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['INo Definida

Bastian dice que lo ms

pacientes jover

de entre

30y 40 afios, sin factores

de rie

con dry

graves de coronavirus.

Con el pais al borde de las 4 mil camas UCI y un sistema de salud presionado al mdximo de sus capacidades,
una generacién de nuevos médicos se ha vuelto indispensable para resistir los embates de esta segunda ola
del virus. Iis el caso de Bastidn Raffo, de 23 afios, que hasta noviembre del afio pasado atin cursaba clases
remotas en su quinto afio de Medicina y hoy enfrenta turnos de 24 horas en el servicio de urgencias del
Hospital Félix Bulnes. “Somos una generacion desgraciada v ala vez beneficiada de todo el aprendizaje que

gignifica”,

“Me llamo Bastidn Raffo, wngo 23 atosyestoy
en sexto afio de Medicina en la Universidad Mayor. Cuando
comenz6la pandemia, el afio pasado, sentilaobligacion de ofre-
cerme como voluntario para apoyar en urgencias. Llegué al
Hospital dela Fach y pude presenciar en carne propia los efec-
tos del coronavirus en las personas, Por las mafanas me conec-
taba a las <lases remotas, y por las tardes iba al hospital. Fue
inquictante desde un comienzo, pero este afio —desde marzo
estoy haciendo mi internado en el Hospital Félix Bulnes— sien-
to que me ha golpeado mucho mds. No solo por el cansancio
‘mental y fisico, sino también porque esta segunda ola ha sido
mucho mas potente que la anterior.

Lo primero que recordé cuando vi de cerca las consecuencias
del virus fueron las clases de los primeros anos de Medicina
Como generacion jamés pensamos que nos tocaria saltar de las
clases atener que enfrentar una pandemia. Se veia lejano cuan-
do nos hablaban de pandemias, como la gripe espafiola, o de

dice desde el hospital. POR ARTURO GALARCE

cada. Nos juntamos en un parque y desde entonces no nos he-
‘mos visto. Estar metido de cabeza en esto no me ha dado mar-
gen para relajarme: todos los dias antes de salir del hospital
guardo la ropa en una bolsa, me ducho, y cuando llego a mi casa
‘me saco la ropa nuevamente, la meto a la lavadora y me ducho
otra vez. Me pengo la mascarilla y recién veo a mi familia. Es
engorroso. Es una rutina que se ha vuelto tediosa, pero no lo
puedo hacer de otra forma. Ahora estoy vacunado y tengo me-
nos riesgo, pero es algo que esta latente igual: sigo siendo un
potencial factor de contagio”.

o

“Que si he tenido ganas de carretear? Por supuesto. Es algo
inherente a uno, sobre todo sienda joven. Y cualquier persona,
en realidad, necesita el contacto social. Privarse de eso por més
de un afio empieza a generar situaciones de estrés. En un esce-
nario mis tranquilo de la pandemia, yo creo que se podrian au-
torizar alairelibre, de

otras mis recientes como la gripe aviar o la purum que fueron
més faciles d rolar. Yo el

cia al que estariamos sometidos, sobre todo por la cantidad de
pacientes que llegan  las dificultades que tienen,

Claro, en las clases los doctores que estaban en servicios de
urgencias o en alguna UCI nos relataban el comportamiento de
la enfermedad, pero no es lo mismo: a uno le pueden relatar
muchas cosas, pero uno no le toma el peso hasta que lo ve. Y el
relato ya es aterrador sobre lo que pasa.

Mi trabajo consiste en hacer turnos de 24 horas. Trabajoen la
urgencia del hospital asistiendo a los pacientes bajo supervi-
sion de algin médico. Ellos nos guian en qué hacer y como tra-
tar alos enfermos. Me he dado cuenta de que nuestra presencia
ha ayudado a descomprimir la exigencia de los servicios, pero
nuevamente la presion esta en su peak. Varios médicos estdn
con asistencia psicolégica ¥ otros han tenido que tomar licen-
cias por el estrés emocional al gue han estado sometidos. Son
personas que no han podido ver a sus familias, compartir con
sus hijos. Es tanto que uno al final dice: obvio, si ellos pueden,
&edmo no voy a poder yo, con la mitad de la edad?

Pero si: el entusiasmo no es suficiente. Uno puede tener mu-
cho conocimiento tedrico, pero el salto a esta prictica ha sido
muy grande: desde ol papeleo burocritico para cl ingreso de
Paciontes Tasts yaque de
repente nos quedan un poco grandes al punto de buscar ayuda,
Para nosotros es normal ver pacientes desde segundo tercer
afio de Medicina, pero no con este flujo, no con esta compleji-
dad con la que llegan, con sintomas y un comportamiento del
virus que no estd en los libros. No hay teoria. El afio pasado,
sobre todo, no teniamos casi informacion y recién ahora estan
apareciendo estudios. Todo este tiempo ha sido navegar en un
mar de desinformacién, haciendo lo que se puede con Io que se
conoce.

Uno estudia las patologias de los pacientes que estdn en gru-
pos de riesgo, como la diabetes, la hipertensién, pero ahora es-

conll idad de pacientes j6 Tle-
gan yse agravan. Pacientes de entre 30 y 40 afos, incluso de mi
edad, que no tienen otro factor de riesgo que ser obesos o tener
sobrepeso. Incluso algunos ni siquiera tienen factores de riesgo
v después los ves en situaciones stper graves. Eso impacta mu-
cho porque te pones en el lugar de sus familiares, de sus padres,
sus hermanos.

Yo vivo con mi mamé y mi hermano. Y para mi mama ha sido
complejo. Ella tiene 48 afios, es joven, pero eso ya no significa
mucho. Mi hermano ademas es asmdtico. El miedo esté latente
v vo estoy todos los dias en contacto con el virus. La tnica acti-
vidad social que hemos tenido fue el ano pasado, para el cum-
pleafios de mi abuela, cuando la pandemia estaba un poco apla-

lla,p L pr den donde nohay
distancia snclal Acd hubo un aumento de las libertades. Yo lo
veia en mis redes: juntas masivas de 10, 15 personas, cuando no
sedebia hacer. Ahfuno piensa: al menos quedémonos en la casa
pnr respeto a los mds viejos que ni siquiera pueden utilizar la
logia con fluidez para queridos
como nosotros si podemos. Se trata de eso: hacer un pequefio
esfuerzo para dejar que la vacuna haga su efecto, Ese mensaje,
siento, no se ha logrado dar de buena manera.
Adentro uno Jo conversa y cree que, claro, es una responsabi-
lidad compartida, tanta de las autoridades como de la pobla-

tante. Es mucho mas dificil entender lo que te puede explicar
un médico gue las mentiras gue se viralizan en un post de Face-
book. Durante varios meses me dediqué a denunciar ese tipo
posteos, pero llega un momento en que uno se cansa. Y yo me
cansé. &Cémo explicarles y que crean que lo que uno ha visto es
real? ¢Lo terrible gue es una intubacion? éLas muertes casi to-
dos los dias? Ayer se murieron tres personas en mi turno, Nin-
sguno de ellos sobrepasaba los 50 afios. ¥ esas personas tienen,
familiares, amigos a los que uno tiene que comunicarles que su
ser querido se ha muerto.

Eso a uno lo conmueve. Yo creo que somos la generacién de
estudiantes de Medicina que mds malas noticias nos ha tocado
darenun periodo tan corto de tiempo. Siempre acompafiando a
algiin médico, pero presentes ahf, en el momento en que se co-
munica la notieia. He visto personas desmoronarse. Muy afec-
tadas. En particular me dolié mucho el €aso de una paciente
que se habia reunido con su familia desp v
se contagio. Llegé en stiper malas condiciones, se utilizaron to-
das las técnicas posibles, todos los farmacos posibles, pero no
resistio, Tenia 56 anos. Mucho por delante. Varios hijos. Me tra-
té de ver reflejado en uno de sus hijos, que tenia mi edad, cuan-
do le comunicamos que su madre habia muerto. Se sentian cul-
pables, decian que no deberian haberse juntado. Eso es impac-
tante de ver”.

wr
“Ese momento de entregar la noticia me ha tocado hacerlo
mis de 40 veces, Aunque en realidad ya perdi la cuenta y pue-
den ser mis. 6Qué me hace pensar? Que somos una generacion

cién. Gente adult famos p fue-
ran nifios de kinder o primero bésico. La gente deberia tomar la
responsabilidad porque ok, a ti quizd no te va a pasar mda |, por-
quenotienes factores de riesgo, p las

estén a tu favor, no estan al favor del que tlenes allado. Es repe-
titivo decir esto. Es dificil que se comprenda, porque estamos
todos agotados, pero es inevitable que dé rabia ese comporta-

day a la vez by da de todo
el aprendizaje que significa. Esas dos emo-
ciones son dificiles de llevar y me marcan
en varias formas: en tratar de dar lo maxi-
ma de mi porque no sabes lo que puede
venir mafiana. Tratar de disfrutar el dia a
dia a pesar de la pandemia, a pesar de las

miento; ciudades tu en el verano, restoran
Tlenos, fiestas en todas las comunas, viajes a paises con cepas
todavia més contagiosas.

Lamentablemente ese comportamiento también se ve en los
pacientes. Hay dos grandes extremos: los que liegan bastante
asustados, que no saben dénde se contagiaron, que seguian to-
das las medidas, y también estén los que saben dénde se conta-
giaron y no le dan mayor relevancia. Més encima te exigen que
atiendas su gravedad casi como exculpdndose, como si fuera mi
responsabilidad lo que le estd pasando. No es lo més habitual,
pero me ha tocade ver pacientes que se quieren ir de alta sa-
biendo que estin enfermos, sin tomar las medidas, y uno trata
de educarlos, pero no les interesa entender la realidad de la
pandemia, Estoy hablando de gente enferma de covid, pero que
no cree en la enfermedad. Que no creen que estan enfermos de
coronavirus. Que dicen estin con un resfrio normal yno lesvaa
pasar nada. Es complejo, porque esos son los pacientes que no
siguen las medidas y que siguen contagiando a la poblacion.

Parauno s un sentimiento encontrade, Porque Uno estd aqui
24 horas atendiendo pacientes todo el dia, tratando de apoyar
en lo que mis se pueda al resto del personal que lleva un afo
con este ritmo de vida, pero por otro lado te enfrentas a este
problema de base que es la educacion en Chile, el acceso a la
educacion, que es deplorabley que se manifiesta en cste tipo de

imale a eso los que tratan de
desinformar, como los antivacunas, o los que dicen que esto es
una “plandemia”. Movimientos dificiles de contrarrestar, por-
que nuestros mayores argumentos son cientificos, complejos
de comprender si no tienes una base de conocimienta impor-

restri 5, porque la T laten-
te en esos pacientes, en esos familiares que
reciben la noticia.

Cuesta mantener el optimismo en este
escenario, pero si une no es oplimista, es
peor para la salud mental. Algo positivo
que ha tenido para mi es saber cudnto me
beneficia profesionalmente la experien-
cia. Porque es inigualable no solo en tér-
minos de conocimiento médico, sino tam-
bién de las relaciones interpersonales, de
la empatia hacialos pacientes. Aunquecla-
r0: uno siempre tiene el miedo de silo estd
haciendo bien. Como es una enfermedad
nueva, nos ha pasado mucho que tenemos que vivir con el re-
mordimiento de no haber hecho cosas que hoy sabemos que
habrian podido salvar a determinados pacientes. Cosas que se
han ido descubriendo gracias al avance de los estudios, de la
misma experiencia. Eso pesa harto, Bastante, y no tengo claro
c6mo va a marcar emocionalmente a mi generacién. Lo que si
tengo claro es que todo esto me ha servido para confirmar mi
vocacién. Para decir que al menos puedo brindar algo de apoyo
v a futuro relatarles a mis nietos que vivi esta pandemia, que
pude colaborar en la primera linea, como le llaman, y que pude
poner un grano de arena para enfrentarla. Cuando llegue ese
momento, imagino que va a ser bastante gratificante. Pero, por
ahora, lo dnico gratificante es saber que al final del turno nin-
gin paciente se ha muerto. O que, sialguno se fue, hicimos todo
Io posible para que se salvara”. S

‘Creo que somos la
generacién de
estudiantes de

Medicina que mds

malas noticias nos

ha tocado dar en un
periodo tan corto de
tiempo”.
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