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sonas. Y por la emergencia se ha
contratado a casi17 mil trabajadores de la
salud publica. Mientras, en el sector pri-
vado, la Asociacion de Clinicas de Chile
muestra cifras similares: se debi6 incor-
porar, segin estimaciones de sus presta-
dores asociados, a casi 15 mil profesiona-
les y técnicos en salud, contrataciones que
elevan a120 mil la planta de trabajadores
del drea.

Javier Fuenzalida, vicepresidente eje-
cutivo de la asociacion, explica que “du-
rante estas tltimas semanas estamos en-
frentando una creciente demanda de
atencion y de habilitacion de camas cri-
ticas, por lo que nuestras clinicas han
debido mantener, en promedio, similares
porcentajes de contratacion de personal,
de manera de hacer frente al aumento de
la demanda”.

De la Urgencia a la UCI
Hasta el afio pasado, Yericcia Diaz cursa-
ba su segundo afno como becaria de Me-
dicina de Urgencia en Santiago. Sus préc-
ticas las realizaba entre el Hospital San
Juande Diosy la Clinica Santa Marfa. Sin
embargo, unllamado laalertd. En el Hos-
pital Ernesto Torres Galdames, de Iquique,
se necesitaba reforzar la UCI y no se dis-
tinguia entre especialistas, becarios o es-
tudiantes. Todas las manos eran necesa-
rias. “Yo llegué el 12 de enero. Nos pidie-
ron venir, en un inicio por mesy medio,
y la beca quedo en stand by. Pero la esta-
dia cada vez se extendié mds”, cuenta.
Diaz dice que la experiencia ha sido
distinta: pasé de la celeridad de la Urgen-
cia a ver pacientes que se quedan por se-
manas internados. A veces piensa que su
cara es la tltima que ven los pacientes an-
tes de morir. “Como protocolo personal,
no intubo a ninguin paciente que no haya
llamado a su familia o que no haya hecho
una videollamada. Si eso no ha pasado, se
suspende el procedimiento hasta que se
logre ubicar a algin familiar”, precisa.
Mientras, en Clinica Alemana, desde la
primera ola, se han incorporado estu-
diantes de Kinesiologia de quinto aio para
poder reforzar el personal en las dreas in-
tensivas. ¢La razén? Son profesionales
claves para el manejo de los pacientes en
terapia ventilatoria. Y esos pacientes, por
estos dias, son mayoria en las UCL.
“Debido a la falta de profesionales de la
salud, especialmente kinesi6logos para la
Unidad de Cuidados de Paciente Critico
(UPQ), es que Clinica Alemana desde el
ano pasado incorpor6 al trabajo a los
alumnos de quinto afio de la carrera de Ki-
nesiologfa de la Universidad del Desarro-
1lo. A partir de este afo se les realiz6 con-
trato y, ademads, son parte de la beca de
posgrado en kinesiologia intensiva, que es
un programa pionero en Latinoamérica,
que nace justamente respondiendo a la
necesidad de contar con especialistas en
estadrea”, explica el kinesiélogo de la UPC
Rodrigo Pérez.
José Miguel Montes, jefe del Departa-

mento de Paciente Critico del recinto, ad-
mite que estin al limite y que, incluso, “han
tenido que abrir cupos de intermedio con
médicos no experimentados en pacientes
criticos”. Agrega que ha sido complejo
mantener la cantidad de camas que ha
exigido la pandemiay que “nuestros inten-
sivistas con mayor experiencia los hemos
ido ‘repartiendo’ en las UCI, ayudando a es-
pecialistas con menor experiencia. Eso ha
sidoun problema, la cantidad de doctores,
de enfermeras, es limitada”.

¢Los turnos? Al menos en el Hospital
Metropolitano de Providencia, dedicado
unica y exclusivamente para la atencion
de pacientes Covid-19, se dividen en tur-
nos de 24 horas con tres dias libres, o tur-
nos de 12 horas por dos dias seguidos y con
dos dias libres. Sin embargo, algunas cli-
nicas y hospitales sefialan que si falta
personal, algunos funcionarios terminan
abarcando jornadas de hasta 36 horas.

También estdn los profesionales que
han cambiado su especialidad para apo-
yar a los pacientes. Es el caso de Victor
Monreal, de Clinica Indisa, quien, como
supervisor técnico de la UCI pedidtrica,
ha tenido que “reconvertirse” en tratan-
te de adultos.

“Durante la primera ola fue duro para to-
dos nosotros. Si bien hemos estudiado
medicina intensiva, no eslomismo. Emo-
cionalmente fue complejo de manejar,
por la alta tasa de mortalidad que signifi-
can los pacientes Covid-19 en cuidados in-
tensivos. En la UCI pedidtrica nuestros pa-
cientes, afortunadamente, casi nunca fa-
llecen, uno o dos fallecidos al afo. Peroen
la UCI Covid vimos mucho mds que eso.
Con la aparicion de la segunda ola, volvi-
mos a reconvertirnos como unidad. El
cansancio es alto y el porcentaje de ausen-
tismo es mayor que en la primera ola, asi
esque estamos lidiando con los pacientes
y ademds con este problema”, relata.

El médicoy coordinador de camas cri-
ticas del Minsal, Luis Castillo, detalla que
“anestesiologos se han incorporado a
guardias nocturnas, a cargo de enfermos
criticos; médicos internistas que se han
incorporado a atencién diurna; médicos
enespecializacion han retornado, transi-
toriamente a reforzar sus servicios de sa-
lud de origen. Hemos visto gente jubila-
da que ha vuelto a trabajar en labores
administrativas, como en la transcrip-
cion de historial médico, médicos espe-
cialistas que no son del drea intensiva.
Todo el mundo ha colaborado. Pero esto
no es infinito, es imperativo desocupar las
UCT”, advierte.

Alavez, Dougnac valord el apoyodel per-
sonal que se ha sumado en esta fase de la
pandemia. “Como Ministerio de Salud es-
tamos muy agradecidos de todos los acto-
res que se estdn incorporando a lared in-
tegrada de salud. Cada uno de ellos esta
contribuyendo enormemente, de acuerdo
asus capacidadesy experiencias, enlos dis-
tintos niveles de atencién que se requieren
para el manejo de esta pandemia”. @




