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Bajo presién La bitacora de un equipo pediatrico frente al virus sincicial

Bajo presion

[.a bitacora de un equipo
pediatrico frente al virus sincicial

El Exequiel Gonzdlez Corlés esld enlrentando esta emergencia por
enlermedades respiralorias infantiles sin camas disponibles. Por eso
sus [uncionarios (rabajan redoblando turnos, muchas veces
postergdndose ellos mismos. Lo hacen empujados por un deseo:
(ue ningun nifo muera en sus pabellones.

Por Amelia Eguiguren

n los 30 minutos que la en-
fermera Elizabeth Betanzo
(44) demora en llegar en
auto desde su casa en La
Cisterna hasta el Hospital
Exequiel Gonzilez Cortés
(HEGC), su temor es uno
solo: que no lleguen mds nifios a la Unidad
de Paciente Critico (UPC) . La razon es sim-
ple y apremia. En el recinto de San Miguel,
remodelado hace no mds de seis anos, nin-
guna de las 24 camas que tienen en esa uni-
dad esta disponible.

Betanzo asegura que el virus sincicial lle-
g6 de golpe y que el primer dia en que todas
las camas estuvieron ocupadas “fueterrible”.
Incluso, confiesa, sintieron un poco de deses-
peracion.

“Fue muy ripido. En la primera quincena
demayo tenfamos tres o cuatro camas vacias.
Ya el 20 de mayo estabamos llenos, con los pa-
cientes ventilados enla urgencia, esperando
camas en la UCL. Nosotros tratdbamos de ha-
cer las camas rdpido para poder recibir a los
que estaban mds graves”.

En tiempos normales, enla UPC se intuba
un nifo al dia: desde el 20 de mayo esa rea-
lidad cambi6. Esa manana, desde urgencias
solicitaron un cupo de intubacion para un
lactante que venia con dificultades respira-
torias. El equipo prepard la sala y esperd la

llegada del paciente. Estaban ahi el doctor, la
enfermera, el kinesivlogo y la tens. Lo subie-
ron a la camay el médico realizé la intuba-
cion. La enfermera fijo el tubo con una tela
de seda mientras el kinesiclogo se prepara-
ba para conectar al paciente al ventilador y
luego comenzar la parte mds invasiva: los ca-
téteres y la linea arterial. Los padres del me-
nor esperaron dos horas afuera de lasala an-
tes de tener noticias sobre su hijo. Esa esce-
na se repitio cuatro veces ese dia.

Fue entonces que el personal médico en-
tendié que la presion sobre ellos y el sistema
de salud no aflojaria. Segin el dltimo infor-
me del Minsal publicado el viernes 16 de ju-
nio, de las 713 camas criticas habilitadas en
toda la Regién Metropolitana, s6lo 33 no es-
tin ocupadas. Es decir, el porcentaje de ocu-
pacion sobrepasa el 95%.

Eljueves 15 de junio Betanzo entrda las 8.10
asu turno: 20 minutos antes de lo que nor-
malmente comienza su horario. Cuando lle-
g0, la Unidad de Urgencias se vefa tranqui-
la. Cerca de 15 adultos esperaban juntoa sus
hijos para ser atendidos. Betanzo trabaja en
el hospital hace 17 aios y es la jefa de coor-
dinacién del drea UPC desde 2010. Esa expe-
riencia la hace explicar que sélo cuando se
atraviesa una de las puertas que da a los bo-
xes de la Urgencia Infantil se ven las duras
consecuencias que la llegada del virus sinci-

cial trajo consigo.

Cada uno de los 20 boxes estd lleno. Varios
nifios, desde recién nacidos hasta adoles-
centes de 15 afos, lloran. Otros parecen no
tener dnimo nisiquiera paraquejarse. Los pa-
sillos ya no funcionan como pasillos: pasa-
ron a ser boxes adaptados como medida de
emergencia. Por eso, incluso en esos espacios
se ve una cuna tras otra albergando lactan-
tes conectados a oxigeno. El ruido de las ma-
quinas y las quejas de los nifios hacen dificil
para sus madres escuchar las indicaciones
que las enfermeras intentan darles. En me-
dio de la desesperacion, unamadre con cara
de cansanciole susurra a su hijo en brazos una
cancion de cuna para intentar calmarlo. Esto,
dicen los funcionarios, es lo que ven todos los
dias.

La labor que se realiza en el Hospital Exe-
quiel Gonzdlez Cortés es clave dentro de la red
de salud en la zona sur de Santiago. Es uno
de los tres hospitales exclusivamente pedia-
tricos del pais, recibe entre 250 a 380 nifios
al dia y sobrepasa las 1.000 consultas anua-
les. El miércoles 14 de junio el nuevo subse-
cretario de Redes Asistenciales, Osvaldo Sal-
gado, visité el hospital acompanado de la
ministra de Salud, Ximena Aguilera, para
veren terreno como iba el proceso de recon-
version de camas. El doctor Mariano More-
no Boza, director del Servicio de Salud Me-

tropolitano Sur, asegura que el Gonzdlez Cor-
tés “es el centro derivador pedidtrico, al con-
tar con una alta resolucién ambulatoria y qui-
rurgica. Es una institucién que sabe de su re-
levancia enla coordinacion con el resto de los
hospitalesy centros de atencion primaria de
las 11 comunas del territorio™.

Betanzoentiendeesa responsabilidad. Por
eso es que le cuesta aceptar que deben con-
vivir con un sistema de “camas calientes”,
donde necesitan desocupar camas rapido
para pasar a pacientes de mayor gravedad.
Porque eso, dice, no siempre funciona como
desean.

Les pasd el miércoles. Habfaunnifioen la
Urgencia que debfa ser intubado. Solo que,
para poder hacerlo, tenian que liberar camas
enla UPC. Y eso hicieron: extubaron a cua-
tro pacientes, pero uno no resistio, dice ella.

“En condiciones normales, a lo mejor ese
paciente nosaldriaextubado. Pero estd la pre-
sién asistencial de que ti también tienes que
presionar clinicamente al paciente para po-
ner a otro que lo necesita mas*.

Elizabeth Betanzo y su equipo tuvieron
que volver a intubar a ese paciente durante,
al menos, dos dias.

“Ahiretrocedemos”, cuenta la enfermera.
Y eso es lo que no quiere. Por eso, todos los
dias camino al hospital, su deseo es el mis-
mo: que no llegue otro nifo enfermo.

Iﬂwww.litoral press.cl



'LITORALPRESS

Fecha:
Medio:

Supl. :
Tipo:
Titulo:

18-06-2023
La Tercera
La Tercera
Noticia general

Pag.: 17 Tiraje:
Cm2: 857,8 Lectoria:
Favorabi

Bajo presién La bitacora de un equipo pediatrico frente al virus sincicial

“En la primera quincena de
mayo (enfamos (res o cualto
camas vacias. Ya el 20 de
mayo estdbamos llenos, con
los pacientes ventilados en
la Urgencia, esperando
camas en la UCL Nosolros
[ratibamos de hacer las
camas rapido para poder
recibira los que estaban
mds graves”.

Elizabeth Betanzo

Bajas defensas
Josefina Bugueno (53) trabaja como tens des-
de hace 33 anos aqui'y lleva 16 en la UCI pe-
didtrica del hospital. Ahora, durante una
pausa de su turno de 24 horas, asegura que
en todos sus afos trabajando jamds habia
visto una campana de invierno que comen-
zaraen mayo. Y menos aun de la gravedad que
se estd viviendo ahora.

“El virus en si ha sido muy fuerte. Yo me
acuerdo que afios atrds, cuando empezaba la

F

época del virus sincicial, eran solo resfrios.
O sea, los nifios llegaban con dificultad res-
piratoria, pero con inhalador era suficiente.
Ahora no. Ahora es muy agresivo el virus™.

Las consecuencias de eso llegaron, prime-
1o, a la Urgencia. Ninos que ingresaban con
mucha dificultad para respirar, congestiény
fiebre. Cuadros que antes demoraban diasen
agravarse, ahora empeoraban solo en cosade
horas.

Betanzo lo recuerda. Cuenta que en abril
comenzaron a ver los primeros nifos que lle-
gaban graves con sincicial. Y eso, segtin la ex-
perienciaque tenfan en lared publicade sa-
lud, eran situaciones que nunca sucedfan an-
tes de junio o julio.

Eso pasa porque el VRS, mds conocido
como virus sincicial, es un virus estacional.
Es decir, que se manifiesta en los meses de in-
vierno. El doctor Roberto Olivares, infect6-
logo e intensivista de Clinica Davila, agrega
que “es un virus que su material genético es
ARN, es como el coronavirus o el virus de la
influenza. Produce fundamentalmente infec-
ciones respiratorias tanto en nifios como en
adultos y el problema es fundamentalmen-
te con los lactantes”.

Sin embargo, este afio eso cambid. Aunque
no existe una teorfa concluyente para expli-
carlo, varios expertos si coinciden en que el
virus ha sido mds agresivo esta temporada.

LUISSEVILLA

Esto se podria deber a la falta de exposicién
de los ninos a virus y bacterias, producto de
las cuarentenas por Covid-19, cree Lorena Ta-
pia, infectologa y pediatra de las universida-
desde Chile y de los Andes: “Como no se ge-
nerd inmunidad en los menores, hoy estdn
atravesando una deuda inmunolégica dada
la falta de contagios v, por ende, de defensas”.

Esaagresividad es un factor al que han te-
nido que acostumbrarse. El jueves, por ejem-
plo, a las 10.03 horas, una enfermera se
acerco a la puerta de la UCI con dos carros:
uno, lleno de titiles de aseo y otro con ma-
quinaria para realizar monitoreo a los pa-
cientes. A su encuentro salié un doctor, que
permanecia adentro, le abrio la puerta y le
dijo que ya noserfa necesario. El nifio habia
amanecido en peores condiciones. Sin dis-
cutir, la enfermera se retird por el mismo as-
censor que llego.

El temor a que un nino fallezca ha estado
siempre, pero el miedo nunca estuvo tan
presente como ha pasado desde el 6 dejunio.
Ese dia, recuerda Betanzo, ella estaba en su
casa cuando su marido la llamé con un tono
de preocupacion y le dijo que mirara la tele-
vision. Ahflo supo: Mia, una lactante de dos
meses, habfa muerto en el Hospital de San
Antonio porque no pudo accedera unacama
ucI.

“Fue tremendo -recuerda ella-, porque
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podria haber sido nuestro paciente. Cuando
pasan estas cosas piensas que en cualquier
minuto te puede tocar salir en las noticias por
algo asi”.

Betanzo no queria salir en lasnoticias y, me-
nos aun, ver morir a uno de los nifios que cui-
daba. Esa es la presion con la que ella y todo
su equipo conviven desde entonces.

Mal pronéstico

Una exigencia como la de esta campana de
invierno nosolo presiona a los hospitales, sino
que también tensiona a los equipos que lo
sostienen. Por ejemplo, Josefina Buguefio,
que es diabética y debe inyectarse insulina
para no tener complicaciones, a veces tiene
que hacer malabares para encontrar el tiem-
PO que necesita, incluso, para almorzar.

“No hay tiempo para nada, ni para contes-
tarlos WhatsApp -dice-. Me retan en la casa,
pero no se puede. Con suerte hay tiempo
para bajar al casino a comer™.

Ademias, los turnos extras se han multipli-
cado. Si normalmente hacia dos jornadas
extras al mes, hoy, a mediados de junio, Bu-
gueno ya lleva cuatro. Y esta semana debe-
ria completar cinco.

Bugueno vive con su hijay sunietade tres
anos en Maipu. Cada vez que una paciente de
esa edad ingresa, piensa en ella. En qué es-
tarfa dispuesta a hacer y soportar si su nieta
cayera enferma por el virus.

A las 11.30 del jueves llega el doctor [talo
Rossi (38). Lo hace corriendo, porque viene
de una reunién de coordinacién en el Servi-
ciode Salud Metropolitano Sur. Alllegara su
oficina se sientay comienza a sacar cdlculos.
Dice, ahora, que el hospital ha tomado me-
didas extraordinarias debido a esta contin-
gencia. Una deellasesel desarrollodela Uni-
dad de Hospitalizacion Domiciliaria, la cual
busca disminuir en un 20% la cantidad de pa-
cientes hospitalizados. Cuenta con un mévil
y tres pediatras, los cuales se coordinan con
los apoderados para visitar a los pacientesy
proveerles los tratamientos necesarios. Todo
esto para prevenir que el Exequiel Gonzélez
Cortés sucumba ante el peso que la red pu-
blica le estd poniendo encima. Eso, mientras
elMinsal, al menos hasta el 16 de junio, ha te-
nido que informar sobre la muerte de siete
menores de edad por el virus sincicial.

Con una mesa redonda al frente, dentro de
suoficina en la misma Urgencia, Rossi tiene
un prondstico sombrio: “Esto no va en des-
censo, esto podria ser peor de aqui a una se-
mana”, dice, anticipando que lo peor no ha
pasado.

Marcela Concha, intensivista pedidtrica
de la Clinica Indisa, apoya esta hipotesis:
“Porun lado tenemos el clima que nonos fa-
vorece, los nifios que siguen yendo al cole-
gio, los nifios que tienen que ir al jardiny es-
tamos en un peak que va en ascenso. Esto es
una curva que se calcula y, seguramente, las
dos proximas semanas van a ser peores”.

Frente a ese escenario pesimista, Rossi re-
pite una idea. Antes de enfrentar las sema-
nas mds criticas del virus, es la unica certe-
za que tiene: “ Los nifios tienen que vivir los
nifos se tienen que mejorar”. ©
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