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Titulo: "La posibilidad de colapsar las unidades pediatricas es real"

Seba

tian Bravo, médico:

“La posibilidad de colapsar las
unidades pediatricas es real”

Por Mane Carcamo

ste médico intensivista, académi-

coy jefe de la Unidad de Pacien-

tes Criticos del Hospital UC-

Christus, no responde a la cari-
catura cinematografica del doctor que es-
ta diariamente peleando entre la viday la
muerte de sus pacientes. Es sereno, con-
testa tranquilo y no se saca la mascarilla
en ninglin momento, pese a que esta con-
versacion es virtual.

El doctor Sebastidn Bravo asume con
cautela las dificiles tiltimas semanas mar-
cadas por el exponencial aumento en los
casos de coronavirus y de virus respirato-
rios (como la influenza, el adenovirus o el
virus sincicial). Dice que no se ha conta-
giado de Covid y cuenta que en las etapas

El jefe de Pacientes
Criticos del Hospital UC-
Christus, dice que si bien
la decision del Gobierno
de adelantar las
vacaciones escolares

es positiva, “quizas la
medida se podria haber
sectorizado un poco
mas, porque el riesgo es
menor en ninos sobre

14 anos”.

mas duras de la pandemia, el lugar donde
se sentia mas seguro era en la UCI del hos-
pital: veia que en otros lugares costaba
que se cumplieran los protocolos sanita-
rios. “Estaba mucho mds nervioso cuando
iba al supermercado o andaba en metro”,
relata mientras se escuchan las numero-
sas notificaciones que le llegan a su What-
SApp.

—Los contagios por virus han au-
mentado en las dltimas semanas. ;Esta-
mos peor que 20217

—Antes de la pandemia este escena-
rio se repetia todos los inviernos, los Sa-
pus repletos y las urgencias llenas de ni-
nos. Lamentablemente es algo mds bien
cotidiano que se nos habia olvidado un
poco por el coronavirus. Desde el punto
de vista de los pacientes con Covid esta-

mos infinitamente mejor. Hoy tenemos a
pacientes con ventilaciéon, pero son los
menos. El tema pedidtrico estd complejo
en Chile, sin embargo, es una situacion
que ha ocurrido todos los afos en estas
mismas fechas.

—:Y por qué tenemos la sensacion
que hay mas virus dando vueltas?

—El sincicial ha ido subiendo y ade-
mas se ha ido acompanando de otros virus.
Podriamos decir que lo especial de este ano
es que los virus andan circulando juntos
“como en grupito” y por lo tanto hay mds
posibilidades de infectarse. Pero desde el
punto de vista de infraestructura hospitala-
ria, las condiciones son mucho mds favora-
bles. En algiin momento de la pandemia te-
miamos que se nos acabaran los ventilado-
res, hoy afortunadamente eso no es asi.
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"La posibilidad de colapsar las unidades pediatricas es real"

—;Qué le parece que el Gobierno
haya adelantado las vacaciones? La me-
dida ha sido criticada por expertos.

—Efectivamente las urgencias estdn
llenas de gente, hay esperas de 4 a 5 horas
y es algo que no se puede desconocer. Las
unidades criticas también se han visto exi-
gidas porque tenemos muchas menos ca-
mas para ninos que para adultos. La posi-
bilidad de colapsar las unidades pediatri-
cas con un aumento de casos no tan gran-
de, es real. Pero como todas las cosas, esta
decision tiene dos caras. Me hace sentido
porque los virus bajan cuando los ninos
salen de vacaciones de invierno. Pero
$qué pasa si la segunda o tercera semana
se mantiene o aparece otra circulacion vi-
ral? Ahi vamos a estar en problemas. Cla-
1o, pero por otra parte, llevamos dos anos
con los ninos en las casas con los proble-
mas socioemocionales que eso implica,
un descenso significativo en lo académico
y la escasa convivencia entre pares, refle-
jada en los episodios de violencia al retor-
nar a clases. Eso no es menor.

—;Tiene légica que la medida se
aplique a todos los escolares hasta cuar-
to medio, no debiese haber sido exclusi-
vamente para la poblacién mas de ries-
go?

—Ese es un buen punto. Porque los
mas afectados son los lactantes y alumnos
de preescolar que presentan cuadros gra-
ves y ponen en riesgo su vida. Quizés la
medida se podria haber sectorizado un
poco mds, porque el riesgo es menor en
ninos sobre 14 anos. Pienso que si, se po-
dria haber optimizado mejor.

“La comunicacion de riesgo no
fue la adecuada”

—;Cuadl es su evaluacién respecto a
la comunicacion de riesgo de las nuevas
autoridades del Minsal?

—Es verdad que se le bajé un poco el
perfil a la pandemia, porque cuando asu-
mid el Presidente Boric hubo una caida
significativa en los casos de Covid y era un
escenario bastante positivo por la canti-
dad de gente vacunada. De hecho, se die-
ron senales bien directas, como el supri-
mir el uso de la mascarilla. Ahora, cuesta
volver a atrds con ese tipo de protocolos
porque la gente quiso dar vuelta la pagina.
La comunicacion de riesgo no fue la ade-
cuada y sobre la marcha, las autoridades
han tenido que insistir nuevamente en
que la pandemia no ha terminado y en la
importancia de la vacunacién.

—;Cambid el paciente chileno des-
pués de enfrentar la pandemia?

—La pandemia visibilizé el cuidado
intensivo. Este era un mundo medio mis-
terioso que se veia s6lo en las peliculas o
en las teleseries. Antes del Covid poca
gente sabia lo que era un ventilador meca-
nico. También crecimos mucho en el au-
tocuidado, éramos un pais muy bueno pa-
ra los abrazos, los besos y creo que ahi hu-
bo un cambio cultural significativo.

—Ademas del Covid ;hay otras en-
fermedades que estén generando preo-
cupaciéon?

—Efectivamente el coronavirus ha
enmascarado otras patologias como las
enfermedades crénicas descompensadas.
Por ejemplo, los pacientes diabéticos que
no se tratan son un motivo de consulta st-
per frecuente. También las cardiopatias
coronarias y las enfermedades cerebro-
vasculares se estan transformando en una
causa de muerte muy importante en
nuestro pafs, son agudas y tienen cierto
grado de prevencion. Este es un gran tema
de salud publica por la cantidad de falleci-
mientos y por las secuelas que significan
para quienes sobreviven, porque implica
un importante costo social, emocional y
economico. También los cdnceres que no
se pudieron tratar y que progresaron en
los ultimos dos anos, nos han hecho en-
frentarnos a una avalancha de casos que
fueron progresando en forma silente, que
comenzaron con un tumor chico en el co-
lon y que actualmente son una metastasis
en el higado. Los secuelados del Covid
(Long Covid) también son una fuente im-
portante de preocupacion.

“Tenemos una deuda enorme
en temas de salud mental”

Bravo es claro en manifestar su preo-
cupacion por el aspecto emocional de los
equipos de la primera linea médica: “Te-
nemos personal de salud que estd agota-
do, no es lo mismo enfrentar otra emer-
gencia sanitaria después de dos anos sin
tregua. En ese aspecto estamos infinita-
mente peor”, senala.

—Detras de cada paciente hay una
historia y me imagino que eso afecta
personalmente a todos.

—Asi es. De las cosas mds duras que
me toco vivir fue el caso de una paciente
embarazada de 30 anos que tuvimos que
conectarla a un sistema de oxigenacion
extracorporeo y realizarle una cesarea de
urgencia. La guagiiita nacié bien, sin em-
bargo, la mama fallecié a las pocas horas.
Fue terrible y tener que contarles a su ma-
rido y a su hijo mayor que ella habia
muerto, fue una experiencia muy fuerte.

—;Coémo hicieron para sostenerse
animicamente en los momentos mas
exigentes?

—La clave fue y es apoyarnos entre
todos. Trabajamos de manera muy cola-
borativa, compartfamos experiencias,
analizamos situaciones complejas y eso
fue fundamental. Estuve viniendo al hos-
pital durante dos afnos préacticamente to-
dos los dias, no siempre a trabajar, pero si
eraimportante que el resto del equipo vie-
ra que todos estdbamos juntos en esto. A
veces era solo saludar y preguntar cémo
estaban. Nos fortalecimos y crecimos un
monton. Eso no quiere decir que no hubo
gente que quedé con secuelas sicolégicas,
que hicieron cuadros de burnout y que
quedaron damnificadas después de un
periodo tan duro, pero creo que podria
haber sido mucho peor sin este apoyo en
conjunto. Uno mira para atras y fueron ac-
ciones verdaderamente heroicas las del
personal de la salud.

—3;Coémo se les apoya de manera

Es verdad que
se le bajo un
poco el perfil a
la pandemia,
porque cuando
asumio Boric
hubo una caida
en los casos
de Covid".

Los virus bajan
cuando los
ninos salen de
vacaciones,
pero ¢qué pasa
si la tercera
semana se
mantiene o
aparece otra
circulacion
viral? Ahi
vamos a estar
en problemas”.

concreta?

—Hubo un proyecto de ley que se
aprobé en el Senado del descanso com-
pensatorio para funcionarios del sector
publico. No cabe duda que trabajaron
muchisimo, sin embargo, nosotros en
pandemia operamos como una red de sa-
lud abierta. La mayoria de las derivacio-
nes que recibimos eran pacientes del sec-
tor publico y por lo tanto la cantidad de
esfuerzo es equivalente. Ahora se aprobé
en la Cadmara Baja los 15 dias de descanso
para trabajadores del sector privado y ac-
tualmente estd en el Senado, ojald se le dé
luz verde porque seria una excelente noti-
cia.

— 3Se ha visto una mayor incidencia
de casos de estrés en la poblacion en el
tltimo tiempo?

—La patologia mental ha aumentado
significativamente estos dos anos. El estar
encerrados, con tantos estimulos hace que
la gente empiece a buscar vias de escape. El
tema es que los mecanismos de defensa
que se generan no son del todo adecuados
y hacen que las personas se terminen en-
fermando. Las consultas en tema mentales,
tanto de los equipos de salud como de la
poblacién en general, se han elevado expo-
nencialmente. Tenemos una deuda enor-
me en temas de salud mental, las cobertu-
ras de las isapres en esta area son muy me-
noresy en el sector piblico las camas desti-
nadas a esta problemdtica son infimas. Hay
que avanzar en estas materias porque si
una consulta psiquidtrica en el sistema pri-
vado cuesta 60 mil pesos o en el sistema pti-
blico te dan hora para tres meses mds, no es
mucho lo que se puede hacer.

—Todo esto debe haber provocado
muchas reflexiones y aprendizajes in-
ternos, ;cudles fueron?

—Uno aprende de estas experiencias
a valorar la familia, el tener salud y estar
vivo. También tenemos muchas historias
positivas incluso de pacientes que no sa-
lieron adelante, pero que a pesar de eso
pudimos acompanar a la familia y generar
un vinculo muy potente con ellos. Se abrié
una veta desconocida para nosotros que
fue muy enriquecedora.

—Usted ha dicho que el Covid hu-
manizoé la medicina.

—Exactamente. El coronavirus era
una enfermedad completamente nueva,
que se manifesté de manera atipicayenla
que los tratamientos que tenfamos no ser-
vian, estdbamos bastante colgados. Como
en un principio no podiamos hacer mu-
cho mads que sostenery observar, el acom-
panamiento que realizamos fue un gran
descubrimiento. Haciamos de interlocu-
tores entre las familias y las personas que
hubo que intubar. Ponfamos mensajes
grabados al paciente que estaba dormido
o las enfermeras le armaban el poster de
los equipos favoritos con la esperanza de
que cuando despertara se encontrara con
un ambiente familiar. Vimos el ejemplo
en el hemisferio norte de pacientes que
morian solos, acé fue clave la humaniza-
cién de nuestro servicio, porque nos per-
miti6 acompanarlos hasta el final.
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