— =

VICEPRESIDENTA DE LA SOCIEDAD CHILENA X
DE MEDICINA INTENSIVA Wr

Ceciha

L.uengo

“NOS LLAMAN |
LA PRIMERA il
LINEA, o
PERO SOMOS
LA ULTIMA”

La especialista explica que hoy la
pandemia se enfrenta con el
agotamiento en las UCI del pais.
Sobre la falta de autocuidado y
las medidas poco estrictas para
evitar conlagios, asegura:
“Sentimos que estamos pele
esta batalla solos’
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os signos del agotamiento
para la doctora Cecilia
Luengo, jefa técnica de la
Unidad de Pacientes Criti-
cos del Hospital Clinico
Universidad de Chile, ya
son claros. Ademds de la
tension muscular, se queda
dormida temprano en las
noches y por las mafanas le
cuesta despertar a pesar del sonido del despertador.
Nada de esto le habia pasado antes de la pandemia.
—Ya no tenemos el mismo dnimo que el afio pasadao,

que habia una cosa un poco mistica, una épica de
enfrentarse a la pandemia por primera vez —explica
Luengo, quien también es la vicepresidenta de Ia
Sociedad Chilena de Medicina Intensiva. en una vi-
deollamada.

Lo que quitd esa sensacion de “eépica”, explica la
doctora, fue que muchas de las medidas de prevencion
que podrian haberse tomado no fueron bien aplicadas:

—Siento impotencia y cierto grado de rabia, porque
de alguna forma sentimos gue estamos peleando esta
batalla solos.

Al enfrentar la segunda ola de casos de coronavirus
en Chile, 1a ocupacidn de camas en Unidades de Cui-
dados Intensivos (UCI) volvio a ser un problema. A
finales de abril 1a ocupacion estaba sobre el 95% y se
habia aumentado su ndmero de 4103 el 9 de abril a
4.525 ¢l jueves 29 de abril.

En el caso del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, donde trabaja la doctora Luengo, antes de la
pandemia, habia 12 camas UCI v 33 camas de cuidado
intermedio. Al desatarse la primera ola, el servicio se
incrementd a 60 camas de UCT, y luego se llegd a un
méaximo de 120 camas en la Unidad de Paciente Criti-
co. Al finalizar esa ola, el servicio se redujo a 21 camas
UCI.

Pero el aumento de camas, explica Cecilia Luengo,
solo aumenta el estres en el personal de salud:

—Se habla de aumentar y aumentar las camas, pero

4eon qué personal? No tenemos de donde sacar mas
personal para atender mas camas, (...) Hemos cuadri-
plicada las eamas con personal no especializado, eso
aumenta la cantidad de errores que se pueden come-
ter. No se dice eso. No se dice que aumentar camas
tiene un costo en términos de la calidad de 1a aten-
cion que voy a brindar, y en UCI eso es riesgo de
morir.

—cComo se enfrenta la pandemia con el agota-
miento acumulado?

—En el dia a dia uno esta bien. Es el trabajo que a
mi me gusta hacer, no lo paso mal viendo pacientes
graves, porque eso es lo que yo hago. Pero uno no esta
acostumbrado a que todos sus pacientes estén super
graves. Tienes ciertos niveles en que algunos pacien-
tes estdn mejor y ofros peor, pero no la tension que
significa que todos los pacientes que estas viendo
estan graves. El nivel de desgaste también es mayor.
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“No existe en el perso-

nal de salud (la idea) de
que esto se vaa acabar.
El coronavirus vino para
quedarse”, dice Luengo,
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La primera semana de abril, recuerda la doctora
Cecilia Luengo, una de sus pacientes con covid-19
fallecio. Era una mujer de 30 anos, madre de tres
hijos, que estuvo con soporte para su respiracidn por
tres semanas. No tenia sobrepeso ni era parte de los
grupos de riesgo.

Este no es un caso aislado. En un grupo de What-
sApp en que la doctora Luengo esta junto a otros
medicos intensivistas de diferentes zonas del pais,
cada vez se reportan mas jovenes que llegan graves a
los centros de salud.

—Hay una responsabilidad nuestra. En la primera
ola se dijo mucho que el virus atacaba a la gente ma-
vor y a quienes tenian comorbilidades. Eso era asl
porque la gente que era mayor y tenia mds comorbili-
dades era mas vulnerable. Igual hubo rasos de jovenes
que murieromn, pero como eran mas adultos mayores,
poblaron las UCI con mas frecuencia y fallecieron
mas.

—¢A qué atribuye este aumento de pacientes
Jovenes?

—Los jévenes tienen un rasgo de rebeldia. Al decir
que no se pueden juntar mas de derta cantidad de
personas, casi como por contradecir, 1o hacen. Tampo-
co tienen la percepeion de la muerte como algo cerca-
no, sumado a esa rebeldia.

Los casos de jovenes que ha visto, explica Luengo,
no siempre han sido de personas con obesidad o so-

brepeso. Pero la doctora si destaca que estas condicio-
nes han funcionado como un agravante durante la
pandemia:

—Es una pandemia encubierta, de la que el corona-
virus se aprovecha mucho. La obesidad es un proble-
ma en jovenes y mayores, porque la grasa es un tejido
muy inflamable y esta enfermedad inflama.
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Dentro del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, explica la doctora Cecilia Luengo, se mantienen
protocolos de cuidados estrictos. Aunque todo el
personal de salud ya estd vacunado, atin se tiene un
aforo reducido en 1a zona de almuerzo y las mascari-
llas y protectores faciales son unaregla. Aunque al
momento de dar la entrevista, la Regidn Metropolita-
na se encontraha en cuarentena total, salir a 1a calle
es un siock, asegura:

—Es como si viviera en otra ciudad. (...) Sales ala
calle y hay tacos, no ha bajado la movilidad y la cua-
rentena no ha sido bien evada.

—<Eso es un problema de autocuidado o de auto-
ridad?

—Ambas. Pero hay un problema en ese sentido. E1
Gobierno y quienes podemos comunicar tenemos una
responsabilidad mayor, porque la gente vera lo que ti
le dejes ver. Si t11 le muestras que esta todo hien y que
siempre habra camas, la gente no tiene una sensacion
de riesgo. Pero si le dices a la gente que hay un riesgo



de morir, de quedar con secuelas, de no tener cama si
te enfermas gravemenle, quizas seguirian mejor las
medidas.

Para Luengp, otro problema importante son ciertos
grupos de personas (ue se niegan a seguir las reco-
mendaciones:

—Por un lado, los antivacunas, que es un sector
chico, que no se vacunardn a pesar de que uno trate
de explicarles que es la mejor solucion para prevenir
unainfeccion grave. Otros, que no sé como existen,
pera fque creen que esto no es real, que los médicos
somos parte de una especie de complot mternacional
¥ queremos encerrar a la gente. Y otro porcentaje que
simplemente tiene poca empatia y mucho egocentris-
mo.

—<&El discurso victorioso sobre el avance de la
vaeunacion juge en contra?

—Puede que al principio si, pero no solo por la
vacuna. El proceso de vacunacidn estuvo bien planea-
do y hasido eficiente, tenemos una cultura de progra-
mas de vacunacion muy buena, Falld el doble discurso
de optimismo en que se vacuno muy rapido mientras
se daban muchos permisos de vacaciones, se cambia-
ron las reglas del “Paso a paso” y la sensacion que da a
la gente eso es que estamaos en una zona sin riesgos.
Ahi estuvo el mal mensaje, no solamente en la vacu-
nacion.

Luengo cree que se deberia aumentar la fiscaliza-
cion durante las cuarentenas y mejorar la trazabilidad

“Es como si
viviera en
olra ciudad.
(...) Sales a
la calle y hay
tacos, no ha
bajado la
movilidad y
la
cuarcnltena
no ha sido
bien
llevada’,

que permite determinar quiénes son los casos activos
y sus contactos estrechos.

—Hoy pareciera estar mal visto declarar los contac-
Los estrechos, como si fuese delatarlos, pero silos
seguimos y hacemos el examen, se aislarian el tiempo
necesario. Si hiciéramos eso, no tendriamos que estar
toda la poblacion en cuarenfena.

Dice que la clave en como se enfrenta la pandemia
estd en la prevencion, algo que incluso conceptual-
mente, comenta, parece estar mal enfocado:

—Nos llaman la primera linea, pero somos la tltima
linea. Esta es una enfermedad infectocontagiosa, se
puede prevenir que algnien enferme, esa es 1a real
primera linea. Laidea es que cada vez se enferme
menos gente.
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Fue durante la segunda semana de la primera ola de
covid en Chile. Cecilia Luengo aun lo recuerda. Era su
turno de recibir Ia UCI por la manana y en las Ultimas
24 horas se habian muerto dos pacientes, uno de ellos
de 39 afos.

—Todos se veian tristes. Lo primero que tuve que
hacer fue decirle al personal que salia y al que llegaba:
“Vamos, equipo, lo estamos haciendo bien. Yo sé que
es desgastante y estin cansados. Con un paciente
muerto parcce que no vale la pena el trabajo, pero
vale la pena, vamos a sacar pacientes adelante”.

—¢Huay un desgaste emocional ademds de fisico?

—51, muchos salen con licencia por eso. (...) Todos
los dias se muere algun paciente, Suena raro, pero no
estamos acostumbrados a que se nos mueran los
pacientes. Cuando se hace bien la pega en intensivo, la
mayoria de los pacientes salen vivos y la mortalidad
en una UCT no es alta. Estar frente a un cuadro (como
el coronavirus) donde muchos de los pacientes, aun-
que uno haga lo que haga, se mueren, es muy desgas-
tante.

El problema, comenta Luengo, es que no parece
haber un limite paralo que se espera de ellos. Pero la
doctora cree que es una vision incorrecta:

—La gente y el Gobierno se apoyvan mucho en el
compromiso del personal de salud con su protesion.
Estdan muy confiados en que vamos a estar ahi hasta
que no podamos mas. (...) Muchas veces nos han lla-
mado “héroes”, pero eso no existe. Somos profesiona-
les haciendo el trabajo para el que estudiamos, que
nos gusta y nos entusiasma, pero Liene su limite.

—<Cudl considera la principal diferencia entre
la primera ola y el estado actual?

—El tipo de paciente mas joven. Y ahora sabemos
que hay variantes del virus, eso nos pone al personal
de salud en una perspectiva un poco distinta. Antes la
idea era pasar la primera ola y esperar que llegara una
segunda tan fuerte. Pero cuando hay variantes, pien-
sas que esto viene para quedarse. Vendran terceras
olas, cuartas olas, y te preguntas cudntas vendran. (...)
No existe en el personal de salud (la idea) de que esto
se va a acabar. El coronavirus vino para quedarse.
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