DIAS COMO
TRAZADOR
DE COVID

Encargados de detectar a tiempo a las
pers s contagiadas e identificar a sus
contactos estrechos, los trazadores se han
lto protagonistas en los dltimos dias,

s casos nuevos superan los cuatro
mil diarios en el pais. Educan sobre el
virus, chequean sintomas y comprueban
que se cumplan las medidas sanitarias.
También son el nexo entre los pacientes
los colapsados centros de salud, en una
labor que muchas veces los supera a

mos. Un periodista de
1vid la experiencia de

contagiadas, en una
de las comunas con mds -
casos en Santiago.
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—Estoy cansado...

Antes de continuar con la frase, Pat 0 tose
fuertemente. Desde el otro lado del celular, se oye
c6mo lucha por bocanadas de aire para sus pulmo-
nes. Le cuesta hablar, pero lo intenta.

Se contagi de covid hace unos dias. Al principio
tuvo leves sintomas como tos, dolor de cabeza y de
cuerpo. Luego comenzé con problemas para respi-
rar y sentia que sobre su pecho habfa pasado un
camién.

—No quiero més guerra con esta cuestion. Agra-
dezco estar vivo, pero... c6mo estoy ahora... no sé,
0 me siento bien... —confie-
sa, desganado y vuelve a toser—. Es un dolor aqui,
en el pecho, como si me aplastaran.
lado en su casa, ubicada en el sec-
tor suroriente de Santiago, en una comuna que ha
liderado las cifras de contagios. Tiene una habita-
cién y un baiio, espacios que comparte con su hijo.

A pesar de sus dolencias, el hombre se niega ala
ayuda médica o a ir a un hospital. Dice que no vale
la pena. Que con la situacién actual de la pande-
‘mia, podrian pasar horas antes de ser atendido. Sin
embargo, con la voz débil, reconoce su mayor
preocupacién.

—Tengo miedo que el doctor me ponga una de
esas mdquinas que no hay. Después de eso... ya sa-
bemos qué pasa.

Al otro dia, Patricio no contestara su celular.
Después lo supe: su hijo lo tuvo que llevar de emer-
gencia a un centro asistencial.

Conozco toda esta informacién porque, hace
unas semanas, parti como trazador del covid. Mi
trabajo es detectar a tiempo a las personas conta-
giadas, identificar sus contactos estrechos, che-
quear sus sintomas y verificar el cumplimiento de
las condiciones sanitarias. Patricio es uno de los
casos que debo atender desde mi casa, a través del
teléfono.

Es una labor de lunes a viernes y con horarios
fijos, aunque muchas veces he debido hacer horas.
extras, porque es dificil no involucrarse y seguir
pensando en qué pasard mafiana con las personas
que llamo todos los dias. La tarea es arduay psico-
I6gicamente agotadora, pero esencial para que el
coronavirus no siga su implacable avance.

No me pagan. Me ofrec como voluntario, al
igual que otros 900 trazadores que siguen los
pasos del virus en todo el pais. Hice un curso
que me prepar para enfrentar situaciones de
emergencia, gestionar una ambulancia o de-
tectar sintomas, verdaderos y falsos. Incluso,
qué tono de voz usar para lograr obtener
més informacién.

Pero ninguna de esas lecciones me prepa-
16 para lo que estaba a punto de enfrentar.

Dia 0 t

El primer paso para ser trazador es comple- |
tar un curso online y gratuito que imparte la |
Universidad de Chile junto a otras institucio- |
nes piblicas y privadas. EI programa “Segui-
‘miento de casos y contactos COVID-19” esuna |
adaptacion del curso desarrollado por la Uni-
versidad Johns Hopkins, en Estados Unidos.

En él, més de 20 doctores y docentes universi-
tarios ensefian los seis médulos de contenidos.
Cadauno de ellos tiene entre seis y ocho videos, de
10 a 30 minutos, con materias que posteriormente
son evaluadas. El tiempo total del curso es de 10
horas, pero, a medida que avanzo y me entero de
mis futuras responsabilidades, es inevitable
sentirse inseguro y vuelvo a ver los videos. Me
demoré tres dias en completarlo.

Aprendi sobre la historia del virus y ejem-
plos de otros coronavirus en el pasado, Luego
comenz6 la parte teorica: qué significa sinto-
mitico y asintomatico, diferencias entre las
pruebas de testeo, sintomas que requieren
hospitalizacién y formas de transmision del
virus. Todo lo necesario para comprender cé-
mo se mueve el bicho entre las personas, ver
las sefiales que va dejando y las herramientas
para prevenir mas contagios.

Los siguientes modulos son las tareas que
cumpliré, mis responsabilidades y c6mo las
pondré en practica. En los pacientes positivos, y
confirmados por un test, debo calcular sus dias de
aislamiento. Esto se realiza en base a a fecha que

con I t s. Esos di clave,
‘me dicen, porque el virus se estd incubando y hay
‘mayor probabilidad de infeccién. Una persona con
el virus puede contagiar a dos o tres més. “Si dete-
nemos a un contagiado, se salvan 11 personas”, re-
calea una de las profesoras.

Tres dias después, apruebo el curso con un 91
por ciento.

Dia1
Alas 9 de la mafiana de un martes de junio, fui
citado a una reunién online con el equipo del Ces-
fam que trabajard, También estén los otros traza-
dores: tres mujeres y un hombre. Todos relaciona-
dos coneldrea de la saludy jubilados. Algunos ma-
yores de 75 afios. Solo una de ellas tiene 85 afios y
estd sin trabajo. Luego estoy yo, con 28 afios.
En el Zoom, el equipo parte agradeciendo nues-
tra participacién y lanza una advertencia: “Los
trazadores que tenemos no alcanzan para todos
los contagiados de la comuna”, En ese Cesfam tra-
bajan otros ocho trazadores més.
Enla reunion explican que la modalidad de tra-
bajo serd de seguimiento; s decir, me entreganun
caso confirmado, trazo sus contactos estrechos y,
dependiendo de sus sintomas, debo llamarlos du-
rante los proximos 1 dias, chequear sus avances y
comprobar que esté haciendo la cuarentena,
Todo ese proceso debe ser registrado en un pro-
grama que contiene ellistado de los pacientes con-
tagiados en el pais y sus contactos estrechos, Sin
embargo, nos piden respaldar esa informacion en
unarchivo drive y en un cuaderno personal, yaque
“algunas veces el programa borra las fichas e los
pacientes”, comenta Carolina, jfa de Ia cuadilla
del Cesfam, “Después del Dia de la Madre, aumen-
taron muchos los casosy estamos llegando tardea
las personas. En esta comuna cuesta hacer aislas
miento, las personas no tienen la infraestructura
para cumplirla cuarentena. Hay muchalista de es-
pera y estamos sobrepasados”, agrega.

SERGIO ALFONSO LOPEZ

JIARI0 DE UN
IRAZADOR DE COVID

Encargados de detectar a tiempo a las personas contagiadas e identificar a
sus contactos estrechos, los trazadores se han vuelto protagonistas en los
dltimos dfas, cuando los casos nuevos superan los 4 mil diarios. Sin embargo,
esa labor —voluntaria y no remunerada— no solo estd a cargo de educar,

chequear sintomas y comprobar que se cumplan las

medidas sanitarias, también son el nexo, incluso en
situaciones de emergencia, entre los pacientes y los
colapsados centros de salud. Durante 10 dias, un

periodista de “Sdbado” vivié la experiencia de trazar y

acompafar a dos familias contagiadas, en una de las
comunas con mds casos en Santiago.

POR MATIAS SANCHEZ JIMENEZ

Carolina estd

sentada en una oficina

del centro de salud. Duran-

telavideollamada, esla tini-

ca que lleva puesta una mas-

carilla. Luce cansada y tiene ojeras

marcadas. Explica que tres de cada 10 test

realizados en el Cesfam resultan positivos. “Los

doctores dan las informacién principal y el resto
va en papeles que la gente no lee”, dice.

La trazabilidad se realiza con personas que vi-
ven en un radio especifico de la comuna, los que se
atienden en el Cesfam. Con ellos puedo hacer has-
tauna escala de contacto estrecho. Es decir, los po-
sibles casos de los contactos estrechos, no me co-
rresponde vigilarlos. También deben ser solo pa-
cientes de Fonasa. Esa informacién debemos che-
quearla, “porque el sistema estd desactualizado
hace cuatro afios”, me aseguran.

Antes de terminar la reuni6n, el equipo del Ces-

para que se trabajen dos horas al dia, pero es mu-
cho més el tiempo que demanda. La mayorfa s
hace un tiempo en la mafiana, en el horario de al-
muerzoy en la noche, cuando no estamos en nues-
tros otros trabajos”, comenta.

El problema también radica en la falta de unién
de sistema de registros entre los distintos centros
de salud, explica Viviana Ulloa, subdirectora del
programa de trazadores de la Universidad de Chi-
le. “Es una falencia importante. Todas las redes de
salud deberfan estar integradas. Si un paciente se
cambia de comuna y se atiende en el hospital o
centro que le corresponde, su ficha deberia ser
Ginica y estar en un sistema general. El problema
también se traspasa al seguimiento de casos. Cada
Cesfam utiliza su propio disefio de trazabilidad, al-
gunos usan sus plataformas que convergen con el
registro nacional, otros o hacen en Excel. Hay una
diversidad de formas de trabajo”, agrega.

Antes de llamar a Rosario, en mi computador
abro un guion que escribf. Es una conversacion ba-
se que usaré con todos mis casos. Marco el nimero
y espero que conecte la llamada. Siguiendo los pa-
s0s del curso, me presento y menciono el Cesfam
donde trabajo. Chequeo la informacién principal:
sudireccién, edad y confirmo las fechas importan-
tes y el test. También pregunto por sus sintomas.

—Ardor y picazén en el pecho. Me duele mucho
Ia cabeza. Tuve ficbre, pero no me he tomado la
temperatura. Uno sabe cufndo estd afiebrada.
Tengo nduseas y fatiga. No

En su casa, Rosario estd aislada en su habitacién
matrimonial. Vive con Gustavo, su esposo, y Cons-
tanza, su nieta. EI duerme en otra habitacién y la
nieta, en el living. Todos comparten el {inico bafio.
Como residen en el mismo lugar, son catalogados
como contactos estrechos. Rosario, al preguntarle

fam nos recuerda los nimero: que po-
demos entregar a los pacientes, en caso de una si-
tuacién de emergencia. Uno de ellos es la central
de ambulancias, pero nos advierten: “Si las perso-
nas pueden trasladarse en sus propios autos, que
lo hagan. Las ambulancias estin con espera de
cuatro a seis horas”.

Recalcan que, ante cualquier duda, pregunte-
mos qué hacer, mientras Carolina da las dltimas
instrucciones: “Traten de que los pacientes se
sientan acompatiados. Somos el tinico nexo que
tienen. No van a curarlos dela enfermedad, perosi
pueden ayudarlos. Que ellos sepan que los van a
llamar para saber c6mo estén, los alivia bastante”.

Minutos después, recibi un correo con mis cuen-
tas para hacer los registros y llamados. También
‘me agregaron a un grupo de WhatsApp. Luego, en
la tarde, recibo los datos de mi primer caso. Es un
hombre de 35 afios que se hizo el test hace un dfa.
Reviso la direccién de su casa y estd dentro de la
zona del Cesfam.

Al hablar con 6, me explica que esté haciendo la
cuarentena en otra parte de la comuna, que no in-
cluyeal Cesfam. No puedo atenderlo, entonces. Le
entrego las medidas de cuidado, le explico que su
caso serd atendido por otro centro, hago el infor-

dias
toma una postura a la defensiva.

—Si, pero nunca pensé que tenia el virus. cCémo
iba a saber que me contagié? Fui a hacerme una
sesién de kinesiologia y a colocarme la vacuna de
la influenza. Ya avisé al centro médico.

—&Tuvo contacto con algun familiar externo?
&Alguien que viva fuera de su casa?

—No, nadie. Ese dia que me hicieron el test, me
vine a acostar altiro. ¢Para qué le voy a mentir?
Uno no tiene que ocultar nada.

Después sabria que Rosario sf estaba mintiendo.
Le explico sus fechas de aislamiento y que, depen-
diendo de sus sintomas, el alta médica la recibird
en 8 dfas mds.

—iNadie me vendré a ver? Que no esté ahogada,
nossignifica que no pueda ser una urgencia. Siento
un agotamiento terrible. Me siento mal. Como si
fuera a botar algo de los pulmones. Necesito que
me examinen, por favor.

Al cortar la llamada, envio el correo solicitando
una sesion de telemedicina para que un doctor del
Cesfam se comunique con ella. Descarto la opeién
de atencién domlclllarn, que es solo para perso-
nasen d
mas que Roserio no S

sienlos fas se reuni6 con otras personas,

mey escribo en el grupo de “Estoy dis-
ponible para seguir un caso nuevo”. Me responden
que mafiana recibiré los datos. Termino mi jorna-
daatiempo, pero con una sensacién de desilusion.

Dia2

Son cerca de as 10 de la mafiana y me llegan los
datos de mi siguiente caso: Rosario, 63 afios, duefia
de casa. Comenzo con los sintomas el viernes pa-
sado y el domingo se realizo el test. Sin embargo,
hoy es miércoles. Durante dos dias no tuvo segui-
miento y ningin trazador la llamé para conocer
sus posibles contactos estrechos.

Siun paciente se realiza el test de antigenos en el
Cesfam, los resultados se le entregan en ese mo-
‘mento. Luego, sus datos son ingresados al sistema
de registro nacional y las personas a cargo de los
trazadores, deben revisar si corresponden a la zo-
naosiestdn inscritos en las fichas del Cesfam, jun-
to con completar informacién que falte. En ese
Proceso es cuando se genera un retraso en la en-
trega del caso al voluntario, asegura Carolina, jefa
de la cuadrilla.

“Estamos colapsados. El programa esté hecho

tavo y Constanza.
el telefcno. Intento dos veces mds, en distintos ho-
rarios. Tampoco hay respuesta. No los pude ingre-
sar al sistema de registros porque no tengo sus da-
tos personales. Pregunto qué hacer en el grupo de
WhatsApp. “Pide rescate”, me responden. Eso sig-
nifica solicitar que un equipo el Cesfam vaya has-
ta la casa de Rosario y compruebe los estados de
salud y cuarentena de los familiares.

Alas 8 de la noche termino mi jornada, pero las
preguntas me dan vueltas: ¢Hice bien las gestio-
5? Quiz4 Rosario necesita una ambulancia, pero
no cumplfa con los requisitos. Tal vez deberia ir al
hospital, épero quién la llevard? &Y qué hay de
Gustavoy Constanza?, éestaran realmente hacien-
do cuarentena en su casa?

Dia 3

Después de encender mi computador, llamo a
Constanza. Tiene 18 afios, estudia una carrera téc-
nica y esté a cargo de los cuidados de sus abuelos.
También de limpiarla casa y preparar las comidas.
Me explica que no pudo responder la llamada ayer
porque la mordid un perro y fue al Cesfam. Dice
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que su celular lo dejé en la casa y que Gustavo, su
abuelo, estaba durmiendo.

—Me llevé mi pololo, fuimos en su auto con las
ventanas abajo. También me puse tres mascarillas.
El también usé. Le prometo que si nos cuidamos
—explica Constanza.

Le informo que st bien, que siguieron las mis-
mas indicaciones que me dieron en el Cesfam. Du-
rante la conversacion, confirmo si realmente se
atendié. Luego repaso el listado de sus sintomas,
pero Constanza no tiene ninguno. Excepto dolor
de cabeza.

—Pero debe ser porque ayer estuve llorando. Es-
toy preocupada, porque mi papé es asmatico. Per-
d6n, mi papé es Gustavo, mi abuelo. El cumple ese
rol —dice en un tono mis serio.

Luego llamo al segundo contacto estrecho: Gus-
tavo, 68 afios. Estd cesante desde marzo y, ademas
de ser asmitico, tiene problemas de presion. Sus
sintomas son dolor de cuerpo, pérdida del apetito
¥ tos. Pregunto cuindo dejé de dormir con Rosa-
rio: un dia antes de hacerse el test.

—Compartimos normalmente en la casa. Ese dia
tenia dolor de garganta, pero no le dije a mi sefiora,
porque ella también se sentia mal. Fui al Cesfam,
tengo las amigdalas inflamadas y estoy con anti-
icos. No me hicieron el test por mis sintomas,
pero estoy en mi casa. Ahora tengo tos. Pensé que
al ponernos la vacuna, éramos inmunes al virus.

Gustavo asegura que, desde que fue al Cesfam
hasta hoy, se ha quedado en su casa. Tampoco visi-
t6 gente. Sin embargo, su esposa Rosario, no.

—Con ella se vefa venir esta cosa. Es la que sale a
hacer las compras, trajina mucho. También va
donde Francisca, mi hija, a cuidar a nuestra nieta.

—éCudndo fue la dltima vez que Rosario cuidé a
su nieta?

Gustavo guarda silencio.

—El viernes pasado. Ella vive en ofra casa, pero
en lamisma calle. Cerquita de aqui — ay,
sin pedirselo, me entrega el niimero de teléfono.

Me comunico con Francisca. Tiene 38 afios y es
madre de una nifia de 7 afios. Trabaja en el comer-
cioy hace dos meses se contagi6 de covid. Hoy est
sin sintomas, pero su hija los tiene. Al teléfono, es-
cucho como le pregunta a la nifia sobre el dolor de
gargantay estomago. “Se siente mejor y no ha teni-
do fiebre”, aclara.

—Tengo entendido que Rosario, sumama, dio po-
sitivo al virus el domingo pasado. Pero dos dias an-
tes, el viernes, ella cuidé a su hija. éUsted tuvieron
contacto?

—Si. Pucha, no me acuerdosila saludé o si me fui
a baiar altiro. Pero el sabado también la vi. Las
tres tomamos once. Mi mamé me ayuda a cuidara
mi hija cuando tengo que sali
importante para mi porque soy mam soltera, es
‘mi tinico apoyo. No usamos mascarillas porque es-
tabamos comiendo, queriamos compartir un rato.
No pensamos que podia estar contagiada. éQué va
apasar con ella? cConmigo? éCudndo le van a dar
el alta? Tengo que salir a trabajar.

Le explico que, al ser contacto estrecho, tendrd
que hacer cuarentena con su hija, pero que tiene
derecho a una licencia médica. Le doy los pasos
para que la gestione por Internet.

Es el turno de llamar al caso principal: Rosario.
No le reprocho el hecho de haberme ocultado la
ala casade su hijay nieta. Sigue con dolor en
el pecho y garganta. Durante la tose

510 ALTON

“A las 9 de la mafiana de un martes de junio, fui citado a una reunin online con el equipo del Cesfam que
trabajaré. ‘Los trazadores que tenemos no alcanzan paratodosloscontag\adosde la comuna, nos advierten.

En ese Cesfam trabajan otros ocho trazadores més'"

“Trato de volver a calmarla y le digo que un doctor se
va a comunwar con ella. “;Pero nadie me va a venir a

revisar?

. Le explico que por lo colapsado que estd el

Cesfam, esa opcion es dificil. Rosario se molesta”

Aplicolos pasos del curso e intento calmar a Ro-
sario, pero su tos nos interrumpe. No estoy logran-

menos y, de fondo, puedo oir a su marido hablar.

—Estoy en mi pieza con la puerta cerrada. Lo
que pasa es que la casa es chica y con paredes del-
gadas, entonces se escucha todo.

Le ofre
taria. Rosario pregum
¥ qué ropa debo llevar?”. Luego desiste de la idea.
“Prefiero quedarme en mi casa con mi familia”.

Esanoche, luego de mi jornada, pienso en laslla-
‘madas que hice. Trato de imaginar c6mo son fisi-
camente. Veo a Constanza cuidando a sus abuelos,
estudiando en la noche y durmiendo en el iving.
Es joven para tanta responsabilidad. También es
valiente, porque estd con ellos por decisién propia.
Un dia antes de que su abuela se hiciera el test,
Constanza estaba en la casa de su pololo. Rosariola
llamd y le conté de los sintomas, y ella decidi re-
gresar. Cuando me 1o conté, me pregunté: “6Q,
mis los iba a cuidar?”.

Dia 4

En la mafiana, una enfermera del Cesfam e la
primera en escribir en el grupo de WhatsApp de
trazadores: “Les asignamos nuevos casos”. Entro a
Skype, marco el nimero, perola llamada no conec-
ta. Quizé es un problema de mi internet,

Pienso en usar mi teléfono, pero est prohibido,
porque los pacientes no pueden tener nuestros
nimeros, Es para evitar que nos llamen en situa-
ciones de emergencias o los fines de semana, Co-
mento el problema cn el chat y otra trazadora esta
en la misma situacién. “Deben estar usando Ia li-
nea?, responden desde el Cesfam.

Trato de usar la segunda cuenta de Skype, pero
ni siquiera me marca. No tiene saldo. Pregunto si
hay otra forma, pero no. Los 10 trazadores del Ces-
fam solo tenemos dos cuentas para llamar a todos
los pacientes. Para el resto de las 21 comunas, que
forman parte del programa de launiversidad, exis-
ten 70 cuentas. Viviana Ulloa, subdirectora del
programa de trazadores de la Universidad de Chi-
le, explica que “el presupuesto es acotado. Todo es
financiado por la misma universidad. Incluso, 10
deesas cuentas fueron donadas por el Colegio Mé-
dico de Valparafso, el mes pasado”

Después del almuerzo, me comunico con Cons-
tanza. Ahora esté con nuevos sintomas: dolor de
gargantay de cabeza, Gustavo lo mismo, tosy dolor
en el pecho. Francisca solo refiere dolor de cabeza
ysu hija ya no tiene sintomas. En sus conversacio-
nes, todos confiesan estar preocupados por Rosa-
io. La llamo,

—éAl6, Matias? —responde antes de que la salude.
Tiene la vz temblorosay es la primera vez que dice
mi nombre, como si hublera estado esperando mi
llamada—. Me siento mal, tengo mucha picazén en
la garganta y la tos seca me aument6. No me cuesta
respirar, pero es muy desagradable. Es como si hu-
biese tragado humo y se quedo atrapado en mi pe-
cho. Ayideme, no entiendo por qué no avanzo.

y me pongo nervioso. Tarta-
mudeo. Minutos después, se recupera. Rosario

—Esto me tiene mal, bajoneada. Parece que mi
estado de salud no es importante para usted.

Trato de calmarla y le digo que un doctor se vaa
comunicar con ella. “¢Pero nadie me va a venir a
revisar?”. Le explico que, por lo colapsado que estd
el Cesfam, esa opcién es un poco dificil. Rosario se
molesta. Me recrimina que los medicamentos no
la estén ayudando. Luego tose y vuelve a calmarse.
“Estoy muy nerviosa con lo que me va a pasar”.

Enla tarde llamo al nuevo caso que recibi: Patri-
cio, 53 afios. Se hizo el test hace tres dfas y no habia
sido contactado por un trazador. Su tono de voz es
neutral. Suena muy cansado, sin nimo y no mues-
tra interés en la llamada. Refiere tener fuerte do-
lor de cabeza, tos y respiracion agitada. Todo lo
responde con monosilabos.

“No quiere hablar mucho”, me advierte luego su
hijo Sebastidn, 22 afios. El entrega casi toda la in-
formacién de Patricio. El joven estudia una carrera
técnica, trabaja los fines de semana y no tiene sin-
tomas.

—Anoche senti un fuerte dolor en el pecho, pero
se me quitd. Creo que fue la angustia por cémo esté
mi papé. Estoy preocupado, porque lleva dos dfas
en cama, sin mejorar. Lo veo mal.

Sebastidn asegura que han tomado todos los cui-
dados al interior el hogar. Pero, en algunas oca-
siones, rompen las medidas. “Tiene poca fuerza,
entonces lo tengo que ayudar a comer. También a
levantarse al bafio o darse vuelta en la cama. No
siempre usamos mascarillas”. Tampoco tienen
termémetro para medirse la temperatura.

—¢Hay algiin familiar o persona cercana que
pueda encargarse de las compras de alimentos?

—No. los dos. Antes,

pienso que tal vez le pasé algo grave.

—éAl6, Matias? —responde Rosario— Nadie me

llams durante el fin de semana.

ivio, porque esté bien. Escuch
. Pcru suena mulcstx, la voz. Trato de ex-
plicarle lo ocurrido, pero me interrumpe.

—Me tienen abandonada. Estoy con los mismos
sintomas. Tengo rabia porque me tiraron a un a
lamiento en mi casa y no estoy mejorando. Sigue la
presion en el pecho, tos y flemas. Con ustedes,
siempre es lo mismo. Tengo los nervios tomados

Le digo que intentaré agendar con el Cesfam una
nueva llamada durante el dfa. Pero Rosario me
corta el teléfono. Me senti como un trabajador de
call center. En el grupo de WhatsApp me reco-
miendan volver a enviar el correo con observacio-
nes de lo sucedido.

Minutos més tarde, vuelvo a llamar a Rosario.
Esté mds calmada, pero sigue enojada. Le digo que
la Nlamarén, que esté atenta a su celular. “¢Es lo
Ginico que se puede hacer? éNo pueden venir?”, in-
siste. Le explico que eso depender del doctor.

Sigo con los otros casos de la familia de Rosario.
Gustavo, su marido, estd mejor del dolor en el pe-
cho y sin problemas para respirar. Sin embargo,
anoche tuvo fiebre. Por su voz, parece tener mds
4nimo. “Hoy no estoy con fiebre. Me
mijito. Creo que estoy saliendo de esta cuestion”,
comenta entre risas. Nunca lo habia escuchado
refr. Siento emocién, porque es la primera vez que
alguno de los casos que sigo muestra mejorfa.

Contintio con Constanza, la nieta. Me cuenta
que estd mejor de las amigdalas, pero con dolor de
garganta, congestionada y perdi6 el olfato. No tie-
ne fiebre ni dolor en el pecho o problemas para
respirar. Pido una telemedicina.

—Debe ser solo un resfrio. Me preocupan mis
abuelos. Prefiero que los vean a ellos. Por favor,
aytidenlos.

Vi

pasaje me ayudaban con las compras, pero ya no.

Le explico a Sebastidn que gestionaré una canas-
ta de alimentos y una telemedicina para su padre.
‘Termino con una sensacién de angustia, pero ali-

bara la semana.

estoy haciendo bien mi trabajo y los casos que me
tocamonitorear siguen conmigo, como fantasmas.
Por algin motivo, Rosario se siente menosprecia-
day su familia no mejora. Después pienso que Pa-
tricio y Sebastién estin solos. Le escribo un men-
saje a la jefa de la cuadrilla de trazadores del Ces-
fam para hablar de lo sucedido.

Lo tltimo que hago es derivar mis
zadores del fin de semana. Cierro el

casosalos tra-

frase y siento un nudo en la garganta.
Antes de llamar a Francisca y a su hija, los tltimos
casos de la familia de Rosario, me tomo unos mi-
nutos. Su fichaen el programa de regi:
rece. Se horrd.

Enlatardellamo a Patricio. “Estoy cansado”, co-
‘menta. Suena triste, rendido con su situacién. Le
cuesta expresarse. “Tengo problemas para parar-
me eiral bafio”, dice. Titubea y tose. “No me gusta
c6mo estoy... Mi hijo me tiene que atender, éme
entiende? El me acuesta, me ayuda a comer. No
quiero ser una carga”.

Le ofrezco la llamada de un psicélogo para ha-
hlar del tema. “¢Para qué? No sé, no estoy en con-

durante los proximos dos dias, prometo no pensar
en ellos. Al menos, eso intenté.

Dia7

Es lunes, 9 de la manana. Reviso la trazabilidad
de mis casos durante el fin de semana y la mayoria
atin mantiene sus sintomas. Pero la telemedicina
de Rosario no se concretd. No contestd el teléfono.
Entro a Skype. Mientras se conecta la llamada,

responder pry menos en pen-
sar cosas”. También se niega a la telemedicina.
Gustavo confiesa tener susto de ser intubado. De
todas formas, gestiono la llamada como “urgente”.
Luego hablo con Sebastin, su hijo. También es-
td afectado. “Mi papd estd muy decaido por el tema
de suautonomia. Esté mejor de sus sintomas, més
activo, ayer no durmié en todo el dia”, cuenta.
Por protocolo, los trazadores no pueden hacer
preguntas personales ni conversar temas fuera del

4mbito del contagio. Sin embargo, Sebastian si
quiere conversar. Le pregunto cémo sobrelleva to-
da esta situacién.

Me ha costado mucho. También estudio, en-
tonces es dificil dividir los tiempos y estar a cargo
de todo. Pero es la salud de mi pap4, me tengo que
preocupar de eso. El es lo importante ahora. Tengo
susto que su salud empeore.

Vuelvo asentir el nudo en la garganta. Empatizo
con Sebastidn, porque mi papd también tuvo co-
vid. Recuerdo esa sensacién de temor e incerti-
dumbre, pero, sobretodo, la angustia de no poder
hacer nada.

—Mi papd ya no tiene dolor de cabeza. Eso es un
signo de que esté mejorando. ¢Cierto? —pregunta
Sebastidn— A veces, siento que lo estoy perdiendo.
Silencio mi micréfono, porque siento ganas de
llorar. No lo puedo hacer, es parte de las instru
ciones del curso. Hacerlo es transmitirle temor a
los pacientes, Tomo agua y activo mi micréfono, Le
recuerdo a Sebastidn que hablaremos mafiana pa-
ra saber edmo sali6 la consulta con el doctor.

Cortolallamada y lloro. Si bien el curso me pre-
pard para responder y hablar en distintas situacio-
nes, incluso en casos de muerte, no habia nada so-
bre esto. Una vez mds, le eseribo ala jefa de la cua-
drilla de trazadores. “Han sido dfas dificiles. Todos
los voluntarios han estado con situaciones simila-
res”, responde.

Dia 8

Cerca de las 9 de la mafiana, recibo un correo del
doctor que atendi6 a Patricio, informando que fue
trasladado al Cesfam. Al hablar con Sebastidn, me
explica que ahora esti en el hospital. “Una enfer-
mera me recomendé ir a la casa a buscar unas
mantas y comida, como para dos dias, porque eso
se podian demorar en atenderlo”

Informo en el Cesfam y me tomo una pausa an-
te: e ces llamo
alos familiares de Rosario. Parto con Constanza, la
que estd mejor de sus sintomas. Gustavo, su abue-
lo, también. Entre risas, me advierte: “Mi abuelita
esté enojada, porque no llamé el doctor. Pero ya se
le quitd, le dije que mejor esperiramos su llamada
para saber qué pasé”.

Pregunto en el grupo de WhatsApp por su caso y,
porinterno, una enfermera del Cesfam me pide los
datos de Rosario. Le explico que prefiero esperar
una respuesta antes de volver a llamarla. Mientras
tanto, busco la ficha de Francisca y su hija, las que
ayer no estaban en el sistema. Siguen sin aparecer.

Horas més tarde, vuelvo a llamar a Sebastidn.
Contesta con una voz distinta, més calmada.

—Estoy cansado, pero tranquilo. Mi papi estd
mejor, se siente bien y respira mejor. En el hospi
tal lo ayudaron y no era necesario que se quedara.
Le hicieron eximenes por el pitido en el oido y la
visién doble, también salieron buenos. Eso lo vera
otro doctor cuando reciba el alta.

Después converso con Gustavo, Noto que habla
con més alegria.

—Aqui estamos, tranquilito en casa. Después voy
airal doctor de los ojos, porque veo dos teles. Res-
piro mejor y me puedo sentar en la cama. Trato de
no agitarme.

Gustavo me agradece haber llamado a su hijo.
“S¢ como estdn las cosas, todos ocupados, asi que
muchas gracias”

Son casi las 7 de la tarde y la enfermera del Ces-
fam aiin no entrega una respuesta sobre la teleme-
dicina de Rosario. Hago mi dltima llamada a Ro-
berto, su esposo. También muestra signos de estar
‘mejor. Conversa bastante, incluso me habla del cli-
ma. “Ya no tengo dolor de cabeza ni dolor en el
pecho. Respiro bien, lo que me tiene contento.
Hasta tomé once, estoy mucho mejor”.

Pasada las 9 de la noche, la enfermera del Ces-
fam me informa que ya se contactaron con Rosa-
rio. Me muestra los pantallazos de los llamados y
me indica que tiene historial de atencién en salud
‘mental, que debe estar pasando por una crisis de
ansiedad. Me informan también que el caso y su
alta la tomari otro trazador del equipo.

Por la mejorfa de los sintomas, s serdn
evaluados en dos dias. Luego, debo gestionar el al-
ta. Segundos después, la enfermera me envia una
foto de la pantalla de su computador. Son datos de
cientos de casos confirmados. “Tengo para rato, si-
go validando casos. Esto no da tregua”.

Dia10
Antes de comenzar con mis llamados, reviso si
apareci6 la ficha de Francisca y su hija en el siste-
ma de registros. Me doy cuenta que fueron dadas
de alta y durante los dias que no aparecid, sf tuvo
seguimiento de un trazador. Siento alivio.

Hoy también es el alta de todos mis casos. Cons-
tanza casi no tiene sintomas y se siente bien. Me
agradece, estd contenta de que salié todo bien.
Gustavo también. Ahora solo piensa en recuperar-
se. “Se van cumpliendo los plazos y va a llegar el
momento en que esté bien”.

Pat igue mejorando. “Estoy acostadito”,
dice. “Voy a seguir todas las instrucciones. No creo
que pueda recuperar mi rutina altiro, pero sé que
esun proceso lento. Me voy a ir sanando”. Antes de
cortar, Patricio agreg “Gracias por su preocupa-
cién, amigo mio”. Luego, en la siguiente llamada,
Sebastidn también se despide, usando la misma
frase que su padre: “Gracias por todo, amigo mio”.

En el grupo de WhatsApp, informo sobre el alta
de mis casos. Son cerca de las 8 de la noche. Me
despido y escribo: “Mucho éxito en los préximos
casos”. La mayorfa envia emoticones y frases de
despedida, que son interrumpidos por el mensaje
de uno los trazadores: “Ayuda, por favor. Mi caso
esuna abuelita de 88 afios con problemas parares-
pirar. Esté saturando oxigeno bajo los 90 y con ex-
tremos de 84. No se puede mover. Su nieta, desde
las 2 de la tarde, estd pidiendo una ambulancia”.

La enfermera el Cesfam le pregunta si pueden
trasladarla por cuenta propia. “No. Ella no se pue-
de mover y la nieta cuida a su hijo de un afo. La
otra hija estd aislamiento con covid y sintomas”.

Pasaron unos minutos, que parecieron horas,
hasta que la enfermeraal fin responde: “Llamé a la
central, quedaron en ir a buscarla. Hay que estar
atentos l caso, hoy las ambulancias estén colapsa-
das. Tienen hasta seis horas de espera”.




