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“Tuvimos que adaptarnos y sufrir calladamente lo que estaba ocurriendo”

Dra. Leonila Ferreira, jefa UCI del Hospital
Regional de Concepcion:

“Tuvimos que
adaptarnosy

sufrir

calladamente
lo que estaba
ocurriendo”

La médico especialista en Medicina Interna
cuenta los dos afios y medio de pandemia
vividos en la UCI mas grande del sur del pais.

Por Cuevas Mora
felipe.cuevas@diarioelsurcl

14 nivel desistemadesalud,
A-IEO que nos ocurrio estos
fios fue nuevo y tuvi-
mos que adaptarnos, y al mismo
tiempo sufrir calladamente lo que
estaba ocurriendo. Pero rdpida-
mente tuvimos que empezar a
crear soluciones para que no nos
ocurriera lo que vefamos sucedia
en el mundo civilizado, frente a
unanuevaenfermedad que provo-
caba mucha mortalidad”.

Las primeras palabras de la doc-
tora Leonila Ferreira Cabrera, jefa
de la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) del Hospital Regional
Guillermo Grant Benavente de
Concepcion resultan ser un resu-
men perfecto de como hoy el per-
sonal médico observa, con mirada
retrospectiva, el impactodel covid-
19adosanosy mediodequelaOr-
ganizacién Mundial delaSalud de-
clararala pandemia. Pandemia por
un virus que en la Region ha costa-
dolavidade mdsde cuatromil per-
sonas y que han contraido 453 mil
habitantes del Biobio.

Desdelatranquilidad de suofici-
na, lamédico especialistaen Medi-
cina Interna de la Universidad de
Concepcion cuenta como la capa-
cidad de adaptabilidad le ayudé al
equipo de mds de cuarenta profe-
sionales a afrontar los momentos
mds complicados de una pande-
mia desconocida en todas las di-
mensiones.

Sibien eraalgoinédito, loshitos
del pasado habian preparado al
equipo para cumplir una labor en
un recinto que en el momento
peak dela pandemia tuvoamdsde
200 pacientes covid hospitaliza-
dos, casi un centenar en una UCI
que antes de marzo de 2020 tenia
s6lo 14 camas.

“En Chile hemos vivido varias
cosas importantes, y nosotros co-
mo UCI también. En 2009 tuvimos
quearmarnos parasostenerla pan-
demia de la AHIN1, y después vi-
noelterremotodonde nosotros co-
mo experiencia personal de equi-
po, vivimos que esta unidad se de-
sarmara producto de los dafios en
la torre. Se cayeron los monitores,
las paredes y tuvimos que inven-
tamosen pocosdias,debiendo tras-
ladar nuestra UCI”, rememora pa-

La gente que lo vivid en los equipos
de salud sin lugar a duda hay un
antes y un después, y la vida se
agradece. La gente no magifica
50, piensa que cuando todos
estaban encerrados nosotros
veniamos de nuestros tumos”.

ra luego contar que durante cinco
anos “vivimos en salas de cirugia
general donde armamos nuestra
unidad, y ese también fue un mo-
mento duro como equipo. No te-
niamos residencias, ni lugares ha-
bilitados, peronosarmamosy asis-
timosala gente que lo necesitaba”.

Una preparacién que ayudé en
una pandemiadondela parteemo-
cionalimpactéen todaslasdimen-
siones:“El sufrimiento que se vivi6
enesta pandemia no tiene compa-
racién. La gente estuvo sola, algo
que nos afectaba muchisimo, por
lo que implementamos distintas
medidas paraque noocurriera, pe-
roseenfermaba tu familiarcuando
no habia terapia para unaenferme-
dad que tenia una alta posibilidad
de que muriera”.

Elrecuerdode comolosequipos
médicos sobrellevaron los mo-
mentos mds complicados de la
pandemia—“tu estdstrabajando,no
tienes vacunas, y de repente ves a
tus colegas en la UCL ¢Ahi te pre-
guntas “cudndo me toca a mi?".
Ademds, estd la responsabilidad
con la familia, pero en mi caso tu-
ve mucho soporte familiar™- se
cruza con un dato del que Ferreira
habla con unssignificativo orgullo
alreferirse a todoel trabajo realiza-
do en el Hospital Regional: “Tuvi-
mos una buena tasa de letalidad,
reconocidaa nivel pais, de un 18%
y la habitual en todas las UCI del
mundo es de un35%”".

EN LO DESCONOCIDO

La doctora Ferreira destina va-
riosminutosaexplicarlosdiferen-
tesrecovecosque debié transitarel
equipo que lidera—ademds es jefa
delaUCIAdultosen laClinicaBio-
bio-eneliniciode la pandemia pa-
ra determinar qué estrategia utili-
zarparaabordaralos pacientesque

llegaban en una condicién desco-
nocida.

“Nos dimos cuenta de que era
mejornoinnovaren todas lastera-
pias mdgicas que comenzaron a
aparecer,comoel plasmainmune,
colchicina, hidroxicloroquina. Ha-
bia harta presional equipo parasa-
ber qué fbamos a usar”, dice para
luego contarque “decidimos venti-
lar al paciente y esperar, haciendo
lo que siempre hacemos con neu-
moniaviral que es proteccién pul-
monar, ventilacién protectora, ma-
nejo de la hemodinamia estricta y
darle tiempo al paciente para que
se recupere. Hicimos eso, al co-
mienzo, sin tantas cosas extra”.

Todo, con el trabajo complemen-
tariode una partedel equipoquese
dedicé a buscar estudios para per-
filarlasmejores alternativasde tra-
tamiento para una neumonia por
covid que define como “una atipi-
ca, que no se ajusta al estdndar de
neumonia viral que teniamos y
manejamos(..) Estaneumonia lle-
vaba a un compromiso respirato-
rio muy severo, difuso y acompa-
fiado de otros elementos que no
vefamosy despuéssupimos,como
losfenémenos trombéticosqueno
tenemos y que son inherentesala
fisiopatologia de la neumonia de
covid que tuvimos que asumir”.

—Qué momento ha sido el mds
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“ES VITAL TENER LA CAPACIDAD DE ADAPTACION"

Al abordar las lecciones que puede dejar el trabajo tras el combate
ala pandemia para las proximas generaciones, Leonila Ferreira in-

dicaque "enlahumildad, uno sepi
cion. Las caracteristicas de los médicos mas "l

unta qué puede dejar como lec-
" es la capaci-

dad de adaptacion sin perder la humanidad, estar siempre atento al
aprendizaje, pero tampoco puede dejar de lado la parte humana por-
que afecta a la familia. Una caracteristica para que esto funcionara
fue la apertura de mente para afrontar lo desconocido”.

Ademés, la jefa de la UCI cuenta que incluso se deja de lado el ries-
o vital propio, pese a ser una de los tres profesionales de la unidad
que hasta ahora no ha contraido covid: "Nunca tuve la sensacion de
que me iba a morir por covid, pese a que hago muchas traqueoto-
mias tanto aqui como en el sector privado. Se decia que era el pun-
to més riesgoso, y nunca hice neumonia, me dicen que me tengo que

sacar plasma”.

Para cerrar, indica que "es clave la adaptabilidad y no olvidar actua-
lizados con base cientifica real, ademas de la capacidad de trabajo
como el compromiso con las personas. Te afectaba todo”.

complejo en esta pandemia? Uno
aquel momento en llee-
comoequipo UCI estuvieraal limi
te de capacidades logisticas y hu-
manas.
~Lo mds complejo fue junio de
2021 en Chile, donde tuvimos el
mayor numero de casos graves.
Nosotros llegamos ateneraqui 104
pacientes conectados a ventilador
mecdnico, y pensemos que la UCI
tenia 14 camas. Con eso te movias
antes de la pandemia, y para noso-
tros no fue armar las 104 camas de

inmediato, ibamos evaluando en
base anunca quedarsin camas. Te-
niamos el programa progresivode
aumentodecamasenbasealarea-
lidad paisy los requerimientos que
nos hacfan.

Ferreira recuerda cémo progre-
sivamente se fueron ocupando las
distintas unidades criticas del Hos-
pital Regional para ocupar zonas
como postoperadose incluso tener
pacientesen los pabellonesambu-
latorios: “Ese fue el momento mds

duro, porque llegamos a pensar
que no teniamos mds chance, ese
€ra nuestro tope porque no tenia-
mos mds personal (..) A pesar de
€s0, No nos vimos sobrepasados.
Llegd el peak ahi'y comenz6 a ba-
jar después, sin tener la sensacién
de tenermuchos pacientes. Fue so-
lamente en dos o tres ocasiones
que tuvimos pacientes covid co-
nectadosaventiladormecdnicoen
la Urgencia, porque el objetivo era
que apenas llegaban y los conectd-
bamos, los sublamos”.

Enese punto, lajefadela UCI re-
cuerda también como la credibili-
dad del trabajo que realizaron para
aumentar en ocho veces la capaci-
dad de camas criticas sirvié tam-
bién paraquelosdirectivos confia-
ranen los pasosaseguiren ese mo-
mentocritico.“El doctor Grant que
fue un gran apoyo. En esta oficina
nosreuniamosy €l me decia “yapo
Leo, haz tal cosa”, yo le decia “no
Carlos,en estemomentonolopue-
do hacer”, y él erajuicioso y seguia
el ejemplo”, rememora.

Enese recuerdo,cuenta también
c6moimpactd ensu trabajo diario
la pandemia, considerando que
“para quién lo vivié en los equipos
de salud sin lugar a duda hay un
antes y un después, y la vida se
agradece. La gente no magnifica
eso, piensa que cuando todo el
mundo estaba en su casa y noso-
tros veniamos de nuestros turnos.
De hecho, yo los habia dejado de
hacerporque tengo un cargodirec-
tivo, pero volvi a hacerlos de ma-
nera full, con doce pacientes con
turnos cada seis dfas”.

—Cémo considera usted que es-
t4 la situacién actual referente al
covid? El dfa de ayer se levantaron
una serie de Testrictivas.

—En este momento la pandemia
todaviaexiste, nose ha terminado.
Cuando tienes mds de 70 mil casos
diarios en Estados Unidos, noso-
tros casi tres mil diarios demostra-
dos poralguna prueba, es queel vi-
rus continua circulando mucho y
tenemos presencia.

Lo que se tiene que agradecer de
todaslasmedidasen laadministra-
cion anterior es la presién para
abrir camas criticas, la compra de
los ventiladores mecdnicos, mds
alld de las quejas y la compra anti-
cipada de vacunas, una cuestién
que encuentro inexplicable por la
visién que se tuvo.

Lasmedidasque se estdn toman-
do son absolutamente positivas,
con dejar el uso de la mascarilla
porque estamos en un 94% de po-
blacion mayor de 18 afios con sus
vacunas. Hoy no estamos tenien-
do pacientescriticosy lo que nece-
sitamos es que la gente no se mue-
ra. Con la vacunacién actual no
son necesarias tantas medidas res-
trictivas, pero hay que buscar una
estrategia de vacunacién, porque
la inmunidad en el coronavirus
disminuye, y podriamos tener un
rebrote de casos con mortalidad.

El Estado debe ponerle un poco
mdsimpetualavacunacién,node-
jarla porque si lo hace tendremos
un problema. Debe centrarse en
eso, porque hoy tenemos un pa-
ciente covid positivo con neumo-
nia,losdemds que ingresan son Co-
vid positivo porotrascausas. No te-
nemos un problema de salud pu-
blica por casos de covid positivo
por neumonia, pero si tenemos
mucha circulacién y sabemos que
mientras circule tiene capacidad
de mutacién y todavia existe la
pandemia, y los grupos de riesgo
que bajen su inmunidad podrian
contraer la enfermedad.
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