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Personal de salud: el ejército que batalla a diario entre el deber y la emocién
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Personal de salud: ¢l ejercito
que batalla a diario entre el
deber y la emocion

“Lo mais dificil es ver fallecer a nuestros pacientes porque el protocolo a seguir es muy triste. Y, en el otro extremo, nos
emociona ver que se recuperan después de estar muy maly van de vuelta a casa”. Las palabras de la TENS Viviana
Mariano, del Complejo Asistencial de PLC, resumen muy bien el escenario que viven a diario los equipos de salud de
Temuco y Padre Las Casas, un grupo humano que - pese al desgaste - hoy libra una dura batalla en medio de la
llamada “segunda ola”, mds intensa, mads demandante y no menos cruel que la anterior.
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RODRIGO MUROZ PABLO, MEDICO
ENCARGADO DE LA UCI 2 DE PADRE
LAS CASAS.

Eduardo Henriquez Ormefio
eduardo.henriquez@australtemuco.d

dudas. Hay una guerra

que se libra en los hospi-
tales desde marzo de 2020 y
que hoy recrudece con lallega-
da de la “segunda ola”. El per-
sonal de salud no descansa. La
lucha para rescatar “de las ga-
rras” del covid-19 la vida de
cientosde personas que, sema-
natras semana, viven un calva-
rio al interior de los centros
asistenciales de todo el pais
contina, y la situacion de Te-
mucoy Padre Las Casas no es
la excepcion.

Eldltimoinforme de ICovid
Chile describe que en las tlti-
mas cuatro semanas el nime-
ro de nuevos infectados ha cre-
cido en 51%y eso se percibe al
interior de los centros asisten-
ciales, al punto que la tension
producida por el aumento de
las hospitalizaciones y la des-
bordante ocupacion de camas
criticas tiene a los equipos de
trabajo en estado de alerta,
desgastados fisicay emocional-
mente, y, pese a ello, mas con-
vencidos que nunca de la dife-
rencia que puede hacer el so-
porte vital que hoy ofrecen a
los pacientes. Sin embargo,
opinan médicos, enfermeros y
técnicos, la batalla no se gana
sin el apoyo de quienes atin vi-
ven sus vidas afuerade los cen-
tros hospitalarios.

El mejor ejemplo de como
estd la crisis sanitaria en lain-
tercomunay de lo que significa
esta segunda ola, mas intensa,
més demandante y no menos
cruel que la primera, es el he-
cho cierto que el Complejo
Asistencial de Padre Las Casas,
abiertoanticipadamente el pri-
mersemestre de 2020 parares-
paldar el trabajo de la red sur
del servicio de salud, practica-
mente, se volcHa laatencion de
pacientes covid el 20 de enero
pasadoal reconvertir seis pabe-
llones de cirugia electiva en lo
que hoy es la Unidad de Cuida-
dos Intensivos 2 (UCI 2), la cual
©en estos Momentos esta ocupa-
daal 100% por pacientesgraves
con coronavirus.

Asi lo explica el médico a
cargo de la unidad, Rodrigo
Muiioz Pablo. “El 20 de enero
-relata - comenzamos arecibir
pacientes tanto de nuestra red
como de fuera, con una ocupa-
cion del 100 por ciento, esto
porque en general no alcanza-
mos a trasladar un paciente a
otra UCl o aotra region cuando
ya tenemos nuevas solicitudes
de camas. Desde entonces has-

I 0s tiempos no estan para

ILSI ESPARZA, ENFERMERA SUPER-
VISORA DEL URGENCIAS DEL
HHHA.

taahora hemos estado con mu-
cho trabajo, alta ocupacion y
pacientes bastante graves, to-
dosde cuidados intensivos, pa-
cientes covid que requieren
ventilacién mecanicay que de-
sarrollan neumonia por coro-
navirus”.

En el Hospital Hernan Hen-
riquez Aravena de Temuco, el
tinico centro asistencial de alta
complejidad de la Region de La
Araucania, la situacion no es
muy distinta, lamentablemen-
te. Asi lo corrobora desde el
area de Urgencias la enfermera
supervisora, llsi Esparza.

“En marzo de 2020 - des-
cribe - tuvimos una explosion
de casos, luego la curva des-
cendié y previo al 18 de sep-
tiembre comenz6 un alza de
consultas que fue subiendo
paulatinamente; el asunto es
que ahora el niimero se multi-
plicoylo peor es que cambi6 la
complejidad de los pacientes.
Hoy, lamayoria delas personas
que llegan a Urgencias son pa-
cientes criticos, pacientes co-
vid derivados de otros centros
asistenciales (Araucania Sur
esencialmente) y personas que
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ALEX BEORIZA CARRASCO, ENFER-
MERO DEL COMPLEJO ASISTEN-
CIALDEPLC.

®Desde esa fecha hasta
ahora, el Complejo Asistencial
de Padre Las Casas reconvirtio
pabellones quirtrgicos electi-
vos para convertirlo en lo que
hoy es la Unidad de Cuidados
Intensivos 2. Hoy, ocupada al
100% con pacientes covid.

llegan de manera particularen
muy malas condiciones y que-
dan hospitalizadas”.

Los tiltimos meses, relata ll-
si Esparza, ha habido una ma-
yor carga de trabajo que ha sig-
nificado adaptarse para res-
ponder a la contingencia. Mu-
chas salas del drea se han re-
convertido a cuidados intensi-
vo. Como lacomplejidad de los
pacientes hoy es mayor y la
ocupacion de camas es mayor,
y el equipo de Urgencias se ha
visto en la obligacion de intu-
bar y conectar a pacientes a
ventilador mecanico, los cua-
les deben esperar alli hasta que
se abra una cama critica en el
hospital o puedan derivarlos a

VIVIANA MARIANO CATRIL, TENS
DE PADRE LAS CASAS.

® Aumentaron las nuevas
infecciones por coronavirus en
el transcurso de las tltimas
cuatro semanas, asi lo estipula
el reciente reporte de ICovid
Chile, compendio estadistico
sanitario preparado por la
Universidad de Chile, PUC y U.
de Concepcion, para generar
insumos para la toma de deci-
siones en pandemia.

otro centro asistencial de la
red. Pero estareconversion tie-
ne sus costos.

“Nosotros podemos tener
pacientes ventilados acd, dan-
dole el soporte que necesitan,
pero sucede que afuera, en
una ambulancia, aguarda otro
paciente con los mismos re-
querimientos al cual no pode-
mos atender tan oportuna-
mente”, acota la enfermera de
‘Temuco.

CONSECUENCIAS
Como consecuencia de esta lu-
cha sanitaria existe una sobre-
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carga laboral y un costo fisicoy
emocional en los equipos que
asumen la tarea de salvar vi-
das, algo que solo podria mejo-
rar, dicen los propios trabaja-
dores, sila comunidad hacesu
parte en la cadena de respon-
sabilidades que hoy debe im-
ponersesobre laincredulidad,
la relajacion anticipada y el
descuido.

“Una de las consecuencias
deesta dura batalla es el ausen-
tismo laboral. Esto nos ha obli-
gadoa reclutar una gran canti-
dad de personal para mante-
ner elequipo trabajando afull.
De todas maneras el personal
de Urgencias tiene varias ca-
racteristicas que son rescata-
bles, es un personal muy com-
prometido, esresponsable y es
ejemplar por su voluntad para
sacar adelante la tarea (...). Yo
encuentro que a pesar de todas
las condiciones adversas aca se
ha visto un gran trabajo de
equipo, y en todos los esta-
mentos. Tuvimos que adaptar-
nos a varios cambios. Lo bue-
no es que nuncase ha cerrado
una sala de Urgencias por falta
de personal”, comenta la en-
fermera del HHHA.

En Padre Las Casas, co-
menta el doctor Rodrigo Mu-
floz Pablo, la principal conse-
cuencia de esta segunda ola co-
vid ha sido la sobrecarga, no
tan solo por la cantidad de tra-
bajo, sino en el aspecto emo-
cional.

“Todo esto ha sido desgas-
tante. Aqui, en un contexto de
UCI, hay una carga emocional
muy potente, porque un buen
porcentaje de los resultados de
UCI no son como uno espera,
porlotanto, esto nosolo hasig-
nificado una recarga en la can-
tidad de trabajo, sino una gran
carga emocional. Y por ello, yo
me saco el sombrero frente a
todo el equipo que ha logrado
sobreponerse a todo eso y sa-
crificarse incluso no estando
con sus propias familias, y al
contrario, transformandose a
de horarios diurnos a horarios
de turno con tal de darle una
atencion adecuada a los pa-
cientes”, acota el médico de
Padre Las Casas.

LO MAS DIFicIL
A la hora de describir lo mas
duro o dificil de laactual tarea,
comenta el doctor Mufioz, es
ver que los pacientes criticos
son cada vez mas jovenes.
“Son pacientes bajo los 40
afos de edad, con hijos peque-
fos, con familia y que todavia
no han completado su ciclo de
vida, y quienes llegan estar
muy graves y a veces fallecen”.
De acuerdo con el doctor
Mufioz esté el enfermero del
Complejo Asistencial de PLC,
Alex Beroiza Carrasco, quien
confiesa que lo mas complejo
de sobrellevar en esta segunda
ola ha sido observar el incre-
mento de pacientes jovenes
hospitalizados en salas de cui-
dados intensivos. “Hoy, el equi-
po esta desgastado por la exi-
gencia del trabajo, por tantos
meses de resistencia, eso ha si-
dodificil, pero vera nuevas per-
sonas llegar luchando por sus
vidas igual motiva e infunde
fuerzas para seguir ayudando”.
Ajuicio de este joven profe-
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sional, la llegada del covid cam-
bié completamente lo que po-
dian haber vivido como gene-
racion en salud y hoy la situa-
cién representa una batalla
que se libra a diario, donde lo
mas triste es ver que los pacien-
tes criticos, practicamente, se
quedan solos al ser ingresados
alas unidades y el personal se
convierte en el tinico nexo con
sus respectivas familias y tam-
bién en su principal apoyo
dentro de los hospitales.

Asi también lo cree la técni-
co enenfermeria de nivel supe-
rior (TENS), Viviana Mariano
Catril, también miembro del
hospital de Padre Las Casas,
quien opina que este “segundo
round” contra el covid ha sido
mas agresivo y golpeador en
cuanto a las emociones. “Es
duro asistir a un paciente covid
grave. Nosotros los TENS esta-
mos muy cerca de ellos y nos
convertimos muchas veces en
sus brazos y piernas porque so-
mos quienes los asistimos a
diario. En ese escenario, verlos
decaer nos sacude, mas cuan-
do requiere una cama critica y
elsisterna esta colapsado. Ellos
siempre estan observando al
del al lado y sienten miedo
cuando el otro se complica”,
relata.

En su experiencia, Viviana
admite hoy que lo mas emocio-
nante “es ver fallecer a nues-
tros pacientes porque el proto-
colo a seguir es muy triste. Y,
en el otro extremo, nos emo-
ciona-dice - ver que se recupe-
ran después de estar muy mal
yvande vueltaacasa”.

(COMO AYUDAR?

A la pregunta (c6mo ayudar?
Eldoctor Rodrigo Mufioz Pablo
cree que lo mas importante
ahora es tomar consciencia y
asumir que el coronavirus es
una enfermedad real y que tie-
ne una mortalidad no menor.

“Se trata de una enferme-
dad real y no algo panificado o
inventado, ojala fuera asi. Los
equipos de salud en todo Chile
han estado esforzandose, de-
jando a sus familias de lado,
abandonando muchos proyec-
tos con tal deserviry colaborar
con los pacientes; por lo tanto,
la forma de ayudar es creando
consciencia y que la gente se
cuide, guarde el distancia-
miento social, ocupe los ele-
mentos de proteccion personal
y que no salga si no es necesa-
ri0”, recalca, no sin antes re-
cordar ademas que el recurso
humano ni es inagotable.

La enfermera supervisora
de Urgencias del HHHA de Te-
muco, llsi Esparza, en tanto,
expresa tajante: “tenemos que
volver a tomar consciencia so-
bre la enfermedad por corona-
virus, y que, a pesar que esta-
mos vacunando, la vacuna no
evita que uno se infecte y pue-
da transmitir la enfermedad a
otras personas, entre ellos mi-
les de nifias y nifios”.

Mantener las medidas pre-
ventivas, enfatiza, es funda-
mental para cortar la cadena
de transmision. Algo tan senci-
llo como ponerse lamascarilla,
lavarse las manos y mantener
el distanciamiento fisico puede
hacerladiferencia entre lavida
y lamuerte. 3
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