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Editorial
Ser ortopedista en tiempos del COVID
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El 11 de marzo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 pandemia la infeccion
por coronavirus; quien haya tenido la oportunidad de leerlo podra percibir la gravedad
de la situacién en el mensaje. Yo no lo lei en ese momento, pensé, al igual que mu-
chos, que era pasajero, que duraria dos semanas como la influenza, pero no fue asi.

Mi ciudad geograficamente es zona fronteriza y se coloc6 rapidamente en
los primeros lugares de contagio, tal vez por esta ubicacién o por la insensatez y
el egoismo de no seguir las medidas de contencién en tiempo y forma.

Al principio, como varios de mis compafieros, tenia una opinién muy juiciosa
y légica, los ortopedistas (como muchos especialistas) no deberiamos entrar al
area COVID; sin embargo, mi hospital se reconvirtié en hospital para atencion
de pacientes COVID.

Es increible cémo pude aferrarme a un lugar, ese espacio en el que habiamos
trabajado y desarrollado tantos proyectos desaparecio, ahora eran cintas de se-
fializacion: area de peligro, no pasar, zona contaminada... Mis argumentos para
no estar ahi eran variados, desde algunos bien fundamentados hasta los mas
tontos como: «No nos han capacitado», «¢A qué vamos?», «¢Quién atendera a
los pacientes fracturados?». Aprendi que somos necesarios, mas no esenciales.

Me enviaron como parte del equipo de trauma a apoyar al hospital vecino
en un hospital que pertenece al sistema del Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), donde se atenderia a toda
la poblacién que requiriera atencién de traumatologia sin importar su afiliacion.
Hicimos un excelente trabajo, pues nunca dejamos de atender las urgencias,
pero aun miraba mi hospital, resquebrajado, convencida que no era momento
de regresar; hasta que enfermé mi abuela.

Aln no sabemos de dénde vino el contagio, no habia médico que quisiera
atenderla ni hospital que quisiera recibirla, asi que lo mas parecido a un médico
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era yo y lo mas cercano a un hospital era mi casa. Su condicién era tan grave
que la llevé a mi hospital, ahi donde no quise estar, ahi donde tuve miedo. Mis
compafieros recibieron mi llamada, me esperaban gustosos de verme y me di-
jeron «tranquila, todo va a estar bien». Entré al area COVID sin traje (no me di
cuenta), cuando tienes una urgencia y se trata de alguien a quien amas pierdes
toda logica y te olvidas de la capacitacion y advertencia, sali en cuanto me fue
posible, me descontaminé y regresé con el protocolo adecuado, vi lo que ha-
cian, eran pocos médicos por area, cada una constaba de aproximadamente 20
pacientes graves, la mayoria intubados y el personal de enfermeria era escaso.
Ese dia conoci a mis amigos, sabia quiénes eran, pero no hasta dénde podian
llegar por estar conmigo, entre ellos estaba una pediatra, que de acuerdo con
mi teoria inicial, su especialidad es poco menos util que la mia, pero tenia mas
valor, fortaleza y capacidad que muchos subespecialistas.

Vi como este equipo COVID atendia a los pacientes, jaméas abandonaron a
ninguno sea cual fuere su condicion, aun si no habia nada que ofrecerle, si su
fase era terminal, lo acompafiaban en su partida, lo limpiaban, lo reconfortaban,
lo comunicaban con su familia, eso ayudaba siempre a mejorar la saturacién,
aunque después el desenlace era fatal.

Mi abuela los recuerda, especialmente su trato, su voz; me ensefid que se pue-
de dar mucho dando poco, esas llamadas que hacen a veces son la Ultima vez que
su familiar los escucha, las nombra un «elixir» de vida en esos momentos.

Tuve funciones de camillera, intendente, enfermera... empecé todo esto con
mi abuela. Al principio tenia panico, como si te aventaras de un avién con un
paracaidas la primera vez con tus amigos, ya en el aire disfrutas el viaje y llegas
a salvo, cada vez que entras al area COVID es como saltar, ahora me visto sola,
pero he aprendido que no lo estoy.

Las tareas que realizo son sencillas: revisar pacientes, tomar signos vitales,
hacer notas, acomodar una mascarilla, dar agua a un paciente, hacer una nota
de defuncién y con eso se aceleran procesos en la entrega de cuerpos y se ha-
cen eficientes los manejos en el hospital. El infectélogo y el neumdlogo pueden
valorar mas pacientes, pensaba, no ayudo mucho, pero mi equipo me ensefié
gue no hay tarea pequefia, esto me permitié6 entender que cualquier ayuda es
necesaria, como dar informes a un familiar.

Soy ortopedista, pensé que mi formacion era quirargica, mi formacioén es
més alla, aprendes a ser valiente, a enfrentar la adversidad, a resolver retos,
entrenas a tu organismo a durar muchas horas con un traje quirdrgico, estar en
lugares menos confortables, trabajar con poca luz, con poco recurso, adaptarte
al cambio. Hoy entiendo que mi labor es muy importante y sigo ayudando a per-
sonas, s6lo que sin cirugias por el momento.

Los ortopedistas somos especialistas valientes, capaces, resilientes, versati-
les y podemos adaptarnos a las circunstancias mas dificiles.

En este momento hay millones de personas luchando por sus vidas en los
hospitales, esta es la primera pandemia por coronavirus, por lo que el director
de la OMS sefiala que la participacién del gobierno y toda la sociedad es la
mejor estrategia. Ademas, sefiala cuatro pasos, de los cuales nos toca el ultimo:
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Prepararse.

Detectar, proteger y tratar.
Reducir la transmision.
Innovar y aprender.

PdpPE

Pensé muchas veces que no tendria utilidad como médico en medio de esta
pandemia, que mis conocimientos de neumologia son limitados y tal vez asi
sea, pero tengo capacidad de apoyar, valor de entrar y aprender, apoyar a mis
comparfieros médicos que, en medio de esta contingencia, son mi familia, y que
también podemos brindar compasion para los pacientes.

He descubierto que los que antes eran el «equipo contrario», los «no qui-
rdrgicos», son ahora el complemento de esta lucha, son el eje de una fuerza
de apoyo inmensa, imparable, somos un equipo. Todos perdimos algo en esta
pandemia, algunos simplemente vacaciones o vuelos de avién, otros hemos
perdido parte de nuestras familias y pedazos del corazén, pero he aprendido
gue esa gente que esta conmigo en la linea de batalla es mi familia también y
trabajar a su lado es un regalo y un privilegio que no muchos tienen.

Este proceso que he vivido comenzo con el miedo y la ira, incluso en la
etapa de duelo busqué culpables. Quiero decirles que de nada sirve, mien-
tras estemos en la tercera fase epidemioldgica, cuando la transmision es
comunitaria, no hay manera de esconderse, en determinado momento es-
taremos todos expuestos, asi que no hay culpables. Después siguieron las
demas etapas del duelo: la negociacion, la depresion, la aceptacion vy, la
mejor de todas, el aprendizaje, sé que cada quien tendra su camino, ojala el
mio les pueda servir.

Esta historia de dolor terminara cuando acabe la discriminacion, la ignoran-
cia, el egoismo y cambiemos por apoyo, empatia y nos sumemos en esta lucha,
desde nuestra esquina, con lo que podamos, no cualquiera puede ayudar, se
ocupa un corazon valiente para poder dar y eso no implica estar dentro de un
area COVID, puede ser simplemente con una aportacion. Sé que regresaré a
operar pronto y mi equipo al que apoyé estara ahi para respaldarme.

Los invito a todos a apoyar en esta pandemia, como ortopedistas somos
piezas importantes, no hay ayuda pequefia, somos valiosos, nuestra capacidad
de adaptarnos, versatilidad y, sobre todo, nuestra gran fortaleza y gran corazon;
lo digo porque los conozco, podemos ayudar, siempre podemos ayudar, hay
quienes seran muy afortunados de seguir operando, otros seremos afortunados
sirviendo en otras areas, compartiendo webinars o haciendo donativos de mate-
rial como ha hecho nuestra casa FEMECOT.

Mi mensaje es: «Sean fuertes, no pierdan la calma, permitanse tener miedo
porque es normal, pero que no los paralice, cuidémonos siempre con el equipo
de proteccién adecuado y apoyemos en lo que podamos. Unidos siempre».

«Todos somos FEMECOT».
Mayo de 2020, Mexicali, Baja California.
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LECTURAS RECOMENDADAS
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