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UNIDAD PACIENTE CRITICO COVID-19 HETG

ANTECEDENTES

De cara a enfrentar la pandemia de COVID-19, el hospital E. Torres G. de Iquique ha
debido llevar a cabo una serie de modificaciones desde marzo a ta fecha, en funcion de
implementar estrategias tendientes a fortalecer tanto el CR Emergencias, con la
separacién del mismo en 2 unidades funcionales: el P.A.M.E. para la atencion de
poblacion general y Respiratorio para la atencion de pacientes sospechosos 0 positivos
de COVID-19, como también la Unidad de Paciente Critico Adultos, ia cual aumentd en
este periodo sefialado de 8 camas UCI con ventilacién mecénica a 45 camas con
ventilacion mecénica, a las que se agregarian esta semana otras 6 camas UCI en el
servicio de Neurocirugia. A este esfuerzo se suma la conversidn a camas medias para
COVID de 73 camas en el Servicio de Medicina y 48 camas del Servicio de Cirugia.

Ninguno de estos cambios e incrementos habria sido posible sin el apoyo y compromiso
de los equipos humanos médicos, de enfermeria, kinesiologia y personal de apoyo
tecnico parameédico y auxiliar, que han doblado e incluso triplicado sus turnos, a pesar
del temor y la angustia que esto ha provocado y contra una exigencia asistencial que
supera incluso los estandares establecidos en normas ministeriales e internacionales,
para cubrir la necesidad de os enfermos y de la institucién.-

En particular, en las ditimas 4 semanas, ha sido la Unidad de Paciente Critico de Adultos
fa que ha visto realizadas la mayor implementacién de cambios para combatir esta
enfermedad, con un desgaste fisico, mental y emocional de proporciones nunca vistas
de todos los involucrados, incluyendo el equipo directivo del hospital, para procurar la
asistencia optima de los pacientes afectados por COVID-19 en estado grave y los demaés
pacientes criticos que sufran otras enfermedades, a través de la asignacién lo mas
organizada posible del recurso de atencién médica lirnitado, de manera de hacer el
mayor bien al mayor nimero de personas, ajustdndose de por si a los diferentes
escenarios vividos en pocos dias de acuerdo a la répida variacién epidemiolégica de la
enfermedad en Tarapaca. '

CONFORMACION ACTUAL DE UPCA |

Como ya se sefiald, UPCA ha incrementado en poco tiempo, de manera explosiva, su
capacidad fisica y humana, llegando al dia de hoy a contar con 7 subunidades que
atbergan a enfermos respiratorios 'cuya estadia, a diferencia de otras neu_monias graves,
es mas prolongada vy dificit de manejar. Todas estas subunidades albergan a estos
pacientes complejos en un escenario limitado por un personal agotado y por carencia de
arsenal farmacoldgico especifico. S

La realidad epidemioldgica al dia de hoy hace necesario sumar dos nuevas subunidades
que estaran ubicadas, una en lo que hoy es Neurocirugia con 6 camas y ventiladores
mecanicos y la otra en Pabelldon Central, como Gltimo recurso, con hasta 3 camas,
haciendo uso de maquinas de anestesia para ventilar, a cargo del equipo de anestesistas.

El correcto funcionamiento de esta nueva UPCA, que aglomerarfa entonces 9
subunidades, requiere una organizacion tal, que a criterio de esta Subdireccién y de la
Subdirecciéon de Gestién del Cuidado del Paciente, debe estar aunada técnica vy
administrativamente bajo una misma jefatura, debiendo supeditarse cada subunidad
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y esta, conformada por el Dr, Roberto Galver Moya y la EU Yerly Millar Lagos, cuya tabor,
como hasta ahora, deberd seguir permitiendo identificar rapida y eficientemente las

necesidades asistenciales de los pacientes graves, planificar de manera integral y
realista, sequir limitando la propagacién nosocomial del COVID-19 mediante e uso
obligatorio, racional y cefiido a la norma de los elementos de proteccién personal ¥
cuidados sanitarios de todo el personal, en especial del personal nuevo ¥y CON menos
preparacidn, informar a las instancias correspondientes a las 09:00 y 21:00 hrs acerca
de las camas, ventiladores ocupados/disponibles, estado de pacientes, traslados, etc.,

asi como también optimizar el recurso humano médico y no médico a distribuir en todos
los lugares ya sefialados.

En resumen, la siguiente es la organizacién y distribucién de camas en la actual UPCA:

Médico Jefe:
Dr. Roberto Galvez Moya

Enfermera Jefe;
EU Yerly Millar Lagos

Subunidades y cupo Ei.mite de camas:
e UCI1, con 8 camas (fono 579760)
» UCI COVID 2-3-4-5 (UTI completa), con 26 camas (fonos 579761 y_575703)
« UCI COVID 6 (ex UTI), con 6 carmas _(fono‘ 576042)
+ UCI COVID 7 (UPCP), con 3 camas (579768)
e UCI COVID 8 (Neurocirugia), con 6 ¢ as- (fono 575806) |
. | UCI COVID 9 (Pabelién Central), cop 3 cama"‘s__.__ {fono 576516)
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