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1. Palabras del Subdirector de Gestión Asistencial
Transcurridos 14 meses desde el ingreso de nuestro primer paeeinte COVID el 20 de marzo

del 2020 es necesario realizar una evaluación, no más sea provisoria, de lo realizado.
El trabajo en salud no volverá a ser delmismomodo tras COVID. Lo aprendido tras la emergen-
cia de VIH/SIDA nos debe servir para saber que el trabajo del Hospital tendrá nuevas prácticas
y regulaciones también desde el 2020. y esto implica también nuevas perspectivas para nuestro
Hospital.
Esperamos que este boletín contribuya a ese necesario balance y a la construcción de una hori-
zonte de trabajo mancomunado para todos los que laboramos en el Hospital van Buren.

2. Balance del Período
Este insumo estadístico para un balance se ordena en torno a lo aprendido y a las di�cul-

tades detectadas. Antes de eso resumimos lo realizado en las cuestiones más fundamentales del
Hospital. Finalizamos en una breve propuesta de debatir los desafíos que estas cifras sugieren.

3. Lo realizado
ElHospital el 5 de febrero del 2020 realizó una reunión de preparación que de�nió el �ujo de

los pacientes, la responsabilidad de sumanejo y los mecanismos de coordinación de su abordaje.
En marzo se presentó el plan de abordaje cuya propuesta central fue:

Generar plan de acción local, que permita contener emergencia sanitaria, en un contexto
de alta demanda por COVID-19

y sus 5 objetivos especí�cos:

Proteger a los funcionarios (mantener fuerza laboral)

Disminuir al máximo la circulación de personas al interior del hospital

Aumentar la disponibilidad de cupos (críticos y no críticos) para atender enfermos con-
tagiados COVID-19

Resguardar recursos asociados a la atención (EPP)

Dar continuidadde atenciónpara los casosurgentes e impostergables no asociados aCOVID-
19.

4. El curso de la pandemia
Las cifras de casos sintomáticos a nivel de la comuna deValparaíso (�gura 1) y de las comunas

de la provincia San Antonio muestra una curva con cuatro modas �gura 2L. La mayor cantidad
de casos de unamagnitud notoriamentemayor a todas las previas, ocurrió en losmeses demarzo
abril de este año.
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Figura 1: Casos comunales Valparaíso Viña

Figura 2: Casos comunales Provincia San Antonio

4.1. Esquema de abordaje
Una pieza clave fue la constitución de un Comité Covid, que uni�có la gestión del Hospital

en torno al desafío clínico y que puso en un trabajo directo y coordinado día a día a las 4 subdi-
recciones del Hospital.
Este abordaje acortó distancias, saldó descon�anzas y puso celeridad al trabajo regular. Fue una
pieza clave para el resultado.

4.2. Camas
El comité Covid tomó en sus manos las distintas facetas del abordaje de la pandemia, espe-

ci�cado en los 5 objetivos especí�cos ya señalados. Una pieza clave fue la transformación de las
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camas, en función de los requerimientos constatados día a día.
Esta actividad está expresada en la �gura 3 que muestra la dinámica de evolución de las camas
durante este año.

Figura 3: Expansión de camas para pacientes COVID y uso

4.3. Comité Covid
El trabajo del Comité Covid se expresa en una cifra de reuniones formales, resoluciones e

instructivos aún no resumida.

4.4. Censo serológico
El 9 de junio del 2020 se inició un proceso de testeo, que cerró el 8 de julio, con un total

de 2003 personas evaluadas mediante test rápido para IgG eIgM para COVID-19. Las seropre-
valencias fueron bajas, sin diferencias válidas entre profesiones o lugares de trabajo. Pese a esos
dos resultados, el estudio permitió tener una medida aproximada del riesgo efectivo. Asimismo
la aceptación y valoración del personal sobre este censo fue un aporte notable al clima laboral,
sobre todo en las condiciones de incertidumbre del momento.

4.5. CNAF
Como señalaron nuestros directivos en un medio nacional:
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Figura 4: Distribución serología por grandes tipos de unidades

En el caso del Hospital Carlos Van Buren, hemos experimentado un crecimiento
de camas COVID–y especialmente ventiladas–más allá de lo jamás imaginado, es-
pecialmente en esta dura segunda ola. Pasamos de tener 14 camas de UCI con ven-
tilador mecánico a 38 habilitadas. Sin embargo, el mayor aumento de camas vino
a expensas de apoyo con CNAF, alcanzando casi 80 de estos equipos funcionan-
do simultáneamente, por los bene�cios antes señalados. Todo paciente conectado
a CNAF fue un potencial ingreso evitado a UCI; adicionalmente, la tasa de fracaso
y paso a ventilación mecánica invasiva es baja, especialmente en los pacientes más
jóvenes. Si bien hemos realizado todos los esfuerzos racionales y sostenibles para
crecer en camas UCI, la estrategia de crecimiento en camas apoyadas con CNAF es
e�caz y e�ciente en el manejo de un grupo importante de pacientes.

Esa dinámica también es visualizada en las �guras 5 y 6.

4.6. Test rápido
También desde el año pasado iniciamos el apoyo del test rápido de antígenos en la urgencia

del Hospital, para poder organizar su ubicación en las salas del hospital. Luego se ha masi�cado
su uso y hoy estamos autorizados para con�rmar casos sospechosos.

4.7. Uso whatsapp
Registramos 6 grandes grupos de whatsapp que suman 160 miembros, que han sido indis-

pensables para coordinar el trabajo hospitalario. Grupos que trabajan 24/7 comunicando a los
responsables de camas criticas, con las salas de baja complejidad y en camas de baja y media-
na complejidad, muchas de las cuales desaparecieron de la dotación hospitalaria, producto de
la conversión o complejización de camas, para dar respuesta a las necesidades impuestas por la
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Figura 5: Uso de soporte en distintas unidades HCVB

pandemia.

5. UHD
En el texto citado de El Mostrador, también se señala:

Por otra parte, la pandemia no solo exige crecimiento de camas críticas. Se requiere
crecer en camas de baja ymediana complejidad,muchas de las cuales desaparecieron
de la dotación hospitalaria, producto de la conversión o complejización de camas,
para dar respuesta a las necesidades impuestas por la pandemia.
En este marco, la estrategia hospitalaria fue crecer en camas de hospitalización do-
miciliaria (UHD), unidad conuna diversa cartera de servicios, que permitemanejar
pacientes con atención en su domicilio, liberando con ello presión asistencial. De
12 cupos crecimos a 60, disminuyendo además los días de estadía en esta estrategia,
en un esfuerzo y resultado inéditos en nuestro establecimiento. Ver �guras 7 y 8
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Figura 6: Evolución del uso de CNAF y VM

6. Las di�cultades

6.1. Vocería
Las comunicaciones del Hospital se han multiplicado. Valoramos la multiplicidad de meca-

nismos de coordinación. Pero también debemos reconocer que la necesaria vocería del Comité
Covid fue considerada en algunos niveles comoNO Idónea. Lamentamos ese juicio y seguimos
creyendo que el hospital tiene una obligación de transparencia y comunicación con sus usuarios.

6.2. Partos
En enero debimos interrumpir un parto por las di�cultades asociadas en la madre por CO-

VID. Pero en marzo y abril esos casos se nos multiplicaron. Afortunadamente pese a las di�cul-
tades madres y niños han salido adelante. Pero se trata de un problema mayor que recién está
siendo abordado a nivel de política pública. Ver �giura 9
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Figura 7: Evolución de pacientes en Hospitalización domiciliaria

Figura 8: Flujo semanal de pacientes en UHD

7. Embarazadas

7.1. Atención Ambulatoria
A mediados de marzo decidimos cerrar transitoriamente el CAE para aumentar las camas

complejas para COVID. Lamentablemente a la fecha no hemos logrado volver a hacer funcionar
en forma normal esta importante dependencia
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Figura 9: Proporción de mujeres covid (+) que dan a luz en nuestra maternidad

7.2. Teletrabajo
A principios del brote las instrucciones o�ciales propiciando el teletrabajo y el alejamiento

de los funcionarios en riesgo fue muy activa, llevando a una reducción efectiva de la capacidad
hospitalaria. Durante este año hemos buscado revertir en todos aquellos casos en que el balance
de riesgo no justi�caba esa ausencia. Poco a poco la recuperación de nuestra capacidad se ha ido
consolidando.

7.3. Lista de espera
La restricciónde las cirugías electivas almínimo tambiénha engrosadonuestra lista de espera,

así como las garantías GES.

8. Lo aprendido
Esperamos que estas cifras puedan contribuir a resumir las lecciones de esta crisis. Algunas

áreas quemerecenuna especial concentración son la pluralidadde espacios clínicos, desde laUni-
dad de Emergencia hasta las unidades de camas críticas, pasando por las áreas de camas básicas

9



(que si nunca han tenido ese carácter, ahora quedómas claro que nunca), cirugía, anestesia. Esta
evaluación tiene una fuerte componente organizacional y recorre a todo lo largo las especi�ca-
des de las profesiones clínicas, algunas de ellas con una poderosa integración al equipo, como
kinesiología y nutrición.
Una instancia que destacamos también es la unidad de gestión de camas, cuyos trabajos y cifras
se han vuelto un insumo necesario al trabajo de pandemia. Pero además por su capacidad de in-
tegración y permeabilidad a los distintos actores que están alrededor de ese privilegiado espacio
que es una cama hospitalaria.
Una especialmirada se requiere tambiénde recursos humanos queha vividouna transformación
radical, desde el precozmovimiento de teletrabajo y factores de riesgo, hasta la incorporación sig-
ni�cativa de profesionales bajo la modalidad de honorarios.
Desde el punto de vista de los servicios de apoyo, laboratorio también incorporó nuevas técnicas
y nuevas formas de coordinación con servicios clínicos. Asimismo equipamiento y logística.

9. Desafíos
Creemos que estas cifras iluminan varios caminos de proyección para el Hospital. También

se requiere un trabajo de debate para ordenar estas conclusiones.
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