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1. Palabras del Subdirector de Gestidn Asistencial

Transcurridos 14 meses desde el ingreso de nuestro primer paeeinte COVID el 20 de marzo
del 2020 es necesario realizar una evaluacién, no més sea provisoria, de lo realizado.
El trabajo en salud no volverd a ser del mismo modo tras COVID. Lo aprendido tras la emergen-
cia de VIH/SIDA nos debe servir para saber que el trabajo del Hospital tendrd nuevas pricticas
y regulaciones también desde el 2020. y esto implica también nuevas perspectivas para nuestro
Hospital.
Esperamos que este boletin contribuya a ese necesario balance y a la construccién de una hori-
zonte de trabajo mancomunado para todos los que laboramos en el Hospital van Buren.

2. Balance del Periodo

Este insumo estadistico para un balance se ordena en torno a lo aprendido y a las dificul-
tades detectadas. Antes de eso resumimos lo realizado en las cuestiones mis fundamentales del
Hospital. Finalizamos en una breve propuesta de debatir los desafios que estas cifras sugieren.

3. Lo realizado

El Hospital el 5 de febrero del 2020 realizé una reunién de preparacién que definié el flujo de
los pacientes, la responsabilidad de su manejo y los mecanismos de coordinacién de su abordaje.
En marzo se presentd el plan de abordaje cuya propuesta central fue:

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

y sus 5 objetivos especificos:
» Proteger alos funcionarios (mantener fuerza laboral)
= Disminuir al maximo la circulacién de personas al interior del hospital

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

= Resguardar recursos asociados a la atencién (EPP)

» Dar continuidad de atencién paralos casos urgentes e impostergables no asociadosa COVID-

19.

4. Elcurso de la pandemia

Las cifras de casos sintomdticos a nivel de la comuna de Valparaiso (figura 1) y de las comunas
de la provincia San Antonio muestra una curva con cuatro modas figura 2. La mayor cantidad
de casos de una magnitud notoriamente mayor a todas las previas, ocurrié en los meses de marzo
abril de este afio.
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Figura 1: Casos comunales Valparaiso Vifia
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Figura 2: Casos comunales Provincia San Antonio

4.1.  Esquema de abordaje

Una pieza clave fue la constitucién de un Comité Covid, que unific la gestién del Hospital
en torno al desafio clinico y que puso en un trabajo directo y coordinado dfa a dia a las 4 subdi-
recciones del Hospital.

Este abordaje acorté distancias, saldé desconfianzas y puso celeridad al trabajo regular. Fue una
pieza clave para el resultado.

4.2. Camas

El comité Covid tomé en sus manos las distintas facetas del abordaje de la pandemia, espe-
cificado en los 5 objetivos especificos ya sefialados. Una pieza clave fue la transformacién de las



camas, en funcién de los requerimientos constatados dia a dfa.
Esta actividad estd expresada en la figura 3 que muestra la dindmica de evolucién de las camas

durante este afio.
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Figura 3: Expansién 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 ain no resumida.

4.4. Censo seroldgico

El 9 de junio del 2020 se inicié un proceso de testeo, que cerrd el 8 de julio, con un total
de 2003 personas evaluadas mediante test rdpido para IgG eIgM para COVID-19. Las seropre-
valencias fueron bajas, sin diferencias vilidas entre profesiones o lugares de trabajo. Pese a esos
dos resultados, el estudio permitié tener una medida aproximada del riesgo efectivo. Asimismo
la aceptacién y valoracién 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 sefalaron nuestros directivos en un medio nacional:
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Figura 4: Distribucién serologia por grandes tipos de unidades

En el caso del Hospital Carlos Van Buren, hemos experimentado un crecimiento
de camas COVID -y especialmente ventiladas— mds alld de lo jamds imaginado, es-
pecialmente en esta dura segunda ola. Pasamos de tener 14 camas de UCI con ven-
tilador mecdnico a 38 habilitadas. Sin embargo, el mayor aumento de camas vino
a expensas de apoyo con CNAF, alcanzando casi 8o de estos equipos funcionan-
do simultidneamente, por los beneficios antes sefialados. Todo paciente conectado
a CNATF fue un potencial ingreso evitado a UCI; adicionalmente, la tasa de fracaso
y paso a ventilacién mecdnica invasiva es baja, especialmente en los pacientes mds
jovenes. 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
eficaz y eficiente en el manejo de un grupo importante de pacientes.

Esa dindmica también es visualizada en las figuras 5 y 6.

4.6.  Testripido

También desde el ano pasado iniciamos el apoyo del test rdpido de antigenos en la urgencia
del Hospital, para poder organizar su ubicacién en las salas del hospital. Luego se ha masificado
su uso y hoy estamos autorizados para confirmar 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 dotacién hospitalaria, producto de
la conversién o complejizacién de camas, para dar respuesta a las necesidades impuestas por la
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pandemia.

s. UHD

En el texto citado de El Mostrador, también se sefiala:

Por otra parte, la pandemia no solo exige crecimiento de camas criticas. Se requiere
crecer en camas de baja y mediana complejidad, muchas de las cuales desaparecieron
de la dotacién hospitalaria, producto de la conversién o complejizacién de camas,
para dar respuesta a las necesidades impuestas por la pandemia.

En este marco, la estrategia hospitalaria fue crecer en camas de hospitalizacién do-
miciliaria (UHD), unidad con una diversa cartera de servicios, que permite manejar
pacientes con atencién en su domicilio, liberando con ello presién asistencial. De
12 cupos crecimos a 60, disminuyendo ademds los dfas de estadia en esta estrategia,
en un esfuerzo y resultado inéditos en nuestro establecimiento. Ver figuras 7 y 8



o |

[se)

o |

O

o |

<

o |

™ T T T T T T

19Mar 2Apr 16Apr 30Apr 14May 28May
fecha

VMI ajuste lineal ajuste lineal
CNAF ajuste lineal ajuste lineal
ajuste lineal

dia 31may2021

Figura 6: Evolucién del uso de CNAF y VM

6. Lasdificultades

6.1. Voceria

Las comunicaciones del Hospital se han multiplicado. Valoramos la multiplicidad de meca-
nismos de coordinacién. Pero también debemos reconocer que la necesaria voceria del Comité
Covid fue considerada en algunos niveles como NO Idénea. Lamentamos ese juicio y seguimos
creyendo que el hospital tiene una obligacién de transparencia y comunicacién con sus usuarios.

6.2. Partos

En enero debimos interrumpir un parto por las dificultades asociadas en la madre por CO-
VID. Pero en marzo y abril esos casos se nos multiplicaron. Afortunadamente pese a las dificul-
tades madres y ninos han salido adelante. Pero se trata de un problema mayor que recién estd
siendo abordado a nivel de politica ptblica. Ver figiura 9
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Figura 8: Flujo semanal de pacientes en UHD

7. Embarazadas

7.1.  Atencién 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: Proporcién de mujeres covid (+) que dan a luz en nuestra maternidad

7.2. Teletrabajo

A principios del brote las instrucciones oficiales propiciando el teletrabajo y el alejamiento
de los funcionarios en riesgo fue muy activa, llevando a una reduccién efectiva de la capacidad
hospitalaria. Durante este afio hemos buscado revertir en todos aquellos casos en que el balance
de riesgo no justificaba esa ausencia. Poco a poco la recuperacién de nuestra capacidad se ha ido

consolidando.

7.3.  Lista de espera
Larestriccion de las cirugfas electivas al minimo también ha engrosado nuestralista de espera,

asi como las garantias GES.

8. Lo aprendido

Esperamos que estas cifras puedan contribuir a resumir las lecciones de esta crisis. Algunas
dreas que merecen una especial concentracién son la pluralidad de espacios clinicos, desde la Uni-
dad de Emergencia hasta las unidades de camas criticas, pasando por las dreas de camas bsicas



(que si nunca han tenido ese caricter, ahora qued6 mas claro que nunca), cirugfa, anestesia. Esta
evaluacién tiene una fuerte componente organizacional y recorre a todo lo largo las especifica-
des de las profesiones clinicas, algunas de ellas con una poderosa integracién al equipo, como
kinesiologfa y nutricién.

Una instancia que destacamos también es la unidad de gestién de camas, cuyos trabajos y cifras
se han vuelto un insumo necesario al trabajo de pandemia. Pero ademas por su capacidad de in-
tegracién y permeabilidad a los distintos actores que estdn alrededor de ese privilegiado espacio
que es una cama hospitalaria.

Una especial mirada se requiere también de recursos humanos que ha vivido una transformacién
radical, desde el precoz movimiento de teletrabajo y factores de riesgo, hasta la incorporacién sig-
nificativa de profesionales bajo la modalidad de honorarios.

Desde el punto de vista de los servicios de apoyo, laboratorio también incorpord nuevas técnicas
y nuevas formas de coordinacién con servicios clinicos. Asimismo equipamiento y logistica.

9. Desafios

Creemos que estas cifras iluminan varios caminos de proyeccién para el Hospital. También
se requiere un trabajo de debate para ordenar estas conclusiones.

I0
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