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En mayo de 2020, Biobio profundizé su tarea colaborativa con las demas regiones

A 5 aios de la recepcion aérea de

pacientes covid y el rol de la zona

Daniela Dominguez, exjefa del SAMU Costa Concepcion:

Cuatro voces de la zona analizan los criticos
meses gue pusieron en jaque al sistema de
salud del pais y la Region del Biobio. Destacan
los esfuerzos y la experiencia ganada.

Por Nicolis Arrau Ahvarez / nicolasalvarez i diarioelsurcl

ue a mediados de mayo de 2020 cuando la Region del

Biobio asumio una tarea trascendental en la lucha

contrael covid-19: profundizar larecepcién de pacien-

tes de otras regiones via aérea. Al ser una enfermedad

viral nueva, con un comportamiento final desconoci-

do, en esa oportunidad se debid acondicionar un
avidn Hércules delaFuerza Aérea, utilizar equipos de proteccion
personal y generar el traslado de los contagiados en capsulas
completamente cubiertas y con un ventiladormecdnicoinstala-
do adentro, comosi se tratara de una pelicula.

A cinco anos del comienzo de esta cruda enfermedad, cuatro
profesionales asociadas al area de la salud recuerdanlos desafios
que debieron asumir en la recepcién de pacientes, el rol de los
equipos localesen la coordinacidn y los golpes emocionales que
dificultaron el proceso. Con todo, destacan también la experien-
cia ganada, que se ha traducido en una mejor generacién de pro-
tocolos, vinculaciones y dispositivos para el sistema de salud.

Todas las profesionales consultadas coinciden en
que después de la pandemia se logrd ganar expe-
riencia y equipamiento respiratorio a nivel regional.

"Hubo preocupacion y un
constante estado de no
saber lo que iba a pasar”

Cuando la pandemiase profun
diz6, la doctora Daniela Domin-
guez, hoy asesora de la Subdirec-
ciéndeGestion Asistencial del Ser-
viciode Salud Concepcion, estaba
acargode liderarel equipodel SA-
MU Costa Concepein, que inclu-
ye la regulacion de los méviles de
toda la Provincia de Arauco, Con
cepeion y Talcahuano. A cinco
anosdel suceso, reconoce que esta
enfermedad pillo a todos despre
venidos, que el chileno es bueno
pararesponder ante desastres,“pe-
o muy malopara prevenirlosy es
tar preparados de antemanc”.

Lo buena, dice, es que en esa
oportunidad se logré de manera
rapiday eficiente organizar los re-
cursos, todo de forma muy coor
dinada. “Tedos sabiamos que lo
que estaba pasando afuera podia
tener la misma envergadura que
ccurriaen otros paises, porque te-
nemossistemas de salud que son
semejantes. Eso nos ayudo a to
mardeantemano las medidas pa

Leonila Ferreira, jefa de la Unidad de Paciente Critico del Hospital Regional:

"La pandemia nos trajo un golpe de
humildad, incluso a los médicos”

ra dar abasto con todo lo que pa
56 (...) Hubo preocupacidn y un
constante estado de no saber lo
queibaapasar, de cudntoibaadu-
rar, también mucha expectacion
yansiedad”, recalca.

Tantoellacomootros fun-
cionarios de la salud deja
ronasus familias paravi-
virsolosy poder trabajar.
En su caso, ademds del
SAMU, también tenia
labores en la UCI del
Sanatorio Alemdn y
en la Urgencia del
Hospital Regional, lo
que le dio la oportu-
nidad de vivireste fe-
ndémeno por tres la-
dos distintos.

“A mi nunca se me
va aolvidar la cara de
las personas antes de ser
entubadas, sobre todode |
quienes sabian de salud. |
Cuando se entregaban
completamente aloque ti

ibasa hacer,antesdeentubarse,no
sabian si iban a despertar. Eso se
mequedd marcado parasiempre”,
rememora.
Atravésdel SAMU, Dominguez
y su equipo tuvieron la tarea de
asistir a emergencias médicas en
domicilios o via puiblica, pero por
sobre todo en los traslados in-
terhospitalarios que podian ser
desde clinicas y cesfam hacia hos-
pitales u otras clinicas, pero tam-
biénlostraslados hacialas residen-
cias sanitarias.
Agregaque hubo muchas
cosas que quedaron de la
pandemia: una gran can-
{ tidad de ventiladores y
canulas nasales de alto
flujo, “una ganada im-
portante”, lamasifica-
cién del ventilador
no invasivo, el
aprender a usarlo
bien, la utilizacion
_ ¥ delaecografia, “to-
dascosasque fueron
quedando y protoce-
los queseimplementa-
TON CON YECUrsosextraor-
dinarios”, Para la doctora,

\ ,;_’p—"i.,:,a lasensacion que queddesque,

o6 6 “ante eventos desastrosos y ate-
| N § rradores, podemos organizar-
% nosy hacerbien las cosas”

Natalie Avilés, jefa de la Unidad de Gestion de
Paci del Hospital Regional

"Nunca dimensioné el nivel
de transformaciones y la

La doctora Ferreira recuerda que para
mayo de 2020 ya sabian cémo se proyec-
taba el covid-19, sobre todo por el desas-
tre que el virus dejaba en hospitales de
Europa. “Junto con los equipos del Servi
cio de Salud estibamos preparando, por-
queloquese veiaen todas partes era que,
unavez que el covid-19 llegaba, habia un
aumento explosivo de casos”, recuerda.

Al comienzo, cuando a nivel local atin
habia pocos pacientes, se prepararon con
36 camas criticas, 1o que voled la mirada
de Santiago a la zona y motivé la coordi-
nacién para recibir a los primeros afecta-
dos que fueron trasladados via aérea. “En
las primeras semanas recibimes cinco o
seis, pero después, rapidamente, mds de
11 pacientes que tuvimos los primeros di-
as. Luegoempezamosa cuidamos, porque
NOLMOS qUE NUESITos NUMEros empeza
ron aaumentar y tenfamos que tener es-
pacio para los nuestros”, subraya.

“El'hecho de quela pandemia estuvie-
Ta fuera nos dio tiempo para preparar-
nosen el drea clinica. Investigamos qué
tipode neumoniaera(..) Nuestro siste-
ma de salud local, que era comandado
por el doctor Carlos Grant, tuvo una vi
sion futurista de lo que se venia y rapi-

Paulina Monsalvez, jefa de la Unidad de Servicio Social del Hospital Regional:

damente se trabaj¢ para aportarnos a
nosotros, los clinicos, el maximo de ven-
tiladores”, dice.

A pesar de las grandes preocupacio-
nes que dejo la situacion, la profesio-
nal destaca la capacidad regional de
trabajar en equipo y de entrega: to
dos los equipos de salud se repetian
turnos y se seguian abriendo camas
criticas, llegando su recinto a tener
104 pacientes conectados a un ven-
tilador mecdnico. Previo a la emer-
Fenaa, laUClI teniasclo 14camasy
a UCI quirdrgica otras ocho. Por
eso, recuerda la experiencia coma
tnica, ya que le sirvio para seguir valo-
rando algunas cosas.

Acincoanos, plantea que ahorael hos-
pital cuenta con “ventiladores de sobra”
yquetambién se crecié en camas UCI es
decir, de 14 se pasé a 20. Suma la crea-
cion de nuevos protocolos, como de fa
lla respiratoria, control degasesoel uso
de ECMO, porejemplo, “y esonossirvié
para poder tener hoy el bagaje de poder
darunamejoratencion enla fallarespi
ratoria(..) También nos trajo un golpe
de humildad, de ubicarnos en lo que so-
mos, inclusoalos médicos”.

"Teniamos claro que contabamos con
un equipo médico y directivo adecuado”

Segnin la jefa de la Unidad de Servicio

Social del Guillermo Grant, Paulina Mon.
salvez, los primeros meses después de ini
ciadalapandemiase convirtieronen

un periodo de mucha incerti
dumbre, aunque como equipo

sieran conscientes de que de

bian mantener el compro-

miso de dar continuidad en
laatencion, “pese anuestros
miedos de contagiamos o
contagiar a nuestras fami
lias”. La profesional recuer-
da que, por decreto minis
terial, varios funciona
Tios debieron ser re
emplazados, lo que
obligé a buscar
nuevos perfiles y

aumentar el estrés de los demads fun
cionarios antiguos que se quedaron y
que tuvieron que liderar los nuevos
desafios que la pandemia exigia.

“Tenfamos claro como unidad
que contdbamos con un equipo
médico y directivo adecuado pa
raapoyara la poblacion. A pesar
del desconocimientosobre el co-
vid-19,laincertidumbre yloses
casos recursos con los que con:
tabamos, serealizaban traslados
desde otras regiones, donde los
pacientes que sobrevivian al
momento de ser extubados se
les entregaba contencion y se
realizaba nexo familiar porme-
dio de videollamadas”, cuenta.
Almomento de la alta clini
ca, ademds, se gestionaba
traslado via aéreo por me-
dio del Servicio de Salud
Concepcion, donde los
pacientes eran acom-
panados por las traba-
jadoras sociales has

% ta el aeropuerto.
También se ges-

tionaban traslados terrestres de pa-
cientes fallecidos de otras regiones.

Segiin Monsalvez, parte del equi
po de Servicio Social clinico tenfa
que entregar orientacion, conten-
cion, servir de nexo paciente-familia
y activar redes de apoyo familiar de
rescate, algo aparte de las funciones
propiasdel quehacer profesional. Su
ma que las preocupaciones estaban
ligadas directamente a lidiar con
miedosasociadosasaberque las per:
sonas podian fallecer, las secuelas de
por vida sin posibilidad de mejoray
la propia salud personal o familiar.

Contodoeso en contra, hoy desta-
ca la experiencia ganada: aumento
dela dotacién de recurso humano y
del espacio fisico, entendiendo que
lainfraestructuraesmasamplia, y la
eliminacién del hacinamiento. “Du.
rante la pandemia, el lugar con que
contdbamosenese momentononos
permitia cumplir con el aforo exigi-
do, por lo que se debieron generar
turnos que sobrecargaron la canti-
dad de trabajo de las funcionarias de
tumo”, precisa.

gravedad de los pacientes”

Al sersuinstitucién un centro
de referencia parael sur de Chile,
Natalie Avilés, jefa de la Unidad
de Gestion de Pacientes del Gui
llermo Grant, entendia que po-
dian tener relevancia paraapoyar
a Santiago, pero no al nivel que
finalmente se alcanzé, “Si bien se
hizo un plan de reconversién y
transformacion de unidades criti
cas, nunca pensé que ibamos a
completar ese plan, porque
siempre se pensGen tratarde ha-
cer lo que mds se podia, pero nun
ca dimensioné el nivel de trans.
formaciones y la gravedad de los
pacientes”, senala.

Fue, a su juicio, una experien
cia que describe como alarman
te. Pese a todo, recalca que el rol
de suunidad estaba ligado, prin
cipalmente, alagestion de camas
basicas y medias que se utiliza-
ban demasiado, es decir, a las
transformaciones y movimien
tos al interior del hospital, “una
tarea stiperimportante, sobre
todo considerando que el
edificio es deladécadade
1940, que no estd norma-
lizado y que tiene salas
grandes de hasta 10 pa-
cientes. Todo estosigni-
ficé que en ese tiempo
tuvieran que estar
muy pendientes de los
pacientes positivos,
por ejemplo, “algo
suiper caotico y pe-

sado, con mucha coordinacién
entre launidad y los servicios cli
nicos. Fue super agotador y des
gastante generarinformacién, re-
portes y movimientos, Por eso,
crea que nuestro rol fue trascen
dental para salir adelante”.

Como ejemplo, recuerda que
cuando detectaban un positivo
en una sala de limpios, debian
analizar el mejor movimiento
para optimizar el uso de camas y
generar la menor cantidad de
bloqueos.

Toda estasituacién permitié
que a la fecha su unidad gana-
ra un cuarto turno. “Ganamos
una enfermera, porque des-
pugs de esos afios se vio la ne
cesidad de contar con un se-
gundo cuarto turno. Esa fue
nuestra ganancia en términos
concretos, pero también hay
que destacarla experiencia que
pudo desarrollar el equipo de

trabajo, lo que ha per.

mitido consolidar

nuestra drea que
conoce el tra
bajo y los flu
jos”, describe.

Para generar un traslado aéreo efectivo se necesito

reacondicionar no séloel

sistema de salud, sino tam-

hién dispositivos de las Fuerzas Armadas.



