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PRESENTACION

Los prologos no siempre se leen,
y cuando se leen apenas influyen en eljuicio del lector
gue gustay hace bien de atenerse a su propio criterio...

Gregorio Marafion
Manual de Diagnadstico Etiologico (1946)

Cuando Manuel Amunarriz me pidio que escribiera la presentacion de su
libro Curar en la selva senti una doble emacion. Por una parte, la agradable sensa-
cign que produce el amigo que te entrega su obra para que la analices, con el deseo
de que de ella hagas una critica constructiva. Y, por otra, la evidente impresion de
que habia empezada otra etapa de la vida: la de escribir prologos de libros.

Si todos los autores de libros somos un poco como padres de nuestras
obras, los autores de prologos son como padres, y esto, aungue no tenga una re-
percusion hiocronologica, sique la tiene desde el punto de vista bioemocional. Por
ello, antes de iniciar una critica sobre su obra, quiero testimoniar mi agradecimien-
to al amigo de estos ultimos anos, por el privilegio gue me ha concedido y por la
emocion que me ha deparado.

Miimpresion es que para escribir un libro sobre cualquier aspecto de la Me-
dicina se deberia exigir al autor madurez cientifica, por una parte, y conocimientos
propios sobre la materia, por otra. Estas dos condiciones se cumplen perfectamen-
te en el doctor Amunarriz, quien después de formarse como medico en Navarra, ha
trabajado en el Hospital Franklin Tello de Nuevo Rocafuerte durante 40 largos anos.

Si bien el libro esta dividido en 10 capitulos, todo su contenido es un testi-
manio del autor sobre el dia a dia del Hospital Franklin Tello.

Uno de los aspectos mas relevantes de esta obra es que aborda los proble-
mas de salud no solo desde la perspectiva de la medicina convencional (‘oficial),
sino también desde la cosmovision de la cultura indigena, lo que constituye un ver-
dadero reto, pues para hacerlo se requiere no solo de conacimientas, sino ante
todo de altas dosis de equidad y apertura de ideas: Manuel Amunarriz deja de lado
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laimpecable bata blanca del cientifico y se coloca la casulla del hombre sahio para
articular desde el respeto daos concepciones antagonicas: la medicina ‘cientifica’
y la medicina tradicional. Y que conste que hablo de ‘articulacion’ de saberes y no
de ‘integracion’ para ese acercamiento, pues ya sabemos o que ocurre cuando los
pensamientas dominantes intentan ‘integrar’ algo.

La concepcion de Medicina Intercultural (tema pendiente en las escuelas de
Medicina de nuestro subcantinente) es una forma de tender puentes para paliar el
desencuentro entre estas dos formas de interpretar el proceso salud-enfermedad.

Sibien es cierto, desde la optica de la ciencia uno de los aspectos mas com-
plicados para avalar a la medicina tradicional es la ausencia de experimentacian,
No es menos cierto que la carencia de una base cientifica no significa de ninguna
manera que ‘no funcione',

De ahi que aunque el desencuentro actual sigue siendo importante, debe-
riamos iniciar un esfuerzo de aproximacion desde la medicina convencional para
recuperar el valor de una atencion integraly personalizada del paciente, aceptando
el principio de la complementariedad cuando sea paosible.

Esenesalinea que esta escrito este libro, gue en conjunto ofrece una vision
integral de lo que deberia ser el gjercicio de la medicina. Con todo este bagaje, no es
de extrafnar que haya salido una obra testimonial estupenda de lo que bien podria-
mos llamar la "Medicina basada en la persona”.

Ellibro esta ahi, cada cual que lo juzgue. No me cabe duda de que sin dilacion
entrara a formar parte imprescindible de la bibliografia sobre medicina y humanismo.

Ricardo Hidalgo Ottolenghi
Decano de la Facultad de Medicina UTE Quito, 2011



PREAMBULO

Existe una zona en el interior del hombre en gue sentimientos y mente for-
man una misteriosa unidad: nada es definido y neto; pero en ese misterioso rincon
se reelaboran las mas prafundas vivencias gue alimentan el corazon humanao. Me
gustaria expresar en palabras una experiencia vivida, profundamente sentida, que
ha formado parte esencial de mivida humana. Pero no lo haré en un lenguaje lleno
de poesia, sin las ‘concreteces’ de una verdadera experiencia humana. Contare que
ha sido para mi una parte importante de mi vida desde la perspectiva de un Hospi-
tal en la selva Amazonica del Ecuador.

La Selva amazonica, realidad viva, herida y habitada, es el amhito en
que surge y se desarrolla el Hospital Franklin Tello. Describir ese mundo donde fau-
nay flora crean una realidad privilegiada, extrana, misteriosa, imponente, llena de
ruidos y olares, silencios y voces magicas, que la hacen lugar inigualable para una
manera especifica de enfermary crea unas condiciones propias para el gjercicio de
curary consolar. ¢,Donde y como viven las gentes amazonicas? ¢ Por gue son como
son? ¢Queé les hace enfermar y cuales son los caminags, a veces tortuosos, que es
necesario recorrer para que puedan recibir la caricia de la curacion? El Hospital
Franklin Tello esta colocado en medio de esta selva; desde €l se respira su aliento;
a el llegan enfermos gue jamas podrian imaginarse en otro entarno humano.

El Hospital Franklin Tello tiene su propia historia y diversas etapas
en este largo proceso de formacion. Su construccion, a lo largo de cerca de 50
anos, esta surcada de pequenas histarias gque han marcado su desarrollo y le han
dado sus rasgos peculiares, su fisonomia propia. Contar como nacio, como crecio,
quienes forman parte de este largo proceso, todo esto se convierte en una parte
esencialde lo que es en la actualidad. Esta larga historia esta intimamente ligada a
la generosidad humanay a la vision noble y altruista de personas que nunca estu-
vieron cerca, gue nunca conocieron a las gentes que viven aqui, pero gue aman sus
vidas y sienten profundamente el impulso de ayudar.
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Salud y enfermedad, dos palabras que adquieren su colorido propio
en el mundo amazénico. Entender lo que significan, el sentido profundo que en-
cierran, los camings magicos que permiten interpretar el por qué una persona se
enfermay coma y quién tiene el poder de sanar, se convierte en una sahbiduria que
es necesaria de adquirir. Los hombres que saben y pueden curar, las yachak, son
figuras humanas imprescindibles en el mundo amazonico. ¢,Como establecer una
actitud respetuosay a la vez libre para discrepar? Se trata de un aprendizaje lento,
sujeto a frecuentes correcciones, siempre construido sobre el humus de un respe-
toyamor a la tierra, y a los hombres y mujeres de la Amazonia,

El Hospital que investiga sobre las diversas formas de enfermar. Siempre
me fascing a busqueda de los agentes causantes de la enfermedad. Esos ciclos
biologicos de los parasitos que hacen enfermar a mamiferos, entre ellos al hombre,
que viven en este medio amazonico. Como es la vida y accion de los agentes pato-
genos. Una curiosidad insaciable, una tarea fascinante, una ocupacion imprescin-
dible si queremos crecer en conocimientos y en terapias efectivas para las gentes
amazonicas.

El Hospital en situaciones extremas. El Hospital acoge diariamente enfer-
maos procedentes de los milrincones de su entorno. Muchos de ellos con patologias
sencillas y terapias simples. Visitas cortas; escucha atenta a sus problemas; calor
humano y medidas terapéuticas que alivien y curen sus dolencias. Todo normal,
casi cotidiano. Pero, de vez en cuando, en [os momentos menos pensados, surge
lo inesperado, el dolor extremo, frontera entre la vida y la muerte. ¢Qué hacer?
¢ Como abordar en nuestro medio, con nuestras posibilidades, estas emergencias
gue nos colocan en el filo de la vida misma?

El Hospital que navega por los rios amazanicos, una proyeccion viajera
del mismo haspital, a la busqueda de quienes viven lejos y tienen dificultades para
llegar a nuestra casa de salud, una manera de acercarse a l0s hogares disemina-
dos en las margenes de los grandes rios, Napo y Aguarico, y de los no tan grandes,
como el Tiputiniy el Yasuni. La Jambi purina (“la medicina que viaja") ha sido una
embarcacion grande, un verdadero pequeno hospital fluvial; es la tltima etapa de
una tarea asistencial que siempre se ha realizado desde el Hospital Franklin Tello.
Como ha sido concebida, sus tareas concretas, las diversas formas que adquirio a
lo largo de este proceso historico. Luces y sombras, éxitos y fracasos de una tarea
gue es esencial en nuestro mundo amazonico.

Un hospital de frontera. La situacion geografica en que se encuentra en-
clavado el Hospital hace gue sus visitantes habituales sean no solo ecuatarianos
sino tambien peruanos. Una serie de circunstancias geograficas hacen a la pabla-
cion indigena peruana especialmente fragil en sus capacidades resolutivas frente
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a los problemas de la salud de sus habitantes. Estan ain mucho mas distantes y
aislados que nosotros frente al resto de su pais y nuestro hospital surge como el
unico faro accesible para sus urgencias sanitarias. Siempre hemos estado dispo-
nibles, aun en momentos de tension bélica fronteriza. Describimas algunos rasgas
de esta colaboracion que se encuentra por encima de criterios politicos.

El Hospital que ensena mientras trata de curar. El Hospital Franklin Te-
llo siempre ha tenido una cierta fascinacion para quienes o han visitado. Por su
exatismo, por el entorna geografico, por la lejania en que se encuentra. A lo largo
de su histaria han existido jovenes medicos o estudiantes de medicina que han
permanecido cortas temporadas bajo su techo, viendo, compartiendo y ampliando
su vision profesional. Desde hace cuatro afios el HFT se ha convertido en Hospital
Docente de la UTE. Contar esta experiencia me parece especialmente interesante.

Y, a manera de epilogo, el Hospital visto y juzgado desde el mundo al
que trata de ayudar. ¢Acierta en sus actitudes ante el mundo indigena gue le
acoge? ¢Se equivaca cuando trata de aplicar sus terapias, siempre ajenas a su
mundo cultural? ¢,Como se ve esta obra concebida para curar o, al menos, aliviar?
Recoger opiniones, sentimientos y experiencias concretas de aguellos que viven
cercay experimentan los servicios haospitalarios: el dialogo entre medico y pacien-
te se convierte en un camino privilegiado hacia la mejora de estrategias curativas,
hacia el camino inculturizado desde el que toda actividad debiera realizarse.



Capitulo 1

Una selva viva

y habitada
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Selva virgen

Un sueno, donde la fantasia se nutre hasta saciarse y el éxtasis crea espe-
jismos dificiles de interpretar desde la cotidianidad de la “vida civilizada". He aqui
una muestra sofiada en el portico de estas paginas sobre la selva amazonica del
Ecuador:

Del mar y la larga noche nacio el cristal singular, la madre del munda. Un volcan
esmeralda trasformado en espuma de hojas, pasta vegetal, raiz ardiente, sol con-
vertido en festin. Surgio la lcida melena de aguas de mil lunas y mil vientres de
tierra primordial...Anidar en nidos de sabia, trepar en éxtasis, una agonia de vasos de
seda liquida...frontera de Dios casi perfecta...Arrebatada la flor crecio la Lila en las
islas sonoras. Todos los seres magicamente alineados tenian voz y barro, armonia
y aposento..., y en el santo campo pasearon soles pacificos, reposo la luna. Todo
estaba bien hecho.

Festeja tu cintura un cenidor de bosque; tu tiempo, una estrategia lanzada al silen-
cio. Firmamento de aguas escriben la historia de un naufragio deifico en el cristal
nocturno de las lagunas. Se dan la mano plantas y dioses, dejando su huella en el
suefio delhombre, en el lodo quimeérica. Tiputini, himedo gigante, tiempo intermina-
ble, esperanzay cripta de silencios; yo particon mis amigos la fruta inviolada, herida
que dejaste abierta con tu dentadura.

Rastro de nieve, Cayambe liquido, gota a gota sangre de las montafias del norte,
guadana de fuego contra la selva, cofan bermejo. Aguarico, oro viejo de la selva
ecuatoriana; tu vida se rompe contra el agua que parte las rocas. Un canto guerrero
sacude tus cimas heladas, tus lagunas negras, tus montes de vidrio. Alla duerme el
jaguar sus colmillos al viento, sus colmillos de miedo. jAguarico, indio viejo astuto,
tocador de arco, monotona melodia de historia amada, encia de sol, frontera de un
suefio! (Santos Ortiz de Villalba, 2010. p 15)

No es la primera vez que alguien me decia con cara de circunstancias: “la
selva amazonica que yo veo es demasiado mongdtona: todo es verde, muy unifor-
me, y los rios que le surcan todos parecen llenos de una turbidez terrosa”. ¢, Como
explicar que los ojos, sobre tado los del corazon, se adaptan a los detalles, a la
extraordinaria gama de colores que se percibe por doquier? ¢,Que lo gue al principio
parece monatono se percibe luego como extraordinariamente lleno de matices?

Cuando se vuela sobre estainmensa selva lo primero gue llama la atencion
es que sobre el fondo verde oscuro de la floresta muchos arboles estan en plena
floracion: manchas florales blancas, amarillas, rojas y moradas con matices dife-
rentes se encuentran semhbradas a o largo y ancho de este tapiz inmenso. Por to-
das partes el tapiz se rompe; como inmensas e interminables culebras, los rios co-
rren por su interiar. Cuando son grandes rios, como el Napo, sus curvas continuas
corren entre playas grises que cifien su silueta; las islas surgen en su interior, y con
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el paso del tiempo, la distribucion de playas e islas varia, dandao laimpresion de que
la inmensa boa avanza hacia una presa imaginaria. Cuando (oS rios son menores,
aungue siempre majestuosos, como el Aguarico o el Tiputini, la serpiente fluvial
Se encorva con mayor intensidad y sus meandros llegan con el tiempo a cortarse,
originando islas y lagunas internas.

Mientras se navega por sus rios la selva parece impenetrable: una cortina
verde simula una barrera infranqueable; en grandes tramos apenas es posible sal-
tar desde la embarcacion hasta tierra firme: todo es malezay barro, aun en las épo-
cas en que la lluvia ha dejado tiempo para un cierto proceso de secado en el suelo
amazonico. Pero siviajas con gente del lugar, cualquier sitio permite traspasar esta
primera frontera verde y después te encuentras con una selva no tan densa, donde
el ser humano puede hacer camino, marcar referencias para no perderse, encon-
trar palos caidos para saltar quebradas y realizar largos recorridos entre puntos de
referencia previamente senalados. Pero, eso si, nunca penetres solo en esa selva
que fascina e hipnotiza; hazte acompanar de gentes del lugar; porgue incluso ellos,
en ocasiones, se pierden durante dias y alguna vez, pocas en realidad, la selva los
traga para siempre.

Estoy recardando una vieja historia, de las muchas que forman parte del tesoro
de mis recuerdos, y que describi en uno de los textos que publiqué en cierta ocasion.

El dia 4 de marzo de 1990 llego al hospital el doctor Javier Aznarez, desde el Edén,
comunidad que se sitGa a unos 140 km de Nuevo Rocafuerte. Traia un nifio de 5
anos, Lino Salazar, con la cabeza vendada. Le parecia necesario hospitalizarlo. Le
acompanaba un hermano dos afos mayor, quien presentaba unos pies edematosos
y llenos de espinas.

Cuando quitamos las vendas me quedé de una pieza. Una parte importante de la
cabeza mostraba, con el brillo de una pieza de marfil, el craneo. Una enorme herida
infectada con rebordes sobresalientes, de 10 cm de diametro, habia destruido todos
los tejidos blandos. Cuando levantamaos con unas pinzas una parte del reborde apa-
recieron docenas y docenas de pequenos gusanillos blancos, que reptaban por los
tejidos malalientes. jQué habia pasado?

Es una larga histaria, te la contaré hasta donde he podido conocerla.

Hace 8 dias el padre, el tio y los dos ninos se fueron de caceria por los alrededo-
res de la laguna de Yuturi. Los nifios iban felices. Coma ocurre siempre entre 0s
kichwas, a traves de esas salidas los muchachos comienzan a captar las infinitas
sefnales de la selva y a entablar un proceso de asimilacion, que un dia les permita
MOVerse COMO en su propia casa.
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En un momento del dia, el padre y el tio sintieron cerca una manada de huanganas
y, tras una orden terminante de que no se movieran del lugar, salieron a traves de la
selva tras la manada.

Pero ya no vaolvieron. De pronto los nifios se encontraron solos. No sabian dande
estaban ni hacia donde ir. Pero no se murieron de miedo, porgue la selva no es un
medio extrario para ellgs.

Esperaron y esperaron. Cuando llego la noche, les parecio mas prudente subirse
a un arboly dormir alli. A la mafana siguiente estaban a los pies del arbol y mero-
dearon por los alrededores, esperando gue vinieran a buscarles. Chupaban algunos
brotes jugosos y bebian su agua cristalina.

- ¢ No teniais miedo?, les pregunto Javier.

-No, "Sacha huarmi” nos conversaba y nos decia lo que teniamos gue hacer. Ella
estaba cerca.

La segunda noche, el pequefio, mientras dormia, se cayo de laramay se hirio la cabe-
za. Sangro un pocoy después se le infecta. Los mascos andaban encimayy les picaban
por todas partes. Comenzaron a andar, guiadas por “sacha huarmi”. Andaban de dia;
comian algunas pepas y bebian del agua que se encuentra en algunas hojas...

Los padres estaban desesperados. Toda la comunidad les buscaba en vano. No ha-
bia sefales de ellos. Cuando llevaban seis dias ya no sabian qué hacer. Consultaron
a Bomingo Tapuy, gran yachak de la comunidad y el opin6 que seguian vivos, pero
no pudo localizarlos. Al septimo dia bajaron hasta Sinchichicta a consultar a Juan
Grefa. EL toma sus brebajes y vio claro que ya los nifios se encontraban de regreso
en la casa. Los que habian bajado regresaron de inmediato. Pues si, los nifios habian
aparecido en la laguna de Yuturiy una canoa de turistas les habia recogido. Estaban
llenos de picaduras y con los pies como botas, pero se les veia vivos y orientados.

- ¢, Qué paso? -les preguntaban-.

- Hoy, de mariana, lovig duro y el viento llevaba el agua hacia alli. Yo sabia, decia el
hermano mayar, que cuando sopla va hacia la laguna, asi es que nos fuimos hacia
alla. Llegamos y nos subimos a una pequena quilla que habia y Lino se cayo. Enton-
ces vinieron y nos cogieron y después nos trajeron a casa.

Javier sac( 128 gusanas blancos de la herida y no termino. Cura la herida y a la ma-
fiana siguiente bajo con los dos hermanos a Nuevo Rocafuerte.

Durante varios dias sacamos mas gusanos, larvas de moscas que ponen sus huevos
en la carne abierta. Y, poco a pocg, la herida se limpio. Despues comenzo un largo
proceso de curacion y de crecimiento de los tejidos subcutaneo y cutaneo hacia el
centro. No realizamos ningun injerto. A los 12 dias era trasladado al Eden para conti-
nuar sus curaciones. Después de varios meses la cabeza se habia cubierto de un débil
cuero cabelludo y meses después la cabeza de Lino recordaba, con su gran cicatriz,
que alguna aventura habia pasado al duefio de la misma. (Amunarriz, 1994, p. 75-77)
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Selva herida

Esta maravillosa selva virgen, a través del tiempo, esta sufriendo un proce-
S0 biologico de transformacion: los factores climaticos, [0S procesos erosivas, la
vida de su propia fauna, la actividad cotidiana de sus habitantes nativas son facto-
res gque intervienen en su misterioso y casi imperceptible cambio. La selva parece
la misma de siempre, pero en realidad cada dia cambia. A la larga sus rios crean
lechos diferentes, los margenes son erasionados v alli donde vivieron algunas fa-
milias estas tuvieron que establecerse en otro lugar. Conoci una hermosa isla que
se situaba enfrente de la bocana del rio Tiputini, donde vivia uno de esos sahios
indigenas, un yachak de notable sabiduria y bondad exquisita: Domingo Tapuy, cuya
esposa Corina fallecio en nuestro Hospital, a los pocos meses de mi llegada, por
una anemia severa causada por una parasitosis intestinal, una anquilostomiasis
cronica. Pocos anos después laisla fue barrida en su totalidad por elimpulso de las
crecidas del rio. Asi se mantuvo durante anas, abierta su desembocadura vy visible
desde la otra arilla. Hace pocos afios, de nuevo, las corrientes de rio comenzaron
a depositar una enorme playa y pocos meses después comenzaba a crecer sobre
ella una selva joven. En la actualidad existe de nuevo la antigua isla, aunque su fi-
sonomia es completamente diferente. Asi son las cambios biologicos de esta selva
virgen, siempre antigua y siempre nueva.

Miremos esa gran parcela de la Amazonia ecuatoriana, la que corresponde
al nororiente, a las actuales provincias orientales de Sucumbios y Orellana. Tam-
bien aqui los cambios biolagicos se dan. Pero la mano del hombre, a la busqueda
de beneficios inmediatos, ignorando que la Amazonia es un tesoro fragily precioso,
ha introducido su accion destructiva, ha herido gravemente el sosiego, la pazy la
armonia de esta maravillosa realidad.

En mis cuarenta afios de experiencia amazanica la primera accion lesiva
de importancia surgio en la decada de los afios 70 del siglo pasado, cuando las
companias petroleras iniciaban la construccion del oleoducto que llevaria el oro
negro desde el nororiente ecuatoriano hasta la costa de Esmeraldas. Asi surge la
carretera que atravesara la sierra 'y bajara por la vertiente amazonica hasta la ciu-
dad de Coca, en aguel entonces pequeno poblado de un centenar de persanas. Y,
casiinmediatamente, aparecio un movimiento masivo inmigratorio, procedente de
casi todas las provincias ecuatorianas, que invadio la selva circundante ubicando-
se en sucesivos respaldos paralelos a la carretera; talaron sus preciosos arboles y
convirtieron en pastizales y huertos un territorio creado por la mano de Dios para la
vida espontanea de plantas y animales. Con los afigs, cerca de 100 000 hahitantes
ocuparon un espacio de selva amazonica en el gue solamente vivian minusculos
grupos humanos nativos de la region. Esta primera gran trasformacion del habitat
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amazonico conllevo una huida en desbandada de la fauna existente en el lugar y
una alteracion notable del paisaje selvatico, dando origen a sembrios y chacras
para los que la tierra amazanica no esta preparada.

Casi coincidiendo con este movimiento migratario aparecio otro, este de
caracter puramente comercial, que invadio amplios territorios de lo que hoy son
los cantones de Shushufindiy Francisco de Orellana. Me refiero a las grandes plan-
taciones de palma africana. Ya no son chacras familiares, sino enormes espacios
donde el Unico cultivo es la palma, que dejara con el tiempo una tierra poco menos
que deseértica para cualquier reforestacion. Y mas adelante, a la hora de su explota-
cion comercial, el empleo de sustancias quimicas de gran toxicidad en la elabora-
cion de productos extractivos de la palma africana va a incidir de forma destructiva
en la red de pequenas quebradas sobre una fauna fluvial que es uno de los tesoras
especificos de nuestra Amazania.

En la region amazonica, as plantaciones de palma se instalaron a fines de los afios
70. Dos de las empresas mas grandes en este momento, Palmeras de Ecuador y
Palmoriente, se instalaron en el cantén Shushufindi (provincia de Sucumbios) y en
elcanton Orellana (provincia de Orellana) respectivamente donde se les otorgé con-
cesiones de 10 000 has, de selva virgen a cada una de las empresas,

La palma africana es un monocultivo y por tanto muy susceptible a plagas y enfer-
medades. El uso de gran cantidad de pesticidas es habitual con un riesgo potencial
para la salud. El trabajo en el campo es fisicamente duro vy existen riesgos de ac-
cidentes como, por ejemplo, cortes de machete. La extraccion de aceite implica
también la exposicion a calar, ruido y maguinaria pesada. Apenas existen estudios
de salud ocupacional en plantaciones de palma africana. (San Sebastian y Hurtig,
2005, p. 194-5)

Mientras la palma realizaba su accion nociva, la explotacion petrolera en-
traba en funciones con su enorme agresividad. A lo largo y ancho de su territorio
esa zona virgen se sembro de torres de perforacion y, posteriormente, de instala-
ciones para extraer ese oro negro, imprescindible en nuestro mundo industrializa-
do, pero que mancha, intoxica y reduce a muerte biologica todo lo que toca. Basta
ver los mapas que fragmentan la selva para demarcar los territorios de explotacion
de diferentes companias petroleras para comprobar que ya no hay espacios sin
explotacion actual o en un futuro proximo.

Con el pasao de los anos la selva es atravesada por tuberias de conduccion
petrolera; las viviendas se levantan en ocasiones entre esta red extractiva; muchas
de las quebradas ofrecen una capa espesa de betun oscuro donde quedan enco-
lados algunos de sus peces mientras otras desaparecen definitivamente. Existen
zonas en gue se construyeron piscinas de recoleccion de residuos de la explota-
cion petrolera con tecnologia tan deficitaria que al paso del tiempo su contenido
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se filtra a la selva circundante. Algunas de estas zonas fluviales contaminadas se
encuentran proximas a comunidades indigenas y existen datos que aseguran afec-
taciones muy importantes de la salud.

Un ejemplo de la problematica que surge en la explotacion petrolera en
nuestra Amazonia ecuatoriana quedo plasmado en el juicio a la compania Che-
vran-Texaco por los atentados realizados al medio ambiente durante sus afnos de
trabajo extractivo en el Ecuador. Par encima de intereses de una y otra parte, y
a pesar de que no es todo exactitud y precision en lo que se afirma, nadie puede
ocultar la existencia de graves dafos a la naturaleza.

Una corte de justicia de Estados Unidos EEUU fallo este martes en contra de la
transnacional petrolera Chevron - Texaca, que solicitaba a la justicia norteamerica-
na un posible pago de indemnizacion, producto de un juicio por dafio ambiental que
se le sigue en Ecuador.

Unos tres mil ecuatorianos, entre indigenas y colonos de la Amazonia, demandan a
la petrolera por los danos ambientales causados en esa region durante el periodo en
el que extrajo crudo de Ecuador, entre 1965 y 1992.

Este juicio evidencia el sufrimiento que vienen sopartando miles de indigenas por
culpa de la petrolera, acusada de haber vertido cerca de 18 mil millones de galones
de residuos petroleros y productos quimicos venenasos en os rios que alimentan
al Amazonas.

Manuel Chiluisa, un poblador amazanico afectado por Texaco, explico que “la flora
y la fauna se ha acabado de perder, esta destrozado, el bosque ya no es natural
como antes, ahora se ha destrozado, por eso queremas recompensa, gue la Texaco
recompense al pueblo gue esta destrozado...".

Ecuador es reconocido por expertos como el sitio en donde se registra el mayor de-
sastre petrolero del mundo. Chevron-Texaco deberia pagar entre 8 y 16 mil millones
de dolares (USD) par dafios ambientales. (TeleSur -nota del 09 de octubre de 2008)

Una altima herida infringida a esta selva virgen surge de la explotacion in-
discriminada de maderas nobles. El habitante nativo siempre ha sabido acudir a su
entorno selvatico para resolver sus problemas de supervivencia: la selva es su ha-
bitat y la fuente en donde encuentra sus recursos de vida. Sus casas estan hechas
de material de selva: la wambula eleva sus viviendas del suelo humedo; la chonta
sirve de piso a sus casas,; la wadua separa sus habitaciones; la hoja de shapaja
permite proteger sus techos de la lluvia y del sol. Sus canoas se construyen de
arboles sabiamente seleccionados. Pero todo se usa con medida; y durante mil
generaciones o extraido ha sido sustituido por la misma naturaleza.

En los Ultimos tiempos amplias zonas de nuestro nororiente ecuatoriano
han sido invadidas por el sonido inconfundible de las motosierras y todo arbol noble
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de cedro, caaba, laurel, entre otros, han sido convertido en tablones, trasportadaos
con gran esfuerzo desde las pequenas quebradas hasta los rios navegables y, des-
de alli, hasta terminales de carretera para ser evacuados en grandes camiones
hacia 'la civilizacion'. Ninguna autoridad, policial o militar, ha sido capaz de realizar
un verdadero control de esta explotacion ilegal que, por otra parte, ha entrado en
territorios ancestrales de los grupos indigenas mas aislados (waorani, tagaeri y
taromenani) creando violencia y destruccion.

He aqui el testimonio de Penti, indigena waorani, que ilumina y muestra la
complejidad del problema que ha creado la explotacion ilegal de la madera:

Escuché que madereros entraron y mataron a tagaeri, pero no sabemos si fue ver-
dad o no. Lo que si fue verdad es que Manuel (Waorani) fue con los madereras luego
del atague de abrily encontraron una casa, lanzas y cosas de los tagaeri. Llevaron
un monton de lanzas. Pero no contaron mas. Yo dije a Manuel gue hay que trabajar
en otra cosa, no se como hacer entender a Manuel que no haga eso. Bespues decian
que hubo matanza, pero no sabemas. Si sabemos de otras muertes antes de la ma-
tanza de 2003y de otros enfrentamientas: es lo que puedo contar. Cuando entraron
los Ministros, después de la naticia, no entiendo como no hicieron un acuerdo con
la comunidad para decir que ya no dejen entrar madereros, gue ya es suficiente,
debian ofrecer algo a cambio sin mentir y legar a un acuerdo con la gente. Pero ellos
(los Ministras) piensan con otras ideas. Solo sobrevolaron y nada mas.

Los tagaeri caminan por ahi porque ése es su territorio. Y lo tienen que defender por-
que estan siempre amenazados. La hija de Omayuwe dice que han robado la yuca,
pero que no han molestado en la casa y Omayuwe, que él no va a ir a buscarles,
que si quieren ir, pueden llegar tranquilos, que no habra enfrentamiento. Yo si he
visto huellas de ellos, mi hijo también encontré donde tomaban chicha, cerca de o
del maderero que murio en abril. Sobrevolando sabre el Cuchiyacu también he visto
una casa. Ellos andan por todo lado, por el norte y por el sur, cambian de lugar por
chonta, por tiempo de caceria, por tiempo de platano.

Yo puedo contar muchas historias. Antes de contacto habia mucha gente como 25
familias, puede ser mas. Ahora habra menos. He navegado esta parte donde ma-
taron en el 2003 y mataron de gana. Los madereros encontraron la casa vy luego
quedaron manos limpias... Para mi, todos quieren ir a ver a os tagaeri, unos quieren
sacarles fotos, otros quieren contactarles, guieren buscarles los madereros y algu-
nos waorani, yo eso no entiendo. Luego, si se hace contactg, ellos quedaran muy
debiles. Y ya no hay defensa del territario si ellos se debilitan. Ellos, los tagaeriy
taromenani, defienden la casa de todos. (Aguirre, 2007, p. 74)

Lo descrito hasta ahora parece encontrarse lejos del canton Aguarico, la re-
gidn mas ariental del Napo ecuatariang, cerca o dentro del Parque Nacional Yasuni,
Reserva Mundial de la Biosfera. Aqui no existen aun carreteras, colonizacion, explo-
tacion maderera, pero existe explotacion petrolera en las margenes del canton o en
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la zona mas occidental del mismo. La reserva mas importante de petroleo, el llama-
do ITT por los tres pozos testigos existentes (Ishpingo, Tambococha y Tiputini), se
encuentra en la actualidad (2011) en un periodo de espera, ante las posibilidades de
no explotacion si se reciben compensaciones internacionales gue justifiquen esta
medida; o simplemente en el tiempa previo a la preparacion inmediata de su explo-
tacion. Esta enorme bolsa de crudo pesado se sitUa dentro del canton Aguarico y
tiene como ejes pablacionales a los centros urbanos de Nuevo Rocafuerte y Tipu-
tini. ¢, Quien duda gue su explotacion provocara, ademas de serias alteraciones del
ecosistema, cambios importantes en la salud de sus moradores y que el Hospital
Franklin Tello alterara su ritmo de actividad?

Este largo proceso transformador y destructivo ya se barruntaba hace mu-
chaos anos por quienes habitaban en aguel entonces en nuestra selva amazonica.
He aqui un testimonio de esta intuicion:

Amarro el deslizador a un tronco que emerge del agua, y me quedo contemplando
la selva, donde destacan dos arboles de Tangarana estallados en racimos de flores
de color blanco, rosa y rojo, de una belleza indescriptible. La paz es unanime. En
la margen derecha, sobre un grueso tronco, hundido parcialmente en el agua, se
asienta un buen numero de mariposas amarillas y negras, sin mucha gracia, sefal
de que alguna tortuga ha tomado el sol en ese lugar, dejando sus orines salados.
Una garceta me mira asustaday se hunde en elagua. Durante la media hora siguien-
te divago relajado con mis pensamientos. Algun dia, esta selva acabara destrozada,
del mismo modo que dia a dia se talan miles de hectareas de bosgue en toda la
Amazonia. Las peores naticias llegan de Brasil, pero solo es cuestion de tiempo.
Segln cuentan los ancianos, hace cincuenta afios, los duefos de los rios eran oS
caimanesy las anacondas; la selva estaba poblada por miles de monos de todas las
especies, el bosque mantenia miles de puercos salvajes que vagaban en manadas,
moviendose en busca de las distintas semillas. Habia cientos de jaguares y dantas,
ocelates y venados...Pero agui estoy yo, ayendo el rumor del aire y del agua, solo, en
medio de este cuadro encantador y efimero, después de haber roto su magia con el
ruido del motor de mi lancha. (Santos Ortiz de Villalba, 2010, p. 515).

Selva habitada

Los dltimos censos dan a la provincia de Orellana una poblacion cercana
a los 100 000 habitantes!. La mayoria, mas de un 80 %, pertenece a poblacion
inmigrante que llego a partir de la década de los 70 y que ahora se encuentra fir-
memente asentada, aungue se mantiene un fuerte trasiego de poblacion flotante.

1 Datos del censo 2011.
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El canton Aguarico se extiende a o largo de los 120 km mas orientales del
Napo ecuatoriana y en los 150 km finales del rio Aguarico. El censo del afio 2001 da
una poblacion total no superior a 5 000 hahitantes. La capital de este viejo canton
se llama Nueva Rocafuerte, tiene cerca de 500 habitantes y se situa en la des-
embocadura del rio Yasuni. Un segundo centro urbano se ha desarrollado en los
altimos anos alrededor del Comando Militar de Tiputini y engloba poblacion militar
y civil. Ambas poblaciones estan integradas por indigenas kichwas y mestizos, al-
gunos de ellos de implantacion muy antigua; otros casi reciéen llegados: personas
dedicadas a la ensenanza, actividades administrativas o militares. El resto de la
poblacion esta organizada en pequenas comunidades indigenas situadas a lo largo
de todo el rio Napo y parte del Aguarico y Yasuni. Sus casas estan separadas unas
de atras por tramos amplios de selva, aunque existen lugares que aglutinan a cada
comunidad con su centro comunal, sus escuelas primarias y algunas construccio-
nes para servicio comunitario.

Loque llama la atencion del visitante es la capacidad de integracion de esta
poblacian en el medio amazonico. Se vive dentro de a selva, siempre cerca del rio,
que se convierte en la Unica via de movilizacion. Fauna y flora forman una cier-
ta unidad con sus habitantes. EL clima amazonico, con sus rasgos fundamentales
de calor y humedad, esta integrado en su forma de vida. Quedan indicios de una
vida primitiva, simple, casi de supervivencia, en que lo esencial se convierte en la
preocupacion casi total de sus suefios y fantasias. Pero, al mismo tiempo, todo el
proceso de colonizacion de regiones vecinas ha arrastrado consigo un cambio de
costumbres y a un aumento de necesidades.

Se puede ver grandes gabarras en cualquier tramo de este largo recorri-
do de 300 km entre Coca y Nuevo Rocafuerte. Tubos de perforacion, camiones y
traileres, depositos enormes de combustibles ocupan su superficie y avanzan len-
tamente desde los centros fluviales de diversas companias petroleras hasta las
terminales de la carretera, en Pravidencia o en Itaya. De tarde en tarde vemos pa-
sar por Nuevo Rocafuerte gabarras mayores que llegan desde el Per(, procedentes
de lquitos o quizas mas lejas, para renovar los equipos de perforacion o extraccion
del petroleo.

Viajar a Coca, la capital de la provincia, se ha convertido en un impulso in-
controlable y de esta manera aparecen las nuevas necesidades: visitar, conocer,
comprar, educarse. El rio es ahora una via mas transitada, donde las canoas a mo-
tor realizan sus turnos casi diarios para el trasporte de mercancias y persanas,
donde veloces lanchas rapidas movilizan en una y otra direccion al personal de
companias petroleras. Javenes, ninos y mayores llenan esos turnos de ida y vuelta,
impulsados por mil mativas, incluido el cobrar los 'bonas’ de ayuda que ofrece el
Gobierno a la mitad de la poblacion. Y con tanto movimiento, la vida sencilla y semi-
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paradisiaca de otros tiempos comienza a desaparecer. ¢, Coma extranarse de que
también la forma de enfermar comienza a mastrar imagenes ineditas y patolagias
gue nunca vi en los primeros afios y que ahora se hacen cotidianas?

Nuestro pequeio hospital esta acostumbrado a estos movimientos fluvia-
les. En ocasiones los pacientes proceden de lejos y acuden de manera urgente,
confiados en gue entre nosotros podran recuperar su salud. Es como un peque-
fio faro que alimenta sus esperanzas de vida. En nuestros archivos han guedado
grabados algunos momentos especialmente significativos de esta selva verde, be-
lla y a veces agresiva, que crea situaciones donde la distancia y la calidad de sus
habitantes realiza esfuerzos sobrehumanos en busqueda de la salud perdida, en
ocasiones, jqué penal, sin resultados positivos.

Venia desde Taizha, en la provincia de Morona Santiago y habia realizado mil para-
das en casa de brujos y curanderos de cualquier especie. Era shuar, tenia 32 afos,
aungue parecia mucho mas viejecita. Se llamaba Maria Teresa Ayui. Su enfermedad
habia comenzado, a juzgar por sus recuerdos, hacia 10 meses, con una tos persisten-
te, temperatura vespertina y perdida de peso. Habia recibido mil remedios y miles de
acciones magicas, pero la enfermedad se mantenia arraigada en lo mas hondo de su
organismo y seguia realizando su malévola accion. Cuando llego al Hospital, desde la
via de los Aucas, cerca de Coca, donde vivian parientes suyos, parecia un espectro.

No era necesario ser un experto para adivinar su dolencia: hay un no se qué en la
expresion de un tuberculoso en fase avanzada, que lo hace inconfundible. El estudio
del esputo mostraba abundantisimas bacilos de Koch y en la radiografia aparecian
pulmones invadidos en todos los campos.

Cuandoiniciamos el tratamiento de ciclo corto, que hay es admitido en todo el mundo,
nuestra mayor preocupacion era si lo toleraria o habiamos llegado demasiado tarde.

Su esposo le acompanaba v se le veia cansado; parecia que habia abandonado la
lucha. Era triste ver a un matrimanio joven, en la Ultima etapa de un largo viaje y
saber que pronto iba a finalizar.

A los cinco dias Maria Teresa se apago, sin angustia ni signos especiales, coma la
vela que se extingue, apenas con leves parpadeos.

¢Que podiamos hacer? ¢, Como enterrarle en Nuevo Rocafuerte, lejos de los suyos?
El esposo queria llevarla, coma fuera, hasta la familia de ella, en la carretera de los
Aucasy entregarla a sus padres y, bien miradas las cosas, tenia razan.

Primero quise organizarles un viaje con alguna embarcacion gue saliera de madru-
gada, pero mil dificultades abortaron el programa. A [as 8 yo mismo organizaba el
viaje, previsto para el siguiente dia, con Santos Jota, nuestro motorista, el esposo,
Maria Teresay yo mismo. La envolvimos en una cobija y un plastico aislante y en una
de las camas portatiles del deslizador la instalamos junto al espaso. Santos y yo
ocupabamos los otros dos asientaos.
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Cuando llegamas a Coca eran las cinco de la tarde. Pedi un coche de la mision y
emprendimos viaje a Valle Hermoso, a 55 km de Coca, donde vivia la comunidad
shuar y su familia. De pronto, se nos presentd una gran dificultad: el puente del
Napo, en el mismo Coca, estaba en obras y o cerraban para toda la noche en ese
mismo momento. Yo llegué con el carro y logré colocarme en primera linea, detras
del "trooper” del comandante del Batallon, que vivia al otro lado y que, evidente-
mente, iba a pasar. Con cara compungida me presenteé a su puerta y le rogué que
me dejara pasar: traia el cadaver de una pobre mujer desde Rocafuerte y la llevaba
a su comunidad.

- Cologuese detras de miy sigame. Le dejaran pasar, me contesto.

Ya era oscuro cuanda llegamos a Valle Hermoso e instalamos la capilla ardiente, en
una pequena capilla, despues de llamar a los primeros responsables de la comu-
nidad shuar, que vivian cerca. Pocos minutos después regresabamos. Nuevo pro-
blema al llegar al puente: no habia paso y una interminable cola de carros impedia
cualquier acercamiento. Yo tenia que viajar al dia siguiente a Quito. Dejé a Santos
dentro del coche para pasar la noche y guardarlo y yo llegué a pie a nuestra casa.
Caifundido de suefoy cansancio, pensando gue mi viaje a Quito saldria tarde y seria
en avion. Pero, a las cinco de la mafana me llamaban:

- Doctor, su bus sale a las 6,30.

No lograba despertarme vy la cabeza me daba vueltas. Cuando tome el bus, a las
7,30, continue dormido por muchaos km., hasta que, poco a poco, entré en la norma-
lidad de esta vida, llena de imprevistos y tareas complejas que realizar.

Mientras viajaba pensaba en el absurdo de una busqueda como la de Maria Teresa
Yy SuU esposo, tras el tesoro de la salud, pero jpor caminos tan torcidos! Habian gas-
tado todo su pequeno patrimonio y, al final, jel se habia quedadao sola! {No habian
encontrado el camino acertado! jSu enfermedad podia haberse curado hoy dial Me
daba coraje ver que los pobres son explotados por quienes hacen del don divino
de curar una mercancia o0 se mantienen aferrados a concepciones ancestrales, sin
dar resquicio al aprendizaje de nuevos conocimientos.” (Amunarriz, 1993, p. 83-85)
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Cuando llegue a Nuevo Rocafuerte, en mayo de 1970, me encantré con daos
estructuras completamente diferentes dentro de los terrenos que formaban el re-
cinto del Hospital Franklin Tello. Par una parte, en uno de los rincones del recinto
existia una estructura de madera, peguena, de aproximadamente 12 x 8 metros,
bien cuidada, limpia, elevada discretamente sobre la tierra, con su escalerita de
tres peldanos que permitia acceder a su interior. Por el otro, ocupanda el fondo del
area, se encontraban unos pabellones, de estructura metalica, paredes de blogues
y techa de eternit, vacios en su mayar parte, aunque algunos de ellos disponian
de camas para haspitalizacion de pacientes. Todo fue una sorpresay comence a
recoger informacion gue me permitiera situarme con acierto y tomar las primeras
decisiones sobre lo que iba a ser mi lugar de trabajo.

Nuevo Rocafuerte era, en aquel entonces, una pequefia poblacion de no
mas de 300 hahitantes, con una historia bhastante reciente: habia nacido en el afno
1945, producto de movimientos migratorios tras la guerra con el Pert en 1941. La
poblacion de Rocafuerte, cabecera cantonal de uno de los cantones mas antiguos
del nororiente ecuatoriano, situada en la margen izquierda de la desembocadura
del rio Aguarico en el Napo, habia tenido que abandonar el lugar y trasladarse rio
arriba, ubicandose a unos 30 km en la margen derecha, y constituyendo o que se
llamaria en adelante Nuevo Rocafuerte. Esta poblacion conservaria las caracteris-
ticas juridicas de su ubicacion anterior y seguiria siendo cabecera de un territorio
amplio: el canton Aguarico, aunoy otro lado del Napo, y del tramo final del rio Agua-
rico, en los limites mas orientales de la enorme provincia del Napo, tnica provincia
en la época y que cubria todo el nororiente ecuatoriana. En sus terrenas, las au-
toridades que arganizaron la vida civica de la poblacion construyeron un pequeno
Centro de Salud gue recibiria el nombre de “Hospital Franklin Tello".

Muchas veces me han preguntado como surgio este nombre, extrafio para
el lugar y desconacido en su arigen. EL Dr. Franklin Tello fue un distinguido medico
nacido en la provincia de Esmeraldas que ocupo un puesto de responsabilidad en
la organizacion de salud del Ecuador como Director General de Salud cuando ain
no existia el Ministerio de Salud Publica. Parece ser que en los anos 60 visito este
rincon del paisy las autoridades de la época agradecieron su visita denominando al
Centro de Salud que existia con su nombre.

Mil dificultades existian para poder dotar a este Hospital de profesionales
medicos y enfermeras bien preparadas; la administracion conllevaba, al mismo
tiempo, sinsabores casi cotidianos, dada la escasez de recursos. Apenas cumplia
los servicios minimas por lo que el Municipio de Aguarica se planted la convenien-
cia de solicitar a la Prefectura Apastolica de Aguarico, en aguel entonces bajo la
autoridad de Mons. Alejandro Labaka, la administracion y organizacion del Hospital.
Esto ocurria en el curso del ano 1965. Poco tiempo después aparecian para asumir
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la direccion y organizacion del Centro de Salud tres enfermeras espafiolas pertene-
cientes a la institucion misionera seglar Accion Misionera Franciscana (AMF), que
darian un decidido impulso a la obra y convertirian el pequefio local, casi en ruinas,
en una estructura funcional, limpia, cuidada en su mas pequefnos detalles y ex-
traordinariamente bien equipada.

Esta fue una muy agradable sorpresa a mi llegada. Recuerdo algunos deta-
lles que ocuparon mi atencion en el tiempo previo a mi llegada al Ecuador. ¢ Como
seria aquel pequeno hospital, en plena selva, tan distante de todo centro urbano,
carente de todo?, me preguntaba. ¢Como ejercer la medicina y resolver os pro-
blemas medico quirdrgicos, si se carecia de todo? Recuerdo algunos implementas
que trate de adquirir para no encontrarme del todo desguarnecido: un equipo de
anestesia de campana, que en aquel entonces usaba el ejército ingles en algunas
de sus colonias, un ambd, un equipo basico de instrumental quirtrgico y otras co-
sas mas, que ahora no recuerdo. Pero mi admiracion al entrar en ese pequeno hos-
pital sobrepaso cualquier expectativa: el laboratario disponia de un buen micros-
Ccopio; las estanterias estaban llenas de docenas y docenas de reactivos, muchas
de ellos de las mejores marcas, que me permitirian durante muchaos anos fabricar
personalmente los colorantes usados para los examenes microscopicos usuales;
tenia, ademas, su equipo de rayos X, un precioso SIEMENS que permitia realizar pla-
cas radiograficas y fluoroscopia. El pequeno quirofano disponia de mesa quirargica,
oxigeno y un elemental aparato de anestesia. Todo ocupaba espacios reducidos,
pero su grado de funcionalidad era llamativo.

Entre los afos 1965-1968 la Prefectura Apostolica de Aguarico decidio
ampliar la infraestructura fisica del Hospital. Se realizaron planos para un Hospital
de mayor capacidad y algunos estudios arquitectonicos ofrecian la imagen de un
Centro de Salud de gran envergadura, muy por encima de la realidad humanay geo-
grafica que pretendia cubrir. Al final, en 1968 se inicio una obra mas discreta, pero
suficiente, que permitiera albergar todo lo que un pequefio Hospital debiera tener
para unags servicios eficientes en el area de la salud. Ese nuevo Hospital con doble
linea de edificios albergaria un area de hospitalizacion, RX, Laboratorio, farmacia,
recepcion, consulta meédica, sala de partos y el area quirtrgica. Cuando llegug, en
1970, solo el area de hospitalizacion y RX estaban instalados en el nuevo Hospital,
todo lo demas exigia traslados y adaptaciones que habia que poner en marcha. Los
primeros meses, de mayo a octubre, trabajé en el antiguo hospital de madera; a
partir de los Ultimos dias de octubre habiamos realizado el traslado total de locales
y materiales. A fines del afio el antiguo hospital desaparecio y ya desde entonces
comenzamaos la larga e interesante historia del nuevo Hospital Franklin Tello.

Durante los primeros afios todo era pequefio en el Hospital: el laboratario,
el quircfano, la sala de partos. El hospital disponia de una pequena planta de luz
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gue resolvia los problemas continuos gue surgian ante los fallos de la luz del pue-
blo, que por otra parte, solamente funcionaba unas haras durante el dia. Habia que
conseguir una seguridad y una independencia suficientes que permitieran abordar
los problemas hospitalarios can energia propia. Unos afios despues conseguimos
una segunda planta de luz, una Lister que supondria ayuda complementaria. Sin
embargo, tan distantes de centros urbanos que dispusieran de profesionales y me-
dios adecuados, aparecieron de forma intermitente problemas serios en el abas-
tecimiento de carriente eléctrica que nos llevaron a situaciones que son dificiles
imaginar fuera de esta region amazanica. Este es un ejemplo de una de esas situa-
ciones en que improvisar se convirtio en una pequefa odisea:

En una pequena chicta frente a Nuevo Rocafuerte, en la comunidad llamada Marti-
nica, vive desde hace algunos afos el matrimonio formado por Mario y Aguasanta.
Ella, de 30 afos de edad, procede del rio Coca, cerca de su desembocadura y muy
proxima a la actual poblacion de Francisco de Orellana. Es una habitual paciente del
Hospital con clinica variada y nunca demasiado importante.

EL22 de enero acude con un problema gineco obstétrico: desde hace varios dias tiene
pequefias metrorragias y ha expulsado pequenos restos de un material que no sabe
interpretar. Desde hace tres meses no ve su regla. Se encuentra debil y se cansa. Su
Utero es mayor que lo normal; el cuello esta cerrado y pensamas que una hospitaliza-
cion sera conveniente para afinar el diagnastico y permitirle una mejor recuperacion.

La prueba de embarazo es positiva. Existen molestias urinarias y, efectivamente, su
nivel de hemoglohina es bajo. Se realizan pruebas de grupo sanguineo y compatibi-
lidad con su esposo. Se programa una medicacion antiséptica urinaria, espasmoli-
ticos, via parenteral de hidratacion. Al dia siguiente se transfunde sangre isogrupo.

Su estado general mejora, pero no podemos precisar un diagnostico de la causa de
sus molestias. Un dia después su mejoria se mantiene inestable; sus molestias en
el bajo vientre aumentan discretamente. Tolera la via oral, pero algo se nos escapa
en esta paciente, que no nos deja tranquilas.

Eldia 27 por la mafana, al examinar como cada dia de forma detenida a la paciente,
elcuadro clinico aparece con toda claridad: existe una masa en fosa iliaca izquierda,
tensa, dolorosa, renitente. La palidez, la situacion de la masa abdominal, el dalor
selectivo a la presion y la gama de datos anteriores sefialan hacia un embarazo
tubarico izquierdo.

Estamos ante un cuadro muy grave; probablemente existe ya ruptura y hemorragia:
hay que intervenir de urgencia. No tenemaos posibilidad ni tiempo para una evacuacion
a Quito: Coca, que ya esta lejos, no tenia posibilidades quirtrgicas en ese entonces.

- ¢ Como vamos a operar aqui, me dice la hermana? La planta de luz est4 dafaday
el Municipio esta varios dias sin luz.
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-Tendremos gue improvisar: no podemos dejar gue la trompa reviente y la mujer se
nos muera en hemorragia. Voy a hablar ahara mismao con el padre Enrique, quien
tiene una pequefia planta de luz de 1,5 kw. Seguro que el podra hacer las conexiones
para instalarnas una luz en el quirgfano.

Alas 3 de la tarde todo esta dispuesto: habiamos llevado la miniplanta a las puertas
del quiréfano: un cordon transportaba la corriente a los dos focos de luz, cada uno
de 100 vatios, situados a cada lado de la mesa quirdrgica y, como la instalacion era
tan improvisada, el mismo Enrigue se situaba bajo la mesa del quiréfano para man-
tener la instalacion en condiciones de no fallar.

Trasfundimaos sangre a la paciente y realizamos una anestesia epidural, reforzada
posteriormente con una dosis minima de ketalar. La abertura media infraumbilical
mostraba un peritoneo parietal tenso y azulado; existia ciertamente una ruptura
de la trompa. Cuando abrimos nos encontramos con una gran cantidad de sangre
oscura en la cavidad, zona sangrante actual en una parte de la trompa, que estaba
fuertemente desgarrada y que habia hecho adherencias a la pared abdominal y a
algunas asas intestinales. Mientras debridabamos y ligabamos los vasos, y poste-
riormente extirpabamos toda la trompa, el padre Enrigue asomaba desde la parte
inferior de la mesa y preguntaba asustado:

- ¢ Vivira?
- Pues si.

La paciente se mantenia con sus constantes vitales perfectas y su respiracion, ten-
sSion arterialy ritmo cardiaco eran sumamente aceptables.

Cuandao cerramos me parecia imposible gue con dos focas de 100w hubieramos
podido realizar una intervencion de esa categoria sin complicaciones y hasta con
una cierta facilidad.

La paciente se recuperd bien y pocos dias después salia de hospital sin saber a
ciencia cierta las peripecias de su intervencion quirdrgica, poco mejor que si la hu-
bieramos realizado a la luz de las candelas” (Amunarriz, 1993).

En el curso de los siguientes anos se establecio una cordial colabaracion
entre el Municipio de Aguarico y el hospital. Esto permitio que presentaramaos pro-
yectos que afectaran lainfraestructura y equipamiento y que el Municipio accedie-
ra a su financiacion. En los afios 80 se concibio la prolongacion de una parte de los
pabellones posteriores con la finalidad de dotar al hospital de un laboratorio mas
amplioy construir a su lado el area de ginecoobstetricia, con dos habitaciones para
pacientes y una amplia sala de partos.

Al poco tiempo volvimos nuestra mirada al area quirtrgica, tan estrecha,
con una sala de apenas 3 mts de ancho, y nos planteamas mejorarla. El nuevao pro-
yecto ofrecia dos salas, una prequirtrgica de 5 x 6 mts y una sala quirtrgica de 6 x
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6 mts. La obra quedaba terminada a finales de los 80. Pudimos instalar en ella una
doble lampara cielitica de optima iluminacion traida desde Espanay al poco tiempo
equipabamos la sala con aire acondicionado, que nas permitiera trabajar en condi-
ciones mejores para pacientes y profesionales.

Poco tiempo despues, aunque no podria fijar fechas exactas, volvimas
nuestra mirada al pabellon que contenia la cocina y cuartos complementarios. Re-
cuerdo que aun esta zona del Hospital conservaba su techo de hoja de palmers,
la shapaja, que ha constituido el techo de las viviendas indigenas y que tamhbién
cubria la vivienda de las hermanas. Con esa oportunidad construimos un ala nue-
va, de material parecido al resto de los pabellones del hospital, que contendria la
cocina, el comedor y varias habitaciones de hospedaje para los profesionales que
formaban parte del equipo hospitalario.

iQueé interesante seria enriguecer mi pequeno laboratorio con equipos de
mejor calidad para mis investigaciones microscopicas! Me atrevi a pedir tambien
ayuda al Municipio de Aguarico para dotarme de unos buenos equipos de micros-
copia y pronto llegaba a la mesa del laboratorio un hermosisimo microscopio de
optica planacromatica con su camara fotografica incorporada y un esteromicros-
copico, ambos de la casa alemana Zeiss.

Siempre habia conservado, en medio de mis tareas asistenciales en os
campos medico y quirdrgico, la inquietud por conocer facetas oscuras de las pato-
logias existentes en la region. Consideré interesante disponer en el mismao hospital
de algun rincon para poder sembrar en animales de laboratorio parasitos existen-
tes en pacientes y poder someterlos después a una busqueda en profundidad. Ni
pensar en crear algo grande, muy sofisticado: simplemente un rincon. No recuerdo
en que fecha las hermanas querian construir un pequeno gallineroy pense: ¢no me
dejarian un par de minusculos cuartos para que yo colocara en ellos unas pocas
parejas de ratas blancas para mis experimentos? Llegamos a un acuerdo, siem-
pre que delimitaramos claramente ambos territorios. Poco tiempo después traia
al hospital dos parejas de ratas blancas desde Guayaquil y montaba unas jaulas.
A los pocos meses los ejemplares se multiplicaron de manera asombrosa y has-
ta miregreso a Espana, en actubre de 1994, siempre dispuse de animales donde
sembrar algunos parasitos, coma leishmanias o tripanosomas, para conocer mejor
esas patologias.

Poco a poco el hospital se hizo mas grande, sus diferentes departamen-
tos adquirieron los implementos minimas de un haspital general y de manera pro-
gresiva pudimos disponer de equipos mas adecuados para un servicio mas eficaz.
Cuando yo regrese a Espafia, con la decision de reiniciar una nueva vida, conser-
vando viva la nostalgia del mundo amazanico donde habia invertido 25 anos de mi




MANUEL AMUNARRIZ URRUTIA

vida, creia que dejaba un Hospital pequeno, pero bien equipado, capaz de realizar
una tarea importante en favor de la salud del hombre amazonico, siempre que el
profesional que trabajara en el conservara en su espiritu el asombra y la inquietud
inquisitiva ante la maravilla de este Oriente Amazonico Ecuatoriano. Y, naturalmen-
te, que también estuviera en el harizonte de sus valores mas preciados dedicar una
parte importante de su vida a la busqueda de la salud y el bienestar de los hombres
y mujeres amazonicos.

En noviembre de 2005, mientras estaba dedicado en cuerpo y alma a ta-
reas de naturaleza pastaral, concretamente al acompafnamiento de varias comuni-
dades femeninas de vida contemplativa, recibi desde Quito una invitacion de la UTE
a participar en un acto de inauguracion del nuevo Campus que seria acompanado
de un homenaje a un pequeno grupo de profesionales médicos que habian dedica-
do lo mas granado de sus vidas al servicio de la salud de los ecuatorianos. Varios
motivos me animaran a aceptar esta invitacion y en el trascurso de esta corta visi-
ta recibi una invitacion oficial de la Universidad a asumir de nuevo la direccion del
Hospital Franklin Tello. La Universidad habia realizado un convenio con el Vicariato
Apostolico de Aguarico hacia aproximadamente cuatro afgs y se habia compro-
metido a apayarlo de forma decidida. Ahara, deseaban convertirlo en Hospital Do-
cente, donde sus alumnos del Ultimo ano académico, del llamado Afo de Internado
Rotativo, pudieran realizar una experiencia de un mes de duracion en patologias
tropicales y parasitologia. Reconozco que las razones con que apoyaron esta peti-
cion me parecieron impartantes y fueran mis propios superiores religiosos quienes
creyeron gue era acertado este regreso allugar y a la tarea que fue el sentido de mi
vida durante tanto tiempo. En agosto de 2006 volaba de nuevo al Ecuador y pocos
dias despueés, tras largas conversaciones can los directivos de la Facultad de Medi-
cina de la UTE, me incorparaba al Hospital Franklin Tello. Era una nueva etapa, con
nuevos planes y nuevas responsabilidades.

El Hospital que deje en 1994 seguia intacto, aunque algunos pequenos te-
S0ros gue yo guardaba en mi laboratorio habian desaparecido: ya no disponia del
stock de reactivos que me permitieron fabricar colorantes para mis muestras mi-
croscopicas; algunos ejemplares de parasitos conservados en formol se perdieron
y parte de los equipos de microscopia y microfotografia estaban ya totalmente in-
servibles; jtal es la penetracion de hongos en la optica, en este clima amazonico!
Asi que habria gue replantear el tema de un nuevo equipamiento si queriamos rei-
niciar una tarea asistencial responsable y avanzar en el campo de la investigacion.
Existian, por otra parte, algunas deficiencias que aparecian con suficiente claridad:
la red eléctrica estaba obsoleta y era tatalmente insuficiente para el aumento que
habian sufrido las necesidades basicas del Hospital; nuestra planta de luz, la pe-
quena Lister antigua, no podia con el gasto eléctrico que se le solicitaba; necesita-
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bamas nuevos equipos para aumentar la gama de pruebas de laboratario; el servi-
cio de odontologia necesitaba renovacion urgente. Y, ademas, era muy conveniente
disponer de una nueva area de terapia intensiva con equipamiento adecuado. Por
altimo, la UTE deseaba con ahinco iniciar en nuestro pequefio haspital amazonico
un programa de telemedicina, con la colaboracion directa de las Fuerzas Armadas
para el capitulo de la conexion de Internet. Muchas cosas v, a poder ser, en corto
tiempo. Tenia que entregarme de nuevo a la tarea, por otra parte, fascinante, llena
de estimulos.

En el ano 2007 presentamos al Gobierno de Navarra, en Espana, un pro-
yecto de renovacion del Hospital Franklin Tello, distribuido en varios capitulos: re-
navacion de energia eléctrica, con nueva generador electrico de mayor capacidad
y nueva red completa de distribucion eléctrica y cableado para lineas telefonicas,
transmision de datos y banda ancha para Internet; equipos de asistencia basica de
Cuidados Intensivas; equipas basicos y complementarios para Laboratorio Clinico;
equipos para el servicio de Odontologia. El proyecto fue aprobado en su totalidad y
para mediados de 2008 el Hospital estaba funcionando con las reformas propues-
tas. Mientras tanto, la Universidad apoyo en la construccion de un nuevo pabellon
que abarcaba el area de Terapia Intensiva y el de Telemedicina. Las sesiones de
telemedicina que habian comenzado a funcionar provisionalmente en un pequefno
local antiguo del Hospital disponian ya de unas instalaciones amplias y comodas,
con equipamiento moderno, y cada dia dedicabamas una hora al dialogo y consul-
tas con personal especializado de la sede central de la UTE en Quito. De esta mane-
ra habiamaos conseguido elevar el nivel de eficiencia y casos especiales podian ser
evaluados de forma casi directa por especialistas, utilizando las tecnologias que
ofrecen las comunicaciones por internet.

Telemedicina en accién

En Nuevo Rocafuerte, en la provincia de Orellana, esta el hospital mejor equipado de
la amazania ecuatoriana. Manuel Amunarriz, un médico misionero, es la cabeza de
un proyecto que incluye la investigacion y la formacion de nuevos meédicas.

- iPadre, el doctor Kenneth esta ya en linea!, dice la madre Laura, apurando con su
llamado a Manuel Amunarriz.

El padre-doctar, vestido de blanco impecable, apresura el paso y se dirige a la sala
de telemedicina, una aula provisional (porque Esta sera aun mas moderna en el pa-
bellon que en breve se estrena) que se ha acondicionado para el efecto. Ya en la
sala, el doctor Amunarriz toma el mando del control remota y se conecta. Le acom-
pafan una doctora que hace su ano de rural y dos estudiantes de medicina que es-
tan alli para sus practicas. En la pared se proyecta laimagen del doctor Kenneth Re-
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ece, en la Universidad Técnica Equinoccial (UTE) de Quito. En un recuadro pequeria,
los asistentes a la reunion de telemedicina, en el Hospital Franklin Tello, de Nuevo
Racafuerte. En Quito, la proyeccion sera a la inversa: en la pantalla grande aparece
el personal de Nuevo Rocafuerte y, en el recuadro, el doctor quiteno.

Luego de los saludos y de verificar que la sefal esté funcionando a la perfeccion,
empieza la reunion. Las estudiantes le plantean el Ultimo caso que ha llegado al
hospital: una mujer indigena de 32 afios, llegada desde la selva peruana, desde An-
goteros, con edemas en todo el cuerpoy en elrostro. Van al detalle del caso, hablan
de los resultados de los examenes de sangre, orinay heces. ELmédico, del otro lado,
toma apuntes. El doctor Amunarriz hace énfasis en los resultados del eco realizado
a la paciente. Todo indica gque es un asunto extremo, con pocas posibilidades: la
mujer padece de problemas renales graves y solo un trasplante de rifion pudiera
salvar su vida. Discuten el caso entre todos, hablan de suministrar diuréticos en
grandes dosis, preguntan detalles de los resultados de los examenes. Aparece en
pantalla el doctor Ricardo Hidalgo, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UTE. Plantea la posibilidad de trasladar a la mujer a un hospital en Quito. La
cosa no parece tan facil: una mujer indigena, una familia que habita en el alto Napo
peruano, a 1200 kilometros del hospital de Iquitas v sin recursas para viajar a Quito
y menos, para dialisis o trasplante.

Y luego hablan de otro caso... Una nifia que ingreso al hospital con vomito y diarrea,
a la que dieron el alta luego de hidratarla. Le dieron el alta pues tuvo examenes
normales en donde no pudieron detectar ningtn mal. La nifia volvio a los tres dias
con convulsiones y finalmente murig sin que los medicos pudieran dar con la causa
de su mal. No hubo autopsia. La familia no quiso. Seguramente, le atribuyeron la
tragedia a algin asunto de brujos, de chontapalas y de virotes con enfermedades
que el chaman no pudo extraer.

El enlace dura dos horas. A traves de la telemedicina se puede hacer el analisis de
los casos mas complicados que llegan al hospital de Nuevo Rocafuerte, las consul-
tas con medicos especialistas, via Internet, sacandole provecho maximo a la tec-
nologia de punta con la que hoy se puede hacer desde peguefias consultas a nivel
de estudiantes de medicina, hasta resolver los mas complicados casos clinicos e
incluso, enviar por red examenes, ecos y electrocardiogramas. Todo eso es posible,
aungue aun estan a la espera de obtener un mejor ancho de banda para que la co-
municacion sea perfecta.

No es facil. Nuevo Rocafuerte no es cualquier lugar. Es uno de los lugares mas dis-
tantes del Ecuador, ahi mismo, en la frontera Ecuador-Perd, a orillas del rio Napo. En
el pueblo no hay luz todo el tiempo sino via generador. Los teléfonos no funcionan.
No hay gasolina suficiente para mantener todo el tiempo encendido el flamante ge-
nerador eléctrico del hospital. Por supuesto, ahi no hay linea de teléfono celular
ni mayores posibilidades de Internet (ahora comparten el servicio con los militares
que tienen su torre satelital). Rocafuerte es un pequefio Macondo, actualmente sin
siquiera dependencias municipales (pero esa es otra historia...). Para llegar a Nuevo
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Rocafuerte hay que viajar desde Coca en la canoa de turno en un periplo gue dura
entre 10 y 12 horas. Construir alli es tarea de titanes: el material para construccion
debe transportarse igualmente, por via fluvial. Pero como nada es impasible cuando
hay agallas, el hospital de Nuevo Rocafuerte, hoy ademas, Hospital Docente, gracias
al convenio con la Universidad Tecnica Equinoccial y a los aportes del Gobierno de
Navarra, en los dos Ultimos anos, es, sin duda, el hospital mejor equipado del Oriente
ecuatariano. (Milagros Aguirre. Junio, 2008)

Durante la larga vida del Hospital Franklin Tello siempre habiamos podido
utilizar equipos de Rayos X para el diagnastico de diversas patologias. Durante todo
el tiempo de mi primera estancia (1970-1994) pude utilizar un equipo SIEMENS,
compactoy muy funcional, gue me permitia realizar placas radiograficas y fluoros-
copia. A miregreso en 2006 este equipo habia sido enviado a Coca, al tener pro-
blemas en su manejo, y habia sido sustituido por otro procedente de Corea del Sur,
indudablemente de menor capacidad. A fines de 2007 el equipo comenzo a ofrecer
problemas que la casa de Quito que realizo la instalacion fue incapaz de resolver.
Enabrilde 2009, en unas cortas vacaciones a Espana, propuse a Castildeterra, una
ONG de Tudela, la posibilidad de adquirir un equipo de RX Digital que mejoraria nota-
blemente este servicio. Encontré una acaogida llena de entusiasmo y las gestiones
que esta ONG realizo, junto a otras fuentes de financiacion complementarias, me
permitieron contratar este equipo para fines de ese mismo afo. En enero de 2010
guedaba totalmente instalado y hoy en dia el local de RX del Hospital ofrece uno de
los servicios mas valorados por los pacientes.

En mayo de 2010 la Ing. Patricia Mothes, del Instituto Geofisico del Ecua-
dor, ubicado en la Escuela Politecnica Nacional, se puso en contacto con nosotros.
Necesitaba colocar en Nuevo Rocafuerte un G.P.S de alta precision, un sismagrafo
muy sensible, que captara los movimientos sismicos que se producian en la zona,
igual que en el resto del Ecuador. Pensaban que el Hospital ofrecia un lugar ade-
cuado, por su capacidad de cuidado de equipos delicados como el propuesto vy,
ademas, disponia de una conexion segura de Internet que recogiera diariamente
las curvas obtenidas a lo largo de cada jornada y las enviara de manera automatica
a la central de Quito. En junio un helicoptero del Ejército nos visitaba para realizar
dicha instalacion y pocas horas después nuestro Hospital entraba a formar parte
de una red de analisis de mavimientas sismicos del Ecuador con la finalidad de
disponer de una informacion altamente tecnificada.

Pero un Gltimo proyecto de mejora en infraestructuras rondaba mi cabeza
desde hacia algun tiempo. El hospital disponia de una farmacia propia que nos per-
mitia contar con medicacion y otros implementos para las necesidades variadas
que surgian continuamente. Esta farmacia estaba instalada en un local demasiado
pequeno y no ofrecia las condiciones minimas para la conservacion de este valioso
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material. También teniamos un local inadecuado donde estaba instalada nuestra
sala de odantologia. Necesitabamas un pequeno pabellon en el que pudieramos
ubicar ambos servicios.

Elproyecto de este pabellon estaba elaborado desde hacia ya casi dos anos
pero una serie de circunstancias habian impedido su realizacion. A comienzos de
2010 se propuso el proyecto al Municipio de Aguarico; en octubre comenzaba esta
nueva obray los primeros dias de febrero de 2011 estaba finalizada.

Este nuevo pabellon, de 6 por 10 mts, estaba formadao por dos salas: una
farmacia y una sala de odontologia. La nueva farmacia, con sus estanterias nue-
vas, se convertia en un nuevo servicio mucho mas funcional. La sala de odonto-
logia, con sus nuevas equipos, completaba el proyecto. El Hospital iba a aprove-
char la antigua farmacia para un nuevo almacen; la antigua area de odontologia
Se convertiria una vez mas en un tercer consultario donde pudiera trabajar uno de
los meédicos del equipo hospitalario. En marzo de 2011 la obra estaba terminada y
equipada, y tanto farmacia como sala de odontologia comenzaron a formar parte
activa de la vida del Hospital.

Al finalizar este capitulo quiero resaltar la esplendida colaboracion entre
instituciones diversas, todas ellas orientadas a un fin comun: la ayuda a una pabla-
cion marginada, lejana y aislada, que posee el privilegio de hahitar esta selva ama-
zonica. Enlos 45 anos de existencia, el nuevo Hospital Franklin Tello ha crecido y se
ha hecho mas eficaz en sus tareas. Este recorrido no hubiera sido posible sin perso-
nas e instituciones sensibles al dolor humano. Pero, al misma tiempo, es necesario
constatar gue ha sido la Iglesia de Aguarico quien se ha mantenido como testigo
de esta hermosa aventura, quien ha aglutinado voluntades, coordinado proyectos,
llamado a la puerta de organismas oficiales nacionales y extranjeros, ONGs, grupaos
humanos y personas concretas ansiosas de poner su aporte, grande o pequerio, en
esta tarea que nos pertenece a todas. Es esa Iglesia de Aguarico quien ha valorado
en su justo precio la tarea de ayudar, acompanar y mejorar los servicios de salud en
el ambito de su territorio pastoral. Ha pedido ayudas y ha aportado con personaly
financiamiento. Es justo reconocer su liderazgo. El Hospital Franklin Tello es el fruto
de esta coardinacion de fuerzas dispares hacia un objetivo comun: la proteccion y
el crecimiento de la vida humana.
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Las paginas anteriores intentaban mostrar el proceso de formacion del
Haspital Franklin Tello en este largo periodo de 40 anos; quizas podriamos definirlo
con estos dos términos: crecimiento y modernizacion. Creo que queda suficiente-
mente claro de que tipo de hospital estamos hablando y de los criterios gue han
dirigido este proceso de desarrollo: es, ciertamente, un hospital concebido bajo el
prisma de una idea de la medicina basada en conocimientos cientificos: biologia
general, anatomia y fisiologia humanas, tal como las diversas ramas del saber han
llegado a alcanzar en el momento actual. Siempre conscientes de la enormes la-
gunas gue aun existen en nuestros canocimientos y, al mismo tiempo entendiendo
gue el esfuerzo de la mente humana ha sido capaz de penetrar en las entranas de
los seres vivos. Estos avances de las ciencias biologicas nos han permitido, no solo
conacer por dentro los mecanismas de la vida humana, sino tamhién interpretar
sus disfunciones y plantearnos de qué manera puede abordarse la correccion de
sus desviaciones, muchas de ellas acompanadas de sufrimiento humano.

Qué duda cabe que los avances experimentados en el conocimiento de la
biologia humana han dado un giro espectacular a la interpretacion de la enferme-
dad. Por otra parte, la interaccion entre diferentes seres vivas, algunos de los cua-
les necesitan en sus procesos biologicos instalarse en elinterior de otros gue les
aporten materiales esenciales para sus actividades vitales, han permitido conocer
algunos mecanismos del enfermar humano: es el ambito de la parasitologia. Una
medicina moderna esta apoyada en los avances gue ha experimentado la biologia
en sus diferentes ramas y que iluminan facetas importantes en la interpretacion
de la enfermedad.

Si algo puede achacarse a estas concepciones cientificas de la salud vy
enfermedad es el riesgo de un abandono verdadero del mundo animico que con-
diciona e interfiere en la vida de la persona. Tan dentro de la biologia humana he-
mos penetrado gue olvidamos elementos que también condicionan, y a veces de
forma muy importante, sus reglas de funcionamiento. Aguellos avances que se
consiguieron hace muchas decadas ya, en enfoques como la llamada medicina
psicosomatica, para muchos profesionales han quedado relegados en su practica
medica, haciendo que la ciencia médica moderna haya perdido facetas vitales en
su actuacion, con elriego de convertirse en una ‘medicina mecanicista'.

Cuando uno se sumerge en el mundo amazonico y en sus gentes, experi-
menta un salto cualitativo en muchos aspectos, tambien en el de a interpretacion
de la enfermedad. Esta no se basa en conocimientas cientificas, en la biologia ani-
mal y humana sino en el mundo de las fuerzas ocultas que intervienen en el vivir
humano. Estas fuerzas se encuentran a merced de la voluntad, benéfica o malefi-
ca, de personas que han adquirido poder, fuerza, para proyectarlas sobre personas
concretas de la comunidad. Esas mismas personas con poder y sabiduria, gue los
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kichwas llaman yachak (el que sabe, el sabio), conocen, al mismo tiempo, formas
de descubrir la naturaleza de estas fuerzas ocultas y las personas gue han inter-
venido en su presencia para provocar el mal, poseyendo unos mas que otros, una
sabiduria particular gque permite arrancar de la persona enferma el malintroducido
en ella. Por eso son no solamente sahios (yachak), sino también poderosas (ushak).
Nas encontramos dentro de un mundo magico, lleno de fuerzas ocultas, incontro-
lables, gue llevan el bien y el mal de un espacio a otro, movidos y manipulados por
la sabiduria y el poder de unos pocos gue son, de alguna manera, causantes de la
enfermedad vy, en ocasiones, sanadores de la misma.

Este centro de la concepcion de la enfermedad y de la salud, regido por el
mundo de los sabios de la comunidad, esta al mismo tiempo, rodeado de importan-
tes conocimientas experimentales, conacimientos profundos del poder sanador de
plantas y terapias naturales, adquiridos a traves de una ciencia de trasmision oral,
comunicada de generacion a generacion, muchas veces dentro de familias concre-
tas, tras largos aprendizajes, llenos de ritos, tiempos de abstinencia y soledad, que
dan unaimagen misteriosa, “mitica”, a los yachak amazonicos.

Por otra parte, en elmundo indigena del enfermar humano es facil distinguir
dos areas suficientemente delimitadas: la que corresponde a las "enfermedades
del cuerpo” y la de las "enfermedades del alma". Para el mundo indigena, as del
cuerpo son realmente alteraciones de la biologia humana, por traumas, agentes
nocives, accidentes y algunas causas mas: este es el amhito de la accion de los
medicos occidentales, donde pueden curar y donde su sabiduria hay que tenerlaen
cuenta. Por el contrarig, el ambito de las enfermedades del alma es el que abarca
ese mundo misterioso del sufrimiento humano fruto de las fuerzas del mal, donde
el medico occidental se encuentra sin sabiduria ni poder curativo: es el mundo del
yachak, el mundo de los espiritus, capaz de descubrir, interpretar y sanar.

Solo poco a poca, de una manera casi inconsciente, y a partir de un gran
amor al mundo amazonico y sabiendo que debemas respetar los tiempas de cada
culturay los enormes valores que esta encierra, he ido aprendiendo a convivir con
estas concepciones de la salud y enfermedad, tan distantes de lo que aprendi en
mi formacian occidental. Me parece que este camino personal ha guedado marca-
doenlaforma de actuar delHospital Franklin Tello y se expresa de manera suficien-
temente clara en los largos dialogos que el Dr. Michael Knipper y Verena Dannhardt,
de la Universidad de Giessen, Alemania, tuvieron conmigo para elaborar un capitulo
titulado “Treinta anos de cirugia en la Amazonia Ecuatoriana. Las experiencias del
Dr. Manuel Amunarriz y la Medicina Intercultural’, como parte de la obra Salud e
Interculturalidad en América Latina. Practicas Quirdrgicas Yy Pueblos Originarios,
coordinada por el Dr. Gerardo Fernandez Juarez, y que se publico en el afo 2009.
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Trascribo este texto, casi integro, con la finalidad de concretar algunas criterios
gue han conducido la actuacion del Hospital Franklin Tello.

"[Pregunta] Dr. Manuel Amunarriz, ¢qué experiencia ha tenido en el gjercicio de la
cirugia con pacientes indigenas? ¢ Cree Ud. gue hay rechazo de parte de pacientes y
familiares indigenas frente a la medicina occidental y a cirugia?

[Respuesta] Conozco estas discusiones. Pero yo creo, personalmente, que en este
campo teorizamaos demasiado sobre la incompatibilidad entre la medicina occiden-
taly la cultura indigena. Hay que pensar mas bien en las actividades previas: el trato
bueno y respetuoso a la gente y el buen servicio. La gente reacciona segun el trato
que les damos. Si hay respeto, reaccionan de la misma manera. Eso es lo mas fun-
damental, lo que no debe pasarse por alto.

A'lo largo de todos los afios que llevo trabajando aqui, en Nuevo Rocafuerte, a mi
nunca se me ha planteado el problema cultural. Nunca he tenido problemas de este
tipo a pesar de haber tratado y operado a un gran numero de pacientes indigenas.
Se me han presentado, por ejemplo, muchas emergencias que precisaban interven-
ciones guirargicas. Eran pacientes con traumatismaos y fracturas, 0 mujeres con
complicaciones de parto. Me acuerdo muy bien, por ejemplo, de un hombre de la
etnia waorani, un grupo que vive todavia muy aisladamente en las cabeceras del
rio Yasuni. Se trataba de uno de los lideres del grupo y sufria de una hernia inguinal
incarcerada con necesidad urgente de operarla. Llego al hospital en un helicoptero
de la companiia petrolera que trabajaba en la zona de las cabeceras delrio Yasuni, y
que para aguellas fechas ya habia establecido contactos importantes con el grupo
waorani ubicado en esta region. Tuvimos que programar, con cierta urgencia, una
intervencion quirdrgica y me llamé mucho la atencion la naturalidad y la confianza
gue manifesto el enfermo en todos los momentos. Sin embargo, no fue tampoco la
primera vez que nos veiamos. Para entances yo habia visitado muchas veces ya su
comunidad y conoci a todos los miembros del grupo. Ademas, ya habia hospitaliza-
do a algunos de ellos para intervenciones quirdrgicas, familiares del paciente, en al
menaos dos ocasiones: en una ocasion fue para recomponer esteticamente un pabe-
llon auricular lacerado por los adornos tradicionales con las cuales suelen perforar
los l6bulos de sus orejas (discos de madera, por ejemplo), y en la otra para drenar un
gran absceso inguinal. Una chica joven del mismo grupo incluso vivio varios meses
dentro del hospital por causa de una tuberculosis. No hablaba casi castellano, pero
una de nuestras enfermeras colombianas, la hermana Laura, que sabe hablar la len-
gua waarani, se comunicaba con facilidad con la enferma. Y cuando llegaban los
familiares a visitar se hospedaron en una casa de huéspedes de la mision, porque
no tenian otro lugar para quedarse en el pueblo.

Creo, sin embargo, que el problema de fondo es mas complejo y que ademas hay
que distinguir la cirugia y las emergencias de otras enfermedades y situaciones te-
rapeuticas. Por un lado, he visto una gran apertura para aceptar procedimientos
medicos occidentales en situaciones de emergencia. Ademas, en el mundo quirdr-
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gico tenemos la ventaja de que nuestro concepto de enfermedad es “carporal” en el
sentido de que en muchos casos el problema del cuerpo es claramente visible. Una
fractura, un corte por machete o una hemorragia postparto son manifestaciones ob-
jetivas de enfermedad. Y la intervencion quirtrgica tiene resultados de inmediato e
igualmente visibles. Algo parecido ocurre con muchas enfermedades tropicales don-
de se puede identificar y hasta ver el agente causante, por ejemplo el parasito en el
caso de la Malaria (Plasmodium) o los huevas del parasito en el esputo del enfermo
por Paragonimiasis. Y con la bacteria o el parasito se identifica claramente el blanco
preciso de la actividad terapeutica. Por eso, siempre cuando la ocasion se presenta,
les muestro en el microscaopio los parasitos que causan la enfermedad. Mas dificil es
la situacion en enfermedades con patologias del area de la medicina interna, que a
veces son muy compleja vy, sobre todo, en enfermedades cronicas y mentales.

Pero bien, cuando estamos con pacientes indigenas, el tema de los conceptos de
enfermedad y salud tiene también esa otra dimension, que es la diferencia funda-
mental entre los pensamientos de la medicina cientifica - basada en la biologia y
las demas ciencias naturales -y los conceptos de magia, para decirlo asi, gue atri-
buyen la enfermedad a la maldad y la chonta pala mandada por un yachak. Yo tengo
la impresion de que la gente esta preguntandose frecuentemente cual de ambas
visiones esta mas cerca de la verdad.

Me acuerdo, por ejemplo, del caso de un paciente de la nacionalidad Naporuna, Don
Ignacio. Era un hombre muy conocida y uno de los lideres mas experimentadas de
las comunidades Kichwa. Pero resulta que durante una minga (trabajo comunitario)
en su comunidad le surgio un problema grave con un yachak. Discutian fuertemente
y al final el yachak le amenazo con mandarle una maldad. Al dia siguiente, Ignacio,
de hecho, se puso bastante mal, con un dolor insoportable en el pecho izquierdo y
en la espalda, acompanado por un malestar general y fiebre fuerte. Lo primero que
penso fue que el yachak le hubiese hecho lo que el dia anterior le habia anunciado.
Asime lo conto después. Por lo tanto fue a hacerse ver por otro yachak, que vivia un
poco mas abajo de Pafiacocha, casi a la mitad de camino entre Coca y Nuevo Roca-
fuerte por el rio Napo. Ese le examin6 y tom6 su ayahuasca, pero no logro curarle.
Dijo que el atro le habia clavado dos cachos de venado en la espalda y que estos eran
lo que le hicieron estar tan mal. Y que, ademas, fuesen tan fuertemente puestos que
elno fuese capaz de removerlos. Como el estado de Ignacio empeorg, sus familiares
decidieron ir al hospital para ver lo que podia hacer un medico. Lograron conseguir
una canoa a motar y gasolina suficiente para llevarle los 120 kildometros a Nuevo
Rocafuerte. Asi, Ignacio llego al hospital muy nervioso, diciendo que se encontraba
fatal y que no sabia que le estaba pasando. Examing el bulto y desde mi punto de
vista, tenia el aspecto de un proceso inflamatorio. También los parametros hemato-
l6gicos (con 20.000 leucocitos y una velocidad de sedimentacion muy acelerada)
confirmaron sin duda alguna un cuadro infeccioso agudo segun el entendimiento
medico occidental. Al dia siguiente, la piel a nivel de la escapula izquierda se puso
tensay parecia que existia una coleccion liguida. Una puncion permitio localizar una
bolsa de pus amarillo verdoso. Un drenaje quirtrgico en la misma region confirma la
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existencia de un enorme absceso. Con este tratamiento y antibigticos, Ignacio se
recupero poco a poco. Pasando algunos dias, el paciente se encontraba sin fiebre
y sin pus en la cavidad drenada. Finalmente, se curd por completo. Sin embargo, a
explicacion infecciosa de su enfermedad le dejo con dudas. ¢,Que fue lo que de ver-
dad le habia ocurrido? Cuando luego conversabamos, Ignacio reflexiono que el dolor
y la amenaza del yachak le hacian pensar “como pensamos siempre nosotros’, es
decir, que la enfermedad surgio por la actividad de alguien gue no le queria y que
por eso le habia metido el mal en forma de dos cachos de venado en la espalda. Es
la coexistencia de esos dos conceptos muy diferentes de enfermedad - lo organico
y o magico, para decirlo asi -, que es el continuo interrogante también para los
mismos indigenas. Con eso hay que vivir agui. Y la misma gente, a veces, rechaza a
los yachak por tanto mandar maldades, les tiene desconfianza y, en ocasiones, los
matan de verdad. Hubo varios casos de yachak que han sido asesinados porque la
gente les acusaba de mandar maldades para matar o hacer enfermar a la gente.

[P] Par mucho tiempo, la gran mayaria de los medicas occidentales pensaba que,
con la presencia de la medicina moderna, los conceptos y practicas tradicionales
iban a perecer. Pero ahora vemos que la situacion es diferente y que hay una con-
vivencia de concepciones acerca de salud y enfermedad que a primera vista pa-
recen ser contradictorias y mutuamente excluyentes. El ejemplo de Don Ignacio y
de sus familiares, que decidieron ir al hospital a pesar de saber que la enfermedad
fue causada por una maldad, lo demuestra de manera impresionante. Incluso las
dudas y la desconfianza respecto a algunas yachak reafirman este hecha, porque
comprueban la impartancia que tienen estas concepciones en la vida de la gente.
¢ Como se puede vivir como medico con esta situacion, sobre tado como un medico
que se identifica plenamente y por convencimiento con las ciencias naturales y la
medicina occidental?

[R] Una actitud fundamental es respetar la decision del paciente y de su familia
y la opcion gue ellos deciden tomar. Y, al mismo tiempo, expresar, si la ocasion te
ofrece una oportunidad, la manera personal de entender el problema que padece el
enfermo. Este proceso repetido unay otra vez permite a los hahitantes de la region
establecer un discernimiento personal que les ayude a progresar en el conocimien-
to de las causas y procesos patologicos y un acercamiento progresivo a la realidad
gue marcan los procesos biologicos humanos. Un tema intimamente ligado con
este interrogante es, ademas, la relacion que se establece entre yachak y medicos
occidentales. Esta relacion requiere tiempo y una actitud fundamental de respe-
to mutuo. Yo considero gue el nivel de relacion esta en la base del aprecio mutuo
y presupone una actitud fundamental de valoracion positiva de las personas que
gjercen la medicina indigena tradicional. Yo he tenido pacientes gue primero han
estado conmigo y después han sido llevados para que el yachak los trate. En otras
ocasiones fueron primero al yachak y posteriormente vinieron al hospital.

[P] ¢ Entonces, la orientacion exclusiva y explicitamente “occidental” del hospital no
excluye la cooperacion con los yachak?
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[R] Asi es. Es una de mis mas intimas satisfacciones comprobar que mis relacio-
nes can los yachak de la region han sido excelentes. Algunos de ellos han sido hos-
pitalizados y tratados en nuestro hospital, naturalmente por patologias que ellos
llamarian patologias del cuerpo. En algunos otras ocasiones me han llamado para
atender, en sus propias casas, a familiares cercanos a ellos mismas. Creen que el
medico occidental, en mi caso, tiene su propia sabiduria y su territorio de accion y
en éste se fian de ély confian en él. He tenido pacientes que han sido enviadas por
los mismos yachak para que el doctor del hospital complete el tratamiento.

[P]En torno a los esfuerzos actuales para desarrollar estrategias interculturales en
salud, una de las propuestas mas fuertes es la inclusion de agentes de los que ejer-
cen la llamada “medicina tradicional” dentro de las instituciones sanitarias. En Rio-
bamba, por ejemplo, existe un hospital que ademas de ofrecer servicios de medicina
occidental y odontologia tiene un area de medicina tradicional (con yachak y parte-
ras tradicionales) y un area de medicina alternativa'y complementaria (homeopatia,
osteopatia etc.). ¢Qué opina Usted de la idea de mejorar la atencion médica para
poblaciones indigenas a traves de la inclusion de agentes de la medicina tradicional
en las instituciones sanitarias? ¢ Hubiera sido til, por ejemplo, tener a un yachak
dentro del hospital de Nuevo Rocafuerte para atender a los pacientes indigenas?

[R] Yo considero que la persona tiene que ser sincera y consecuente con sus pro-
pios conocimientos y como medico no debe dar pie a una confusion en la mente de
los pacientes. Aun admitiendo que, en ocasiones, los conocimientos de los yachak
son muy importantes, su concepcion de la enfermedad parte de una base magica,
que permite interpretar la enfermedad desde un nivel diferente de conocimientos
de larealidad del universoy de la persona humana. En conjunto con grandes sabidu-
rias hay enormes ignorancias interpretativas y, lo que es un aspecto fundamental,
la admision de un poder activo de la persona para hacer el mal a sus semejantes.
La medicina occidental, si bien ha permitido hasta hoy importantes lagunas en sus
conacimientos y acciones, ha penetrado en niveles mas profundos de la realidad hu-
mana. Nosotros no debemos crear una imagen falsa ante los pacientes de que am-
bas concepciones tienen el misma nivel de validez. Ayudamas, si somas honestos,
en la interpretacion de la enfermedad y en los méetodos terapeuticos que creemos
deben emplearse. Al mismo tiempo debemos dejar a la decision de cada cual esco-
ger el camina de su curacion. Pero todo esto se entorpece si, en el mismo centro
de salud, se alternan concepciones muy diversas de la enfermedad y metodos que
nacen de ambas concepciones.

Ademas, hay que distinguir tambien dentro de las practicas tradicionales. No tene-
mos problemas, par ejemplo, cuando desean aventar a un paciente con hojas aro-
maticas. Un grupo de unas pocas personas ventila con manojos de hojas encima
del enfermo que se supone que sufre por un mal viento o un mal aire. Lo sabe hacer
mucha gente y no se precisa tampoco de un yachak. Es una practica muy coman
y ya me lo han hecho incluso a mi cuando estaba de visita en una comuna y me
encontreé mal. Es agradable aungue no puedo, desde mi punto de vista, determi-
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nar un efecto terapeutico concreto. Tampoco tenemos problemas, como ya dije,
en colaborar con los yachak fuera del hospital. Muy al contrario, y me parece que la
gente lo sabe. Respetamas su decision cuando desean hacerse ver por un yachak,
y no ha hahido mayores problemas hasta ahora en coordinarlo. Sin embargo, lo que
no se debe permitir es que, dentro del hospital, se apliquen practicas que afirman
una explicacion magica de la enfermedad y, sobre todo, que una enfermedad es una
maldad causada por otra persona a traves, por ejemplo, una chonta pala. Eso no se
debe permitir, porque aceptariamas que se declare culpable de una enfermedad,
0 hasta de la muerte de un paciente, a otra persona, o una familia entera que a lo
mejor ni sabe de ello y que, de repente, se ve implicada en un conflicto terrible.

[P1¢Y en elhospital, el yachak de repente formaria parte en uno de estos conflictos...?

[R] Tal vez podria hasta llegar a este extremo. Por eso es necesario mantener una
posicion clara. Fuera del hospital hay que respetar a los yachak porgue forman par-
te importante de la vida de la poblacion. Perg, dentro del hospital, el yachak no debe
tener cabida. Tienen lados positivos y negativos. No se debe tampoco romantizar
el munda y la cultura indigena. No todo es bueno dentro de la cultura indigena, tal
como acurre en la cultura occidental.

[P] ¢ Pero, no serfa posible incluir en los servicios del hospital los aspectos positivos
de la sabiduria y de las practicas de los yachak? ¢ No seria esto también una manera
para promover los aspectos positivos y Utiles de la medicina tradicional, tal como lo
pretende, por ejemplo, la politica oficial de la Organizacion Mundial respecto a las medi-
cinas tradicionales, alternativas y complementarias? En los centros donde shamanes
y curanderos tradicionales como los yachak ya estan institucionalmente integrados,
por lo menos oficialmente, no ejercen practicas maléficas, sino ofrecen diagnasticos y
tratamientos orientados exclusivamente hacia la curacion de los pacientes.

[R] Eso no se puede distinguir. Lo técnico no es lo esencial de un yachak y de su sabi-
duria. Lo fundamental es que el diagnastico se realiza a traves de tomar la ayahuasca
para determinar la causa de la enfermedad o la muerte, y quién ha realizado la accion
maléfica que ha provocado esta enfermedad. Esta concepcion de la salud y la enfer-
medad supone en ocasiones un elemento disgregador de la armonia comunitaria.

[P] Otro tema muy importante es la atencion al parto. En el hospital de Nuevo Roca-
fuerte hay una sala de partas y Ud. antes ya ha mencionado que entre las emergen-
cias atendidas que exigian procedimientos quirdrgicos, muchos han sido complica-
ciones de parto. ¢, Comoa es la atencion al parto en el hospital de Nuevo Rocafuerte?
¢ Practican el parto vertical, gue es conocido como la forma tradicional de las mu-
jeres indigenas para dar a luz en el entorno familiar y que ademas es promavido
actualmente como elemento importante de la medicina intercultural?

[R] Dehbido a la escasa densidad poblacional y las distancias, el porcentaje de partos
en el hospital no es muy grande. Normalmente, las mujeres dan a luz en sus casas,
asistidas por familiares. Ademas, en algunas areas de esta amplia zana amazanica
existen parteros o parteras de fama que atienden la mayoria de los partos de la re-
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gion. En mi mente quedaron grabadas dos personas relacionadas con este tema.
Una es una sefora de una comuna en el rio Aguaricg, con la gue conversaba en uno
de mis viajes mientras atendia a unajoven que iba a dar a luz. Me dijo que nunca habia
conocido un problema de parto imposible por presentacion transversa y mano Vvisi-
ble, y comentabamos la urgencia que este cuadro ofrece con la necesidad ineludible
de una cesarea urgente. Esa misma noche me llamaban de urgencia porque, exac-
tamente, eso era lo que estaba ocurriendo con la parturienta. Tuvimos que organizar
unaevacuacion en plenanoche hasta la ciudad de Lago Agrioy se llego a tiempo para
unacesarea que salvo alamadrey alnifo. ELotro caso ocurrio en Yuturi, con un parto
de nalgas y enclavamiento de cabeza en pubis gue fue magistralmente resuelto por
un partero mestizo de Pafiacocha, ante la mirada sorprendida de un medico aleman
que visitaba la casa donde ocurria ese grave problema obstétrico.

Hoy en dia existe un nimero importante de mujeres jovenes indigenas que vienen
a nuestro hospital para sus controles periodicos de embarazo y para el parto. Mu-
chas mujeres tambien realizan planificacion familiar y aceptan el parto asistido. No
hacemos parto en posicion vertical en nuestro hospital. Excepcionalmente se dan
peguenas resistencias, aungue, como suelo explicar a las mujeres el sentido de la
posicion horizontal, en general no hay problemas. Les explico que es para poder in-
tervenir mejor cuando haya necesidad. Y ya hemos tenido a lo largo de todo el tiem-
po de mi estancia en Nuevo Rocafuerte varios casos de complicaciones muy graves,
de partos distocicos gue han requerido intervenciones urgentes como cesareas,
histerectomias por rupturas uterinas o por hemorragias post partum incoercibles.

El tema del parto vertical, sin embargo, lo veo como un punto muy politizado. Hoy,
la sociedad politica esta tratando de conseguir aceptacion en el mundo indigena y
presentan muchas cosas de las cuales yo creo que ni ellos estan muy convencidos,
para conquistarles. Lo importante es ofrecer una practica medica respetuosa con la
gentey de calidad, y no depende tanto de la una u otra técnica asistencial especifica.

[P] A primera vista, la situacion de la atencion médica brindada en el hospital de
Nuevo Rocafuerte a pacientes indigenas parece contradictoria. Por un lado, es un
hospital completamente comprometido con la medicina occidental, donde lo que
hoy en dia se entiende como aspectos importantes de la culturaindigena en el area
de la salud (como la presencia de agentes o practicas tradicionales) esta comple-
tamente ausente. A parte de la colaboracion con el proyecto local de medicina co-
munitaria de la Asociacion de Promatores de Salud Naporuna Sandy Yura, no hay
ningun acercamiento explicito a la cultura de los diversos grupos indigenas locales.
Par el otro lado, vemas, sin embargo, la gran aceptacion del hospital entre la pobla-
cion indigena. ¢ A qué se debe, desde su punto de vista, esta situacion?

[R] Hay dos factares que podrian explicar esta aceptacion. El primer punto es que
llevamos mucho tiempo aqui y en las comunidades indigenas me conocen. Saben
que yo forma parte del entorno real y que respeto este mundo amazonico. Me han
visto visitarles en sus casas, atenderles en sus problemas, compartir sus alegrias
y sus sufrimientos. Creo que se nota que en este mundo me encuentro a gusto y
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formo parte de él, aunque procedo de otro y tengo como humano mis limitaciones:
hablo muy poco su lengua, por ejemplo, y no soy capaz de tomar grandes cantida-
des de su chicha, pero perciben el afecto y el aprecio. Lo mismo es el caso de las
hermanas que llevan el servicio de enfermeria del hospital. Vivimos aqui desde mu-
chos afios y conocemos personalmente a todas las comunidades y a todas las fa-
milias y personas de la ribera. Generalmente sabemaos quién es cuando un paciente
llega a la consulta, sabemos de donde es, conocemos su nombre, o al menos el de
su familia, y muchas veces las historias anteriores de él o de los suyos. A pesar de
llevar el hospital segun las normas de la medicina occidental tenemos una relacion
cultural muy estrecha con la gente de la ribera. Por otra parte, el mundo indigena
actual participa - para bien y para mal - de un hondo proceso de intercambio cultu-
ral y una adaptacion a un mundo procedente de otras zonas del Ecuador: existe un
proceso profundo de cambio socio-cultural y un aprendizaje de adaptacion a estos
cambios. Su mente es flexible y capaz de valorar algunos aspectos positivos gue
tiene la medicina occidental, mientras se interrogan si todo o que ofrece el mundo
de la medicina tradicional es oro de ley. En definitiva, la cercania humana permite
sobrepasar muchas fronteras.

[P] ¢ Podria decirse que en el hospital de Nuevo Rocafuerte, donde oficialmente la
cultura indigena esta mas hien ausente, Esta si tiene espacio para ser vivida por la
gente? Es decir, que la gente - pacientes y familiares - aceptan el hospital, entre
otras cosas, porque saben que pueden seguir viviendo su vida "normal” de indigenas
y que no tienen que prescindir de aspectos esenciales como es, por ejemplo,
la relacion con la familia y con su ambiente social, hablar su idioma y comer una
comida apreciada. EL mismo hospital es muy diferente al mundo indigena, pero
parece que o deja entrar segun las necesidades y prioridades individuales de cada
paciente. ¢ Qué opina de ese punto?

[R] Creo que lo que se afirma en la pregunta es cierto: el mundo indigena no se en-
cuentra tenso en nuestro mundo interno hospitalario. Nos gusta mantener los cri-
terios que dirigen el hospital, al mismo tiempo gue intentamos acomodarnas a cir-
cunstancias especiales que surgen en casos concretos. Para que los pacientes se
sientan en su entorno habitual ofrecemos, por ejemplo, que un familiar se quede con
élen la clinica como acompafante. Elresto de las personas o quienes vienen de lejos
Si necesitan se hospedan en casas de personas conocidas de la poblacion o de las
comunidades indigenas cercanas. Es evidente, ademas, gue pueden seguir hablando
su lengua materna y, siempre cuando haga falta, hay interlocutores para que expli-
quen a aquellos pacientes con dificultad de entender el castellano o que sucede
y lo que tienen que saber con respeto a su enfermedad. Asi la vida “normal” puede
ser vivida bajo las circunstancias extraordinarias del hospital y también adaptada
a la medicina occidental. Sabiendo, por ejemplo, que en la cultura indigena es muy
importante marir en su propia casa, apoyamos a los pacientes y a sus familiares en
esta decision. No tenemos tampoco problemas para utilizar nuestra ambulancia, un
deslizador potente, y llevar a los pacientes terminales a su casa. Y, si desean llevar al
paciente al yachak, les damos total libertad para que ellos mismos lo decidan.
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Estoy recordando la llegada de una mujer shuar, en fase terminal, tras recorrer du-
rante meses varios centros de terapias indigenas, siempre interpretada su patolo-
gia como una accion maléfica que superaba el poder de los yachak y que habia he-
cho gastar grandes sumas de dinero a la familia. La baciloscopia mostraba enormes
cantidades de bacilos de Koch, el germen causante de la Tuberculosis, y la paciente
fallecia a las pocas horas. Dejé mi papel de médico y me converti en la persona que
toma la lancha rapida del hospital, viajamos directos a Coca con el cadaver de la
senoray su marido, y de alli en una furgoneta a la comunidad de la via Aucas donde
vivia la familia de la mujer fallecida para que la velaran y enterraran entre [0S suyas.

Aveces, manejar todo este mundo cultural se convierte en un arte lleno de matices,
que solo la larga permanencia ayuda a poderlo realizar. Esta red de relaciones so-
ciales llega hasta Quito mismo si hay que trasladar un paciente hasta la capital. Mu-
chas veces la distancia es un gran problema para los familiares y la infraestructura
les ayuda en los procesos dificiles. Existe una casa de enfermos del Vicariato, donde
se les recibe a bajo costoy se les ayude en las gestiones hospitalarias. Mientras se
realizan estos largos procesos los contactos con las familias se estrechany unasy
otros aprendemos el delicado arte de las relaciones interculturales.

[P] Para establecer esta relacion cultural estrecha, ¢qué influencia piensa tener el
hecho de que usted ademas de medico es sacerdate?

[R] Yo creo que los pacientes todavia me tienen mas confianza. Nunca me echaron
en cara un fracaso quirdrgico. Algunas veces también los pacientes se me han que-
dado muertos en el quirgfano, pero nunca se me ha culpado. Hemas sufrido juntos
y hemas llorado juntas por estos pacientes. Son momentos dificiles y duras, pero
unas relaciones cercanas y de aprecio mutuo ayudan a sopartarlos en un clima de
familia, sin recriminaciones mutuas.

[P] Después de tres decadas trabajando con pacientes indigenas en la Amazonia,
qué piensa: ¢ha cambiado su actitud frente a los aspectos culturales de salud y
enfermedad, y las actitudes a veces dificiles de entender de los indigenas en caso
de enfermedad?

[R] Si, parque existe una evolucion en el proceso cultural de estos pueblos indige-
nas amazonicas, imparable, como consecuencia del proceso de globalizacion que
también ocurre en nuestro mundao ecuatoriano. Participar en este proceso y ayudar
a gue se realice con el menor impacto traumatico es una tarea dificil y hermosa,
Sujeta continuamente a errores, por otra parte inevitables. Ademas, el aspecto per-
sonal: vivir un mundo nuevo y diferente es para uno mismo sumamente enriguece-
dor. Amplia los horizontes, ensefia a distinguir entre lo esencial y lo accidental en el
amplio campo de las realidades humanas, sociales y también eticas. Simplifica la
viday aprendes a ser feliz con pocas cosas. Qué duda cabe que quien escoge un tipo
de vida entre pueblos culturalmente diferentes se aproxima a una enorme fuente de
enriguecimiento humano y espiritual.
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[P] Para terminar, nos gustaria preguntarle por factores favorables para que la me-
dicina occidental en general, y la cirugia en particular, lleguen a los pacientes in-
digenas y para que sea aceptada. ¢Qué habria que hacer para mejorar la atencion
sanitaria en ese sentido? ¢, Cual es la leccion de Nuevo Rocafuerte?

[R] Es muy dificil dar una respuesta precisa a esta pregunta. Lo primero seria me-
jorar las infraestructuras de salud en puestas distantes; fortalecer los equipos hu-
manags con estimulos adecuados que favorezcan la permanencia suficiente en el
medio hasta llegar a poder valorarlo y establecer relaciones humanas de mutuo
aprecio. Lograr eso ya significaria mejoras sustanciales. Aunque existe una tarea
basica que habria que intensificar en la educacion general de la poblacion ecua-
toriana, no solamente en el campo de la salud: aprender a reconocer el valor de
la variabilidad en los grupos humanas, en las costumbres de los diversos pueblos
y sus culturas y, sobre toda, a reconocer que cada persana, por el hecho de serlo,
tiene un valor esencial, por encima de sus diferencias.
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Terminada la entrevista, es preciso proceder a reflexionar sobre el significado
que tiene el testimonio del Dr. Manuel Amunarriz para los esfuerzos actuales de me-
jorar la atencion sanitaria de poblaciones indigenas a traves de estrategias intercul-
turales. Dependera de la perspectiva, del trasfondo de experiencias personales y de
los intereses especificos de cada uno, qué punto (o qué puntos) entre todos los que
en la entrevista han sido incitados le llama la mayor atencion, y como (o evaluara -
entre afirmacion, entendimiento y tal vez rechazo del uno u otro argumento. Sin em-
bargo, para sistematizar esta reflexion, presentamos algunas lineas de analisis que
durante de las entrevistas y la cooperacion con Manuel Amunarriz emergieron y que
seran presentadas aqui a modo de conclusiones por parte de os entrevistadores.

Las observaciones y argumentos del médico y sacerdote Dr. Manuel Amu-
narriz que se resumen en esta entrevista, se basan en una experiencia personal
muy particular. Reflejan, primero, tres décadas de presencia activa y entregada
al servicio medico y quirdrgico en una zona remata de la Amazonia del Ecuador.
Ofrecen una riqueza de experiencias excepcional que concede a sus palabras un
peso y una autoridad peculiar. Mas aun, porque su juicio es independiente del vai-
ven de las diferentes politicas sanitarias que en las ultimas décadas buscaban de
una u atra manera adaptar los servicios sanitarios a las condiciones geaograficas,
socioculturales y economicas presentes en Esta y regiones parecidas. Amunarriz
llegd a Nuevo Rocafuerte antes del auge de la Atencion Primaria en la decada de la
Declaracion de Alma Ata (1978) y siguié cuando, por ejempla, en 1980 un ambicio-
so proyecto de salud comunitario auspiciado por el gobierno aleman (occidental)
quebra por un conflicto de trasfonda politico entre los médicos extranjeros y el go-
bierno central. Vio y acompanio a cooperantes, medicas y estudiantes nacionales
y de muchos paises y organizaciones que llegaron con diversos proyectas, ideas y
estrategias en su equipaje para, temprano o tarde, irse otra vez -uno de los autores
de este texto incluido-. Algunos regresaron, otros desaparecieron para siempre.
Pero Manuel Amunarriz siguio en Nuevo Rocafuerte y, a excepcion de varigs anos
después de 1994, se quedo atendiendo - y Gltimamente también ensenando a es-
tudiantes y medicos rurales - en el Hospital Franklin Tello.

¢,Qué significado puede tener, pues, esta experiencia muy particular del
medico y ademas sacerdote Manuel Amunarriz para otros contextos? ¢ Cuales
pueden ser las canclusiones para instituciones, par ejemplo estatales o para
medicos y profesionales de salud seculares, que posiblemente no disponen de
tanto tiempo y el mismo apaoyo institucional como Manuel Amunarriz? ¢ Cuales
pueden ser, finalmente, las lecciones para las reflexiones actuales acerca de la
medicina intercultural en el Ecuador y a nivelinternacional?

El primer punto que cabe mencionar se refiere a la estabilidad institucional
como hase fundamental para un trabajo medico adaptado al ambiente socio-cul-
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tural de una region como la cuenca del bajo rio Napo en Ecuador. Es evidente que
Manuel Amunarriz desarrollo sus actividades en un contexto privilegiado: tenia el
apoyo institucional duradero del Vicariato Apostolico de Aguarica, tanto para el
hospital como para él. En cooperacion con las instituciones publicas competentes
(municipales, provinciales y nacionales), el compromiso sostenible del Vicariato
con el hospital garantizo una estabilidad por déecadas, la cual es imprescindible
para crear y mantener relaciones sociales de confianza entre la pablacion y el hos-
pital con sus empleados. Conocer bien a la poblacion y estrechar lazos con los ha-
bitantes y especialmente con los agentes de la "medicina tradicional” (por ejemplo
con los yachak en el caso de los Naporuna), precisa de mucho tiempo, paciencia e
interes sincerag, mas alla de lo exotico y del folclor.

Otra ventaja que resulta del apoyo institucional del Vicariato es el buen es-
tadao fisico y el buen equipamiento del haspital, que le concede una gran capacidad
resolutiva. Este punto es igual de importante para pacientes y personal, para satis-
facer las necesidades y prevenir frustraciones en ambos lados. Ademas, el Vicaria-
to hafacilitado el vinculo institucional y simbalico con un gran proyecto regional de
atencion primaria de la salud, con médicas que viviany trabajaban dentro de las co-
munidades de lariberay que, coma los doctores Javier Aznarez, Miguel San Sebas-
tian e Isabel Goicoilea, dejaron constancia del compromiso de esta institucion con
los habitantes de esta zona. Finalmente, a traves del Vicariato el hospital ha sido
y esta integrado en un sistema mayor de comunicacion, transporte y asistencia.
En caso de necesidad, pacientes pueden ser transferidos para servicios medicaos
especializados del mas alto nivel par ejemplo en Quito, facilitando el Vicariato (con
ayuda de instituciones afines como las ONGs de salud regionales Sandi Yuray FUSA
con sede en Caca) tanto el acceso a los centros sanitarios indicados como asis-
tencia logistica para el transporte y el mantenimiento de la comunicacion entre el
paciente y sus familiares. Estas incluso pueden ser hospedados en una casa de en-
fermos y familiares en la capital. Resumiendo: el contexto institucional particular
facilita las condiciones imprescindibles para gue un haospital con servicio quirargi-
CO pueda ser integrado social y culturalmente en una region como el bajo rio Napo
ecuatoriano. Sin enfocar explicitamente aspectos particulares de las culturas indi-
genas de la zona, los factores institucionales agui mencionados hacen posible que
valores principales de la vida tradicional indigena puedan ser respetados: primerg,
el contacto persanaly una relacion sacial con los proveedores de los servicios sa-
nitarias (entre ellos el médico) que no se limite a temas y ocasiones estrictamente
profesionales; y segundo, la posibilidad de acompanar al familiar enfermo dentro
del hospital hasta en el caso extrema de la necesidad de una transferencia a un
centro sanitario lejano, por ejemplo en la capital. Resulta que el hospital ya no es
el sitio anonimo, cerrado y amenazante que se conoce de otros lugares, ya no es
el temido "lugar donde la gente va a morir” (Fernandez Juarez 2006). Sino es una
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institucion abierta en la cual la vida indigena no es ajena y que permite mantener
los lazos sociales y familiares tan importantes para el bienestar y la buena vida (alli
kausay en Kichwa), que son especialmente importante en caso de enfermedad y si-
tuaciones percibidas por pacientes y familiares como cercanos a la muerte. Si bien
es verdad gue en el caso concreto de Nuevo Rocafuerte la institucion auspiciadora
es laiglesia catolica a traves del Vicariato Apostolico de Aguarico, los mismas prin-
cipios y la misma estructura también padrian ser realizados por otras entidades, y
en primer lugar, por as instituciones gubernamentales competentes.

El ejemplo de Manuel Amunarriz indica que seguridad y apoya institucional,
tiempo, voluntad y respeto, son requisitos basicos para realizar una practica me-
dica con comunidades indigenas, en la cual, al final, la cirugia es un procedimiento
mas. Sin embargo, hay factores mas especificas, relacionados sobre todo con las
concepciones, sabidurias y practicas autoctonas acerca de la enfermedad huma-
na. En la entrevista con Manuel Amunarriz, la diferencia sustancial entre la vision y
los canocimientos propias del medico y los conceptas indigenas -y en especial de
los yachak - ha quedado claramente demostrada. Hasta hay un rechazo rotundo
de colaboracion dentro del ambiente hospitalario, por considerar aspectos sustan-
ciales de la sabiduria de los yachak inaceptables. No se esta dispuesto a aceptar
un pensamiento que atribuye la enfermedad y hasta la muerte a la influencia ma-
gica de parte de otros humanas, por razones tanto eticas como epistemalogicas.
Elhospital opta, por lo tanto, por mantener una delimitacion nitida entre el mundo
de los yachak y la medicina occidental. No obstante, es capaz de aceptar la impor-
tancia de tales concepciones y practicas para sus pacientes y familiares, demos-
trando, no solo respetg, sino hasta apoyo activo a aquellos que desean consultar
un yachak a continuacion del tratamiento hospitalario. A pesar de reconocer las
diferencias culturales abiertamente, y de defender con rigar la perspectiva y los
conocimientos médicos occidentales, en la practica hay colaboracion. Hay referen-
ciay contrarreferencia de pacientes entre médico y yachak, y se constata que hay
yachak que se hacen curar y aperar dentro del hospital.

Lo que pueda parecer una contradiccion es parte de o que tal vez es la cla-
ve de la experiencia del Hospital Franklin Tello y de su director, Manuel Amunarriz:
no hay choque cultural, porque los aspectos culturales mas importantes para la
practica sanitaria probablemente no son los conceptos tedricos acerca de salud y
enfermedad o técnicas y procedimientos particulares de terapia, sino los valores
sociales que definen si el encuentro vy la relacion establecida entre dos personas
es considerado por cada una de ellas agradable o no, amenazante o ng, si inspira
caonfianza o sino lo hace. En lo que a los conceptos de enfermedad y la competen-
cia especifica de medicos, yachak, y otros actores se refiere, parece que es muy
acertado suponer, junto con Manuel Amunarriz, que cada una tiene su propio terre-




MANUEL AMUNARRIZ URRUTIA

na de accion: el cirujano no tiene acceso al mundo de los supay, de los malagris y
de la chonta pala. Ningun médico sera capaz de explicar a sus pacientes indigenas
la tltimarazan por la cual una enfermedad aparecio y tal vez amenazo la vida de un
ser guerido. AL mismo tiempo, ningun yachak sabe eliminar los parasitos que blo-
guean el tubo intestinal o drenar un absceso y prevenir una infeccion generalizada
y probablemente mortal de un paciente como Don Ignacio. Los terrenos de accion
son diferentes y, par eso, no tiene por que haber conflicta. Y el respecto para la
libertad de decision del paciente es una de las virtudes esenciales de la profesion
medica en general.

Alfiny al cabo, el desafio de la interculturalidad en el campo de la salud se
desprende del hecho de que la atencion médica siempre representa una interac-
cion social entre dos 0 mas individuos, de los cuales cada uno tiene su trasfondo
cultural particular. Sin embargo, éste nunca es estable, sino cambia con el tiempo
y con las experiencias ganadas o sufridas por cada individuo. Incluye conceptos
acerca de salud, enfermedad y recursos terapéuticos que, de hecho, suelen ser
intimamente relacionados con la concepcion peculiar del mundo y del ser humano
de cada persana. Sin embargo, fuera de contextos profesionales son inconstan-
tes 'y, mas alla de los valores basicos, son flexibles y solo escasamente definidas,
tambien parque la enfermedad y el sufrimiento implican impulsos fuertes hacia
la accion y el pragmatismo para conseguir alivio. De este mado, la medicina occi-
dental y la cirugia ya han entrado profundamente en el repertorio de pensamien-
1os, recursos y actividades de la mayoria de los habitantes indigenas de la zona de
Nuevo Rocafuerte. En los anos de la ausencia temporal de Manuel Amunarriz, des-
pués de 1994, cuando el hospital estaba de vez en cuando sin servicio, se notaba
fuertemente la carencia de esta opcion curativa: el campo de accion especifico y
apreciado del hospital fue temporalmente abandonado y no pudo ser compensado
por otros actores g instituciones. La percepcion de la misma depende tanto de su
calidad, eficaciay la satisfaccion que en la practica ofrece a las necesidades de oS
usuarios, como de los valores y concepciones basicos particulares acerca de vida,
enfermedad y muerte. Las pacientes indigenas no dejan de pensar en la chontapala
cuando se acercan al médico, ni dejan de percibir las dinamicas del “samay” del pa-
ciente ingresado con neumonia y conectado a suero y oxigeno. El arte del médico
consiste, en estas situaciones, en acercarse de verdad al paciente y sus familiares,
y a sus percepciones y prioridades en esta situacion (Kleinman/Benson, 2006).

Al preguntarle por las conclusiones generales que se padria sacar de sus
largos afos de asistencia medica y quirtrgica para poblaciones indigenas en el
hospital de Nuevo Rocafuerte, Manuel Amunarriz tardo en contestar. Se demastro
mesurado en dar consejos de tipo general. Probablemente, una de las razones por
abstenerse de dar algo como una “leccion” de sus experiencias para enriquecer
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los debates actuales acerca de la medicina intercultural fue que los puntos que
iba a senalar le parecerian poco antropolagicos vy, sobre todo, poca originales. Por-
gue, lo que al final dijo y lo que siempre solia emerger de nuestras conversaciones
como las condiciones fundamentales para que servicios de medicina occidental y
cirugia sean Utiles para la poblacion indigena, han sido temas que, a primera vista,
parecen mas bien sencillos: el primer punto es - siempre - la calidad de la atencion
brindada, tanto en términos técnicos, como sociales y humanas. Hay que ejercer
una buena medicina gue ofrece soluciones a los prablemas médicas de la gente y
demuestra un interés serio tanto en las personas coma en su enfermedad y sufri-
miento. El segundo punto es la estabilidad institucional mencionada arriba, sin la
cual ni el personal ni los pacientes puedan llegar a conocerse y tal vez apreciarse
mutuamente. Y, finalmente, la capacidad de percibir y entender las necesidades y
el punto de vista particular de pacientes y familiares (no solo) indigenas por parte
del personal sanitario y los responsables al nivel administrativo y politico. Son tres
puntos de verdad poco originales, pero el ejemplo de Nuevo Rocafuerte indica con
claridad lo que significa tomarlos en serio y llevarlos a la practica.

La clave puede ser, por lo tanto, en el ethos del medico y de los demas res-
ponsables para la atencion sanitaria en una region como la cuenca del bajo Napo
ecuatariano. Parque la diversidad étnica y sacial, las distancias y el rapido cambio
socio-cultural hacen, como lo dijo otro médica, en otra epoca, pero en un lugar no
muy lejos de Nuevo Rocafuerte, que “el médico, para ser lo que debe ser, no puede
limitarse a hacer curaciones, a esperar que se le presenten los enfermas; ha de
penetrar el medio; ha de interesarse por todos los aspectos de la vida del pueblo
cuya proteccion es su proposito” (Kuczynski-Godart, 1944). Agradecemos a Manuel
Amunarriz el ejemplo y la orientacion muy personal que nos ha ofrecido en este
respecto. (Knipper y Dannhardt, en Salud e Interculturalidad en América Latina.
Practicas Quirdrgicas y Pueblos Originarios, 2009)
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En mis lecturas de juventud me fascino siempre la figura de Santiago Ra-
mon y Cajal. Me parecio una persona repleta de una curiosidad insaciable y con un
impulso incontrolable hacia la busqueda de lo desconocido. Con medios téecnicos
muy limitados y en una soledad habitada por sus suenos, trataba de conocer qué
ocurria en la red intrincada del sistema nervioso. Para conocer mas invento tecni-
cas y coloraciones histologicas que le permitieran penetrar mas en la estructura
neuronal de los seres vivas, pensando que las estructuras mas simples, como la
retina de algunos embriones de peces, podrian proparcionarle esquemas mas sen-
cillos parala verdadera interpretacion del funcionamiento de las neuronas. Muchas
noches las pasa pegado al microscopio antes de que sus escritos fueran valorados
como merecedares del premio Nobel de Medicina en 1906.

Me gusta recoger un texto de sus escritos que dice, en pocas palabras, las
razones profundas de esta curiosidad insaciable que lleng su vida entera:

Pero el fruto mas preciado obtenido de los consabidos ensayas experimentales fue
la profunda conviccion de que la naturaleza viva, lejos de estar agotada y apurada,
nos reserva a todos, grandes y chicos, extensiones inconmensurables de tierras
ignatas; y que, aun en los dominios al parecer mas trillados, guedan todavia muchas
incognitas por despejar. (1923)

Alllegar a Nuevo Rocafuerte, en plena selva amazonica, y enfrentarme caon
un mundo nuevo donde salud y enfermedad conviven con imagenes nuevas, me
parecio el lugar privilegiado para buscar y enriguecer mis conocimientos en para-
sitologia y en algunas patologias tropicales que yo habia estudiado en la frialdad
de textos escritos por especialistas de otros mundos, lejanos a las peculiaridades
del que se abria ante mis asombrados 0jos. Asiinicié una doble tarea, simultaneay
sujeta a circunstancias concretas de la labor cotidiana, en la que trataba a los en-
fermas que llegaban al hospitaly hurgaba en sus patologias para conocer mejor l0s
agentes que las causabany los ciclos biologicos que permitian su accion patogena
sobre el ser humano. Una tarea fascinante, llena de paciencia y curiosidad.

Hacia visiones panoramicas en consulta externa
y hospitalizaciéon

En la década de los setenta realicé una primera tarea de investigacion diri-
gida a un mejor conacimiento de una panoramica de los pacientes gue llegaban al
hospital con patologias que requerian hospitalizacion. Este primer esfuerzo infor-
mativo me permitia conocer mejor ante qué patologias se desenvalvia la vida diaria
de este pequefio observatario hospitalario. En el curso de cinco afios (1974-1978)
hospitalizamos 1 048 pacientes que quedaron distribuidos de esta manera en las
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cuatro grandes secciones de nuestro pequeno hospital general: Clinica general,
269 pacientes (25,66 %); Cirugia y Traumatologia, 233 (22,23 %); Pediatria, 323
(30,82 %); Ginecobstetricia, 223 (21,27 %).

Con ocasion de la recogida de estos datos escribia unas observaciones
muy pertinentes a la epoca, cuando la movilizacion hacia centros especializados
era poco menaos que imposible.

El hecho de que el haspital “Franklin Tello” se encuentre tan distante de otros cen-
tros de salud y las dificultades ingentes para traslados nos han obligado a aceptar
todos los casos que requieren haspitalizacion y a abordar el tratamiento de los mis-
mos con el coraje gue exigen las circunstancias en gue nos toca vivir. No podemos
realizar exclusivamente una medicina especializada, dejando algunas secciones a
otros centros. La afluencia tan equilibrada de pacientes en las cuatro secciones
otorga una vision panoramica de todas las farmas de enfermar de la region. (Amu-
narriz, 1984, p. 23)

Cuando llevaba ya 12 afios de actividad hospitalaria (1970-1987) realicé una
nueva revision de las patologias que llegaban a nuestro hospital, tanto en régimen
ambulatorio coma entre los pacientes hospitalizadas. El resultado fue sorprenden-
te: de las 28 851 consultas externas 24 570 correspondian a patologias cosmo-
politas y 4 281 a patologias tropicales; es decir, estas ocupaban el 14,80 % de la
totalidad. De los 2 305 pacientes hospitalizados 1972 correspondian a patologias
cosmopolitas y 333 se trataba de patologias tropicales; por tanto, el 14,40 % del
total. Es curioso constatar el equilibrio entre consulta externa y hospitalizacion en
cuanto a porcentajes de patologias cosmopolitas y patologias tropicales; cierta-
mente, no muy alto, pero elemento esencial en el diagnastico diferencial de cual-
quier patologia en la region.

Una parasitosis pulmonar

Miprimera inmersion en elmundo de las patologias tropicales se inicio en el
ano 1973, cuando llegaba a nuestro hospital un paciente de 13 afios con un cuadro
respiratorio grave y podia determinar en su esputo la existencia de cientos de hue-
vos de Paragonimus. Yo conocia bien estos huevos operculados por haberlos visto
en preparaciones de laboratorio en mi cursa de Patologias Tropicales en Amberes,
Belgica, a fines de 1969. Esta es una patologia con personalidad propia, exotica y
muy llamativa. Verdaderos gusanos vivian en el pulmon y creaban problemas de
salud a sus poseedores. Conocia el ciclo biologico del parasitg, ciclo fascinante por
lo complejo y lleno de atractivos para una busqueda del mismo en nuestra region
amazonica. Apenas existian referencias sobre esta patologia en nuestra Amazonia
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ecuatoriana y comenzaba a fraguarse en mi interior el cosquilleo que produce un
harizonte de busquedas y hallazgos por realizar.

En el afno de 1983 comence a buscar parasitos adultos en pulmones de ani-
males de la selva, con el deseo de conocer las caracteristicas del parasito idéntico
alqueinvade los pulmones de los pacientes humanos. Pudimos recoger ejemplares
en puercos de la selva, tigre, tigrillo, raposas, tejones, nutrias y algunos mas. Se
pudo también estudiar la anatomia de estos gusanas que pertenecen al grupo hiolo-
gico de los Trematodos. Esta busqueda me lleva a conocer otros muchos parasitos
que invaden el pulmaon de algunos mamiferos de la selva, incluso de otros organas
como el higado. Coleccioné ejemplares de los tres grandes grupos de helmintos:
nematodos, como el Metastrongylus psalmi; algunas filarias; platelmintos con hida-
tides poliquisticas de Echinococcus y trematodos del genero Paragonimus.

Mientras recibia ejemplares adultos de Paragonimus montaba en mi peque-
fo laboratorio un par de piscinas donde comence a cultivar caracoles para ver Si
lograha reproducir el ciclo biologico del parasito. Este ciclo fascina por su compleji-
dady su especificidad. El parasito pasa en su desarrollo por un caracol muy peque-
fio, perteneciente a una especie muy concreta que vive en nuestras quebradas, y
cuando alcanza un grado de desarrollo debe introducirse en un cangrejo, también
especifico, donde llegara a una fase juvenil con capacidad de infectar a mamiferos,
incluido el hombre, v llegar en su pulmon a la edad adulta. Queria conocer esas
fases en el caracoly en el cangrejo. Los anos 1984-1985 fueron destinados, en mis
tiempos de ocio, a esta tarea. Al final pude reconstruir todo el ciclo biologico del
parasito, demostrar la originalidad de sus huespedes intermediarios, un caracol lla-
mado Aeropyrgus colombiensis y un cangrejo, con el nombre de Zilchiopsis ecua-
dariensis. Disfruté en el microscopio viendo salir de huevos de pacientes incubados
en nuestro laboratorio el primer embrion del parasito, lamado Miracidium. Encon-
tré por primera vez la fase infantil en el caracol, fase llamada cercaria, con el nom-
bre concreto de xifidiocercaria microcerca, y pude descubrir la existencia de fases
juveniles de Paragonimus en cangrejos gque pertenecen a una nueva especie nun-
ca considera como segundo huesped intermediario de la Paragonimiasis. Muchas
haras ante el microscapio, muchas mananas visitando las quebradas cercanas a
Nuevo Rocafuerte para recoger miles de caracoles minusculos y cangrejos que se
localizan entre la marafna de hojas y palos medio podridos que ocupan el fondo
de esas guebradas. Llegaba al hospital cubierto de barro y suciedad, con algunas
picaduras de los infinitas insectos que habitan la selva, dispuesto a examinar este
material en el microscopio y plenamente feliz en mi pequena locura investigativa.

Elfebrero de 1986, mientras examinaba cangrejos de las quebradas vecinas
al hospital, me encontré con una nueva metacercaria, la fase juvenil del Paragoni-
mus, gue no se parecia en nada a la descrita en la literatura mundial. Todos los ras-
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gos correspondian al género Paragonimus, pero sus caracteristicas y sus medidas
microscapicas no se podian identificar con las conacidas. Me sentia feliz al cons-
tatar que una nueva especie del género Paragonimus estaba presente en nuestra
Amazonia. Le llamé Paragonimus napensis, aungue esta denominacion no tuviera
valor cientifico. Sembre el parasito en algunos animales de labaratorio pero nunca
pude conseguir la formacion de adultos en sus pulmones ni en otros 6rganas. Tam-
poco pude encontrar animales parasitados de manera natural por este parasito y
en aguella época miinvestigacion sobre una nueva especie de Paragonimus quedo
inconclusa. Cuando estaba a punto de retirarme, a fines de 1994, solamente pen-
saba que existia otra via de investigacion, en el ambito de la biologia molecular a
traves de la identificacion de secuencias del ADN que cumplieran caracteristicas
especificas del género Paragonimus, pero era un tema que desbordaba mis posi-
bilidades reales y quedo almacenado en el mundo de mi curiosidad insatisfecha.

Leishmaniasis cutaneas y mucocutaneas

Mientras me entretenia en mis ratos libres en el mundo de la Paragonimia-
sis, en la actividad clinica se repetian los cuadros dermatologicos con lesiones
espectaculares por un peqgueno parasito unicelular perteneciente al genero Lei-
shmania. Lesiones profundas y muy caracteristicas ofrecen una imagen tan pe-
culiar gue con el tiempo aprendes a diagnosticar la enfermedad simplemente al
colocarte frente al enfermo. Los habitantes de nuestra ribera llaman en su lengua
a estas lesiones millai caracha o Ulceras bravas. Comence a coleccionar casos y
a clasificarlos por diversos tipos de caracteristicas. Con los afnos, mi casuistica de
Leishmaniasis cutanea crecio y pude comenzar a describir en algunas publicacio-
nes aquellos rasgos que permitian definir la enfermedad, programar su tratamiento
y prever las condiciones minimas para el exito de la curacion. Al mismao tiempo,
aparecieron casos mucho mas graves de esta patologia, que afectan no solo a te-
rritorios de la piel sino al area mucocutanea de la nariz y de la region orofaringea.
Patologias cronicas y destructivas que dejan malformaciones definitivas y que en
la region reciben el nombre de uta.

¢Como conocer mejor esta patologia tropical denominada Leishmaniasis?
Pude establecer contactos con parasitologos de la universidad de Tulane en los
EEUU. y programar el estudio inmunologico de los casos que poseiamas. Enviamos
material a Cali, Colombia, donde un equipo cientifico trabajaba en ese entonces en co-
laboracion con la universidad de Tulane. Pudimos comprobar que los resultados inmu-
nolagicos de sueros de nuestros pacientes no nos permitian recoger informacion se-
gura sobre la evolucion de esta patologia. Pero, por otra parte, las terapias instauradas
con Glucantime y con Lampit nos permitieron obtener resultados muy satisfactarios.
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Paludismo

Recuerdo mi primer encuentro con esta enfermedad, cuya caracteristica
principal son las fiebres altas con escalofrios y con caracter ciclico. Era agosto
de 1970 vy el paciente procedia de la comunidad de Boca de Cuyabeno, en el rio
Aguarico. La imagen era totalmente expresiva: temblaba con fuertes escalofrios y
su temperatura era de 40 grados. Tenia su bazo aumentado de tamafio y cuando
realice un examen de una muestra sanguinea pude ver abundantes parasitos lla-
madas Plasmodium vivax. No se veia paludismo en el Napo en aguel entonces, has-
taque en 1972, de forma insidiosa pero constante, comenzaron a presentarse en el
Hospital algunos casos. A fines del ano me enfrentaba a un primer brote epidemico
de esta impartante patologia, que despues, y a lo largo de 20 anos, se fueron re-
pitiendo de manera intermitente y con diversa gravedad. Cinca fueron los brotes
que aparecieron en este lapso de tiempo. En el brote de los afos 83-85 el paludis-
mo adquiric una importancia peculiar, al imbricarse as dos especies de Plasmo-
dium que se dan en nuestro medio: P. vivax y P. falciparum. Curiosamente, ambas
formas mostraron igual grado de gravedad. El brote no cedio hasta principios de
1985, cuando pudimaos arganizar, con la colaboracion directa de las comunidades
del cantan, un tratamiento masivo con un combinado de cloroquina- primaguina,
en dasis semanales. El brote descendio verticalmente hasta negativizarse del
todo. Fue una experiencia inolvidable: cada comunidad escogio dos o tres perso-
nas que realizaran la visita semanal casa por casa, anotando la dosis asignada a
cada miembro de la familia. Para este proyecto terapéutico habiamas recibido la
colaboracion directa de la OPS de Quito, con un stock importante de medicacion
antipaludica.

Pero donde pudimos comprobar la eficacia de la colaboracion de la comu-
nidad fue con ocasion del brote del afio 1988. Hasta ese afo mantuvimos un buen
control del paludismo en la region. Casos sueltos y tratamientos individuales. EL
SNEM (Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria) se mantenia en la reserva,
lleno de problemas internos y ausente de nuestra region; pero, por esos mecanis-
mos biologicos cuya dinamica se nos escapa del todo, el paludismo no acertaba a
adquirir fuerza y se encontraba sometido en sus ocultos cuarteles. Poco a paoco,
aparecio un nuevo brote en octubre del 87: 17 casos; en noviembre, 34; en diciem-
bre, 50. Durante el siguiente ano se mantuvo en niveles intermedios vy a fines del
mismo ya la imagen mostraba un claro ascenso. En enero de 1989 el Dr. Javier Az-
narez (quien vivia entres las comunidades de Edén y Puerto Quinche) me hablaba
del crecimiento del paludismo en sus comunidades y yo comprobaba en marzo
mas de 80 casos.
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Coma el tema del paludismo estaba entre nuestras priaridades, en mis con-
tactos con la OPS por motivas de la investigacion sobre Paragonimiasis, a lo largo
del ano 88, en el que la Oficina Panamericana de la Salud habia colaborado con
equipos, habiamas tratado repetidamente el tema de la medicacion antipalldica
para programas masivas de tratamientos. Ya para entonces el SNEM me habia co-
municado que no podiamaos contar can medicacion aportada por esta instituciaon.
Sin embargo, en febrero de 1989, en una visita al Hospital, el Dr. Pettigiani, el epide-
miclogo de la OPS me trajo una cantidad importante de tratamientos comhinados,
gue podia cubrir con creces cualguier programa masivo para el canton Aguarico.

Asi que el mes de abril lo dedicamos a una programacion esmerada sobre
terapia masiva antipaludica en el canton, con participacion activa de las comunida-
des. Javier Aznarez se responsabilizaba de la zona alta del canton y el Hospital de la
zona baja, desde Tiputini hasta Rocafuerte.

Se escogieron dos o tres representantes de cada comunidad vy ellos rea-
lizaron un listado completo de las familias y sus miembras. Tenian un cuaderno
en el que anotaban nombres, edades y sexo de los miembros de cada familia. Se
repartieron las distintas areas geograficas de cada comunidad y se informo a las
comunidades, en reuniones bajo la direccion de sus responsables, que a partir de la
primera semana de mayo, cada lunes por la manana, nadie debia salir de sus casas
hasta que el encargado pasara dandoles a todos la dosis de tratamiento corres-
pondiente. Se anataba en el cuaderno la dosis recibida. Los responsables habian
recibido para esa fecha las cantidades necesarias para sus tratamientos.

El programa abarcaba 8 semanas. El 62 % de la poblacion recibig sus 8
dosis y mas del 90 % completo 6 daosis del tratamienta.

Este programa, con variantes, se amplio al rio Aguarico y asi el tratamiento
colectivo abarco a un porcentaje muy alto de la poblacion del canton. Al mes del
inicio de la campana terapéutica la casuistica paludica ya habia descendido casia
ceroy este descenso, con pequenos ascensos insignificantes epidemiologicamen-
1e, se ha mantenido hasta la fecha.

Resulta verdaderamente estimulante ver con qué interés y eficiencia par-
ticipo la comunidad en un programa de salud y como la eficacia del mismo fue
apreciada y valorada positivamente por ellos (Amunarriz, 1994, p. 60-62).

En una ocasion mi experiencia con la enfermedad del paludismo salio de
Sus cauces normales y se convirtio en angustiosa experiencia hospitalaria que, mi-
lagrosamente, termind en un resultado lleno de luz. Asi lo contaba en un pequeno
libro que recogio en elano 1993 los momentos fuertes de nuestra vida hospitalaria.
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Erael 5 deenero de 1990. Como todos los dias, abrilaradio ala 1,30 de la tarde. Ese
es el momento en que nos comunicamas entre (as diversas casas, nos pasamos
los encargos y bromeamos sobre cualquier cosa. Pero ese dia aparecio en nuestra
frecuencia el padre Juan Marcos Mercier, desde Angoteras, Per, a unos 150 km rio
abajo, en el Napo. Se le oia preocupado.

Manuel, esta manana ha salido el deslizador con Mariano de motorista. Lleva a una
mujer joven que esta desde hace dos dias sin conocimiento. Su fiebre es muy alta.
Ha perdido su primer nifio hace cuatro dias, en elmomento de dar a luz: el nifio nacio
muerto. Va mal; no sé si se podra hacer algo. Le acomparia el esposo.

Llega al hospital hacia las tres de la tarde. Echada en el fondo del deslizador: da pena
verla. Esta palida y sucia y no reacciona a nada. La llevamos al cuarto reservado para
estos casos mas graves y, antes de nada, tratamas de aclarar con el esposo y el mo-
torista que ha ocurrido. Mientras, una hermanay una enfermera se ocupan de asearla
y colocarle una via para instalarle suero. Tambiéen se instala una sonda vesical.

Elmarido cuenta que la sefiora comenzo con fiebres altas hace una semana. Estaba
embarazada y no le faltaba mucho para dar a luz. Se le tratd como un paludismo,
pera la fiebre no cedio. Hace cuatro dias el parto se desencadend y la criatura nacio
muerta. Hace dos dias gue ya ella no se da cuenta de nada.

Es una joven muchacha de 16 afios. Existen lesiones en la vulva por mativo de un
parto violento y hay sefales amoratadas en ambos talones, como si se hubieran
iniciado Ulceras de decubito. El estado general, con todo, no es alarmante: respira
bien y su tension arterial se mantiene en valores normales.

Lo primero que hacemos es tomar muestras de sangre para busqueda de Plas-
modium. La gota gruesa muestra un gran cantidad de formas gametociticas de P.
falciparum, el parasito del paludismo maligno gue, como en el presente caso, da
crisis cerebrales, muchas veces mortales. La mujer esta tan palida que pienso en la
urgencia de una transfusion sanguinea. EL grupo sanguineo de su marido coincide
con el de la esposa y antes de media hora esta recibiendo medio litro de sangre
regeneradora. ALmismo tiempo iniciamos un tratamiento con quinina -el primer an-
tipaltdico que cura la enfermedad- diluido en suero e introducido en sangre gota a
gota. Este es el tratamiento indicado en estos casos. Paralelamente iniciamos una
terapia con corticoides.

Ala manana siguiente, mientras que la joven Erlinda Papa se mantenia en su estado
general, el esposo comienza con crisis de escalofrios y fiebre intensa. Su examen
de sangre muestra, jquién iba a pensarlo!l, abundantes ejemplares de las formas
falciparas que su mujer jLe habiamos regalado medio litro de un concentrado de
parasitos del paludismo, a ella que ya los tenia en exceso! Mantuvimos la dosis de
quinina establecida, las dosis fraccionadas de un corticoide y antitérmicos, mien-
tras comprobabamas que la funcion renal no se habia alterado.
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A dltimas horas de la tarde Erlinda comienza a sentir los estimulos. Su temperatura
permanece alta. Y afiadimos una antibioterapia amplia, pues existen signos de una
infeccion obstetrica.

A'las 8 p.m. ya no hay dudas de que su cuadro comatoso esta en regresion: esta
como despertando de un profundo suerio, pero lo hace con dificultad.

La manana del dia 7 encuentra a Erlinda despierta, consciente. Interrumpimas la
quinina'y le damas tres comprimidos de Fansidar. Probamos liquidos por bocay su-
primimos la sonda vesical. La pacientes esta lUcida, pero sus respuestas son lentas;
esta "adormilada”. Desde el dia 8 trabajamos con una paciente colaboradora, aun-
que déhil. Yanonos preocupa el paludismo, gue lo ha superado sin secuelas, sino su
endometritis, que tardara algunos dias en superarse.

Necesito un mes completo para encontrase en condiciones de abandonar el hospi-
taly, aln en aguel momento, sus Ulceras de decubito en ambos talones requerian
cuidados adicionales para su total restablecimiento [...]. (Amunarriz, 1993, p.73-75)

Micosis pulmonares

El contacto con las Micosis pulmanares surgic como consecuencia de un
error de diagnostico. Una vez mas la preocupacion por ayudar y acertar nos levo
por caminos complejos a descubrir una patologia que no estaba descrita en nuestra
Amazonia. Asi describia el tema en el ano 1994, en la publicacion Cronicas incomple-
tas sobre patologias tropicales desde la selva amazonica:

En septiembre del 81 recibimas por primera vez en nuestra consulta externa al en-
fermo ETC, de 45 anos, indigena kichwa, procedente de Baca de Tiputini, a 30 km de
Nuevo Rocafuerte. Se encontraba enfermo desde junio pasado. Su estado general
estaba afectado: tosia, primero con tos secay, posteriormente, con expectoracion
amarilla abundante. Fue hospitalizado y se realizaron examenes de laboratario. Una
evaluacion de los mismos nos decidio a interpretar el cuadro como una anquilos-
tomiasis aguda complicada. Se le sometio a tratamiento; el estado general mejoro
notablemente, aunque el cuadro respiratorio no desaparecio. Fue dado de alta a los
20 dias con un tratamiento de apayo.

El dia 8 de diciembre se presento de nuevo en el hospital. Aungue su estado gene-
ral no se habia deteriorado notablemente, su sintomatologia respirataria era mas
intensa. La expectoracion era mas abundante y se observaba una disnea discreta.
Las baciloscopias realizadas eran negativas. La imagen radiologica mastraba focos
mdltiples de condensaciones algodonosas, simétricas, en ambos pulmones y mas
intensas en campaos basales y medios: bronconeumonia simétrica basal.

De acuerdo a la etiologia mas frecuente en la region el cuadro fue interpretado
como una muy probable tuberculosis pulmonar y, en consecuencia, se le sometio a
un tratamiento a base de isoniazida y rifampicina
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Un mes despues, el 8 de enero de 1982, se presento en el hospital con un estado de
descompensacion general grave: la anemia, el cuadro respiratorio y las constantes
vitales se habian agravado natablemente. Al parecer, el tratamiento instaurado habia
incidido de forma negativa. En estas condiciones se le hospitalizo de nuevo y se pro-
gramaron analisis y placas radiograficas; se reviso detenidamente la historia clinica.

El esputo en fresco mostraba enorme cantidad de formas levaduriformes, de do-
ble pared. Muchas de ellas tenian brotes, con base de implantacion puntiforme; en
ocasiones unicas, a veces mltiples. Algunas de ellas sugerian la clasica forma de
‘rueda de timon'. El tamanfo de las mismas era muy variado. Existian formaciones
que habian adquirido diametros de mas de 40 micras y estaban repletas de esféru-
las pequenas, como si se tratara de esporangios; algunas de las mismas esférulas
se encontraban libres en el medio propio del esputo. Consideramas esta imagen
patognomonica de Paracoccidioides brasiliensis.

En laimposibilidad de realizar un test de precipitacion en agar gel, de acuerdo a las
técnicas puestas al dia por el Dr. Ramon Lazo en el Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical de Guayaquil, enviamaos suero del paciente a dicho Centro para
estudio. La respuesta, recibida algin tiempo despues, confirmaba una fuerte positi-
vidad para Paracoccidioidomicasis.

Como complemento de esta observacion directa y concluyente habia que tener en
cuenta otros datos. El cuadro clinico y fisico del enfermo habia empeorado notable-
mente con el tratamiento con isoniazida, hecho que ha sido descrito repetidamente
en el caso de esta micosis sistemica. La imagen radiologica, sin ser totalmente es-
pecifica, era muy sugestiva de esta patologia respiratoria micotica y podia conside-
rarse como la imagen mas tipica, dentro de las maltiples formas radiologicas que
ofrece la enfermedad. El enfermo habia vivido desde su nacimiento en el Oriente
ecuatoriano. Solamente a la edad de 23 afnos permanecio durante un ano en Shell
Mera, Pastaza, como militar. La sintomatologia surgio el afo 81. Podia considerarse,
por estos motivas, un padecer relacionado con su actual habitat geografico del bajo
Napo ecuatoriano. Las lesiones cutaneas que presentaba el paciente sugerian una
patologia por dermatafitos y no han existido lesiones mucocutaneas en mucosa
oral. Todo lo anterior me permitio senalar el caso de ET como el primer caso de
Paracoccidioidomicosis pulmonar en el Oriente ecuatoriano.

Tuvimos algunos problemas en la terapia de este enferma. Ensayeé al comienzo el
ketoconazal, pero las reacciones repetidas gue hizo tras cada una de las tomas, me
obligo a prescindir de este antimicatico sistemico. No disponiendo de otras terapias
especificas y poderosas, como la Anfotericina B, acudi al empleo de una sulfami-
da de amplio espectro como el Trimetoprim, gue o toleré muy bien. Poco a poco,
el cuadro clinico regreso, aunque la imagen radiologica mostraba un progreso de
las condensaciones algodonosas basales. Mantuvimos por 11 meses consecutivos
este tratamiento sulfamidico y el paciente se considero clinicamente curado. No
pudimos, en los afos siguientes, realizar un control radiologico qgue confirmara la
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curacion real, pero hasta la fecha el paciente nunca ha mantenido problemas res-
piratorios. (p. 101-103)

Posteriormente diversos casos de micosis pulmonares aparecieron en la
consulta del Hospital. Dentro de esta casuistica destacan las que corresponden
a esta patologia especifica, provocada por el hongo Paracoccidioides brasiliensis,
gue no solamente afecta al pulman sino que lesiona otras estructuras humanas.

En septiembre del 82 nos visitd una mujer lojana, de 55 afas, JTM, gue vivia en la
actualidad en la zona de Sachas, en la carretera petrolera, desde hacia 9 afigs, des-
pues de haber permanecido 5 afios en Santo Domingo de los Colorados. Su cuadro
respiratorio databa de la nifiez. En la fecha su aspecto era de una paciente enve-
jecida, con tos y expectaracion abundante, de muy mal olor. En ocasiones habia
padecido peqguefias hemoptisis. En el laborataorio comprobamos la existencia de
esporangios y algunas esporas pluribrotadas, muy sugestivas de Paracoccidioido-
micosis. Le tratamos con trimetoprim y se la dio de alta con tratamiento idéntico
por un periodo de un mes, con la indicacion de regresar. La paciente regreso en dos
ocasiones; su cuadro habia mejorado clinicamente, aungue existia expectoracion
similar a la de suingreso. Fue una paciente muy dificil de tratar por su propia idiosin-
crasiayy, alfinal, la perdimas.

El afio 85 llego al hospital un varon de 62 anos, BUP, procedente del rio Payamino,
con una lesion en mucosa gingival inferior, sumamente sugestiva de micosis por
Paracoccidioides brasiliensis. El raspado de la lesion y las imagenes microscapicas,
tanto en fresco como en la coloracion Giemsa, eran especificas de esta micosis. El
paciente cicatrizo su lesion en 24 dias con un tratamiento de ketoconazol. Mantuvo
Su hospitalizacion por 29 dias y regreso a su comunidad con una terapia de mante-
nimiento de dos meses.

En el afo 86 una nueva lesion mucocutanea, gue afectaba a labio inferior y mucosa
gingival, llegt desde la Carretera de los Aucas, cerca de Coca, perteneciente a un
colono de 45 afios, AHC. El laboratorio mostraba las formas multibrotadas delhongo
y, tras un tratamiento con trimetoprim y ketoconazal, fue dado de alta, curado, en
22 dias, con un tratamiento especifico de mantenimiento.

En el 87 tuvimos otro caso pulmanar, de una mujer joven, JGM, de cerca de Nuevo
Racafuerte, que mejoro con el combinado de trimetoprim y ketoconazol.

En el 89 nos enfrentamaos a un caso mas complejo. En agosto del 88 habia sido
hospitalizado un varon de 53 afios con una lesion cutanea en el dedo 5° del pie iz-
quierdo, con imagen sugestiva de leishmaniasis cutanea y que las Hermanas gue
estaban en aqguel entonces en el haospital trataron de acuerdo a las pautas esta-
blecidas entre nosotros para esta patologia. Después de un tiempo razonable, sin
que el cuadro clinico regresara, el paciente volvio a su casa. En aguel momento no
existian sintomas de ningn otro padecimiento. En marzo del 89, con un cuadro
respiratorio muy importante, el paciente regreso al hospital. Los examenes mos-
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traban lesiones bronconeumonicas en ambas bases pulmonares. Las baciloscopias
repetidas dieron resultados negativas; por el contrario, el esputo en fresco mos-
traba abundantes formas de levaduras con doble pared y algunas multibrotadas.
Estaimagen era ain mas clara en la coloracion Giemsa que realizamos a continua-
cion. Entonces quisimos comprobar la naturaleza de la lesion cutanea del pie. Tam-
bién Esta era micotica, con identicas imagenes de Paracoccidioides brasiliensis. El
tratamiento con una antibioterapia amplia y ketoconazol mejoro el cuadro clinico
pulmonar, mientras que se establecia en pocas semanas una curacion total de la
lesion cutanea del pie. El paciente fue dado de alta con tratamiento especifico am-
bulatorio. Desde entonces le hemos visto en tres ocasiones, la Gltima en enero del
92 su problema pulmaonar no ha desaparecido del todo, aungue existe una mejoria
clinica. La lesion en pie ha quedado reducida a una cicatriz minima, gue recuerda el
problema que anteriormente habia tenido. (Amunarriz, 1993)

Hidatidosis poliquistica

El afo 86 me trajeron un higado de guanta, roedor grande, de costumbres
nocturnas y carne especialmente atractiva por su exquisitez. Me lo traian porque
aguel higado estaba lleno de grandes formaciones vesiculares repletas de un ma-
terial semiliquido, blanguecino, con formaciones arracimadas de pequenas vesicu-
las en su interior. ¢,Podria comerse? ¢No era una enfermedad la que se mostraba
en aquel higado? Naturalmente, aquella pieza forma parte de mis investigaciones,
porgue para aguel entonces yo conocia mucho de la patologia que se veia en ague-
lla viscera de guanta. A partir de entonces dediqué numerosas horas a seguir el
curso de esta enfermedad zoondtica (en ocasiones también humana) que crea di-
ficultades especiales para su diagnastico.

Conocia aspectos impartantes de su ciclo biologico. El primer hallazgo del
nuevo parasito, un Echinococcus, se realizo en el zoologico de Los Angeles, EE.UU,,
procedente delintestino de un perro salvaje (Speotus venaticus) procedente de Es-
meraldas, Ecuadar. Se le lamo Echinococcus vogeli. Se trata de un gusano anillado
y plano, de aproximadamente 3 mm de largo gue se aloja en elintestino de algunos
mamiferos. Alpoco tiempa, en una zona lejana en Colombia, elinvestigador Antonio
D'Alessandro recibia dos piezas quirdrgicas hepaticas de diferentes pacientes ope-
rados en un hospital de Cali. Su estudio permitio confirmar que se trataba de la fase
larvaria del Echinococcus vogeli, recientemente descubierto. Se pudo demostrar
gue uno de los pacientes se habia contagiado con los huevos que expulsaba uno de
sus perros de caceria que vivia en su finca. Un dialogo paciente con el campesing
operado informa que, efectivamente, su perro era alimentado con cierta frecuen-
cia, durante las cacerias que realizaba, con las visceras de guanta gque extraia en
el monte, antes de cargar con las guantas cazadas camino de la finca. El Speotus
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vendticus estaba entre os perros de monte salvajes que habia en la region y las
guantas comen, entre otras cosas, heces de animales de la selva. De esta forma
se reconstruia de manera completa el ciclo biolagico de este pequefo gusano que
no solo realizaba un ciclo biologico dentro de los mamiferos, sino que era capaz de
saltar a la especie humana y producir una grave patologia de dificil curacion.

Quedaba atn una vertiente de la investigacion que debia dilucidarse: ¢,camo
distinguir en esta patologia hepatica si el parasito era E. vogeliy no E. aligrathrus,
muy parecido en su fase larvaria poliquistica, que afecta no a perros de monte, sino
al grupo de los félidos y que parasita en su fase larvaria poliquistica a guatusas,
mas que a guantas? EL Dr. D'Alessandro habia podido estudiar las larvas gue se
encierran en esos multiples quistes hepaticos y habia conseguido demostrar que
los ganchos o garfios que poseen en su parte anterior tienen medidas y formas
fijas que permiten diferenciar entre ambas especies. Analizar una pieza quirdrgica,
medir sus ganchos, permite determinar la especie que pravoca la enfermedad he-
patica en el paciente.

En varios Congresos Latinoamericanos de Parasitologia conaoci al Dr. An-
tonio D'Alessandro y sus técnicas de medicion de ganchos en los quistes de Hi-
datidosis poliquistica. Asi es que nuestro pequeno hospital recibic en 1991 piezas
quirdrgicas de tres pacientes, una perteneciente a un hombre afroecuatoriano de
Esmeraldas, operado en el Hospital del Seguro de Quito; otras dos, procedentes
del haspital de Shell Mera, pertenecientes a una mujer shuar y a un varon kichwa.
Las mediciones que realicé en nuestro laboratorio confirmaban gue (os tres casos
eran patologias producidas por E. vogeli, igual que las piezas de guanta que habia
estudiado en los afos anteriores.

Se trata de una patologia no frecuente, pera de un interés especial, impor-
tante no solo porgue permite realizar un diagnostico diferencial frente a formacio-
nes tumorales de otra naturaleza, sino tamhién porgue nos ayuda en la tarea de
educar en el manejo de los perras de caceria, que son frecuentes entre los habitan-
tes de nuestra region amazaonica.

El tema de las hidatidosis me siguio interesando en os afos siguientes.
Supe de la existencia muy frecuente de quistes en higado de ovejas y cerdos que
se mataban en el camal de Quito. Me enviaron en una ocasion veinte piezas conser-
vadas en formol al 10 % para determinar la especie de Echinococcus que formaban
estas larvas quisticas. El estudio realizado me llevo a una conclusion llena de inte-
rrogantes: todas mostraban ganchos identicos, que no correspondian a ninguna
de las cuatro especies conacidas hasta la fecha y que sugerian la posibilidad de
encontrarnos ante una especie nueva. Quise montar una investigacion en Quito
para obtener ejemplares adultos sembrando el material de estos quistes en perraos,
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pero fue impasible llevarla a cabo por el temor de que una investigacion de este
tipo pudiera provocar en el cuidador de perros una patologia quistica idéntica a
la que tratabamos de conacer mejor. Por otra parte, envié ejemplares de material
quistico y datos de las mediciones realizadas a especialistas de la Universidad de
Tulane, concretamente al Dr. D'Alessandro y al Dr. Robert Rausch, descubridar de
la nueva especie de E. vogeli, pero ellos creyeron gue se trataba de variantes del £,
granulosus. Asi es que esta investigacion quedo sin completarse, con mi curiosidad
realmente insatisfecha.

Platynosomum fastosum

En mayo de 1991 me encontraba inmerso en la clarificacion del Paragoni-
mus napensis. Habia sembrado metacercarias en dos gatos que formaban parte de
mi labaratorio biologico v, a partir del mes de agosto, cada pocos dias examinaba
Sus heces para ver si aparecian huevos semejantes a los de la especie P. mexi-
canus que yo conacia tan bien. Se trataba de huevos operculados, con un pequeno
opeérculo en uno de sus polas, que permitian la salida de la larva madura al final de
su formacion. EL 23 de septiembre me llené de una especial tension: ante mis 0jos
aparecieron unas huevos operculados, de color ocre, de dimensiones pequefias co-
rrespondientes a la mitad de los huevos del género Paragonimus conocidos. Me dije
amimismo que, por fin, teniamos ejemplares adultos de la nueva especie diagnas-
ticada hasta la fecha Unicamente por sus metacercarias. Cuando examinamos el
pulmon de uno de los dos gatos infectados este era completamente normal. Pero
en el intestino aparecieron unos parasitos pequefios, trasparentes, alanceoladas,
con los rasgos inconfundibles de un Trematodo, totalmente diferente del género
Paragonimus. Nunca habia visto ese parasito, ni en la naturaleza ni en los libros
de parasitologia. Consultaba cualquier libro que pudiera ilustrarme, pero nadie
reportaba ese pequeno parasito. Tomeé muchos ejemplares, los someti a diversas
coloraciones y envie un amplio material a la Universidad de Tulane y esperé una
respuesta a mi curiosidad.

Al poco tiempo debi viajar a Quito y visitar el centro de investigacion del Dr.
Ronald Guderian. Mientras esperaba en su despacho, curioseé algunos libros de
su hiblioteca. En uno de ellos, del cubano Pedro Kouri, encontré lo que buscaba.
Habia dibujos muy precisos del parasito visto por miy una descripcion detallada
de su ciclo biolagico. El parasito adulto se encontraba en vias biliares de gatos. A
esta fase adulta en el mamifero le precedia una fase juvenil, fase metacercaria,
que parasitaba la vesicula biliar de lagartijas, concretamente en la especie Ameiva
ameiva. Antes, en su fase infantil, fase cercaria, el parasito tenia que desarrollarse
en un pequeno caracol plang, denominado Subulina octona. Me encontraba, por
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tanto, ante uno de esos ciclos bioldgicos complejos, con un reservario en que ha-
bita el adulto y dos huéspedes intermediarios dentro de los cuales se realizan las
diversas fases inmaduras de este pequefio gusano. Dedigué los meses siguientes a
comprobar sitodo esto era cierto y pude localizar dentro del espacio verde del Hos-
pital Franklin Tello las tres fases del ciclo biologico de este nuevo Trematodo, que
surgio casualmente mientras me interesaba en el tema de la Paragonimiasis. Pude
enviar ejemplares a la Universidad de Michigan, en los EE.UU., fotografias electroni-
cas del parasitg, y en mayo de 1993 presentaba en el [V Congreso latinoamericano
de Medicina Tropical, en Guayaquil, un estudio completo del ciclo biologico de esta
parasitosis de vias biliares de gatos domesticos por Platynosomum fastasum, en
la region amazanica ecuatoriana.

Angiostrongylus costaricensis

Uno de los mayares estimulos en mi tarea de busqueda de la vida y hazafnas
de los parasitos amazonicos surgio, sin lugar a duda, del encuentro con grandes
figuras de la investigacion en parasitologia. Oir sus exposiciones magistrales en
los Congresos Latinoamericanos de Parasitologia ha intensificado en mi el afan de
conocer. ¢,Sera cierto que esos parasitos, con sus ciclos hiologicos llenos de re-
corridos intrincadas en diferentes grupos de seres vivos, y que producen a veces
patologias humanas especiales, pueden existir en nuestro rincon amazanico?

Conoci al Dr. Pedro Morera, de Costa Rica, en aquel entonces Presidente
de la Sociedad Mundial de Parasitologia, en varios de estas encuentros y me llamo
la atencion su basqueda de un pequefio nematodo que se instala en las arterias
mesentericas vecinas a la zona apendicular delhombre, produciendo una patologia
parecida a la de una apendicitis aguda. Ha sido capaz de descubrir todo su reco-
rrido biologico y ha podido reproducir en su laboratorio este recorrido vital. En la
naturaleza se encuentra en varias especies de ratas salvajes y sus larvas de primer
estadio son eliminadas a traves de la via digestiva. Las babosas son capaces de
ingerir material fecal de ratas con las larvas incluidas y larvas de distinto nivel se
desarrollan en sus tejidos. Pueden salir al mismo tiempo gue las babosas impreg-
nan su recorrido con la baba gue facilita sus movimientos reptantes. Si esta baba
impregna hortalizas de consumo humano, el hombre puede ingerir las larvas que
llegan en su desarrollo a la fase adulta, instalandose en las arterias mesentericas.
La puesta de un numero muy abundante de huevos llega a producir obstrucciones
en las arteriolas mas peguenas de la red mesentérica y, como consecuencia, se
dan procesos inflamatarios y obstructivos de la pared intestinal. A la larga, el pa-
ciente se siente enfermo y el cuadro patolagico lleva a un diagnostico presuntivo
de apendicitis aguda. La cirugia permite precisar la causay descubrir que el pague-



CURAR EN LA SELVA HERIDA

te mesenterico se encuentra habitado por este pequefio nematodo, especie nueva,
que el Dr. Pedro Marera llamo Angiostrongylus costaricensis.

Durante algun tiempo estudié babosas que se encontraban en el terreno
delHospitaly, a través de un método bien sistematizado por el Dr. Morera, trate de
localizar larvas de este parasito.

Par un tiempo abandoneé esta investigacion que retome en 1993. Recuerdo
gue en una de las babosas examinadas encontre una larva que cubria las carac-
teristicas descritas para A. costaricensis. Estudie ratas de monte y pude localizar
en sus heces algunas larvas con rasgos sugestivaos de pertenecer a esta especie.

En mayo de ese mismo ano asistia al IV Congreso Latinoamericano de Medi-
cina Tropical en Guayaquil. Una vez mas me encontré con Pedro Morera, quien tenia
un especialinterés de conocer mi area de trabajoy el pequefo Hospital Franklin Te-
llo. Realiz0 sus gestiones para retrasar su retorno a Costa Rica unos dias y viajamos
al final del Congreso a Nuevo Rocafuerte. Me decia que era una experiencia que
nunca iba a olvidar. Todo le llamaba la atencion: el lugar, el hospital, y las circuns-
tancias concretas de mi trabajo. Montamos rapidamente una tecnologia basica
para investigar babosas, pero, al faltarnos un ingrediente quimico en el proceso de
digestion de los tejidas de la babosa, no llegamos a obtener resultados positivos.
Pero él estaba dispuesto a seguir en la busqueda, asi que se llevo unas treinta ba-
bosas, embebidas en tierra humeda, guardadas en un calcetin, envuelto en papel
aislante, para disecarlas en su laboratorio de Costa Rica. Pocos dias despues me
comunicaba el hallazgo en un ejemplar de mas de 30 larvas y suinoculacion en ra-
tas de laboratario. Tres meses después habia encontrado ejemplares adultos de A.
costaricensis en el mesenterio de una de estas ratas examinadas. Comprobaba asi
gue el ciclo biolagico se daba en nuestra Amazonia y que en alguna ocasion padria
surgir una patologia humana debida a esta parasitosis.

Enfermedad de Chagas

Algunas otras patologias tropicales han ocupadao tiempos, a veces largos,
en la busqueda de las causas de las enfermedades de nuestros pacientes. Mien-
tras nos entreteniamos en esta actividad, han surgido hallazgos fortuitos que han
enriguecido nuestros conocimientos. Clinica, cirugia e investigacion se han mez-
clado en la actividad narmal del haspital y han convertido nuestra tarea diaria en
una mezcla muy especial de rutinas y sorpresas.

Entre los momentos importantes de esta vida estan los dedicados al des-
cubrimiento y seguimiento de la enfermedad de Chagas. Esta es una patologia
importante, con personalidad propia, que forma parte del cuadro de las grandes
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patologias de America Central y del Sur. Millones de personas estan infectadas en
el Nuevo Mundo y un porcentaje importante de las mismas llega a fallecer por car-
diopatias producidas por esta parasitosis. El Ecuador, desde la década de 1920, ya
mostro pacientes de Chagas y las provincias de la Costa y algunos valles interan-
dinos ofrecen porcentajes notables de personas parasitadas por el agente de la
enfermedad de Chagas. Hasta 1987 nunca se habia escrito esta enfermedad en
la Amazaonia ecuatariana y se pensaba que la cuenca amazonica era territorio no
significativo para esta dolencia.

Por otra parte, todos los textos de parasitologia hablan, entre sus capitulos
mas importantes, del descubrimiento y naturaleza de la enfermedad, denominada
enfermedad de Chagas, en hanor de su descubridor, el brasileiro Dr. Carlos Chagas,
hacia el ano 1909.

El parasito que la causa es un ser viva unicelular, con un flagelo en su polo
anterior que le permite desplazarse con movimientos ondulantes y rapidas en la san-
gre del enfermo, causando, en ocasiones, un cuadro muy grave febril, con complica-
ciones que pueden afectar la vida del paciente. Se le denomina Trypanasoma cruzi.
Si esta fase se supera, el parasito se traslada a tejidos musculares del corazon y de
algunos tramos del intestino v, con el tiempo, puede producir alteraciones cardia-
cas o digestivas de especial gravedad. El parasito se parece al que produce en Africa
la lamada "Enfermedad del suefo”, aungue su trasmisor no es una masca, Sino un
chinche de monte al que la gente del campo llama chinchorro o pito, entre otras de-
nominaciones. Todo esto lo conocia, pero solo a traves de los libros de Parasitologia.

Mi primer encuentro con la enfermedad fue en el afio 1987 y, como pasa
frecuentemente, se debig a una serie de circunstancias casuales. En una visita al
Haospital de Coca uno de los doctores que trabajaba en el me hablo de un nifio de
poco mas de un ano que se presento con fiebre alta y que fue diagnosticado por el
persanal del SNEM como invadido en su sangre por Trypanasoma cruzi. No le dieron
mucha atencion y le remitieron a su casa, pues no tenian tratamiento especifico.
Pude examinar la placa perteneciente al nino y efectivamente los ejemplares de T
cruzi eran abundantes y no ofrecian ninguna duda saobre la naturaleza del parasito.
Me fue imposible localizar al paciente, pero pude conversar con el tecnologo del
SNEM para gue supiera que yo disponia de tratamiento especifico para esta enfer-
medad. En los dos afnos siguientes varios casas fueron diagnosticados, todos ellos
en la fase aguda y grave. Tres de los mismas fueron remitidos a nuestro hospitaly
tratados en él. Para el ano 1991 teniamos ya una casuistica de 8 casos y en 1992
nuestra casuistica, junto con la recogida por el Dr. Ronald Guderian, llegaba a 12.
Pudimos comprabar la eficacia de los tratamientos con nifurtimox, el Lampit de la
casa Bayer, y el estudio de las personas afectadas nos permitio determinar que la
enfermedad habia sido contraida en nuestra Amazonia.
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Mientras tanto, trataba de localizar los vectores de la enfermedad. Son
chinches de campo gue viven en el peridomicilio y vuelan de noche a las viviendas
para alimentarse de la sangre de las persanas que habitan en ellas.

Conocia las tres especies de chinches existentes en la zona (Radnius pic-
tipes, Rodnius robustus y Panstrongylus geniculatus) y comprobaba que existian
ejemplares de las tres especies en las diferentes areas de nuestro nororiente ecua-
toriano, parasitados por T. cruzi en sus heces, capaces de infectar en el momento
de la picadura. Estos chinches defecan al picar y el pequefo prurito que provocan
en la persona hace que los mavimientas de rascado conlleven la aproximacion de
sus heces a la pequena herida. De esta manera el Trypanosoma penetra en el pa-
ciente y provoca una reaccion inflamatoria, lamada “chagoma” y la multiplicacion
de los parasitos que llegan al torrente circulatorio, ocasionando a veces un cuadro
patologico grave.

Me preguntaba ¢que numero de personas han estado en contacto con
estos chinches y cuantos tienen en su organismo el parasito que, con el tiempo,
podra producir una patologia grave cranica con lesiones de la musculatura del co-
razon o del aparato digestivo?

En el ano 1990 ideamas una investigacion en coordinacion con el equipo del
Dr. Guderian. Tomamaos muestras de sangre de 18 comunidades del rio Napo, des-
de Nuevo Rocafuerte hasta Coca, en numero de 1011 muestras y realizamos sobre
ellas una prueba de ELISA gue nos permitiera determinar la existencia de anticuerpos
contra el parasito. Un 6,03 % de las muestras dieron resultados positivos. El estudio
completa se publica de forma sencilla en el afio 1994 en un pequefio libra mio (Cro-
nicas Incompletas sobre Patologias Tropicales) y luego, en el afio 1997, de manera
mas técnicay completa, por la Dra. Martha Chico en una revista de alcance mundial.

Unos anos después, en 2003, el tema de Chagas en el Napo se retomo por
el Dr. Mario Grijalva y se pudo comprobar gue la prevalencia de esta infeccion, para
nuestro cantan, era de aproximadamente 4,5 % de la poblacion. En 2008 y 2009
retomamos una vez mas la investigacion de la enfermedad de Chagas en nues-
tro canton Aguarico, en una investigacion propia del Hospital Franklin Tello, en una
muestra extensa de 2 033 sueros y se pudo comprobar que la prevalencia era del
3,6 %. Este fue un estudio mucho mas profundo, en el que colaboraron el Dr. Se-
gundo Quito y el Lic. Victor Tandazo, del equipo profesional de nuestro Hospital.
Los resultadas fueron publicados en la Revista Panamericana de Salud Publica en
el 2010.

En la actualidad estamos inmersos en otra faceta de esta misma investiga-
cion, que afecta a la terapia de los casos inmunologicamente positivos, sin clinica
de enfermedad, con Nifurtimox. En los proximos meses vamas a someter al gru-
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po gue ha tomado el tratamiento, los positivas para ELISA en la investigacion de
2008-2009, a una nueva prueba de ELISA para comprabar si existen casas en que
la reaccion se ha vuelto negativa, lo que indicaria que el parasito ha sido destruido
por la terapia instaurada. Simultaneamente estamos ideando otra faceta de esta
investigacion: pretendemaos determinar si existen alteraciones detectables a tra-
ves de pruebas de laboratorio en estos seropositivos gue no han demaostrado aun
patologia cardiaca o digestiva.

Existen al momento varios temas de investigacion de la Enfermedad de
Chagas en nuestra Amazonia que estan interesando a otros equipos ecuataria-
nos de investigacion. EL SNEM querria buscar la confirmacion de la existencia de
un nuevo Triatomino (Triatoma dimidiata) el principal vector de la Enfermedad de
Chagas en el Ecuador, nunca localizado en la Amazonia, pero del gue yo poseo das
ejemplares en nuestro laboratorio, conseguidos en la comunidad indigena de Mar-
tinica, frente a Nuevo Rocafuerte, en el afio 2008. La confirmacion de T. dimidiata
daria una nueva vision de la importancia de los vectores de la enfermedad en nues-
tro Oriente. Por otra parte, el Centro de Investigaciones biologicas de la Universidad
Catalica de Quito, bajo la direccion del Dr. Mario Grijalba, esta muy interesado en
determinar que variante del T. cruzi infecta a nuestros contaminados de la region
amazonica. En la actualidad, el tema de la Enfermedad de Chagas se ha convertido
en un foco atractivo para medicos, biglogos e investigadores genetistas.

Como puede comprobarse, el tema de Chagas tiene diversas vertientes y
es un tema que, por su importancia, merece se investigado a profundidad. Los re-
sultadas podrian darnos pautas de comportamientos acertados para actuar frente
a una patologia cuyas consecuencias son dificiles de calibrar por el momento.

Informar y participar

Durante los primeros anos de permanencia en el Hospital vivi casi una vida
monacal. Trabajaba en solitario y apenas estableci contacto con especialistas que
me pudieran arientar en mis busquedas y aclararan mil interrogantes que surgian
en mi mente. Es verdad que disponia de una informacion teorica muy aceptable,
pues los meses pasados en Amberes, Belgica, antes de mi llegada al Ecuadar, me
habian permitido realizar un amplio curso sobre Parasitologia y Medicina Tropical.
Pero cuando se desciende del mundo teorico y accedes a la realidad concreta mu-
chas cosas aparecen como nuevas y desconocidas. ¢, Coma dar los pasos concre-
tos parainiciar una busqueda que te lleve a resultados concretos? ¢ Como navegar
por el tortuoso rio de la casuistica concreta y, a veces, tan diversa?
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Mis primeros contactas con investigadores ecuatorianos los hice en 1976 y
el primero de ellos fue con el Dr. José Rumbea, quien me abrio las puertas para tec-
nicas concretas que me permitieran entrar en el ciclo biologico del Paragonimus.
A partir de estos primeros pasos comence a conocer profesionales, nacionales y
extranjeros, que estaban interesadas en patologias que también me interesaban.
Conversaciones que surgian espontaneamente dentro de Congresos de Parasitolo-
gia y Medicina Tropical iberoamericanos me fueron abriendo al mundo de la inves-
tigacion y de la ciencia médica americana. Sabia gque no podia realizar en solitario
unainvestigacion valida y que era necesario compartir, evaluar y solicitar confirma-
ciones a quienes eran especialistas en las patologias que estaba interesadao en co-
nacer. Desde entonces me senti obligado a participar en los congresas latinoame-
ricanos de Medicina Tropical y Parasitologia gue se realizaban periodicamente en
alguna de las capitales de los paises de Latinoameérica y presentar algunos traba-
jos gue recogian mis busquedas del momento. De igual manera, traté de poner por
escrito los hallazgos surgidos de estas busquedas, a veces largas, que ocupaban
una parte importante de mi actividad en el hospital y en la selva que nos rodeaba.

He aqui una lista de publicaciones que aparecieron en esos afios y también
las aportaciones presentadas en los eventos cientificos de la época. Muchos de
estos trabajos son fruto de todo el equipo hospitalario que formo parte activa de
esa inquietud investigativa que siempre he querido imprimir a la verdadera silueta
del Hospital Franklin Tello.

1. Escritos

«  Patologia en el Nororiente Ecuatoriano. 5 anos de hospitalizacion. 1974-1978.
CICAME. Pompeya. 1980. 26 pp.

«  Leishmaniasis en la Region Amazonica Ecuatoriana. Sintesis y terapias nue-
vas. CICAME. Pompeya. 1984. 35 pp.

«  Paragonimiasis en la region Amazonica Ecuatoriana. CICAME. Pompeya.
1984. 39 pp.

«  Salud y Enfermedad. Patologia Tropical en la Amazonia Ecuatoriana.1? edicion.
CICAME. Pompeya, 1982.120 pp.

«  Salud y Enfermedad. Patologia Tropical en la Amazonia Ecuatoriana. 2° edi-
cion, ilustrada. CICAME. Burlada, Navarra. 1984. 100 pp.

« Infeccion natural de Aroapyrgus colombiensis por redias y cercarias de Pa-
ragonimus mexicanus (P. peruvianus) en la Regién Amazonica Ecuatoriana.
CICAME, Pompeya. 1986. 30 pp.

«  Estudios sobre metacercarias de Paragonimus en la Region Amazonica Ecua-
toriana. CICAME, Pompeya. 1986. 30 pp.
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«  Estudios sobre Patologias Tropicales en la Amazonia Ecuatoriana. CICAME,
Pompeya. 1991. 120 pp.

« La Aventura de curar en la Selva Amazonica. Cronicas desde el Hospital
Franklin Tello. CICAME, Pompeya. 1993. 100 pp.

«  Cranicas incompletas sobre Patologias Tropicales. Desde la Selva Amazonica.
CICAME. Pompeya. 1994. 158 pp.

2. Colaboraciones en Revistas

« Anguilostomiasis en las margenes del rio Napo. En Médico Ecuatoriano, 3, 4
(1972)187-191.

«  Paragonimiasis en las margenes del rio Napo. En Revista Ecuatoriana de Higie-
ne Yy Medicina Tropical, 30,3 (1977) 315-317.

«  Paragonimiasis en el Norariente Ecuatariano. En Revista Ecuatoriana de Medi-
cina 14, 5 (1978) 333-337.

«  Paragonimiasis en el Nororiente Ecuatoriano. En Revista Ecuatoriana de Higie-
ne Y Medicina Tropical 33 (1980) 33-51.

«  Aspectos patologicos en el Nororiente Ecuatoriano. En Revista Ecuatoriana de
Medicina 16, 2 (1980) 83-93.

«  Paracoccidioidomicosis pulmonar en el Nororiente Ecuatoriano. En Medicina
Tropical y Parasitologia, 1,1 (1984) 23-26).

«  Estudios sobre metacercarias de Paragonimus en la Region Amazonica Ecua-
toriana. En Revista Ecuatoriana de Higiene y Medicina tropical, 36 (1986) 9-19.

«  (Chagas disease in Ecuador: a sylvatic focus of the Amazon region. En Journal of
medicine and Hygiene, 94 (1991) 145-149. (En col. Con Chico, M. and Guderian, R.).

« Intermediate Hosts of Paragonimus in the Eastern Amazonic Region of Ecua-
dor. En Tropical Medicine and Parasitology 42 (1991) 164-166).

«  Primer brote de dengue en la poblacion de Nuevo Rocafuerte. Aguarico. Orella-
na. Ecuador. (diciembre 2007-marzo 2008). En Boletin Epidemioldgico (Ecua-
dor). Vol 6, n° 52, 2009, 19-24. (En col. con Rios C, Torres C, Solis MC).

«  Seroprevalencia de la enfermedad de Chagas en el canton Aguarico, Amazo-
Nnia ecuatariana. Revista Panamericana de Salud Publica 2010;28(1)25-29. (En
col. con Quito S, Tandaza V, Lopez M).

3. Colaboraciones en eventos cientificos

« |V Congreso Latinoamericano de Patologia Médica (Guayaquil, Ecuador). 29
octubre-3 noviembre, 1980. Paragonimiasis en el Nororiente Ecuatoriano.
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VI Jornadas Nacionales de Medicina Tropical (Atacames, Esmeraldas, Ecua-
dor). Marzo, 1982. Paracoccidioidomicosis en el Nororiente Ecuatoriano.
Cursillo sobre Patologia Respiratoria Predominante en la Provincia de Napo.
Actualizacion en Diagnostico y Tratamiento (Tena, Ecuador). Agosto, 1982. Pa-
ragonimiasis en el Nororiente Ecuatoriano.

Il Curso Internacional de Postgrado de Medicina Tropical y Parasitologia (Cho-
ne, Manabi, Ecuador). Diciembre, 1982. Patologia Tropical en el Nororiente
Ecuatoriano.

VI Congreso Latinoamericano de Parasitologia (Sao Paulo, Brasil). Septiem-
bre, 1983. Terapia con Nifurtimox en Leishmaniasis de la Region Amazanica
Ecuatoriana. Paragonimus y pécaris comao reservorios selvaticos en la Region
Amazonica Ecuatoriana.

VIl Congresa Latinoamericano de Parasitologia (Guayaquil, Ecuadar). Octubre,
1985. Leishmaniasis en la Amazonia Ecuatoriana. Brotes palddicos en el bajo
Napo Ecuatariano. Ciclo biologico de la Paragonimiasis en la Region Amazoni-
ca Ecuatoriana. Importancia de las Parasitosis en mamiferos selvaticos. Pato-
logia agresiva fluvial en la Region Amazonica Ecuatoriana.

Seminario sobre Medicina Tropical en el Ecuador (Miami, EE.UU.). Noviembre,
1987. Ciclo biologico de la Paragonimiasis en la Region Amazanica Ecuatoriana.
VIIl Congresa Latinoamericano de Parasitologia (Ciudad de Guatemala, Guate-
mala). Noviembre, 1987. Huéspedes intermediarios de la Paragonimiasis en la
Region Amazonica Ecuatoriana. Metacercarias y adultos de Paragonimus en
la Region Amazanica Ecuatoriana.

IX Congreso Latinoamericano de Parasitologia (Caracas, Venezuela). Noviem-
bre, 1989. Paludismo en el bajo Napo Ecuatoriano. Veinte anos de historia. Pri-
mer caso de Hidatidosis Poliquistica por Echinococcus vogeli Rausch y Bers-
tein 1972, en Cuniculus paca, guanta, localizado en el Ecuador, en la Region
Amazonica Ecuatoriana. Paracoccidioidomicosis en el Nororiente Ecuatoria-
no. Nuevo foco de Tripanasomiasis Americana en el Nororiente Ecuatoriano.

X Congreso Latinoamericano de Parasitologia (Montevideo, Uruguay). Noviem-
bre, 1991. Enfermedad de Chagas en la Amazonia Ecuatoriana. Hidatodosis
poliquistica por E. Vogeli en el Ecuador.

Reunian Tecnica para la Definicion de Normas de Atencion en Accidentes por
Mordeduras de Serpientes (Coca, Ecuador). Septiembre-octubre, 1992. Mor-
dedura de ofidios. Casuistica hospitalaria. Hospital Franklin Tello (1971-1992).
73 ¢asos.

IV Congreso Latinoamericano de Medicina Tropical (Guayaquil. Ecuador). Mayo,
1993. Mordedura de ofidios en el Nororiente Ecuatoriano. Parasitasis de vias
biliares de gatos domesticos por Platynasomum fastasum, en la Region Ama-
z0nica Ecuatoriana.
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« | Congreso Internacional de Medicina Tropical y Actualizacion Medica en la
Amazonia (Nueva Loja-Sucumbias). Octubre, 2010. Enfermedad de Chagas en
la Amazonia Ecuatoriana.

Un Instituto para investigar

He contado en otro momento que en octubre del ano 1994 decidi retirarme
de este maravilloso rincon amazonico vy dedicar el resto de mi vida a otras acti-
vidades ajenas a la medicina. No era por cansancio, ni por pérdida de estimulos;
pensaba que la vida de una persona no debe guedar nunca encorsetada en un solo
harizonte y que dentro de uno mismo existen impulsos que le orientan a nuevas
experiencias que enriguecen la existencia humana. Fue una sorpresa para quienes
me rodeaban cuando comunigué mi decision, pero esta era clara y firme. Quedaba
el Hospital Franklin Tello y un grupo de persanas con quienes habia compartido
experiencias vivas, alegrias y sufrimientos. Todo esto debia continuar y deseaba
de corazan que surgiera entre ellas quien experimentara el atractivo de esa “na-
turaleza viva, que lejos de estar agotada y apurada, nos reserva a todos, grandes y
chicos, extensiones inconmensurables de tierras ignotas... con muchas incognitas
por despejar’, como diria Santiago Raman y Cajal.

Nao olvido que a Miguel San Sebastian le ocurria algo de esto cuando hizo
su primer contacto conmigo en el verano de 1989: queria vivir una experiencia
profesional parecida a la que yo estaba viviendo. Al finalizar sus estudios medicos
se incorporaba a nuestro hospital para poner en practica sus inquietudes y sus
suefios. A los pocos meses se insertaba en las comunidades kichwas del Napo y
reiniciaba una labor de formacion en salud de jovenes indigenas desde la comuni-
dad del Eden, junto a Santiago Santi. En 1993 se creaba la asaciacion “Sandi Yura"
de Promotores de Salud, reconocida legalmente por el Ministerio de Salud Publica.
Ese mismo ano se diplomaba en Medicina Tropical e Higiene en la Universidad de
Barcelona. En el ano 1996 realizaba un masterado en enfermedades infeccionas
en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y el afio 2001 terminaba su
doctorado en epidemiologia en esa misma escuela de Londres.

Yo vivia, ya en esa época, en Espafia y mantenia contactos con Miguel. EL
Seguia con sus suenos de continuar su labar en la Amazonia ecuatoriana, ahora en
una tarea mas especializada, en el campo de la investigacion epidemiologica del
enfermar de sus gentes. Un dia me revelaba su intencion de formar un Instituto de
Investigacion que sirviera de marco a los trabajos que deseaba emprender con el
equipo de promatores que habian trabajado con él desde hacia varios anos. Este
Instituto recogeria los resultados de las investigaciones realizadas. Me preguntaba
Si le permitiria poner mi nombre a dicho Instituto. Lo pensé unos minutos y le dije
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que si. Era, desde luego, un signo exquisito de aprecio y era hermoso comprobar
que otras personas, desde su propia personalidad, estaban dispuestas a seguir un
camino parecido al que yo habia recorrido. Mi pequefia vanidad ya no me afectaba;
estaba lejos y metido en otras cosas, también hermosas y muy lejanas a la vida que
habia llevado en Aguarico. Asi surgio en el afio 1998 el Instituto de Epidemiclogia y
Salud Comunitaria "Manuel Amunarriz". Desde él se han publicado numeraosos es-
tudios sobre patologias que afectan al mundo amazonico ecuatoriang, muchaos de
ellos en revistas de renombre mundial. El afio 2005 se recogia una sintesis de los
mismos, en traduccion espafiola, en una publicacion que lleva por nombre Sachapi
Tapusa. Investigaciones sanitarias en la Amazonia ecuatoriana. 1998-2003. Toda
esta historia no preveia que el ano 2006 yo iba a regresar al Aguarico e iba a asumir
de nuevo la direccion del Hospital Franklin Tello. Me siento un poco incomoda cuan-
do se habla de este Instituto por motivos que no es dificil adivinar, pero la vida tiene
sus sorpresas y hay que aprender a vivir con ellas.







Capitulo 6

[Los enfermos
y sus dolencias
Situaciones extremas
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Cuando se analiza el cuadro general de las enfermedades que aparecen
en la vida cotidiana del hospital nos damos cuenta gue el paisaje amazanico, con
toda su ariginal belleza, no da a los enfermos que nos visitan un sello continuo de
originalidad. La mayaria de ellos ofrecen dolencias comunes, nada originales, que
podrian verse en cualquier hospital o Centro de Salud del mundo entero. Son, por
ejemplo, cuadros respiratorios de naturaleza viral, de corta duracion y que respon-
den a los tratamientos habituales; o bien un catarro coman, un trastorno diarreico,
una herida profesional, una infeccion de la piel. Todo muy normal, lo de siempre, sin
problemas especialmente graves. Pero, cada cierto tiempo, el mundo amazanico,
con sus condiciones de vida tan especiales, con sus grandes distancias, sus difi-
cultades de movilizacion, la inexistencia de Centros de Salud en amplias areas de
esta inmensa selva, hacen brotar situaciones increibles donde surgen momentas
de emergencia inexplicables para quienes no viven y conocen nuestro mundo.

Me gustaria insertar en este capitulo algunos de estos cuadros patologicos
que conservan los rasgos exaticos y dramaticos del mundo en el gue han surgido
y que han puesto en jaque a todo el equipo hospitalario, metidos en una lucha en
la que el conacimiento del medio, serenidad y riesgo se convierten en los matores
fundamentales de una acertada actuacion. Son momentos dificiles que producen
enorme tension interior y frecuentemente el gozo de haber intentado hacer con
exito lo mejor para el paciente.

Un arbol atractivo, pero lleno de peligros:
el guabo, Inga edulis

A'lo lago de mis anos de trabajo medico en la Amazonia he podido compro-
bar como algunas patologias se suceden con frecuencia. Entre ellas, los acciden-
tes relacionados con algunas costumbres de sus habitantes.

Cuando llega la época en que las largas vainas del guabo estan maduras,
los ninos se trepan al arbol y comienzan su caceria. Tienen la habilidad de los mo-
nos de la selva y alli estan, en un balanceo peligroso, alargando sus brazos y ha-
lando de esas apetecibles vainas, que encierran multiples semillas rodeadas de
un terciopelo blanco, dulce y jugoso. Pero siempre olvidan cuan fragil y quebradiza
es la madera de este arbol y cada ano varios accidentados visitan el hospital. En
pocas ocasiones, con contusiones sin importancia; en muchas, con fracturas en
sus extremidades y, a veces, con patologias sumamente graves que hay que tratar
de resolver.
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1

Jorge Nemesio Chavez Cuenca es un joven de 14 afos, gue vive en Boca
de Cuyabeno, a unos 300 km de Nuevo Rocafuerte, en el rio Aguarico. Es hijo de
Humberto Chavez y Maria Cuenca, familia muy conocida y de gran empuje gue,
procedentes de Colombia, viven desde hace afnos en el Aguarico ecuatoriana.

Eseldia 20 de diciembre de 1974; Jorge ha salido temprano en una pequena
quilla hacia una islita, un poco mas arriba de su casa. Alli hay arboles de guaba y
va a ver si recoge unas cuantas frutas para comer. Cuando se encuentra en esta
tarea la rama se rompe y cae verticalmente sobre un vastago de palo, de 4 cm de
diametro, quebrado y vertical. Unos 15 cm del mismo penetran en la region inguinal
izquierda y queda materialmente empalado. Con un valor increible hace un esfuer-
z0, se levanta y, apoyando ambos pies, logra sacarselo. Va a su quilla, gue esta en
la orillay rema entre dolores terribles hacia su casa. Cuando llega, de su herida sale
sangre y grandes coagulos. La familia se da cuenta de la gravedad y organizan un
viaje de urgencia hacia Nuevo Rocafuerte. Diez horas despues, ya de nache, llegan
al hospital. Le acompana Dona Maria, su madre. El muchacho esta aun completa-
mente entero, consciente, aungue muy dolorido.

Se le instala un gota a gota con sueros y antibioterapia. Al parecer elintes-
1ino aun se mueve, aungue todo hace pensar que esta perforada.

Alas siete de la manana entramas en cirugia. Aliniciar la anestesia general
con un barbitdrico intravenoso hace una parada cardiaca y, tras masaje cardiacg,
se recupera. Continuamos con una mezcla de oxigeno y fluothane.

La laparotomia media muestra amplias lesiones en intestino delgado y
grueso. Una parte del recto esta destruida, alcanzando el sigma. Una perforacion
en intestino delgado, una zona perforada en implantacion del ileon en ciego; tres
perforaciones en el mesenterio. Existe abundante sangre en la cavidad abdominal
y heces libres en la misma.

Realizamos una ablacion de 10 cm de recto y sigma. Anastomosis término
terminal de intestino delgado a dos niveles; un ana contra natura definitivo y cerra-
mos el abdomen. En este momento, tras cinco horas de intervencion quirargica, el
paciente entra en shock, hace una parada cardiaca y fallece.

Fue muy duro comunicar a la mama el fallecimiento de su hijo y todo el
equipo hospitalario acompanamos a la Sra. Maria, mientras preparabamos el entie-
rro de Jorge en nuestro cementerio de Rocafuerte.
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2

Patricia Robertina Coquinche Grefa tenia 10 anos cuando trepaba al guabo,
fascinada por sus apetitosos frutos. Y aungue era delgada, la rama se quebro. De
pronto se encontro en el suelo, con el brazo y antebrazo derechas rotos, sin una
persaona que le pudiera ayudar. Era el 28 de enero de 1984. Sus padres no estaban
en la casa y unos tios, vecings, la tomaron bajo su responsabilidad y le trajeron al
hospital desde Puerto Miranda, a 30 km de Rocafuerte. Cuando llego su aspecto
era deplorable. La mufieca estaba completamente deforme y 10 cm del humero,
enormemente astillado, asomaba por una gran herida que se abria en la parte in-
mediatamente superior del codo derecho, par su cara anterior.

La dormimaos con ketalar, limpiamos repetidamente la herida y la gran cavi-
dad que asomaba por ella; repusimos el hueso en su sitio; lo fijamos con dos agujas
de Kirschner, desde el exterior, a traves de la piel; suturamos los diversas planos y
colocamos una valva de yeso. Iniciamas de inmediato una fuerte antibioterapia. Per-
manecio hospitalizada 41 dias, pero la nifa salio completamente restablecida, con
una buena funcion articular a nivel del codo y una total consolidacion de la fractura.
Solo la pequenia deformacion de la mufieca recuerda a Patricia su aventura infantil.

3

Fiorela Jarama era peruana, de Pantoja. Tenia 9 afios y eran las 2 de la tarde
cuando se cayo del guabo por ruptura de la rama sobre la que se estiraba para
coger uno de sus frutos. Cuando llego al hospital, el 23 de diciembre de 1989, eran
las 7 de la tarde y nosotros acabhabamos de finalizar una intervencion quirtrgica; el
quirofano aun estaba desarreglado y hubo que realizar una limpieza rapida antes
de abordar el tratamiento de Fiorela, pues nos encontrabamos ante un caso qui-
rargico: la nina tenia una fractura abierta del tercio superior de humero izquierdo y
éste, lleno de puntas, habia desgarrada la region supraclavicular izquierda y salido
através de una gran herida anfractuosa.

Era una nifa gordita y simpatica. Valiente. Por sus propios pies llego al quire-
fano. Se dejo hacer hasta que se durmio con una anestesia intravenosa. Limpiamos
la herida vy, sobre todo, el area en que la diafisis del humero asomaba. Después de
lavarle repetidamente tratamos de reducir la fractura y encajar las dos partes del
hueso roto. Después de varias maniobras lo logramos. No estabamos seguros de
gue dicha reduccion se iba a mantener en el postoperatorig, por lo gue preferimos
colocar, desde el hombro y, a traves de la cabeza del himero, dos largas agujas de
Kirschner, que fijaran las dos partes del hueso. Colocamas un dren para evacuar
los muchos restas de tejidos necroticos que con seguridad iban a eliminarse en
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los dias sucesivos. No nos parecio necesario un control radiologico inmediato y la
enferma fue llevada a su cama.

Los dias siguientes fueron normales en la evolucion de una fractura como
la presente. La paciente se mantuvo bien y solamente existio un drenaje por pocas
dias. Elbrazo y antebrazo no sufrieron deformaciones ni edemas. La nina caminaba
alas cuarentay ocho horas por todo el hospital, siempre sonriente.

Cuando realizamos el control radiografico, a los cuatro dias, observamos
dos cosas: la primera, gue el alineamiento de las dos partes del humero era perfec-
toy, la segunda, que las dos agujas de Kirschner se las veia bien alineadas a am-
bos lados del humero. jVerdaderamente no habiamos escogido la direccion exactal
Pero, en cualquier caso, o que pretendiamos con ellas se habia conseguido de for-
ma mas simple y completa.

Una nifia coma Fiorela conserva siempre sus inclinaciones y aficiones. jNo
habian pasado diez dias y ya la encontramas, en mas de una ocasion, trepandose
anuestros pequerios arboles de naranjo! 48 dias después de la fractura Fiorela re-
gresaba a su casarestablecida. Cuando nos encontramos recientemente conellay
le preguntamos como va su aficion por los guabos, muy seria nos responde que ya
no se sube a ellos, pera no creo que tengamaos la obligacion absoluta de creerle...

Un drama obstétrico en Pucapena,
rio Aguarico (marzo 1991)

El dia 15 de marzo de 1991 llegabamos hacia las cuatro de la tarde a Pu-
capenia, en el rio Aguarico, a unos 450 km de Nuevo Rocafuerte, un viaje habitual
entre nosatros. Visitamos las comunidades de Aguarica cada tres o cuatro meses,
con el deseo de acercarngs a sus problemas y acompanarles, tanto en su salud
Como en sus inquietudes sociales y religiosas.

Dos dias antes habiamos salido de Nuevo Rocafuerte las hermanas Laura
e Imelda, el motorista Luis Digua y yo. Pasamos la noche en Boca de Cuyabeno y
desde la manana habiamaos parado en cada casa avisando nuestra visita. Como de
costumbre, nos deteniamos en casa de Jorge Licuy, en lo alto de una loma de un
material rojo compacto, que da nombre al area (Pucapefia-pefia roja), en el margen
derecha del Aguarico.

Nos recibieron dona Cecilia, don Jorge, sus hijas y una de sus nueras. También
se encontraba en la casa Adolfo Tuni, quien la vispera habia traido a su mujer, Ninfa
Emperatriz Shiguango, de 25 anos, quien estaba a punto de dar a luz. Dona Cecilia
es la gran comadrona de la region y muchos de los ninos han nacido en sus manas.
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Naos instalamos en la amplia antesala de la casa, abierta al campo y al rio.
Detras se encuentran las habitaciones de la familia vy, al fondo, la amplia cocina
y comedor familiar. En un angulo de la antesala, disimulada tras un amplio plas-
tico, se encuentra la pequena habitacion triangular donde espera la joven madre
Su proximo parto. La Sra. Cecilia realiza periodicamente sus controles y ejercita su
forma peculiar de asistencia.

Naosotros saludamas a la familia, intercambiamos los gestos y conversacio-
nes habituales de llegada y nos instalamos en la antesala. Cuando se aproximaba
la noche, la Sra. Cecilia, para que nos encontraramas mas comodos, traslado a la
joven madre a un lugar reservado de la parte posterior de la casa. Todo transcurria
con normalidad v, al parecer, el acontecimiento de un nuevo parto en la casa se
esperaba con la naturalidad y sencillez hahituales.

Aratos, viendo a Ninfa Emperatriz, se me paso por la mente la imagen de
una hermana suya, Alexandra, un poco mayor gue ella, a guien tuvimos que asistir
en Nuevo Rocafuerte no hacia mucho tiempo, con una presentacion transversay
procidencia de manao. De esta misma zona del Aguarico habia sido trasladada al
hospital -450 km de angustia- para realizar una intervencion quirargica.

Poco antes de la comida de la tarde pude conversar durante un rato con la
Sra. Cecilia sobre sus actividades de comadrona. Me decia que, en su larga expe-
riencia, nunca habia tenido graves problemas y los partos se resolvieron siempre
con satisfaccion. Recuerdo que en la conversacion le pregunte:

«  ¢Nunca ha tenido el problema de la aparicion de una mano por el canal del
parto?

«  No, doctor. Nunca en mivida he tenido ese problema. Parto de nalgas y de pies,
en mas de una ocasion, pero aungue mas dificil, el parto siempre ha seguido
adelante.

«  Verdaderamente ha tenido mucha suerte y seguro que Dios le ha acompana-
do. Una presentacion de mana crea problemas imposibles de resolver en la
casa, fuera del hospital.

Asi continuamas par unos minutos y despues nos despedimos hasta la ma-
fiana siguiente. Seguro que ella no dormiria demasiado con el parto en perspectiva,
peronosotros estabamaos cansados y, una vez instalada la hamacay el maosquitero,
nos retiramas a dormir.

Ala una de la manana el sefor Jorge me llama:

«  Doctor, por favor, levantese, tenemos problemas con Ninfa. Mi mujer desea
que venga a ver. No puede dar a luz; juna de las manos de la criatura ha aso-
mado por la vulva!
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Salté de la hamaca y en unos segundaos estaba en la cocina. En un rincon
Ninfa se encontraba echada en el suelo, sobre un plastica amarillo y una simple co-
bija. Tenia amarrada a la cintura una cuerda, que le comprimia y se agitaba inquieta.
A sus pies estaba la Sra. Cecilia.

< ¢Queocurre, sefora Cecilia? -le pregunte-.

+  Doctor, algo le impide dar a luz. En un momento ha asomado la mano y des-
pués ha entrado de nuevo.

«  ¢Esta completamente segura que era la mano?

«  Si doctor.

Al explorar el abdomen, efectivamente la cabeza no se encontraba en la
region suprapubica y el eje principal de la masa fetal era transverso a la direccion
delabdomen.

Adolfo Tuni, en silencio, miraba angustiado.

« Tenemos que comprender claramente lo que pasay o que va a pasar, les dije.
En esa posicion no se puede dar el parto. Si Ninfa permanece en este trabajo
el nifio morira y a ella se le rompera el Utero y, como consecuencia, morira.
Tenemos que decidir ahora mismo lo que hay que hacer. Ninfa tiene que ser
trasladada a un hospital, donde se le pueda realizar una cesarea urgente. Es-
tamos demasiado lejos de Nuevo Rocafuerte: 450 km. Es la una de la noche
y navegariamos muy despacio. Tardariamaos al menos 18 horas para llegar al
hospital. Para entonces el Utero se habra roto y una hemorragia masiva puede
matar a Ninfa en poco tiempo. Por otro lado, estamos a cuatro o cinco horas
de Chirisay, desde alli, en carro, se puede llegar a Lago Agrio en dos horas. Hay
que escoger esta solucion.

+ Adolfo, tu eres el marido de Ninfa, ¢,comprendes en que esta el problema? ¢ Te
parece bien que intentemos llevarla a Lago Agrio?

«  Si, doctor, comprendao y estoy de acuerdo en hacer todo lo que haga falta para
salvar a mi mujer y a mi hijo.

+  Bien, veremos como podemas solucionar el problema. Pienso que ahora mis-
mo tendriamos que ir a casa de os padres de Ninfa y explicarles el asunto. Al
mismo tiempo podemos hablar con Bolivar Coquinche, el marido de Alexandra,
quien tiene canoa grande, buen motor, gasolinay conoce muy bien elrio, como
para viajar de noche hasta Chirisa. Hagamas esto sin esperar mas.

Mientras se quedaban las hermanas con la parturienta, tomamos nuestra
canoa Lucho Digua, nuestro matorista, Adolfo Tuni y yo. Ya sabiamos que Bolivar
Coguinche, gue vivia a 1 km rio abajo, estaba en la casa. Aungue yo no veia nada
en la noche cerrada, al motorista -que ven como os gatos de noche- le bastaba
alumbrar de vez en cuando con la linterna para navegar casi como de dia.
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Llegamos a la casa de Bolivar, lo levantamos de la cama, le explicamos de
queé se trataba. No necesito dos minutos para decidir. Efectivamente tenia canoa
grande, mator y gasolina. Se vistio y nos pidio que nos adelantaramos a la casa de
los padres de Ninfa para explicarles: el vendria en pocos minutos, tras preparar
el mator y la canoa. Evidentemente la experiencia sufrida en carne propia con un
problema completamente idéntico de su mujer, unos anos atras, le permitio tomar
rapidamente una decision.

Enla casa de los padres nos detuvimaos unos minutos; estuvieron de acuer-
do, entre la angustia y la preocupacion. Decidieron que fuera Adolfo con Ninfa en la
canoa a Lago Agrio. Se pusieron de acuerdo para llevar algo de dinero y regresamos
con ellos a la casa de Jorge Licuy. Providencialmente Ninfa estaba mas tranquila y
sus dolores se habian espaciado y eran mas suaves.

Alas dos y media la canoa llegaba a la casa: era una gran canoa, con una
tarima en el centro, donde se pensaba colocar a la paciente. Lainstalamos y Bolivar
Coguinche, Adolfo Tuniy la enferma partieron hacia Chirisa, en medio de la noche,
a una velocidad normal, como si de dia se tratara.

A la mafana siguiente continuamas nuestro programa. Hacia el mediodia,
cuando finalizabamos la reunion comunitaria, Bolivar Cogquinche llegaba de regre-
s0. En cinco horas habia llegado a Chirisa, la paciente en buen estado. Pocos minu-
tos después alquilaron una furgoneta y Adolfo y su mujer viajaban a Lago Agrio. No
sabia mas. Esperaba que huhieran llegado y que se encontrara en el hospital, segu-
ramente ya operada. Queda con Adolfo en que desde Lago Agrio se comunicarian
con los militares de Boca de Cuyabeno para saber qué habia ocurrido.

Cuando llegamos por la tarde a Boca de Cuyabeno los militares no habian
recibido ninguna noticia y, aungue intentamos por todos los medios comunicarnos
con lago Agrio, fue completamente imposible.

Regresamos a Nuevo Rocafuerte con elinterrogante del final de este drama
obstétrico y solamente varios meses despues supimos que toda habia ocurrido de
forma feliz: la enferma llego a Lago Agrio v a los pacos minutas se hospitalizaba.
Antes de una hora entraba en quiréfano y madre e hijo se salvaban.

En varias ocasiones he podido ver el hermoso nifo de Ninfa Emperatriz,
quien, de alguna manera, debe su vida a una serie de circunstancias que providen-
cialmente ocurrieron en las horas cercanas a su nacimiento.
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Problemas tras una fiesta entre compadres (marzo 1980)

Eusebio Andi llego el 11 de marzo de 1980, recostado en el piso de la canoa,
desde San Vicente. Se encontraba mal desde la madrugada. Reunidos en una fiesta
entre compadres, llevaban muchas horas dedicadas a conversar y a beber grandes
cantidades de chicha de yuca. Hablaban y hablaban, bebian y bebian v, de tiempo
en tiempo, bajaban de la casa para vaciar ingentes cantidades de liquido que inge-
rian sus estdmagos y Se recogian en sus vejigas, como si de sedientos viajeros del
desierto se tratara. En la ultima bajada de la casa, reshalo y se cayo. Cuando quiso
orinar, le fue imposible. El dolar era cada vez mayor y la imposibilidad total.

« Llevemoslo al hospital -dijeron los compadres... Y alli estaban, en el puerto,
frente al hospital-.

Sele coloca en una camillay lo transpartamos a la sala de espera. Era gran-
de y gordo, pero ahara parecia el doble. Su vientre abultaba mas y su rostro deno-
taba su dolory su angustia.

La percusion delabdomen mostraba una vejiga grande y llena. Cuando se le
sondo se le recogio mas de dos litros y medio en el recipiente correspondiente. Se
le extrajo la sonda y aliviado se le hospitalizo.

A'la mafana siguiente se sentia incomaodo Y dolarido otra vez. Seguro que
iba a ser necesario un nuevo vaciamiento de la vejiga. Cuando le sondamas no salio
ni una gota de orina y esto nos llend de sorpresa.

Ciertamente estabamas dentro de la vejiga, jqué pasaba? Introdujimas 200
cc de suero fisiolagico, pero seguia sin poderse recoger nada por la sonda.

iLa vejiga esta perforadaj pense. Seguramente estallo en su caida, como
un globo repleto al que se le hace vibrar de forma brusca. Quizas en un primer mo-
mento un asaintestinal acluyo la aberturay la vejiga se lleng, pero ahora la orina se
derrama dentro del abdomen.

¢Que padia hacer en ese momento? Necesariamente habia que operar y
cerrar la ruptura. No sabia con qué problemas quirdrgicas me podia encontrar;
nuestro equipo humano en aguel momento era muy reducido y podriamaos tener
serias dificultades.

Lo prudente era organizar una evacuacion rapida hacia Quito. Lo pensé
unos minutas y me decidi. Hablé con las hermanas y comenzamos. Le expliqué a
Eusebio lo que tenia y lo que habia que hacer; yo mismo le iba a acompanar y segu-
ra que todo iba a salir hien.
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Recuerdo que el motor 55 HP estaba en bodega y le pedi a Ricardo Quinte-
ras que lo pusiera en el deslizador. Otra persona preparaba el combustible para el
viaje a Coca. Media hora despues, hacia las 9,30 de la manana, salia con el pacien-
te, acostado en medio de la pequena embarcacion, dormida con una inyeccion de
morfina, camino al Coca. En san Vicente paré un momento para conversar con la
familiay explicarles el viaje; gracias a Dios, comprendieron y aprobaron. Segui hacia
Cocay aproximadamente a las 4,30 de la tarde llegué. Eusebio seguia tranquilo.

Pasé al hospital y les pedi que me guardaran al paciente durante la noche;
les expliqué lo que habia pasada y el diagnostico de su cuadro clinico. Un medico
rural de Guayaquil, muy decidido oping:

«  Podemos operarlo agui.

« Vera doctor, no sabemos el lugar de la ruptura y podemos tener problemas
quirdrgicos muy serios. Por este mativo decidi no operarlo en Rocafuerte. Sea-
mos prudentes y dejemos que en Quito resuelvan el problema.

A'la mafana siguiente yo me movia como loco buscando la forma de eva-
cuarlo en el vuelo de TAME. Tuve que esperar a que llegara el avion a Coca y hablar
personalmente con los pilotos.

«  Doctor, me decian ¢ usted nos asegura que no se trata de un caso contagioso?
Es problema grave para nosotros este tipo de pacientes.

« No, estén tranquilas, es un caso quirtrgico. El sefor tiene reventada su vejiga
por beber demasiada chicha. Elresto esta completamente normal. Yo voy con él.

Por fin entrabamas en el avion y colocaban la camilla en la parte delantera
delavion, por detras de los pilotos.

En Quito nos esperaba la ambulancia y, a los pocas minutas, entrabamas en
el Hospital Pablo Arturo Suarez. El medico de guardia de Urgencias nos recibio muy
atentoy yo traté de explicarle con detalles de qué se trataba.

Haospitalizaron al paciente y comenzaron (0s examenes. Clinicamente no o
veian claro. Realizaron unas urografias descendentes y el liquido de contraste no
se encontraba con claridad en posiciones extraurinarias. Con todg, a las tres de la
tarde decidieron realizar una laparotomia exploratoria y me pidieron que asistiera
a laintervencion. Eran unos cirujanos jovenes, pero se veia que dominaban las téec-
nicas quirargicas.

La laparotomia media amplia permitio ver todo el abdomen. Existia abun-
dante liquido; las asas intestinales estaban algo dilatadas, pera bien oxigenadas.
Palparon todos los organos de forma sistematica y no veian nada definitivo.
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«  Parece una pancreatitis, decia el primer cirujano.

«  Verg, doctor, le dije. Yo he estado en el comienzo del proceso y conozeo lo que
ocurrio inmediatamente antes del cuadro clinico. Desde ese punto de vista
solo hay una etiologia del cuadro y es la ruptura de una vejiga repleta por mo-
vimiento brusco en la caida del paciente. Por favor, revisen en detalle la vejiga.

Cuando lo hicierony levantaron la parte posterior de la misma, aparecio una
abertura en zigzag de 3 cm de longitud. jIncreible! decian. El liquido que habia en el
abdomen era, en realidad, orina.

Se cerro y se mantuvo una hidratacion adecuada en el postoperatario.

Yo regrese al dia siguiente al Oriente, cansado v feliz, no solo por un diag-
nastico acertado, sino porgue habiamos podido ayudar a un paciente que acudio al
haspital en demanda de auxilio.

El misterio de las paralisis juveniles (marzo 1989)

A'lo largo de los afos de trabajo hospitalario hemos visto, en varias ocasio-
nes, pacientes jovenes que, de forma casi siempre brusca, han iniciado una parali-
Sis total de ambas extremidades inferiores, mientras el estado general se mantenia
inalterable. Alcomienzo, estos cuadros me llenaban de perplejidad y preocupacion.
Despues, la experiencia vivida me ha ensefiado a mantener la calma, con la certe-
za de gue un tratamiento constante lleva siempre al restablecimiento total de los
pacientes. Recojo uno de los varios casos vividas entre nosotros.

EL 12 de marzo de 1989 llego al hospital, una vez mas, Filomena Machoa,
de 28 anos. Ella hahia estado hospitalizada en dos ocasiones anteriores, enel 76 y
77, con cuadros anemicos impartantes, coincidentes con embarazo. La ultima vez
gue la vimos en la consulta externa fue por un cuadro paludico, gue fue sometido a
tratamiento. Esta vez llegaba en un estado lamentable.

Una semana antes y, de forma brusca, pierde vision en o0jo izquierdo, sin
causa aparente y, pocas haras despugs, se encuentra paralizada de ambas extre-
midades inferiores. Solamente dos dias antes siente pesadez y edemas en ambas
piernas. ALmismo tiempo le es imposible orinar. Le llevan con Reinaldo Jipa, conoci-
doy prestigioso yachak que vive en Sinchichicta.

Cuando llega al hospital el cuadro es francamente triste: ningun movimien-
to, ni el mas minimo, de sus piernas; ausencia completa de sensibilidad. Y la angus-
tia de su perdida parcial de vision. Desde hace tres dias su vejiga se mantiene llena
y su vientre abultado acusa un embarazo de aproximadamente cinco meses. Existe
aparentemente una ausencia de actuacion de musculatura y esfinter rectales.
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El examen coproparasitario muestra abundantes huevos de anguilostomas
y ascaris. Le sometemos a unintensa tratamiento con complejo B, tiamina en dosis
fuertes, sulfamidas para su casi segura infeccion de vias urinarias y un vermifugo
de amplio espectra. Colocamas una sonda vesical permanente.

El dia 17 ya comienza a ver bultos con el ojo ciego. Existe funcion vesical;
sus extremidades inferiores comienzan a sentir el roce y los pinchazos, aunque
se mantienen completamente inmaviles. No existen alteraciones cardiacas. Elimi-
namos la sonda vesical. Pero el pequeno triunfo dura nada mas que unas horas
y la restablecemos. Hay que ayudarle en la evacuacion de su intestino. El dia 25
Se aprecia tonicidad muscular mejorada, movilidad nula. El 30 hace por primera
vez una deposicion espontanea. EL 5 de abril mueve por primera vez el dedo pulgar
derecho v lo flexiona varias veces; el 13 se aprecian movimientos muy discretos
de ambos pies; estos movimientos adquieren intensidad cada dia, pero siempre
en unos niveles discretamente perceptibles. El 30 de abril logra orinar de forma
espontanea y se mantiene desde entonces el control vesical.

Y asi, con pequenos triunfos cada dia y una enorme paciencia, el largo pro-
ceso de recuperacion de este grave caso de beriberi sigue su camino hacia la cu-
racion.

Mientras tanto, el nifio que lleva en su seno parece que no se entera de oS
problemas de sumama. Sus tonos cardiacos son buenos y el crecimiento aparen-
temente se realiza sin dificultad. EL 7 de julio inicia dolores de contraccion y nace
una hermaosa nina de 4.096 gramas.

Filomena permanecio en el hospital 130 dias. Salio por su propio pie, aunque
con marcha vacilante. Como era de esperar, marchg, a continuacion, a hacerse ver
y tratar con algunos curanderos. Entre sus actuaciones y las indicaciones farma-
cologicas del hospital su mejoria fue progresanda. Hoy camina por los mil camings
de su selva familiar con la facilidad propia de sus habitantes.

No siempre que se intenta se consigue (enero 1988)

Lo trajeron al hospital el dia 27 de enero de 1988 a las dos de la tarde y o
dejaron recostado sobre la banca de la sala de espera. Estaba en el mundo del
nirvana, lleno de los vapores de una chuma de alta categaria. Cuando llegué al hos-
pital nadie le acompanaba. Pero lo que llamaba la atencion era esa masa de tejido
gue cubria el abdomen, por encima del pantalon.

Se llamaba Humberto Oraco, tenia 22 afos. Venia de Puerto Quinche y lo
unico que sahiamos era que alguien le habia metido un cuchillo en el vientre.




MANUEL AMUNARRIZ URRUTIA

La verdad es gue yo me enfadé muchoy les dije a las hermanas:
«  ¢Porque melo traen ahora? ¢ Por qué no lo han dejado morir en su casa?

Parecia un caso sin solucion, con el vientre abierto y una masa de visceras
por fuera. No parecia chumado, sino en comal!

« ¢Como lo va a dejar sin examinarlo y hacer algo? -me decian las hermanas,
tratando de calmarme-.
+  Claro, veamos de queé se trata.

El paciente respiraba tranquilo; ciertamente no estaba en coma, sino droga-
do con el alcohol. Su vientre no estaba abierto: existia una pequefa herida a nivel
de la arcada costalinferior, en la zona hepatica, y por alli habia salido integramente
el epiplon, que cubria casi todo el abdomen. Cuando ausculté el vientre los ruidos
intestinales eran claros y, al parecer, ningun trama intestinal estaba perforado. Por
el arificio solo salia una pequena cantidad de suero con un poco de sangre.

¢Que podia hacer? Me parecia demasiado entrar en una laparotomia en
aquellas condiciones alcohalicas del paciente, sin familiares con quienes consultar
y decidir. Ciertamente, no tenia animos.

Le llevamos al quirofano. Desinfectamos el area; hice un par de ligaduras
en la base del epiplon que asomaba por la aberturay lo extirpé por completo. Cerré
parcialmente la herida y cologué un dren. Le metimos en una cama y le llenamas
de antibigticos, mientras le hidratabamos.

Aungue parezca milagro, el paciente tuvo un postoperatorio sin problemas.
Dren6 muy poco por la abertura, que lentamente se cerro. La costilla, que se perci-
bia rota, se fue consolidandg, sin quejas especiales del paciente.

¢Que habia pasado? El mismo paciente reconstruyo parcialmente 0s
acontecimientaos, completados por familiares que le visitaron los dias subsiguien-
tes. Habian tenido una fiesta y habian bebido jcosa milagrosa! Despugs, habian
discutido con un companera y él, que estaba en iguales condiciones de lucidez
mental, le metio un cuchillo en el area hepatica y le barrend varias veces. Por qué
no perforo el higado o un asa intestinal es algo que nunca podremos saber.

Las angustias de un parto imposible (diciembre 1989)

Gladys Aviles Grefa es unajoven mujer de 23 anos. Vive en Coca desde hace
algun tiempo y es alli donde ha formado su propia familia. Procede del Napo. Sus
padres viven en un brazo del gran rio llamada Sinchichicta huarmi ("la gran chicta
femenina”) a unos 60 km de Nuevo Rocafuerte. Cuando ya estaba a punto de dar
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a luz, y con el deseo de que su propia madre le acompane en esos momentos, se
traslado a su casa.

Casualmente su padre no se encontraba en casa cuando os primeros do-
lores aparecen. Tranquila, espera que todo ira bien. Pasan las primeras horas vy al
parecer algo comienza a no funcionar. Madre e hija se inquietan. Los dolores se hacen
mas fuertes y, como el muchacho no avanza, la angustia aparece. ¢,Qué vamas a ha-
cer aqui, las dos solas, tan lejos de cualquier lugar donde acudir en busca de ayuda®?

El atardecer del dia 21 de diciembre les coge organizando un viaje increible,
en una pequena canoa, a remg, solas las dos, rio abajo, hacia Tiputiniy Rocafuerte.
Ya Gladys no se puede aguantar y estar quieta; cada contraccion le hace revolcar
en el fondo de la canog, a diez centimetros del agua, gue en ocasiones penetra por
los costados. La madre, dofa Clemencia, dirige desde la popa y Gladys rema los
momentos que sus dolares se lo permiten. Cuando aparecen por san Vicente ya Gl-
adys esta acostada, no se puede doblar: entre sus piernas ha aparecido la mano de
su criatura 'y ambas mujeres se mueren de miedo y temor. La caorriente les empuja,
pero no fuertemente, porque el rio esta bajo. En varias ocasiones estan a punto de
naufragar. Agotadas, llarando a ratas, con las primeras luces, llegan a Tipurini.

Cuando el enfermero militar le examina corre a sus autoridades:

« Hay que trasladar a esta sefiora rapidamente a Rocafuerte. Sino se le opera,
morira; el nifio ya esta muerto.

Por telefono avisan a la marina de Rocafuerte para que comuniguen al hos-
pitaly estemos preparados. A las 9 de la manana llega la paciente en un deslizador.

Gladys esta exhausta, pero no chocada. Brazo y hombro de la criatura aso-
man por la vulva, completamente cianoticos.

«  ¢Que hacer? -me pregunto-. Vamas al quirafano y veamas.

Todo esta preparado para una cesarea, pero ¢sera necesario? ¢ No podria-
mos extraerlo por via vaginal? Claro gue una extraccion exige algunas medidas
destructivas sobre el feto, pero seria mas rapido y menos traumatico para la madre.

Comienzo una tarea desagradable y repulsiva. Vacilo, reinicio, vuelvo a co-
menzar, pero, en realidad, no lo sé hacer y tantas maniobras a la postre resultan
muy traumaticas para la madre. Al final, impotente, decido abordar la via abdominal
y realizar una cesarea.

Cuando hago la laparotomia infra umbilical media me encuentro con un
Utero desgarrado por varios puntos y solo sostenido por el peritoneo visceral que
lo envuelve.
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Habia que realizar, en realidad, una extirpacion completa del Gtero, una his-
terectomiay esta se hace sin problemas especiales.

Al dia siguiente la paciente sufre un edema facial; su funcion renal acusa
fallos; existen cilindros granulosos en el sedimento de la orina. Poco a poco, en los
dias sucesivas, la paciente camina hacia la recuperacion. 17 dias después de su
ingreso deja el haspital recuperada, pero triste.

ijQuién le iba a decir que su visita al hogar de sus padres, en busca de pro-
teccion para ella y su nifig, le iba a traer tantos problemas!

Un tumor misterioso en el abdomen (julio 1990)

Hacia mayo del 90 yo me encontraba en Coca, en alguna de nuestras mu-
chas reuniones. En la puerta de entrada del Seminario, cuando conversaba con
otros companeros, se acerco Jaime Salazar, de Amarum Mesa, comunidad kichwa
cercana a Coca. Estaba preocupado y le habian indicado que me consultara.

«  Doctor, tengo una hija pequena que tiene una hernia grande y queria saber si
usted puede operarle.

+ Nosg, le contesté, tendria que ver como esy si es posible operar. ¢ Donde esta
tuhija?

«  Estaaqui, conlamama.

Era una pequefia de unos 8 afgs. Tenia en su mirada toda la timidez y son-
risa de los nifos kichwas amazonicos.

o ¢Como tellamas? -le pregunte-.

«  Adelaida -se le oyo en un tenue murmullo-.

«  Veamos esa hernia que dice tu papa. Ven, échate en este banco, para que te
pueda examinar,

Era delgada, pero bien nutrida; todo indicaba una nifia con excelente salud.

Efectivamente, echada, asomaba una tumoracion en medio del abdomen.
Era consistente, perono dura; se movia con facilidad cuanda se la empujabay tenia
el tamario de una mandarina. No era dolorosa a las maniobras de exploracion.

«  Jaime, no se trata de una hernia; tu hija tiene un tumor en el vientre; parece
grande y no tiene mal aspecto. No te puedo decir de que clase es. En cualquier
caso habria que operarle. Ahora yo no te puedo asegurar si podré operarla o
no. Depende de o que sea. Si te parece bien, podrias bajarla a Rocafuerte y
alli podriamos examinarle mejor. Poademos verla por dentro con unos aparatos
especiales y tener una idea mas exacta. Entonces tomariamos una decision.

« Ya, me parece bien. Veré cuando puedo viajar a Rocafuerte.
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Y asi quedamas, hasta que el dia 4 de junio se presento en la consulta del
hospital.

En el interrogatorio nos contaba que la tumoracion habia aparecido hacia
unos dos anos; que habia crecido y que se movia. A veces le dolia y atras no. La nina
Se encontraba bien; comia sin problemas y llevaba una vida completamente normal.

Realizamos un estudio ecografico con un pequefio aparato Siemens que
recientemente habia llegado desde Espafia y que, en ocasiones, permitia diagnos-
ticos que, para algunos habitantes de la region, rozaban la brujeria. Existia efectiva-
mente una tumoracion hueca, quistica, independiente de la vejiga, muy mavily que
tenia a su alrededor otras cavidades mas pequenas y aplastadas. No se descubrian
formaciones solidas en su interior.

En esa época yo estudiaba, en animales de la selva, formaciones poliquis-
ticas en higado, sobre todo en guantas (Cuniculus paca), debidas a una pequefia
tenia del géenero Echinoccocus. Asi es que, al mirar la pantalla, la mente se me fue
hacia la hidatidosis poliquistica y pensé gue, quizas, me encontraba con un caso
humano especial.

Le pedi al padre de la nifia que regresara a casa; gue yo iba a hacer unas
examenes especiales en Quito para determinar de forma mas segura la clase de
tumor que tenia Adelaida. Tome suero de la pequenay, a la manana siguiente, salia
hacia Quito. Una muestra la encargue al Dr. Renato Ledn y atra la envié a Guayaquil,
al br. Raman Lazo. A ambos les pedia que intentaran ver si habia sefales inmuno-
l6gicas de una echinococcosis en la paciente. Las pruebas resultaron negativas.

Regrese y hablé con Jaime Salazar en Coca. Le indiqué gue habia que ope-
rarla, aungue no se trataba de lo gque yo habia pensado en un primer momento.
Que era mejor sacarla a Quito, a un buen Centro de Salud, para hacer las cosas en
las mejores condiciones. Pero no hubo modo de convencer a la familia. Ellos solo
guerian gue se le operara en Nuevo Rocafuerte.

El dia 17 de julio ingreso. Clinicamente la tumoracion era de implantacion
peduncular y facil de extirpar. El estado general de la pequena era excelente.

El dia 19, a las 8 a.m., entraba en quiréfanc. Empleamas dosis fracciona-
das de ketalar. La laparotomia mostra una tumaracion grande, quistica, con una
parte llena de grasa y pelos. Estaba implantada en trompa de Falopio izquierda y
englobaba parte de la trompa y el ovario. Dos pinzas aislaron la tumoracion vy, tras
la ligadura, Esta fue sacada del abdomen. Inmediatamente cerramos y, mientras
examinabamos aguella formacion, la paciente era llevada a su cama. Ninguna com-
plicacion y un feliz despertar.
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Se trataba de un "quiste dermoide’, alteracion embrionaria de las células
germinales de aquel pequedisimo ovario izquierdo. Tumoracion muy poco frecuen-
te, de naturaleza benigna y que hubiera sido muy facil de diagnosticar si, como
ocurre con frecuencia, hubieran aparecido algunos dientes en su interior.

Alos7diaslanifaregresdasucasay yo lavisité a las pocas horas de llegar,
porque en aquellos dias habia subido por el Napo, recogiendo muestras de sangre
para una investigacion sobre enfermedad de Chagas que llevabamos entre manos.

Una parasitosis extremadamente precoz (julio 1982)

El nino Kadir Legarda habia nacido el 9 de abril de 1982. Hasta la fecha no
existian problemas de salud importantes y su desarrollo se habia mostrado normal.

EL 27 de julio, cuando se presento en el hospital en brazos de su madre, te-
nia menos de cuatro meses. Ella estaba muy preocupada porque las deposiciones
del nino aparecian negras como el carbon. No se quejaba de nada y mamaba nor-
malmente. Pero desde hacia tres dias el color de sus heces no era normal. Tamhién
llamaba la atencion una discreta palidez que antes no se apreciaba.

Las hermanas gue estaban atendiendo en el hospital realizaron un examen
coproparasitarig, sin resultados especiales.

Yo llegué al hospital el dia 29 e inmediatamente me informaron del prable-
ma del nino de Josefina Vega. Esta se presento al dia siguiente en la consulta y se
Veia su gran preocupacion.

«  Doctor, no sé qué le pasa a mi hijg, sus deposiciones no son normales: parecen
brea. jEsta cada dia mas palido!

«  Yaseque las hermanitas le hicieron un examen de heces, pero, vamaos a repe-
tirlo, por si acaso. Mafiana me traes una muestra.

La verdad es que yo pensaba en una malformacion congénita del nifo,
coma un pequeno tumor intestinal, que habia comenzado a sangrar.

El examen de heces mostraba una gran cantidad de huevos de anguilosto-
mas. No padia creerlo. EL nifio no caminaba. ¢Como era pasible que las larvas de
estaos pequenas gusanos hubieran penetrado a traves de sus pequenas pies?

Hasta la fecha no se conacia otra via de infestacion de estos parasitos in-
testinales.

Le dimos a tomar 2 cm de una suspension de Pamoatao de Pirantel, uno de
los antiparasitarios activos para anquilostomas. Le pedimos que nos trajera el pa-
fial con las heces del nifo, para comprobar su contenido en parasitos.
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jA la manana siguiente Josefina nos traia un verdadero regalol: en el panal,
en medio de una deposicion blanda, cientos de pequefios gusanos blanguecinos
pululaban llenos de vida. La hermana Imelda y yo nos dedicamos a la ingrata tarea
de aislar uno por uno los pequefios anquilostomas, lavarlos y guardarlos en una
placa de Petri con suero fisiologico. Posteriormente los pasamaos a un liquido fijador
y en ultimo término, a un recipiente de vidrio con un liquido conservador.

jAquel recipiente conserva, casi con toda seguridad, [os cien anquilosto-
mas que han causado la parasitosis intestinal por uncinarias mas precoz que se
haya descrito en la literatura medica!

Pero lo que permanecia en absoluta oscuridad era el camino de entrada de
estos parasitos. Ante mi insistencia en el interrogatorio, Josefina aseguraba que
su hijo pasaba de la cuna al seno y del seno a la cuna y jamas habia establecido
contacto con el suelo.

El nifio recibic a los pocos dias la segunda dosis de antiparasitario y co-
menzo un tratamiento polivitaminicg, rico en hierro. Su mejoria se inicio inmediata-
mente y el cambio de color de sus conjuntivas e, incluso, de la piel se hizo palpable
desde los primeros dias.

«  Doctor -me decia la mama a los pocos dias. mis vecinas dicen que yao le he
tenido que pasar los parasitos a traves de la leche de mi seno.

«  No, mujer, tus vecinas sabran de muchas cosas, pero de este tema son unas
ignorantes. Tu leche es perfecta y no contiene parasitos. Pero, yo sigo pre-
ocupado por el misterio de como se ha podido infectar. Me gustaria que me
explicaras como pasas el dia. Me figuro que lavaras la ropa y los pafales del
nifo. ¢0onde lo haces?

* Yolavoenelrio, desde una pequena balsa que hay al pie de mi casa.

«  ¢;Donde esta el nifio cuando lavas?

«  (Casisiempre lo tengo durmiendo; algunas veces Lo llevo conmigo y lo dejo a
sus hermanos que me lo cuiden, pero yo siempre Lo vigilo. Ya sabe como son
esos huambras.

« Loschicos, ¢juegan con Kadir?

«  C(laro, le toman en brazas, lo pasan de uno a otro y, a veces, le hacen pararse
sobre el suelo, pero, el pabre, no se puede sostener adn.

« Naturalmente el suelo, junto a la balsa, es de tierra humeda, con lodo, lleno
de todg, hasta de algunas porguerias que haran tus hijos por los alrededores.

«  Pues, si, doctor, asi mismo son.

Y de esta manera tan sencilla pude reconstruir la via de entrada de las lar-
vas de anquilostomas en el organismo de Kadir. El terreno proximo a la balsa esta
abonado por muchas cosas y también por las heces de los hijos de Josefina. Todos
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ellos llevan en su vientre una coleccion rica de parasitos intestinales. Los huevas
de anquilostomas maduran rapidamente en ese medio humedo y pronto el suelo
se llena de larvas, que mantienen la parasitosis intestinal de nifas y adultos, re-
petidamente desparasitados en el hospital. Los primeros intentos de caminar del
minusculo Kadir fueron suficientes para gque su intestino se llenara al poco tiempo
de esos pequenios y, al mismo tiempog, terribles parasitos, que se alimentan Unica-
mente de sangre del intestino del huésped y que, en ocasiones, como la presente,
llegan a provocar heridas intestinales y pequenas hemorragias, que ponen en peli-
gro la vida de los habitantes de nuestra Amazania.



Capitulo 7
Un hospital

que navega por los
rios amazdnicos
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Nuestro hospital esta situado en Nuevo Rocafuerte, cabecera cantonal de
una amplia region amazonica gue denominamos Canton Aguarico, surcada por dos
grandes rios: el rio Napo y su afluente el rio Aguarica. A lo largo de sus riberas la
gente ha construido sus viviendas, abiertas al rio y a una amplia zona selvatica que
la rodea por tres de sus costados. No forman conglomerados humanas; vive cada
familia a una distancia considerable de sus vecings, pero a o largo de los Ultimos
cuarenta afios han sido capaces de establecer una organizacion gue les permita
defender sus derechos y realizar gestiones a favor de sus tierras ancestrales. Asi
nacieron las “comunas”, agrupaciones humanas con casi totalidad de sus compo-
nentes de arigen indigena kichwa, que abarcan parcialidades geograficas de estos
riosy su selva aledafia. Cada comuna tiene su centro comunaly en el encontramos
algunas construcciones: escuela, casa comunal, botiquin y otras. Los miembros de
cada comuna se reunen periodicamente para tratar sus asuntos y discutir sobre
problemas gue surgen en la marcha cotidiana de la comunidad. Las autoridades
son elegidas de manera muy democratica por los miembros de la comunidad y du-
ran un periodo de tiempo corto para ser sustituidas, de idéntica manera, por otros
miembros de la misma. Es frecuente encontrar a una parte importante de las fami-
lias en trabajos comunitarios y en la ayuda a algan miembro de la comuna, en un
estilo gratuito de trabajo que se denomina minga. La propia comunidad controla la
participacion en sus reuniones de todos sus miembros, en ocasiones a traves de
multas que compensan sus ausencias.

Un factor crucial que afecta la salud de quienes viven en esta selva amazo-
nica es el tema de las distancias y las dificultades para los traslados rapidos. Eso
provoca problemas gue cualquier programa de salud debe tener muy en cuenta.
En el tiempao que asumiamos el Hospital Franklin Tello ya nos planteabamos como
combinar la actividad hospitalaria con servicios de salud que se aproximaran a las
diferentes areas donde se encuentran los grupos humanas dentro del canton.

Las personas acuden al hospital para ser atendidos, frecuentemente por
problemas sencillos, a veces empujados por situaciones de enorme gravedad, con
la esperanza de poder ser salvados, llenos de una gran angustia dificil de imagi-
nar. Pero mientras, en muchas familias con medios rudimentarios de navegacion,
aparecen problemas de salud que necesitan ser atendidos, diagnosticados y trata-
dos, si es posible, en el domicilio, realizando al mismo tiempo una labor educativa
gue oriente a los miembros de las comunidades sobre enfoques acertadas ante
diversas patologias frecuentes en el lugar. Existe, por tanto, una tarea que desde
el principio nos parecio impartante y que ha guiado as orientaciones basicas del
Hospital Franklin Tello. Pero esta tarea, para que sea real y eficaz, debe realizarse
desde la sencillez y la cercania, sin demasiado boato y estructuras complicadas
que la hagan fracasar.
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En los primeros afos el equipo hospitalario era muy reducido: me encon-
traba solo como medico y me acompanaban dos hermanas con experiencia en en-
fermeria. Una parte importante de nuestro tiempo era dedicado a la atencion en
consulta externa y en hospitalizacion. Nosotros mismas realizabamos las tareas
de laboratorio basico, radiologia y cirugia, mientras haciamos guardias cuando los
casos haspitalizados lo requerian. Nos faltaban horas para muchos proyectos que
bullian en nuestras cabezas.

Los sabados fluviales

Los sabados por la tarde, dejaba el hospitaly en una pequena lancha rapida,
acompanada de alguna de las hermanas, visitaba a las familias que vivian en una u
otra de las margenes del Napo, desde Tiputini hasta Nuevo Rocafuerte. Terminaba
cansado, pero sabia como iba cada familia, sus problemas de salud y los otros; les
entregabamos algunas medicinas si era necesario y decidiamos con la familia si
algun caso exigia la venida al hospital para una atencion mas esmerada. Recuer-
do situaciones concretas, ratos sentado en el suelo de las viviendas, conversando
con la gente, de igual a igual, sin preocupacion del tiempo y sabiendo que era una
inversion importante que llevaria, con tiempo y paciencia, a resultados positivos.

De estas horas de los sabados por la tarde, dedicadas a las visitas domici-
liarias, me queda un recuerdo imborrable, dolorosoy muy triste, que quedo grabado
para siempre en mi memoria y tamhién en mi corazon.

Era un sabado, aparentemente como los demas. Me acompanaban dos her-
manas, una de ellas recien venida a nuestro hospital, al poco tiempo de llegar de
Esparia. Se llamaba Maria Angeles Ayestaran; tenia 25 afios y brillaba en ella una
especial sencillez y trasparencia. También me acompanaba un joven kichwa, que
comenzaba a trabajar con nosotros y estaba aprendiendo el manejo del deslizador.
Mientras viajabamos les comentaba a mis acompanantes las aventuras terapeu-
ticas con una senora de Tiputini, paciente siempre con problemas, a quien habia
pedido que viajara a Quito en el vuelo que salia a esas haras para operarse de un
problema de vesicula biliar. Pudimas oir al avion que despegaba desde Tiputiniy co-
menté que por fin la sefora iba a resolver su problema, dejandonos con un minimo
de tranquilidad en nuestro hospital.

Cuando regresabamos de nuestra gira, vi a lo lejos el deslizador de los mili-
tares que llegaba al puerto del hospital y pensé que la enferma no hahbia tomado el
vuelo esperado y gue volvia una vez mas a nuestra consulta. jQue penal pense. La
hermana Maria Angeles se puso en pie, para ver mejor, en medio del deslizador, sin
apoyos, y en ese mismo momento la embarcacion dirigida por el aprendiz de moto-
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rista realizG un giro para aproximarse a nuestro puerto. La embarcacion se balan-
ced y la hermana caya al rio. Todo fue instantaneo. Buscamoas, llenos de angustia,
pero no aparecio. La busqueda se prolongo sin éxito. A los dos dias rastreabamaos
elrio con pequenas canoas, rebuscando entre las palizadas. Al tercer dia aparecio:
enganchada entre palos, partes importantes de su cuerpo habian desaparecido
por la accion de pescados y crustaceos. La envolvimos en una manta y la trajimos
al Hospital. Todo fue muy doloroso. La enterramos en un pequefio rincon, bajo la
lapida gque marcaba la fecha, su nombre y su corta edad. En nuestra prapia carne
sufriamos la pérdida de alguien que habia llegado llena de vida e ilusiones, pensan-
do que entregaria su vida por las gentes amazanicas, aungue nunca imagino de
qué manera.

La salud desde la comunidad

No paodria precisar cuanto tiempo duraron estas salidas de los sabados por
la tarde, pero fueron varios anos. Después, tuve que abandonar ese ritmo loco y
reorganizarme mejor. ALmismo tiempo comenzabamos a poner en marcha un pro-
yecto mas ambicioso, en el que el hospital no era el protagonista principal. Las fuer-
zas vivas de la Iglesia de Aguarico trataban de ampliar su accion social, con tres
grandes capitulos que abordar y mejorar: el liderazgo indigena y su organizacian,
la educacion de las comunidades nativas y el amplio campo de la salud. En los tres
temas existia una idea que guiaba nuestros esfuerzos: el indigena debia ser parte
central de su crecimiento humano. Todos nuestros empenfo se dirigia a conseguir
que las propias comunidades kichwas del Napo fueran protagonistas de su propio
destino, con rasgos que incluyeran su mundo cultural y pudieran incluir en él al-
gunos beneficios que conlleva la integracion en el conjunto del pais. Asi surgieron
la organizacion indigena FCUNAE, la educacian bilingte y los Promotores de salud
indigena (SANDI YURA).

El tema de la aparicion de los Promotores de salud indigenas se debio fun-
damentalmente a dos excelentes profesionales que formaron parte del equipo hu-
mano de la Iglesia de Aguarico: el Dr. Javier Aznarez y el Dr. Miguel San Sebastian se
integraron de manera profunda en un movimiento que formaba parte de las raices
antropologicas de nuestra Iglesia local. Habia que dar protagonisma a las comuni-
dades nativas y habia que acompanar con discrecion y sin ambigledades un pro-
ceso de insercion en el conjunto que es el Ecuadar.

EL Dr. Aznarez, junto al sacerdote antropologo Jose Luis Palacios, se insta-
laron dentro de las comunidades indigenas del rio Napo; primero en Puerto Quin-
che, despues en el Edén, y finalmente, en Pompeya. En esa primera etapa fluvial,
desde Puerto Quinche y Edén visitaban periodicamente todas las comunidades,
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realizaban una atencion meédica esmerada, abardaban los problemas saciales de
cada comunidad y dedicaban amplios espacios de tiempo a dialogar y discutir los
problemas que iban surgiendo. Poco a poco, en cada comunidad aparecio un pe-
gueno numera de personas, la mayoria jovenes, que comenzaron a interesarse en
las tecnicas basicas de asistencia medica, lo que corresponderia a la denomina-
cion de Asistencia Primaria de Salud (APS). Casi de forma espontanea surgieron los
Promotores de salud comunitarios que, posteriormente, de manera mas intensa
en la época del Dr. Miguel San Sebastian, se insertarian en un programa de for-
macion ideado para ellos. EL Hospital Franklin Tello se convirtio en el Hospital de
Referencia para este movimiento a favor de la salud y muchas veces el Dr. Aznarez
0 el Dr. San Sehastian o alguno de los Pramatores de Salud aparecian en el hospital
para abardar, con mayor profundidad, situaciones concretas que afectaban a sus
pacientes. En el arco temporal que va de 1980 a 1994 se inicia y madura el tema de
la aparicion de los Promotores de salud en el rio Napo hasta llegar a constituirse
en asociacion propia, con el nombre de "SANDI YURA", reconocida legalmente por
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. "Medicus Mundi” de Andalucia irrumpe
en el proyecto, lo apoya y fortalece, y lo hace extensivo a todas las comunidades
de la FCUNAE (54 en total). Al mismo tiempo, el programa de Promatores de salud
se extiende a las comunidades campesinas de la zona petrolera, con el nambre de
"FUSA" (Fundacion Salud Amazonica).

Tengo muy presente un momento de especial coardinacion en este trabajo.
De esta manera trascribia los hechos en una publicacion que salio a luz el afio 94
con el titulo de Cronicas Incompletas sobre Patologias Tropicales:

A fines del 83 tuve una reunion con el Dr. Javier Aznarez. Javier es un joven sacer-
dote médico que, junto a Jose Luis Palacio, sacerdote y antrop6logo, trabajaba en
la parte alta del canton Aguarico, desde Pafiacocha hasta Puerto Quinche. Su inti-
mo contacto con las comunidades kichwas de la zona le habia permitido una gran
informacion en los temas de salud y sus visitas periodicas a cada comunidad, en
las que atendia los diversos aspectos sanitarios, le daba capacidad operativa para
programas en perspectiva.

Enaguella reunion tocamos el tema del paludismo y convinimos en realizar un estu-
dio de la distribucion geografica y etaria de la enfermedad. Sefialamos los criterios
de tratamiento y comenzamos a interesar a representantes de cada comunidad,
para que pudieran hacerse cargo de un programa de tratamientos si, como se veia
venir, el SNEM dejaba de asumir su responsabilidad en el control de la enfermedad.

Afines del 84 habiamos clarificado algunos aspectos importantes referentes al tema
del paludismo. Tanto Javier como yo realizamos un estudio graficado de la casuistica
paludica. Los resultados fueron muy significativos. Tanto en la experiencia de Javier
coma en la mia el paludismo habia recorrido en el afio 84 realizando dos brates bien
delimitados: ung, que correspondia a la primera mitad del afio, con una punta impor-
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tante en el mes de mayo y que adaptaba su intensidad a la época de lluvias de la
region y otro, en la segunda mitad, con un maximo en el mes de diciembre, precisa-
mente en la epoca tipica del verano amazanico, tiempo de sequia de la region. Los
graficos de Javier y mios, que se podian montar uno sobre el atro, recordaban la silueta
de un camello de doble joroba. Curiosamente sus diagnosticas habian sido clinicos;
los mios, parasitologicos. Unos y otros llevaban a las mismas conclusiones.

En diciembre del 84 llego al hospital un paciente paltdico especialmente afectado.
Cuando examinamos su gota gruesa aparecieron formas gametociticas en la clasi-
ca figura de banano. Era la comprobacion del primer caso de paludismo por P. falci-
parum que yo veia. En enero llegaron al hospital 17 casos vy, en febrerg, 31. Ninguno
fue mortaly, dato sobresaliente, tuve mas problemas por casos complicados en mi
casuistica con P. vivax gue con P. falciparum.

Desde diciembre ya estabamos verdaderamente alarmados sobre como ibamos a
abordar el problema terapéutico de este importante brote que habia dadao, para una
poblacion de escasos 4000 habitantes, meses como el de mayo con 160 casos en
la estadistica de Javier y 100 en mi laboratorio del hospitaly, en diciembre, las cifras
habian subido a 179 en el area controlada por el Dr. Aznarez, mientras que en la mia
ofrecia 80 casos comprobadas en el laboratario. Era evidente que el SNEM no iba a
abordar con eficacia el problema. Escribi al Jefe regional de Malaria, ubicado en Puyo
en aquella épaca, y le propuse un programa concreto. SNEM podia proporcionar la
medicacion; el personal de malaria, el Dr. Aznarez y el equipo del hospital asumirian
el control del programa de tratamientos y un personal seleccionado en cada comu-
nidad seria el encargado de visitar a cada familia y entregar cada semana las dosis
correspandientes a cada uno de sus miembraos. En febrero se puso en practica este
programay, aunque hubo fallos en varias de sus etapas, su realizacion hizo que, en
marzo, Javier diagnosticara menas de 25 casos y yo no viera mas que 4. (Amunarriz,
1994, pp. 57-59)

Jueves en Puerto Quinche

Antes de este movimiento subterraneo que dio origen a los Promatores de
salud, y que se inicio con la llegada al Napo de José Luis Palacio y el Dr. Javier Az-
narez, por los anos 1984, yo llevaba visitando la comunidad de Puerto Quinche,
situada a unos 45 Km. rio arriba, todos los jueves por la tarde, desde 1977. Siempre
me acompanaba una de las hermanas del hospital; pasaba consulta a los miem-
bros enfermos de la comunidad durante unas pocas horas vy al atardecer tomaba
el deslizador para regresar a casa. Era mi contacto directo con las comunidades.

Cuando en 1984 Javier Aznarez se instalo en Puerto Quinche, la tarea asis-
tencial directa en esay en las demas comunidades del canton Aguarico paso a sus
manaos y yo me retiré de esta visita semanal.
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Aguarico predilecto

El rio Aguarica, con sus comunidades distantes de cualquier centro pabla-
cional, fue un foco preferencial de la asistencia fluvial del Hospital Franklin Tello.
Cada cuatro meses, aproximadamente, un equipo humano, en el que siempre me
incluia, partia en una canoa hacia la bocana del Aguarico para surcar sus aguas y
visitar, primero, los destacamentos militares situados en la margen derecha del
rio hasta la desembocadura del rio Lagarto. Frecuentemente estas cortas visitas
naos permitian conversar con los conscriptos ecuatorianas, siempre en reducido
numero de 3 a 6 en cada destacamento, y animarles en esa vida de aislamiento
en que se encontraban, lejos del comando militar de Tiputini. Frente a cada uno
de estas destacamentos se encontraba la réplica peruana, casi siempre un poco
mas numerosa, normalmente en buenasrelaciones y dispuestos a ayudarse en sus
necesidades mas perentorias, como en la falta de algun medicamento de urgencia.

Desde Lagarto nosotros abandonabamos la linea fronteriza y continuaba-
mos surcando el rio Aguarico, ya en plena territorio ecuatariano. Cincuenta kilome-
tros mas arriba aparecia la primera comunidad de pablacion civil: Zancudo. Se trata
de una comunidad importante, instalada desde hace muchos afios cerca de una de
las hermosas lagunas de la region: “Zancudo cocha”. Siempre nos quedabamos uno
o0 dos dias, compartiendo con la comunidad sus inguietudes y acompanandoles en
sus problemas de salud, y también en sus preocupaciones sociales y religiosas.

Durante anos nuestra siguiente parada era en Playas de Cuyabeno, a unas
150 km de Zancudo. Solo encantrabamos alguna familia aislada en este recorrido.
Recuerdo aun la parada en Zabalg, en aguellos primeros anos, donde se encontraba
la familia Chavez, colombianos gue se habian instalado en nuestra Amazania, y
donde comenzaban su aventura amazanica desde la ausencia de todg, pero llenos
de coraje para luchar y progresar. Fue all, en la franja de selva desbrozada para
plantar maiz, donde encontraron una preciosa olla funeraria que presidio durante
anos mi consultorio en el Hospital y que llegaria a formar parte de nuestra colec-
cion de cultura Napo de Pompeya.

Los Chavez, partirian después a lacomuna de Playas de Cuyabenoy se integra-
rian plenamente en la comunidad. Esta es la familia que anos después perderian a uno
de sus hijos en un accidente relacionado con la fragilidad de las ramas de un guabo.

Desde Playas nos gustaba surcar por el pequefo y serpenteante rio Cu-
yabeno, hasta sus cabeceras, donde vivia una comunidad Siona, que nos acogia
con calor y recibia agradecido nuestra ayuda en sus problemas de salud. Un dia
despues regresabamas al Aguarico y surcabamos sus aguas, deteniéndonos en
las casas de las pocas familias que vivian en la zona, llegando hasta la comunidad
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de Puca Pefia (Pefia roja). Un par de dias nos bastaban para participar en su vida e
intercambiar inquietudes y dialogas, mientras dedicabamos unas horas a una re-
union comunitaria para realizar nuestro servicio religioso y de atencion sanitaria.
Dos dias después inicidbamos nuestro regreso, cansados y felices de haber podido
compartir la vida de estos grupos humanos tan aislados y abandonados por las
autaridades del pais.

Este amplio recorrido por el Aguarico ha sufrido un cambio notable en estas
altimos anos. Las nuevas provincias de Sucumbios y la de Orellana han precisado
sus limites territoriales y el Aguarico, sobrepasada la comunidad de Zancudo, per-
tenece en la actualidad a la provincia de Sucumbigs. Las actividades de salud de la
Direccion Provincial de Salud de esta provincia alcanzan en sus giras asistenciales
hasta Playas de Cuyabeng, e incluso hasta una nueva comunidad Cofan situada
en la desembocadura del rio Zabalg, por debajo de Playas de Cuyabeno. Nuestra
area de influencia ha disminuido en el rio Aguarico y hemos tenido que reajustar
el territorio de nuestra labor asistencial. Pero siempre conservamos un especial
afecto por las gentes de este rio Aguarico gue han encontrado en nuestro hospital
ellugar al que acudir en sus situaciones de emergencia; siempre han quedado gra-
bados a fuego en nuestra memoria algunos momentos de especial angustia, ante
problemas muy graves de salud, surgidos en pobladores de estas comunidades
lejanas y aisladas.

Sistema Integrado de Salud de Aguarico

Mientras manteniamas estas visitas periodicas al rio Aguarico, el hospital
se planteg, junto con la DPSO, formas mas sistematicas de atencion sanitaria a
las comunidades del canton Aguarico. Como fruto de dialogos y encuentros de di-
ferentes organismos que hacen salud en la provincia de Orellana surgio en el afio
2005 una organizacion gue se denoming “Sistema Integrado de Salud de Aguarico”
(S..S.A). En esta organizacion se integraban el Ministerio de Salud Publica, Sandy
Yura, el Gohierno Municipal de Aguarico y el Hospital Franklin Tello. La pretension
era realizar seis visitas al afo a todas las comunidades del canton y ejecutar en
estas visitas una accign multiple en el area de la salud: vacunacion de sus habi-
tantes, asistencia odontologica, asistencia medica, preferentemente al tramo de
0 a 5 afios, controles prenatales, planificacion familiar, toma de muestras para
Papanicolau y apoyo a los Promotores de salud comunitarios. Con algunos fallos
en la coordinacion de estas jornadas asistenciales, que duraban alrededor de una
semana, el programa se mantuvo durante mas de tres anos y sirvio para gue l0s
programas de salud estuvieran presentes en cada comunidad de nuestro cantan.
Una amplia canoa con un equipo multidisciplinario de 10 a 12 personas, 3 de ellas
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pertenecientes a nuestro hospital, bajaba desde Coca para estas visitas himen-
suales. Estas mismas visitas servian para detectar patologias que exigian diagngs-
ticos de mayor precision y terapias hospitalarias gue facilitaban la conexion entre
presencia asistencial en la comunidad y la labor hospitalaria en nuestro Hospital
Franklin Tello.

“Jambi Purina”

Hacia fines de 2006 el Hospital Franklin Tello, de comun acuerdo con la
UTE, reviso su programa asistencial fluvial e inicio una nueva etapa, con indepen-
dencia de otros organismos, empleando para esta labor una Lancha Médica a la
gue se llamg "Jambi Purina”,

El proyecto de una embarcacion montada expresamente para realizar un
programa de salud asistencial ambicioso formaba parte del imaginario que la UTE
habia sonado para el Hospital Franklin Tello. La Universidad no deseaba circuns-
cribir su presencia de apayo a la labor intrahospitalaria y convertir este centro de
salud en un campo de adiestramiento amazonico para sus estudiantes de ultimo
ano, sino gue sonaba en que la labor asistencial se extendiera a las comunidades
gue formaban el canton Aguarico a través de una presencia fluvial cercana y sufi-
cientemente tecnificada. Cuando llegué al Ecuador por segunda vez, invitado por
la UTE, en noviembre de 2005, ya se estaba preparando una embarcacion de fibra
de vidrio construida en una comunidad Cofan del rio Aguarico, un “catamaran”, para
dedicarlo a esta labor. Me pidieron que visitara el lugar y comprobara sila embarca-
cion podia cubrir los objetivas para los gue se habia ideado.

Fue una visita sorpresa, en la que pude comprobar gue los esquemas que
se elaboran en los despachos de Quito no siempre se encuentran adaptados a las
necesidades reales para las que se idearon. Sugeri unos cambios basicos en la
estructura de la embarcacion para hacerla Util para la tarea programada. Meses
después el catamaran llegaba a Nuevo Rocafuerte, pero nunca se puso en marcha,
pues mientras tanto habia surgido una nueva propuesta para la tarea asistencia
fluvial del Hospital.

Cerca de Sucumbios, en un rincon del rio Aguarico, se encontraba prac-
ticamente abandonada una embarcacion medica que el MSP habia ofrecido a la
Direccion Provincial de Sucumbios para una labor fluvial de salud. Una lancha se-
mejante, denominada “Umina", habia funcionado en el rio Napo dependiente de la
Direccion Provincial de Salud de Orellana, y la Universidad manifesto el deseo de
encargarse de ella para integrarla al programa del Hospital Franklin Tello, aunque
sus gestiones no llegaron a buen puerto. Entonces las miradas se orientaron hacia
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la lancha medica de Sucumbios y, tras dialogos con los organismaos provinciales de
salud, esta lancha fue asumida por la UTE y entregada al Hospital con el nombre de
“Jambi Purina”, que en una traduccion libre significaria “Medicina viajera”.

A fines del 2006 se ponia en marcha, despues de someterla a una adap-
tacion de sus implementos medicos a la tarea real. La lancha disponia de un qui-
rofano equipado para realizar cirugia mayor, con un equipo de anestesia de ultima
generacion, una mesa guirdrgica moderna, una ldampara cielitica y otros equipas
complementarios. El local era demasiado pequeno; no existia una habitacion para el
postaoperatorio y creiamos que era una fantasia pensar en un centro quirtrgico flu-
vial como el montado en la Jambi Purina. Reacomodamos la embarcacion, la trans-
formamaos en un centro de asistencia primaria y le dotamos de un equipo humano
minimo que pudiera realizar una labor asistencial adaptada al medio y eficiente.

La Jambi Purina trabajo hasta mediados de 2009 y sufrio en sus propias
‘carnes’ la inclemencia de un medio fluvial que pone a prueba la calidad de sus
motores. Por otra parte, la estructura fisica que configura la embarcacion que, a ex-
cepcion del casco metalico, fue construida de materiales fragiles para la inclemen-
cia del tiempo amazonico, han creado problemas graves en el mantenimiento de la
misma. En varias ocasiones la Jambi Purina ha tenido que ser retirada de sus tareas
asistenciales para revisar sus matores y recomponer su estructura fisica. ¢Qué
duda cabe que esta embarcacion, conocida a o largo y ancho de los rios Napo
y bajo Aguarico, ha supuesto una nueva imagen asistencial del Hospital Franklin
Tello? Aungue la reestructuracion por parte de la Direccion Provincial de Salud de
Orellana de los territorios asignados a las diferentes unidades operativas, incluido
el Hospital Franklin Tello, nos ha acaonsejado replantearnos la forma concreta de
realizar nuestra asistencia fluvial en el campo de la salud.

En febrero de 2011 se realizaron las primeras gestiones para poner en ma-
nos del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador la embarcacion Jambi Purina y vol-
viamos a emplear otros medios, menos vistosos pero mas eficaces, tanto en la
tarea asistencial como en actividades de investigacion en patologias de nuestra
region amazonica.







Capitulo 8
Un hospital

de frontera
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Nuevo Rocafuerte esta situado en la frontera entre Ecuador y Peru. Desde
tiempo inmemarial ambos paises han mantenido un litigio fronterizo que ha sido
fuente de roces frecuentesy, en ocasiones, de confrontaciones bélicas. Ennuestra
area del rio Napo la Ultima confrontacion data del ano 1941. Hasta aquella fecha
la cabecera cantonal del canton Aguarico, con el nombre de Rocafuerte, estaba
situada en la desembocadura del rio del mismo nombre, en su margen izquierda.
ElEcuador consideraba suyos los territorios dependientes del rio Napo, aguas aba-
jo, en una amplisima zona que habia llegado en sus mapas territoriales hasta la
misma desembocadura del Napo en el Amazonas. Aunque, a decir verdad, en las
décadas anteriores del siglo XX el Napo, par debajo del Aguarico, ya era colonizado
por poblacion peruana. Un avance militar del pais vecino arrancg a la poblacion
de Rocafuerte de sus tierras, huyendo rio arriba. Cuando, tras muchas gestiones
diplomaticas, se firmo el lamado Protocolo de Rio de Janeiro en el aio 1942, se
estaba formando Nuevo Rocafuerte, esta vez ubicado en la desembocadura del rio
Yasuni, a unos 30 km rio arriba de su primitivo asentamiento. Los limites fronteri-
zos trazados en este Protocolo formaban una linea quebrada que, procedente de
la union entre el Curaray vy su afluente el Cononaco, llegaba a la desembocadura
del Yasuni en el Napo, corria por el mismo rio aguas abajo hasta la desemboca-
dura del Aguarico en el Napo y subia por este rio hasta alcanzar la bocana del rio
Lagarto, gue se convertia en linea fronteriza, aguas arriba, camino del rio Guepiy el
rio San Miguel. Desde el Aguarico, el Napo pasaba a ser rio peruana y en o que fue
Rocafuerte ecuatoriano aparecia Pantoja como primera poblacion peruana en su
frontera con el Ecuador.

Nuestro hospital ha sido, por estas situaciones fronterizas, un hospital de
frontera, que acoge tanto a poblacion ecuatoriana como a paoblacion peruana.

Para comprender mejor la afluencia de pacientes peruanos a nuestro hos-
pital hay que tener en cuenta algunos datos. La pablacion que habita el Napo es
fundamentalmente indigena kichwa, procedente de la zona de Tena-Archidona, du-
rante los anos finales del siglo XIX. Familias enteras se trasladaron hacia el Napo y
descendieron por él, sin tener en cuenta los limites fronterizos existentes en cada
epoca. Aun ahora vemos parientes muy cercanos, pertenecientes a la misma fa-
milia, que se reparten en los tramas finales del Napo ecuatariano y la zona deno-
minada alto Napo peruano. Todos ellos comparten el mismo género de vida, sus
viviendas son idénticas, su mado de vida, sus chacras, sus actividades de caza y
pesca se identifican. También las patologias que padecen indican la identidad del
habitat que comparten. No es llamativo que cuando llega un paciente a nuestro
hospital nos cueste a veces identificar sinos encontramos ante un enfermo perua-
no o ecuatoriano.




MANUEL AMUNARRIZ URRUTIA

Por otra parte, la situacion asistencial en el area de la salud muestra especia-
les dificultades para los peruanos gue habitan cerca de nuestra comuan frontera. La
poblacion mas cercana a la frontera, Pantoja, can sus 300 habitantes, cuenta con un
Subcentro de Salud carente de profesionales medicos durante largas temporadas y
siempre limitadas en equipamiento medicoy en medicacion. Alo largo de la ribera pe-
ruana, en el Distrito Torres Causana, que corresponderia a nuestro canton Aguarico,
con una poblacion de apenas 4 000 hahitantes, dispersos a lo largo de cerca de 200
km de rio Napo, solamente encontramos unos pocos puestos de salud, atendidos
por Promotores de Salud, con poca capacidad resolutiva. Hay que viajar mas de 500
km rio abajo, hasta la poblacion de Santa Clatilde, para encontrar un Hospital con
capacidad resolutiva y posibilidades de abordar patologias que exijan haspitalizacion
y cirugias basicas. Cuando la situacion del paciente supera sus capacidades resolu-
tivas, es necesario viajar 300 km mas para llegar a Iquitos e internar al paciente en el
Hospital Regional o en algunas clinicas existentes en la poblacion.

Torres Causana y sus habitantes han considerado siempre al Hospital
Franklin Tello como su hospitaly nosotros hemos recibido a estos pacientes perua-
nos como pacientes normales de nuestro ambito de influencia.

La afluencia de pacientes peruanos se ha mantenido constante a (o largo
de todo el dilatado periodo de tiempo de 40 afos, aunque es verdad que en algu-
nas epocas la intensidad ha sido mayor, y esta ha estado relacionada con epocas
de especiales carencias en el alto Napo peruano. Estoy recordando un periodo de
tiempo, de mas de cinco anos, entre 1988 y 1992, doloroso para la poblacion ci-
vil, pero especialmente para la poblacion militar peruana, donde los conscriptos
peruanacs, que formaban parte del Comando Militar Peruano de Pantoja, apenas
recibian viveres para su subsistencia. Grupos de jovenes llegaban al hospital, en
franca desnutricion, casi desfallecidos y nuestra labor asistencial se orientaba a la
aportacion de medidas de higiene y alimentacion.

Dentro del area del Distrito Torres Causana existe una comunidad que visité
en varias ocasiones, en la que vivia el sacerdote franciscano Juan Marcas Mercier,
canadiense de origen, totalmente incorporada al mundo kichwa, que habia adop-
tado el apellido Coquinche. Con él compartiamos casi a diario, a traves de unas
pequefas emisoras que Nos servian para comunicarnos entre as diferentes casas
existentes en nuestra region amazonica y que, en la situacion concreta de Nuevo
Rocafuerte, nos daba la posibilidad, entre Nuevo Rocafuerte y Angoteros, de con-
versar y comunicar las necesidades que surgian en nuestras respectivas comu-
nidades. Frecuentemente este medio servia para pequenas consultas medicas y
en ocasiones para avisarme de la existencia de una emergencia que requeria el
traslado urgente del paciente a nuestro haspital. Angoteros ha ofrecido al hospital
algunas de las situaciones mas dramaticas que han puesto a prueba nuestros ner-
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vigs y nuestra capacidad de riesgo en las decisiones a tomar. Ya he descrito alguna
de ellas, pero no me resisto a narrar aqui una de especial gravedad, que ocurria en
agosto de 1981.

Hacia apenas dos semanas que habia hecho una visita a Angoteros, a unos 150
km de Nuevo Rocafuerte, Napo abajo, en el Per. Alli se encuentra el padre Juan
Marcas Mercier, franciscano canadiense, quien, desde hace afos, comparte vida
y preocupaciones con el pueblo naporuna, acompafiado por un pequeno equipo de
Teresianas. Me gusta visitarle y compartir unas horas con él. Su persona irradia una
vocacion de entregay encarnacion en la cultura kichwa.

Estabamos en la casa de las hermanas, en el hospital, después de una jornada hos-
pitalaria normal cuando, por la puerta de la casa, aparece el padre Juan Marcos. Se
le veia cansado y preocupado.

« ¢Qué ocurre? Nos habiamos despedido hasta dentro de tres meses!

« Vengo conunaenferma muy grave. Hace cinco horas que salimos de Angoteros.
Nos han dejado pasar por los puestos militares sin ninguna dificultad. Se trata
de una joven mujer gue no puede dar a luz: la mano del nifo asoma entre sus
piernas. Esta vomitando y muy palida y fria. Nos parecia imposible plantear una
salida a lquitos y he pensado en ti. No sé si podras hacer algo.

Salimos corriendo de la casa y llegamos al puerto del hospital. En el fondo del des-
lizador se encontraba la mujer, entre cobijas y plasticas, palida y con las sefales de
sus muchaos vomitos. Le acompanaba su esposo y el matorista.

« Subamosle al hospital. Preparemos lo necesario para una cirugia.

Las hermanas iniciaron el trabajo con rapidez y eficacia. Hicimos las pruebas san-
guineas correspondientes y vimos que la sangre del esposo era apta para transfun-
dirle a ella. Inmediatamente preparamos el material para una primera transfusion y
una segunda holsa pata la intervencion quirdrgica.

Ala enferma se la veia mal. Todo hacia pensar que el Utero habia estallado v, efecti-
vamente, el nifio se le palpaba directamente bajo la cubierta delgada del abdomen.
Cuando la instalamas en la mesa quirdrgica su tension arterial apenas era posible
medirla. Sueros y sangre pasaban a toda prisa, pero la tension no subia. Esperar era
sentenciarla a una muerte por vaciamiento sanguineo intraabdominal; asi es que,
bajo una anestesia general suave, entramos en aquel abdomen.

El Utero estaba terriblemente desgarrado y en muchas areas tenia un aspecto ne-
crotico. Elnifo, naturalmente, hacia muchas horas que habia muerto. Retiramos la
criatura y la placenta y tratamos de realizar una histerectomia. Era dificil; el tejido
de ambaos anexos, en la zona de penetracion de las arterias uterinas en el Utero, era
muy friable y las ligaduras apenas se podian sostener.

El padre Mercier asomo a la puerta del quiréfano y pregunto:
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o ¢Vive, aun?

+ i, pero apenas.

Su respiracion era irregular, con intervalos de apnea; existian abundantes secrecio-
nes bronguiales, como si estuviera haciendo un edema agudo de pulmaon: realmente
parecia muerta y tenia la tentacion de ceder y cerrar. Pero las hermanas pensaban
que, mientras existiera un aliento de vida, teniamos que continuar y asi realizamos
la Gltima etapa de esa dificil reseccion uterina.

Cuanda cerré el abdomen la mujer seguia chocada y su respiracion no habia me-
jorado. Recuerdo que tomé la mascarilla y comencé a insuflar oxigeno y a aspirar
secreciones bronguiales cada poco tiempo. La enferma continuaba sin guerer morir.

Un cuarto de hora despues se nato una ligera mejoria; la respiracion se hizo mas
constante; las secreciones bronquiales disminuyeron y la tension arterial comenzo
a suhir; primero a una maxima de 7 cm; después, a 9. Una hora después la paciente
respiraba bien, su tension era casi normal y comenzamos a pensar que, milagrosa-
mente, iba a ocupar un puesto entre los vivos.

El Padre Juan Marcos regreso al dia siguiente con su motorista. Se le veia feliz y un
tanto incrédulo. ¢Como era posible que esa mujer hubiera escapado a la muerte
en esas circunstancias? Se le notaba su orgullo de que Dios acompafia de forma
extraordinaria la vida en nuestra selva amazonica.

Maria Rocio se recupero de forma espectacular. Trece dias después tuve la satisfac-
cion de poderla llevar personalmente en el deslizador hasta Angoteros y entregarla
alacomunidad.

iNo es el Unico caso, pero en este hay que estar ciego para no ver una manao provi-
dente que nos acompanal (Amunarriz, 1993, pp.48-49)

Estas relaciones de estrecha colaboracion con los habitantes peruanos to-
maron a mediadas del 2009 una intensificacion institucional muy importante que
tratare de explicar.

Existen unos antecedentes significativos que se inician de forma clara con
la Declaracion de Paz de Itamaraty del 17 de febrero de 1995. A partir de esa fecha
puede explicarse la firma del "Acta Presidencial de Brasilia”, el 26 de octubre de
1998, que suscriben los Presidentes del Ecuador y Pert por la paz definitiva entre
ambos paises. En junio del 2007 se llevaria a cabo, en la ciudad de Tumbes, el | En-
cuentro Presidencial y la | Reunion de Gabinete de Ministros Binacional Peru-Ecua-
dory se suscribiria el Acta de Institucionalizacion de las Reuniones del gabinete de
Ministros Binacional con el proposito de fortalecer los mecanismos existentes en
ambito binacionaly la aplicacion de los Acuerdos de Brasilia.

Surge, asi, el compromiso politico de fortalecer y ampliar programas con-
juntos endiversas areas, entre ellas, el area de la salud. En febrero de 2009 se reali-
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zaria en Macara, Provincia de Loja, el taller Binacional de Salud Ecuador- Pert con la
finalidad de evaluar el cumplimiento de los compromisos presidenciales asumidos
en reuniones anteriores, Tumbes 2007 y Machala 2008.

Esta linea de cooperacion binacional se extendio, a partir de mediadas de
2009, a nuestra frontera binacional en el rio Napo, par las gestiones intensas del
Dr. Alfredo Amores, Director Provincial de Salud de Orellana y, naturalmente, de la
Ministra de Salud, Dra. Caroline Chang. En septiembre de 2009 ya se habia pro-
gramado en Iquitos una | Reunion Binacional Ecuador-Pert, que afectaba al corre-
dor Orellana-Loreto. Nuestro hospital se encontraba en el centro de este tema de
cooperacion. Una amplia delegacion ecuatoriana asistio al encuentro binacional y
pudimos trazar las lineas maestras de esta cooperacion. Se trataba de fortalecer el
Primer Nivel de Atencion de Salud, senalar las acciones de Prevencion y Control de
Enfermedades Emergentes y reemergentes, prevencion y control de emergencias
y desastres, y fortalecimiento y articulacion de os niveles de gobierno y partici-
pacion comunitaria. Eran las primeras lineas maestras de un proyecto de coope-
racion en salud que deberia, en los proximos tiempos, concretizarse en acciones
mas precisas.

La Il Reunion Binacional Ecuador-Peru se realizo en Nuevo Rocafuerte, en
nuestro Haspital Franklin Tello, en diciembre del mismo afio. Acudieron represen-
tantes cualificados del Ministerio de Salud Publica, una delegacion importante de
la Direccion Provincial de Orellana y Sucumbios v, por la parte peruana, toda la pla-
na mayor de la Direccion Regional de Salud de Loreto, procedentes de la ciudad de
lquitos. Trabajamos intensamente durante tres dias y se pudo incorporar a la reu-
nion a un grupo de Promotores de Salud, tanto peruano como ecuatoriano. En esta
reunion se decidio que la estructura de salud del Napo, en las areas fronterizas, de-
beria tener un Hospital de Referencia para el Proyecto de colaboracion binacionaly
que debia ser nuestro Hospital Franklin Tello, que deberia fortalecerse en personal
y medios técnicos para esta nueva responsabilidad.

EL 5 de abril de 2010 se realizo en Iquitos el Il Taller Binacional de Salud
Peru-Ecuador, para el corredor fronterizo n® 4: Pastaza, Sucumbios, Orellanay Lo-
reto. Los temas de estudio fueron profundizados y asumidas por los dos ministras
de salud gue estuvieron presentes en la reunion. EL IV Taller Binacional se habia
programado para agosto o septiembre del 2010, pero todo el trabajo de coopera-
cion binacional, en el plano institucional, quedo frenado como consecuencia del
cambio de responsables tanto del Ministerio de Salud Publica del Ecuador como de
la Direccion Provincial de Salud de Orellana. Y hemaos podido comprabar, una vez
mas, comao los mejores proyectos pueden detenerse y hasta fracasar si los respon-
sables de las instituciones implicadas no se sienten comprometidos y motivados
para sostener elimpulso gue necesitan.
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Enjulio del 2010 la Subsecretaria General de Salud enviaba un comunicado
a los Directores Provinciales de Salud de las provincias fronterizas, incluida Orella-
na, una comunicacion en la que les hacia conocer el “Acuerdo Bilateral para brindar
Atencion de Salud Reciproca a Nacionales de la Republica del Ecuador y de la Re-
publica del Perd”, al mismo tiempo que se solicitaba un registro de las atenciones
impartidas a personas de nacionalidad peruana que reflejara el cumplimiento de
los compromisos asumidas por el Ecuador. Queda confirmada la linea institucional
al mas alto nivel nacional de cooperacion entre ambas paises y nos sentimos apo-
yados en nuestro trabajo asistencial en plano de igualdad a pacientes procedentes
tanto del canton Aguarico como del Distrito Torres Causana.

En cualquier caso, los talleres de cooperacion hinacional de salud que se
han realizado desde mediados de 2009, tanto en Iquitos como en Nuevo Rocafuer-
te, han servido para fortalecer algunos aspectos importantes de las tareas a favor
de la salud: se tomo canciencia, por parte de las autoridades peruanas, de gue los
subcentros de salud del Distrito Torres Causana necesitaban un fortalecimiento;
que debia favorecerse la capacidad operativa del Hospital Franklin Tello; que ha-
bia que mejorar las medios de comunicacion entre las comunidades peruanas y el
Haospital Franklin Tello para hacerlo mas efectivo ante emergencias que pudieran
surgir y que era necesario compartir experiencias de investigacion en patologias
propias de la region.

Trascribimos el contenido del Acuerdo Ministerial que nombra al Hospital
Franklin Tello Hospital de Referencia Binacional y que se encuentra en el Registro
Oficial del 8 de enero del 2010.

No. 000859

LA SENORA MINISTRA DE SALUD

PUBLICA

Considerando:

Que la Constitucion de la RepUblica del Ecuador dispone:

"Art. 32.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
alejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la edu-
cacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanas y otros
que sustentan el buen vivir.

“Art. 361.- EL Estado ejercera la rectoria del Sistema de Salud a traves de la autori-
dad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector”;
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Que la Ley Organica de Salud manda:
"Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que

correspande el gjercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la respon-
sabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; v, las
normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias”; Que la declaracion Pre-
sidencial de Tumbes, suscrito entre el Presidente de la RepUblica del Ecuador y de la
Republica del Pert, manifiestan: “... reconocemas la urgencia de enfocar la prioridad
de la cooperacion entre nuestros paises en la ejecucion de acciones eficaces que
atiendan a las necesidades de desarrollo y bienestar de ambos pueblos, de manera
especial de las poblaciones fronterizas con frecuencia sometidas a la exclusion y
la pobreza”;

Que mediante oficio No. 822-DPSO 1 de diciembre del 2009, el Director Provincial
de Salud de Orellana, solicita elaborar el presente acuerdo ministerial mediante el
cual se establece como "Binacional” el Hospital Basico Franklin Tello; Que mediante
comunicacion de 4 de diciembre del 2009, el Director del Hospital “Franklin Tello,
manifiesta su total conformidad con esta decision; Que mediante memorando No.
SSS-10-01670-09 de 3 de diciembre del 2009, el Director del Proceso de Controly
Mejoramiento de los Servicios de Salud, emite el criterio técnico correspondiente;
y, En ejercicio de las atribuciones concedidas par los articulos 151y 154 de la Cons-
titucion de la Republica del Ecuador y el Art. 17 del Estatuto del Régimen Juridico y
Administrativo de la Funcion Ejecutiva,

Acuerda:

Art. 1.- Declarar al Hospital Franklin Tello, del canton Aguarico, provincia de Orella-
na, Hospital de Referencia para la Red "BINACIONAL" en el contexto del proceso de
cooperacian y colaboracion binacional Perd-Ecuador, situacion de Frontera.

Art. 2.- De la ejecucion del presente acuerdo ministerial que entrara en vigencia
a partir de la fecha de su suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro
Oficial, encarguense la Directora General de Salud, Directar del Proceso de Control
y Mejoramiento de la Gestion de Servicios de Salud y el Director Provincial de Salud
de Orellana.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 8 de diciembre del 2009.
f.) Dra. Caroline Chang Campos, Ministra de Salud Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la Secretaria General al que
me remito en caso necesario.- Lo certifico.- Quito, a 11 de diciembre del 2009.- f.)
Dra. Nelly Cecilia Mendoza Orquera, Secretaria General, Ministerio de Salud Publica.







Capitulo 9
Un hospital

docente
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Profesionales HFT 2019

Desde que llegue al Hospital, en el afio 1970, siempre he podido constatar
gue la Amazonia, con su aureola de misterio y exotismo, ha fascinado a muchas
persanas. Con una frecuencia totalmente irregular, sometida a las leyes de os ca-
prichos humanos, he visto desfilar por nuestra peguena poblacion de Nuevo Roca-
fuerte viajeros procedentes de mil rincones del mundo, algunos con la aureola de
verdaderos viajeros eternos, gue saltan de un pais a otro tratando de satisfacer el
ansia de lo nuevo, de aguello que les sague de la rutina de la vida cotidiana en su
lugar de asentamiento habitual.

Dentro de este grupo variopinto he podido encontrarme con estudiantes de
medicina procedentes de diferentes paises de Ameérica y, con mayor frecuencia de
la esperada, de jovenes viajeros europeos. Algunos de ellos han querido permane-
cer cortas temporadas en nuestro hospital, con el deseo sincero de ayudar vy, ¢,por
qué no?, con el ansia de conocer formas diferentes de enfermar y patologias que
nunca tendran opartunidad de conocer en sus propios paises. Recuerdo algunos de
estos encuentros donde el didlogo sobre mivida y mis experiencias ocupaba largas
horasy donde su curiosidad joven nunca llegaba a saciarse. No era solo la medicina
lo que les interesaba, sino el entorno en que se desenvuelve aqui. Llegaban a perci-
bir como la multitud de técnicas de diagnastico, consideradas esenciales en la me-
dicina de nuestro tiempo, se volvian estructuras sobreafniadidas que blogueaban la
necesidad de decisiones urgentes gue tomar con medios mas limitados, donde la
experiencia y las circunstancias concretas del lugar obligan a saber prescindiry a
optar por soluciones realistas.
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Crea gue de alguna manera este hospital ha ejercido su papel docente para
este grupo de estudiantes y profesionales de la medicina que han realizado cortas
estancias entre nosotros. No es, desde luego, una docencia sistematizada; por otra
parte, totalmente inadecuada para las circunstancias concretas de estos apren-
dices nomadas y fugaces. Pero es una docencia fundamental para ampliar las vi-
siones de la diversidad humana y sus circunstancias concretas de vida. Yo me he
encontrado comado en esta peculiar aula tan informaly tan multicaolor.

Recuerdo algunos encuentros concretos. Me viene a la memoria la de un
par de estudiantes suecos gue permanecieron varios dias entre nosotras y que
trataron de recoger informacion sobre las actividades del hospital. El espafnol no
era su lengua nativa y en acasiones llegaban a entender de manera inadecuada
sus lecturas de informes hospitalarios. Varios meses después de su partida me en-
viaron una revista sueca, con un pequeno reportaje de su estancia en Nuevo Roca-
fuerte. Elreportaje estaba escrito en sueco y me adjuntaban su traduccion en hoja
aparte. Me quede sorprendido al constatar que habian atribuido a la actividad del
hospital en aguel ano un nimero crecidito de abortos programados en su actividad
de planificacion familiar. jQué barbaridad! Realmente no habian entendido nada.
jLos legrados realizados por abortos incompletos con restos placentarios habian
sido confundidos con actividades abortivas en un Hospital de la Iglesia!

Recuerdo también la visita de un grupo de especialistas en parasitologia
y medicina tropical que procedian de lquitos, donde realizaban tareas de inves-
tigacion, concretamente en leishmaniasis. Habian llegado hasta Pantoja, limite
fronterizo, pero habian querido visitar nuestro hospital que era valorado por los
habitantes del alto Napo peruano. Visitaron sus dependencias y se entretuvieron
en nuestro pequeno laboratorio. Hablamos de algunas patologias mientras veian
ejemplares de parasitos que conservaba en frascos con formol. Charlamaos concre-
tamente de la casuistica de leishmaniasis existentes en el Napo. Tenian en su la-
boratorio algunas placas con extensiones de lesiones leishmaniasicas y describian
pequenos grupos de leishmanias gue habian comprobado visualmente en algunas
de estas preparaciones. Les mostrée placas mias, algunas de ellas intensamente
parasitadas, donde se veian histiocitos llenos de parasitos coloreados con Giemsa.
Nunca, me decian, habian visto parasitaciones tan intensas y placas de aquella
calidad. La felicidad fue plena cuando pude regalarles algunas de ellas para que
pudieran enriguecer su coleccion.

Recuerdo tambien otra visita muy especial. Se trataba de un guardia de se-
guridad francés que vivia y trabajaba en Paris. Cada cierto tiempo era capaz de
reunir dinero suficiente para interrumpir sumonotano trabajo y realizar durante lar-
gas temporadas la pasion de su vida. Viajaba a la Amazaonia; unas veces a un pais y
otrasaatro, pero siempre a la selva amazanica. Pero no era para viajar sinmas, sino
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para recoger material y estudiar fauna que pudiera considerarse agresiva para los
habitantes de la region. En uno de esos viajes habia surcado el rio Amazonas desde
el Brasil, atravesado una amplia parte de sus aguas peruanas y se habia introduci-
do por el Napa. Un dia aparecio en nuestro hospital de Nuevo Rocafuerte. Llevaba
en su mochila unos pequenos frascas con formol al 10 % vy en su interior unos pe-
cecillos de los que estaba especialmente orgulloso. Su historia era fascinante, me
decia. Penetraban en ocasiones por s orificios naturales del ser humano (uretra,
ano o vulva) y creaban situaciones de verdadera emergencia médica. Pertenecian
algenero Vandelia. Entonces le mostrée mis ejemplares de Vandelia wieneriy le con-
1é mis experiencias con estos pececillos entrometidos que, en el lenguaje no cien-
tifico, se llaman “caneros”. También fue una sorpresa y una confirmacion de sus
conocimientos y pudo copiar algunas paginas que yo habia escrito sobre el tema.
Mantenia el proyecto de publicar una obra extensa, con una buena iconografia, de
lo que iba a llamar “Patologia agresiva en la Amazania”. Perdi su contacto después
de una segunda visita que recibi algun tiempo después de la primera. Nunca supe
Si esta abra se publico.

En esos 25 anos primeros anos de vida amazonica en el haspital, de forma
irregular, recibi la ayuda de algunos profesionales jovenes que tenian que realizar
su ano de practica medica rural. Llegaban a un mundo distinto al que habian vivido
hasta la fecha y todo resultaba nuevo y original. Pasabamos los primeros meses
realizando una adaptacion de sus canocimientos académicos al gjercicio practico
de la medicina, adaptado a las capacidades reales de nuestro Centro de Salud y
a las circunstancias concretas del mundo amazanico. Era curioso ver el proceso
de cambio que se iba instalando en sus mentes y comprobar que la capacidad de
adaptacion a un mundo nuevo tiene diferentes ritmos de acuerdao con la personali-
dady alnivel de formacion academicos. También esta tarea estaba llena de sorpre-
sas para mi, unas gratas y estimulantes, otras con cierto nivel de frustracion. Era,
una vez mas, un intercambio de conocimientas en el que yo aportaba experiencia
de las peculiaridades del mundo amazonico y ellos me ponian al tanto de las ulti-
mas actualizaciones académicas.

Queda por senalar un campo importante en esta tarea docente peculiar,
de especial importancia, que es necesario adquirir si se quiere trabajar con resul-
tados positivos en el mundo cultural de los pueblos amazonicos; se trata de como
situarse ante concepciones nativas de la enfermedad y las actitudes que es nece-
sario adoptar frente a los yachak gue ejercen su actividad sanadora. Comprender
ese mundo lleno de magia y misterio, tan alejado de las concepciones cientificas
del funcionamiento de nuestro organismo humano y de sus formas de enfermar;
situarse ante los enfermos que sienten su vida invadida por fuerzas ocultas y po-
derosas, diagnosticar de acuerdo con nuestros conacimientas, sin despreciar a las
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persaonas que juzgan su enfermedad desde categorias tan diferentes, se convierte
en un arte dificil de aprender. Nos corresponde una tarea docente delicada ante los
pacientes, dandoles elementos para que progresen en una interpretacion mas ve-
raz de sus dolencias y nos corresponde otra tarea docente, tan delicada y llena de
paciencia, para que los jovenes profesionales que llegan a nuestro hospital crezcan
en sabiduria verdadera, en actitudes acertadas ante enfermas, yachak y curande-
ros, que mantengan sus conocimientas y al mismo tiempo conserven el respeto y
el amor hacia el mundo indigena. Saber distinguir entre lo verdadero y lo falso, la
verdadera sabiduria de quienes tratan de curar desde su mundo culturaly discernir
las falsas sabidurias que crean verdaderas fracturas en la vida de la comunidad in-
digena, es una tarea nunca plenamente alcanzada, pero imprescindible si se quiere
ser aceptado por el mundo cultural amazonico.

He contado en paginas anteriores gue en naviembre del afio 2005 recibi una
invitacion de la UTE, con ocasion de la inauguracion del nuevo campus. Durante esos
cortas dias que estuve en Ecuador recibi una invitacion formal a regresar al Hospital
Franklin Tello y encargarme de nuevo de su direccion. En el proyecto de la UTE estaba
el convertir este pequeno hospital amazanico en un hospital docente. Se trataba de
dar a sus estudiantes del ultimo afio academico el llamado afio de Internado Rotativo,
la posihilidad de realizar una permanencia de un mes en nuestro hospital y conocer
de cerca patologias tropicales y parasitologias que era imposible ver en los centros
de salud de Quito, donde realizaban las diversas etapas de practicas hospitalarias.

Hospital a vista de pajaro
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En septiembre de 2006, al mes de haber regresado al hospital, tras una au-
sencia de 12 afios, iniciabamos este programa de docencia con a primera promo-
cion que en aguel momenta realizaba su ano de internado rotativo. Dadas las con-
diciones del haspital, el programa habia planificado una estadia de un mes para los
alumnas de este afno rotativo. Uno o dos alumnos pasarian entre nosotros cuatro
semanas y recibirian informacion sobre las patologias tropicales mas frecuentes
en la Amazaonia, igual gue una panoramica de los cuadros parasitarios mas frecuen-
tes. En la medida de las paosibilidades reales verian casuistica de estas especiali-
dades y realizarian experiencias de diagnosticos concretos en nuestro laboratario.
Almismo tiempo, pasarian consulta diaria con alguno de los medicos del hospitaly
participarian de manera activa en la vida hospitalaria. Alternarian trabajo hospita-
lario con visitas a las comunidades cercanas para conocer la vida y el enfermar de
sus gentes. Laidea principal era que los alumnos entraran en contacto directo con
elmundo amazonico y con la manera concreta de enfermar de sus habitantes. Que
trataran de experimentar en si mismos como se puede abordar un ejercicio real de
la practica medica en un medio tan singular y en unas circunstancias particulares,
gue dan colorido propio al gjercicio de la medicina. De una manera concreta, iban
a experimentar las diferencias entre la practica medica en un centro de salud bien
estructurado en la capital y un pegueno hospital que toma decisiones de acuerdo
a las posibilidades concretas que surgen en cada momento.

Frente a esta experiencia cotidiana, yo habia planificado darles algo asi
coma un curso de las grandes patologias tropicales que se habian presentado a lo
largo de los anos en nuestro hospital. Disponia de una buena coleccion de image-
nes, tanto clinicas como parasitologicas, aunque estas clases pretendian preparar
a los jovenes medicos para acercarse con acierto a cuadros clinicos que ocultan
en sus variaciones frecuentes el agente que los produce. ¢Como debe abordar-
se un sintoma fundamental, tras el cual se oculta una patologia especifica de la
Amazonia? ¢ En que debemos fijarnos mas? ¢ Qué nos dice una facies peculiar que
muestra, para los 0jos preparadas, el agente que esta destruyendo la salud de esa
persana? Clases, no tanto teoricas, sino nacidas de una larga estancia en el lugar
y tras la experiencia adquirida con los anos.

Alo largo de este dilatado periodo de tiempo (octubre de 2006 hasta abril
de 2011) todas las promociones de la facultad de Ciencias de la Salud Eugenio Es-
pejo de la UTE pasaron por nuestra hospital.

Fue una experiencia importante, tanto para los alumnas como para el equi-
po hospitalario. Hemos podido comprobar el impacto que un cambio geografico y
humano como este crea en la sensibilidad humana y en la imaginacion de estos
jovenes, meses antes de iniciar ya su vida profesional como meédicos ecuatorianos.
La mayaria, casi la totalidad, muestran una sorpresa positiva ante la experiencia, el
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agrado de haber podido vivir algo gue no habian imaginado, la felicidad al descubrir
imagenes microscopicas de parasitos que solo conocian en la frialdad de los libros,
mientras tenian a los enfermos a manao para ver el efecto de estas parasitosis. Y
algo que muchos de ellos han mostrado coma rasgo caracteristico de nuestro hos-
pital es el clima de libertad en el que ellos realizan su estancia y su aprendizaje. No
hay demasiada disciplina o demasiados controles; existe mas bien espontaneidad,
camaraderia, posibilidades de ver, preguntar, dialogar y crecer desde dentro de la
propia persona. Me parece, por tanto, una ruta equivocada la gue pretende someter
a estos jovenes medicas, en su Ultima etapa de Internado Rotativo, dentro de esta
experiencia amazanica de un corto mes, a un apretado programa de actividades
programadas desde Quito. Necesitan el ambiente de paz v libertad, para ver pa-
cientes, experimentar en el laboratorio como se realiza la busqueda de agentes
patogenos, dialogar sobre experiencias clinico-quirdrgicas surgidas en este mundo
exatico, impregnarse de un ambiente que dificilmente volveran a vivir y experimen-
tar de cerca, que es estar junto al enfermo y conocer el alma de las gentes del
lugar. Muchos de los jovenes gue vivieron entre nosotros llevan en su experiencia
en el Franklin Tello esta peculiar vivencia como la nota diferencial de su paso por
Nuevo Rocafuerte, el sello de una etapa de su formacion que impacto sus vidas.

Intercambiando opiniones
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Una experiencia inolvidable

Dr. Daniel Simancas

Definitivamente no fui a trabajar, para mi fue Cardiologia espiritual intensiva.

Han transcurrido algo mas de un par de anos desde aguel suceso que me ensefi a
saborear una de las experiencias mas importantes de mi vida. Luego de exhaustas
rotaciones durante elinternado de la carrera de medicinay a la espera de que la pre
rural sea un tanto mas relajada y cercana geagraficamente, como lo comentan mis
colegas de otras universidades.

Se escucha entre los corredores del hospital chismes y sospechas de que aguel
requisito obligatorio, la pre rural, no iba a ser en un lugar cercano, pear aun relajado.
Se habla de una rotacion en el sitio mas alejado de la patria, es en el Oriente, dicen
algunos mas preocupadas, dicen que se va la luz en la noche y no hay agua, dicen
otros, el panico empieza hacer de las suyas dentro del pequefio conglomerado de
sufridores internos de medicina.

Las sospechas se confirman, en efecto, tendremos que trasladarnos a un lugar muy
alejado, con gente desconocida y sin posibilidad de retorno los fines de semana.
Pero el hecho de haber sido los conejillos de indias de un proceso de fundacion uni-
versitaria nos hacia estar acostumbrados a ser llamados punta de lanza y por ello
estar dispuestos a todo. “Seguiremos adelante”, deciamos como recogiendo fuer-
zas, consolandonos y siendo algunaos positivistas frente a otros no tan entusiasma-
dos con el hecho.

Alfin, el dia del "sorteo” del personaje que te acompanara en aquella travesia llego,
no fue tan al azar, me asignaron al Unico companero varon de la clase, al parecer
aungue sin un mativo real demostrado, no podriamos viajar dos especimenes con
genatipo similar pero con al menos un cromosoma diferente. Por suerte la afinidad
toco la puerta en esa ocasion.

Con maleta en manoy pagando sobrepeso en el aeropuerto por la cantidad absurda
de libros que lleve, nos embarcamos en un vuelo local en la tarde rumbo al Coca, alli
pasamos la noche para en horas de la mafiana tomar la barcaza que nos trasladaria
ala frontera con el Perd.

Con el ocaso de la tarde, anonadados por el atardecer color naranja intenso en un
cielo amplio limpio, que ni en suenos podriamos hallar en las grandes ciudades, muy
cansados luego de mas de diez horas de viaje por el hermoso Rio Napo, llegamos a
nuestro destino: el hospital de Nuevo Rocafuerte. Saludamos cordialmente e inme-
diatamente fuimos a descansar porgue al otro dia teniamos que iniciar el trabajo.

Asi fu: a la manana siguiente se inicio el trabajo, con un recorrido por el hospital,
y presentandaonaos con la gente que alli trabajaba. De pronto, se escucha el motor
de una lancha, carri como un nifo curioso y mientras aguel navio se acercaba al
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pequeno puerto del hospital, yo miraba asombrada como el sol gigantesco hacia
que las ondas del rio parecieran millones de luces, ocultadas algunas de ellas por un
manto de niebla tenue que, cual sabana de seda, desaparecia con el paso del viento.

La lancha traia una emergencia; ningtn medico habia llegado al hospital todavia. Mire
pasmado como una madre con lagrimas en los 0jos traia cargada en brazos a un bebg;
la acompanaba una sefiara con gafas, jean y el cabello claro rojizo con un estetosco-
pioenelcuello, ademas dos hombres gue, imaginaba yo, eran el esposo y el matorista.

Luego de asimilado el panico, fui inmediatamente tras ellos para intentar prestar
mis servicios, gue nunca antes habian sido prestados de manera aislada; es decir,
sin supervision o direccion técnica de un medico con mayor experiencia. Me dirigi al
dispensario de enfermeria y al fin pregunté qué es lo que habia pasado. Elambiente
que se sentia en el area de enfermeria era desolador.

- Es la nina, doctor -me indica la Hermana Laura, prestigiosisima enfermera del hos-
pital. De pronto, una de las persona exclamo.

- Solo queremos la bendicion del Padre Manuel, la nifia esta agonizando.

Me paralicé por completo y miré de reojo a la bebé: estaba cianotica y presentaba
signas de hipotermia.

- {Esta vival -clame- Voy a revisarla.
La mujer pelirroja me dijo:

- No es necesario, soy médica de una petrolera del Perl y con los recursos gue dis-
ponemos nao podremos hacer nada mas por ella.

En esos momentos no supe qué hacer, miraba unay otra vez a todos os personajes
de aqueltragico cuadroy encontraba en ellos llanto de desconsuelo y desesperanza.

Estaban convencidos de que se habian acabado las opciones y lo inevitable habia
llegado. Pasaron no mas de 5 minutos cuando el padre Manuel, Médico y Director
delhospital, llego; me senti aliviado y respaldado, mir¢ a la nifia y antes de saber su
criterio pedisu autorizacion para poder revisar a la bebé. Entonces constaté lo grave
de su condicion; era una importante neumonia complicada, ademas de deshidrata-
cion grave y desnutricion grave. Miré a los ojos al Padre Manuely le dije:

- No podemos cruzarnos de brazos y dejarla morir sin hacer nada.

El escenario era el peor que jamas habia visto, ni siguiera en los hospitales avan-
zados donde yo habia practicado. La nifia, de apenas 3 meses de nacida, ya casi
no respiraba, necesitaba un respirador, antibioticos, hidratacion y alimentacion
especial; para ese entonces nada teniamos; estabamas en un callejon sin salida.
Empezamos con los accesos hacia las diminutas venas en l0s pequenos brazos de
la inocente nifia que permitirian carregir la hidratacion; se encargo de aquello la
brillante hermana enfermera., quien con una habilidad y destreza impresionante, y
al primer intento, logro su cometido.
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Eraentonces el turno de larespiracion de la nifa, alga de vitalimportancia dado que
era cuestion de muy poco tiempo para gue su delicado cuerpo se cansara de luchar
por respirar. Certera fue la intervencion: estabamas controlando la frecuencia de
sus respiraciones solamente con ligera presion de los dedos sobre una bolsa que
enviaba aire a sus pequenos y debiles pulmaones; nos turnabamos para ello ya que
no podiamos detener esta tarea por obvias razones.

Los antibigticos con los que contdbamos par el momento fueron administrados.
Empezamas a orar par su alma'y a pedir a Dios que nos ilumine y nos brinde un poco
de su ayuda.

De manera casi increible, con el pasar de las horas, se contemplaba la mejoria de
la bebé: la no expasicion a farmacos habia hecho que los antibigticos cumplan su
papel, dije, pero estoy seguro que no fue solo eso. La fe mueve montanas, susurra-
ron a mi espalda mientras pasabamos visita al dia siguiente. Esa fue la tonica en los
siguientes dias. La nifia mejoraba increiblemente de una suerte casi echada.

Esa mafiana descubri algo maravilloso que me dejo marcado para siempre, el inicio
del mejor trabajo del mundo, el trabajo perfecto, un trabajo lleno de paz, de armonia,
de esperanza; un lugar con compafieros de trabajo que no son gente comun; en el
pueblo se rumora que son angeles elegidos que fueron enviados por el creador para
servir en el rincon mas lejano del pais con una pasion y devocion inmensurables,
angeles gue no dejan que la esperanza muera nunca. Estuve con esos angeles en
un lugar en donde ningun esfuerzo esta demas y donde la gente necesita tanto,
pero tanto, que es la fe y elamor la principal intervencion; cualquier saber cientifico
resulta ser un valor agregado.

En ese tiempo aprendi de todo; desde conceptos de igualdad, equidad, justicia, leal-
tad, respeto, dignidad, democracia, realidades locales, envejecimientg, la felicidad,
elamor, la ternura, la compasion, el porvenir, las diferencias entre elhombre y la mu-
jer, la consciencia, la comunicacion e incluso el lugar que Digs tiene en mi carazon.

Todo el panorama sombrig, todos los mitos y miedos advertidos alinicio de la preru-
ral se trasformaron en la mejor rotacion de mi internada rotativo, hasta el punto de
crear una mezcla de sensaciones inesperadas, compuestas de melancolia, temor,
amar, y otras mas dificiles de identificar pero que daban cuenta de la importancia
de lovivido y la nostalgia de dejar atras todo v a todos los actores de aguel proceso:
autoridades, pacientes, amigos, para regresar a esa "realidad” que a mi razon resul-
taba, en aguellos momentos, tan pesada y absurda

El relato que aqui describo es solo uno de los sucesos que impactaron mi vida en
una de las mejores experiencias de mi carrera, de uno de los mayores aciertos en
mi proceso de formacion integral como medico, de un trabajo perfecto que nunca
fue considerado como tal, sino que se convirtio en cardiologia espiritual intensiva
en mi corazon, suministrada por gente maravillosa en una tierra santa, algo que me
permitio estar en paz con mialma, cumpliendo mis suefos. Jamas nunca pude estar
tan cerca de Dios al servicio de los mas necesitados.
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Vivir en el Hospital Franklin Tello

Maria Fernanda Ortiz

Durante mi ano de practicas hospitalarias una parada obligatoria fue Nuevo Roca-
fuerte, un lugar mistico y lejano del Oriente Ecuatoriano, donde, al parecer, no hay
ni enfermos. ESo es (o que penseé cuando comenzo esta maravillosa aventura de
“curar en la selva”.

Es asi que, con mas miedo que ganas, me embarqué en una lancha, para navegar
por el impanente Napo, un promedio de 12 horas, con el unico objetivo de cumplir
con un requisito obligatorio en mi formacion. Ahora puedo decir que vale la pena el
viaje, pues las experiencias vividas recompensan cualquier maltrato. Es grato y me
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llena de nostalgia recordar miestancia en aguel lugar, pero sobre todo, el haber teni-
do la oportunidad de pasar por el Hospital Franklin Tello. Jaméas imaginé que este re-
cintoiba a ser donde adquiriria, no solo conocimientos cientificos que favorezcan mi
formacion, sino que ademas tendria la gran oportunidad de crecer como persona.

El Franklin Tello, como lo llamo con carifo, es casi como mi casa, sus pasillos estan
llenos de risas y buenas momentos que se comparten con el personal; hay tantas
anéecdotas que guardan celosamente os consultorios; atn parece gue o estuviera
viviendo. Recuerdo mi primer dia de trabajo. Por supuesto, ya me habian dado las
indicaciones de como es el funcionamiento del hospital, pero aun asi me temblaban
las piernas y me sudaban las manos cuando entro al consultorio mi primera pacien-
te. Uno piensa que esta preparado para todo, pero solo cuando le pasa se da cuenta
que no es tan cierto. No atinaba que preguntar, fue como si aguella adolorida mujer
me estuviera tomando una de las lecciones mas dificiles de mi carrera de medicina,
pero, bueno, respire, superé el temor y llameé al Padre Manuel, quien siempre estaba
presto paraayudary socarrer a los inexpertos “doctares” que llegamos alla. Termino
la consulta y sentiuna sensacion extraia que puede traducirse como satisfaccion,
pues descubri que los enfermos en Nuevo Rocafuerte necesitan alguien con quien
hablar mas que alguien que los pueda sanar, y esa iba a ser mi labar.

Mientras pasaban os dias, mi corazon se llenaba de alegria con cada sonrisa'y apre-
t6n de mana de los pacientes al salir del consultorio, sentir como esa gente humilde
y marginada, se siente importante y tranquila con solo escucharla: es maravilloso.
Pero asi como se ayuda a los demas también hay tiempa para enriguecer la mente
y no solo elalma. ELFranklin Tello me dio muchas facilidades para aprender de labo-
ratorio e imagen, asi como enfermedades tropicales, pues, el director del hospital
es un experto en Chagas y se han realizado muchas investigaciones con ayuda del
personal del hospital, con respecto al tema y ese material bibliografico es oro puro
para gue nosotros, los estudiantes, podamos adquirir conocimientos bastos de una
enfermedad tan comun en esta region.

En fin, son tantas cosas increibles que tuve la suerte de vivir: navegar por el Napo,
banarme en el Yasuni, hacer artesanias, sanar mordeduras de serpientes, hacer vi-
sitas domiciliarias en canoa, compartir con las Hermanas y los Padres Capuchingos
sus vivencias, pero lo mas lindo que me paso fue que pude dejar un pedacito de mi
corazon en la frontera con PerQ y traerme a cambio el espiritu de humildad, bondad
y carifio de un grupo de personas entregadas al servicio de los mas necesitados. Lo
anico que puedo decir es GRACIAS por permitirme compartir su labor y ser parte del
grandioso Hospital Franklin Tello.
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Hospital Franklin Tello antiguo 1966. NR

Paisaje exdtico y calor humano

Dra. Diana Samaniego

Luega de un extenuante viaje que contrastaba con la vivencia de un emocionante
paisaje que reflejaba la presencia de la mano de Dios en esos rincones del pais, atra-
vesando un rio de majestuoso aspecto gue iba hiriendo cada curva del espesor de
la selva. Me mantuve durante horas maravillada frente a la hermosa variedad de la
flora y de la fauna. Reflexionaba, en mi interior, sobre el cual iba a ser mi actividad
como medico en formacion, lejos de mi lugar de residencia.

Alinicio sentia temor de mi poca experiencia profesional. Esta era mi primera activi-
dad dentro del programa del internado rotativo, pero al sentir el abrigo del personal
administrativo y de la salud que laboran en esa institucion, y la conviccion que como
ser humano, y como futuro medico, podia cristalizar mis conocimientos en bien de
una comunidad gue necesitaba de mis servicios, poco a paca se reafirma la entere-
za fisica y espiritual de que iba a lograr mi cometido.

Asi como hubo momentas dificiles al comprobar la limitacion que el medico tiene
sobre la vida de los pacientes, hubo también tiempo para sentir alegria cuando l0s
resultados médicos fueron favorables.
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Elhermoso paisaje no fue el Unico balsamao que aplaca algun sentimiento de triste-
za, también lo fue el calor de la gente y sus vivencias, asi como la agradable relacion
con cada una de las persaonas gue realizan dia a dia su loable labor en el hospital.

Por todo lo anterior es que invito a las proximas generaciones de medicos en for-
macion para que acudan con el mejor animao a cumplir con este acto de solidaridad
humana. Alli seran probados no solo los conocimientos adquiridos en el aula, sino
que seran cimentadas las actitudes del futuro medico como un actor listo para en-
frentarse con las distintas actividades del medio que lo rodea.







Capitulo 10
Mirando

hacia el futuro
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No me resisto a expresar, al final de estas paginas, mis suefios y, quizas,
mis temores, sobre el futuro del Hospital Franklin Tello. Nada es diafano en mis
sensaciones y una vez mas se mezclan en un especial caleidoscopio imagenes
gue surgen en ese rincon misterioso que es como la sintesis de mi munda interior.
Miro hacia delante y me pregunto queé sera de este rincon amazonico que conserva
aun, en la actualidad, una cierta virginidad. Tantos movimientos migratorios, tantos
impactos traumaticos en nuestra selva amazonica han respetado, aungue no del
todo, los territorios del canton Aguarico.

Los dltimos tiempos nos traen aires de cambio. El area petrolera del ITT
esta en plena ebullicion. Continuas movimientos de personas y embarcaciones ha-
blan de una puesta en marcha, mas bien pronto que tarde, de una fuerte actividad
extractiva en os alrededores de Nuevo Rocafuerte. La reserva bioecologica del Ya-
suni esta siendo sometida a un profundo estudio preparatorio para la explotacion
deloro negro. Tendremos un aumento natable de presencia humanay grandes mo-
vimientas de medios extractivos.

¢,Como afectara todo esto a la vida y actividad de nuestro pequefo hospi-
tal? Todo hace pensar que la paz de Nuevo Rocafuerte sufrira un fuerte revolcon.
Mas gente formara parte de nuestras tranquilas calles. Canoas, deslizadares y heli-
copteros se haran presentes entre nosotros. Y mas enfermos nos visitaran. Es pre-
visible que las Compafiias Petroleras vengan a dialogar con nosotros y trataremos
de concretar compromisos mutuos que nos permitan realizar una asistencia mas
eficaz en el area de la salud.

Todo esto nos lleva a pensar que el Hospital Franklin Tello necesitara com-
pletar susinfragstructuras fisicas y su equipo humano de manera gue pueda cubrir
algunas areas de atencion medica que ahora se encuentran mal desarrolladas. Ci-
rugia y Terapia Intensiva necesitan especialistas que en la actualidad no existen. Y
seria normal que este tema se tratara en los dialogos que necesitaremos realizar
con los responsables de las Compariias Petroleras que van a utilizar el Franklin Tello
coma su primer hospital de referencia en la region.

Existe, por otra parte, una fisanomia propia que siempre ha caracterizado a
nuestro pequefio hospital, perdido en elrincon mas oriental de la Amazania ecuato-
riana. La poblacion gue habita en el canton de Aguarico y en el distrito “Torres Cau-
sana" del Pert consideran al Hospital Franklin Tello como su casa de salud, el lugar
familiar al cual pueden acudir como algo que les pertenece. Hay confianza y fami-
liaridad en el trato y en la acogida, y las personas se pueden permitir la libertad de
prescindir de ciertos formalismos que envuelven a los grandes Centros de Salud.
El Hospital ha cultivado siempre este aire familiar, al mismo tiempo que mantiene
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con un cierto rigor los niveles de un servicio serio y actualizado en conocimientos
y técnicas medico quirdrgicas.

Me parece muy importante mantener esta fisonomia propia, donde familia-
ridad y nivel técnico puedan mantenerse en un acertado equilibrio. Las personas
que viven en esta apartada region amazanica se encuentran demasiado distantes
de los centros urbanos y de poder del pais y, ademas, su numero no es muy repre-
sentativo. Hay una gran tentacion de olvidarse de ellos y planificar los programas
de salud, y cualquier otro, como si en realidad no existieran. Algunas personas se
pueden preguntar si un grupo humano tan pequeno, sociologicamente tan insigni-
ficante, merece una inversion costosa en infragstructuras y equipamientos en el
area de la salud, cuando el porcentaje de atenciones medicas no cubre los valores
considerados como justificativos de dichas inversiones. Esta es una pregunta que
yo nunca he llegado a considerar acertada. El Hospital Franklin Tello debe mante-
ner su vacacion de servicio de calidad a las gentes de nuestra area amazonica, po-
cas 0 muchas. Ellas se merecen lo mejor y representan un estilo de vida, inmersos
en el mundo amazonico, que debe ser especialmente valorado.

Y qué duda cabe, por otra parte, que al mismo tiempo que Se realiza una
labor asistencial, ojala que cada dia de mejor calidad, nuestro hospital sigue siendo
un lugar privilegiado para investigar patologias propias de la region, ese inmenso
mundo de las Patologias Tropicales, siempre poco conocidg, y siempre llamado a
convertirse en territorio privilegiado de explaracion. No dejo de sofiar en un haspital
digno de una asistencia eficiente, y almismo tiempo inquieto, a la busqueda de los
agentesy las causas del enfermar de sus gentes.

Me gustaria que este camino, que he tratado de recorrer, siga siendo la ruta
del Hospital Franklin Tello en el futuro.



Capitulo 11

Hacia el hospital
del afio 2020
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En el capitulo anterior expresaba mis esperanzas y también mis temores
frente al porvenir de este hospital que ha sido coma el calido hogar en el que he
podido realizar mis tareas de curar y consolar a los enfermas. ¢ Como nos afectaria
la explotacion petrolera en el proyecto ITT, que en la fecha de mi salida, noviembre
de 2011, estaba a punto de ponerse en marcha? ¢Hasta donde sabra mantener oS
rasgos particulares de este hospital en la selva amazonica el equipa que dirigira
en los afas proximaos este centro de salud? ¢ Seguiria siendo un hospital que pone
a la persona por delante de cualquier otro valor? ¢,0 se orientaria hacia un centro
tecnologico frio en el que lo administrativo oculta al ser humano que sufre y pide
ayuda y consuelo? Confieso que en esta ultima etapa de mi residencia en el HFT
como director, aparecian en mi mente estos y otras muchaos interrogantes, sin que
los mismos me impidieran afirmar que el HFT es un lugar privilegiado para esta
tarea tan importante de humanizar las relaciones entre las personas y aportar es-
peranza a la vida de los habitantes amazanicos.

A mediados de 2011, cumplidos 80 anos, me planteé la necesidad de dar
un giro importante en mivida y depositar la direccion del HFT en manos mas jove-
nesy, si fuera posible, en manos ecuatorianas. Aungue me encontraba con animos
para seguir esta tarea tan hermosa y satisfactoria para mi era necesario mirar el
porvenir con realismo. ELHFT no podia sostenerse indefinidamente en mi persona
y habia llegado el momento de un cambio en su direccion. Me preguntaba como y
cuando realizar esta importante y delicada tarea. Decidi poner una fecha concreta
a mi salida e iniciar la busqueda de la persona adecuada. Consideré que hacia los
ultimos meses del afo seria un término adecuado que me permitiera realizar las
gestiones pertinentes.

En el equipo profesional medico que trabajaba en ese tiempo en el hospital
se encontraba el Dr. Segundo Quito, que llevaba la responsabilidad de la lancha
medica dependiente del hospital. A traves de ella el hospital se hacia presente en
nuestros rios Napo, Tiputini y Aguarico, y ponia en practica algunas programas de
asistencia medica, vacunaciones y, también, proyectos de investigacion en curso.
Concretamente, formaba parte de su actividad constante el tema de Chagas, tan-
to en su vertiente de diagnastico como en el de terapia. Gracias a esta presencia
fluvial bajo la responsahilidad del Dr. Quito estabamos realizando una investiga-
cion epidemiologica importante sobre la presencia de personas con inmunologia
positiva para Chagas y en los tiempos mas recientes analizabamos sus comporta-
mientos ante una terapia con Nifurtimox. Estas actividades profesionales por mas
de dos afnos me permitieron pensar que el Dr. Quito padria asumir la direccion de
hospital tras mi despedida definitiva.

Pude conversar con él en un clima de confianza y decidimos ejecutar este
cambio en ladireccion. Comunigué al Vicario Apostalico de Aguarico, y tras su apro-
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bacian, puse en conacimiento de la UTE, en la persona del entonces decano de la
Facultad de Ciencias Médicas, el Dr. Ricardo Hidalgo, la decision adoptada.

Durante el mes de octubre de 2011 se celebrg, ante la presencia del Vica-
riato, representantes de la UTE y del MSP, el acto oficial de traspaso de la Direccion
del hospital, momento de especial emocion para mi.

Los primeros dias del mes de noviembre me despedia de Nuevo Rocafuerte
en un acto muy solemne arganizado como homenaje a mi persona, en el que pude
captar el afecto de la poblacion y de representantes de numerosas comunidades
indigenas de las riberas del Napo. Abandoné Nuevo Rocafuerte pensando que esta
iba a ser mi ultima visita al lugar en el que habia trabajado mas de 30 afigs, en unas
tareas gue han dado sentido profundo a mi vida humana.

Viajé a Espana a fines de noviembre de ese afig, 2011.

Primeras dificultades en esta nueva etapa

En los primeros meses del afio 2012 llegaron noticias gue me causaron es-
pecial preocupacion. EL Dr. Segundo Quito tuvo dificultades importantes en el ejer-
cicio de sus responsabilidades y pronto el clima de paz y de armonia Se afecto de
manera notable. Comao consecuencia, el Dr. Quito abandonad el hospitaly se encargo
la direccion a la Dra. Marfa Avila, quien estaba realizando su afio de medicatura rural
en el haspital. Su falta de experiencia profesional no facilito su tarea y los problemas
en lamarcha diaria del hospital se mantuvieron e incluso se acrecentaron. Por estos
moativos, la presencia de alumnos de internado rotativo de la UTE, que se mantenia
desde fines de 2006, convirtiendo al HFT en Hospital Docente de la Universidad, se
considerd no conveniente y las autoridades de la Facultad de Medicina decidieron
finalizar su proyecto en este hospital. Evidentemente, y en consecuencia, el nivel de
atencion medico quirargica y de investigacion del HFT decayo notablemente.

En abril de 2014 un nuevo organismo creado por el MSP, el lamado Distrito
de Salud de Aguarico, se instalo en locales del HFT. Se trataba de una presencia
del MSP a nivel cantonal, que asumia tareas de apoyo y supervision de los centras
y subcentros de salud del Canton. La Dra. Maria Avila fue nombrada Directora del
Distrito, manteniendo su papel de directora del haospital. Surgieron, como era de
esperar, problemas anadidos: el pequenio HFT carece de locales para albergar una
nueva institucion como el Distrito de Salud y fue muy dificil, por no decir imposible,
que su presencia no creara dificultades importantes.

Por otra parte, la direccion del hospital se resintio notablemente al crearse
dificultades en la coordinacion de ambas tareas. Después de un tiempg, a lo largo
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de la segunda mitad del afio 2015, el Distrito abandono los locales del Hospital, la
Dra. Marfa Avila dejo su puesto de direccion del HFT, encargandose Gnicamente de
la direccion del Distrito, y coloco sus oficinas en el Municipio del Cantan de Agua-
rico, en la misma pablacion de Nuevo Rocafuerte. Algin tiempo después la Dra.
Marfa Avila dejo también la direccion del Distrito y abandon Nuevo Rocafuerte.

Un viaje al Ecuador entre sentimientos agridulces

La celebracion de las bodas de plata (25 afios) de la ordenacion episcopal
de Mons. JesUs Esteban Sadaba, Vicario Apostalico de Aguarico, el 10 de abril del
ano 2015, fue la oportunidad de mi primer viaje al Ecuador en esta nueva etapa de
mi vida. La invitacion a participar en esta celebracion me permitio acercarme al
pais que me habia dado mi segunda nacionalidad, donde habia vivido mas de 30
anaos, visitar la provincia de Orellana, su capital Coca y el canton Aguarico. Pude ver
y vivir de cerca lo que de manera imprecisa habia llegado a canocer.

Efectivamente el HFT estaba adormecido vy faltaba el entusiasmo de otras
epocas. Y eso que las hermanas que vivian alli se esforzaban todo lo posible por
que siguiera siendo un lugar de acogida y de atencion medica de calidad. La sala
de telemedicina, lugar de reuniones, biblioteca y donde habiamas tenido con cons-
tancia machacona sesiones diarias de telemedicina con la UTE, estaba ahora ocu-
pada, en un evidente desorden, por un sinfin de cajas de medicamentas, mesas
llenas de papeles y ordenadores y un grupo de personas, carentes de un minimo
de espacio, dedicadas a sus trabajos. La impresion real era que aquel local habia
perdido su razon de ser.

Me preguntaba si esta situacion se iba a mantener por muchao tiempo vy si
unaidea en principio pasitiva, la de coordinar Hospital y Distrito, era en realidad un
error que necesitaba subsanarse. El Distrito absorhbia casi en su totalidad la aten-
cion de su directora y, en consecuencia, el hospital carecia de una cabeza que o
condujera con acierta. Como pude saber luego de mivisita, en los meses siguientes
el Distrito abandono los locales del hospital, su directora dejo este importante y
delicado puesto y una de las hermanas, sin experiencia directa en temas de salud,
tuvo que hacerse cargo de la direccion. Esta solucion mantenia problemas impor-
tantes en la marcha diaria del hospital.

Mientras visitaba a los habitantes de NR y caonversaba con ellos sobre di-
versas temas de salud e intentaba pulsar la opinion sobre el hospital y el Distrito,
el MSP, a traves del Dr. Edy Quizhpe, coordinador de la Zona 2-Salud, desde el Tena,
dirigia un oficio, con Nro. MSP-CZONA2-2015-0014, fechado el 31 de marzo de 2015,
alresponsable del Vicariato Mons. Jesus Esteban Sadaba, manifestandole su deseo
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de "mejoramiento de la situacion de salud en el Canton Aguarico” y planteando la
“viahilidad de compra del predio e inmueble de propiedad del Vicariato Apostalico
Haspital Franklin Tello" y la de "asumir de manera total la contratacion de personal
gue labora en esa entidad y que depende labaralmente del Vicariato Apostalico
de Aguarico”. Se trataba, como es facil de apreciar, de un planteamiento radical
que afectaba a este pequerio hospital que habia sido dirigido y administrado por el
Vicariato desde 1965 y que desde entonces habia sufrido una total renovacion a
lo largo de este largo periodo. Desde 1970 yo me consideraba responsable de este
largo proceso de transformacion.

Mans. Jesus Esteban y yo abordamos esta solicitud con sentimientos en-
contrados. El Vicariato no disponia por el momento de nadie con experiencia en
temas de salud que pudiera asumir la direccion del HFT. Era evidente que las her-
manas que actualmente administraban el hospital no se sentian capacitadas para
esta tareay los problemas concretos que surgen en la marcha continda de un hos-
pital exigian la presencia por parte del Vicariato de alguien que pudiera intercam-
biar opiniones y decisiones con los profesionales que alli trabajaban. Nos encontra-
bamas, por tanto, en una situacion que nos obligaba a plantearnos la capacidad de
Vicariata para continuar asumiendo la responsabilidad de la direccion del hospitaly
de los problemas que conlleva su administracion. Tras varias consultas a personas
relacionadas con esta area de accion del Vicariato, se decidio aceptar la propuesta
de la manera que se expresa en la respuesta que Mons. Jesus Esteban Sadaba en
carta fechada en Quito, el 27 de abril de 2015, y dirigida al oficio del representante
del MSP, Dr. Edy Quizhpe, y que se acompanaba con copia para la Ministra de Salud
y para la Presidencia de Gobierno:

El Vicariato Apostolico de Aguarico acoge el deseo del MSP y plantea la siguiente
propuesta al Ministerio:

El Hospital Franklin Tello de Nuevo Rocafuerte pase de manera definitiva a ser pro-
piedad con sus terrenas, edificios, instrumental y enseres al MSP.

EL MSP se haga cargo de la propiedad y administracion del Hospital y del Personal
que actualmente laboraen él.

Se mantengan conversaciones entre el Vicariato apostolico de Aguarico y el Mi-
nisterio de Salud Pablica tendentes a determinar los plazos de la realizacion del
traspaso y los montos de compensacion aplicables; deseando llegar a un acuerdo
satisfactorio en el plazo mas breve posible.

Qué duda cabe que habiamos tomadao una decision de especial gravedad
y que la misma conllevaba profundao dolor, especialmente para mi; pero era ne-
cesario plantearse el tema con responsabilidad, por encima de sentimientos que
afectaban mi vida personal. El Vicariato nombro un representante cualificado para



CURAR EN LA SELVA HERIDA

estas proximos contactos con el MSP, quien llevaria a cabo las gestiones concretas
para que la propuesta del MSP se hiciera efectiva. Pero, como ocurre con frecuen-
Cia en situaciones parecidas, tras estos intercambios epistolares tan impaortantes,
eltema del traslado del HFT a la responsabilidad del MSP quedo en el suefo de (oS
justos: nunca mas se movio este asunto ni el MSP manifesto interés por continuar
con lo que habia solicitado.

En este mundo de sentimientos encontradas regresé a Espana siempre pre-
ocupado con el porvenir del hospital.

Un encuentro providencial

Afines del mes de octubre de 2015, mientras estaba iniciando mi vida en
minueva residencia de Valladolid, supe de un franciscano médico, Hno. Dr. Guzman
Bernabeu, que estaba residiendo en esta epoca en esa ciudad, en una pequena
comunidad instalada en uno de sus barrios populares, y habia manifestado cono-
cerme como resultado de algun encuentro que habiamos tenido hacia bastantes
anos. Noticia que me sarprendio mucho, pues no tenia conciencia de este encuen-
tro ni de la existencia de este hermano franciscano. A los pocas dias nas encontra-
bamas para conversar. Fue el comienzo de un nuevo camino que iluminaria de ma-
nera sorprendente este tema y aportaria soluciones para el HFT, cuyos problemas
se habian manifestado de una especial gravedad.

Nuestro tnico encuentro se habia realizado en Bélgica en 1990, concre-
tamente en Amberes, en la biblioteca del Instituto de Medicina Tropical Principe
Leopoldo, donde &l estaba participando en un curso de Medicina Tropical. En este
ano yo habia salido de Nuevo Rocafuerte para unas vacaciones en Espana y habia
programadao un viaje corto a Bélgica con la idea de visitar la Clinica Saint Pierre
en Ottignies, donde habia realizado estancias durante las meses de verano en los
anas inmediatamente anteriores a mi primera llegada al Ecuador, en 1970. A fines
de 1969 y durante los primeros meses de 1970 pude realizar un intenso curso de
Medicina Tropical y Parasitologia en el Instituto Principe Leopoldo de Anveres. Fue
una épaca de experiencias medico quirdrgicas que resultaron muy positivas para
mi futuro trabajo en la Amazonia ecuatoriana.

Al parecer, habia aprovechado momento mi visita a Belgica para acercarme
a Amberes y pasar unas horas en el Instituto de gratos recuerdos. Fue alli, en su
biblioteca, donde nos encontramos Guzman y yo. El conserva un vivo recuerdo de
este encuentro, aungue habia quedado completamente barrado de mi memoria.

En este primer encuentro de fines de octubre y en los siguientes de naviem-
bre de 2015 pude canocer muchos aspectos de la vida profesional del Dr. Guzman
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Bernabeu. Oriundo de Zaragoza, donde habia realizado todos sus estudios de Me-
dicina, completados en la especialidad de Nefrologia. Habia trabajado en su espe-
cialidad en la Seguridad Sacial de Palencia y tras un periodo de tiempo de actividad
profesional medica habia dado un giro profundo a su vida iniciando su experiencia
en la vida franciscana. Terminados sus estudios religiosos y tras el curso de Medici-
na Tropical en Amberes, se habia trasladado a la Republica Dominicana, a Bonao, a
una zona muy desfavorecida, donde a lo largo de 23 anos puda iniciar y desarrollar
un programa de salud de gran envergadura. Tras este largo periodo, se encontraba
en la actualidad realizando un tiempo de reciclaje profesional en el Hospital Rio
Ortega, mientras trataba de buscar, para un futuro cercano, algun otro lugar nece-
sitado donde realizar una labor profesional de asistencia medica. Habia realizado
visitas a Marruecos, sin éxito, y en la actualidad estaba tratando de descubrir este
nuevo lugar donde entregarse para curar, ayudar y acompanar.

Asi es que de la manera mas natural hablamos de Nuevo Rocafuerte en
el rio Napo ecuatoriano y del pequenio Hospital Franklin Tello, del que ya tenia
alguna idea pues en mi visita a Amberes en el afio 1990 le habia entregado un
primer libro, publicado por mi unas afios antes (Salud y Enfermedad. Patologia
Tropical en la region Amazonica Ecuatoriana). Le conté la situacion actual del
hospital, la falta de un director que se comprometiera vocacionalmente en ese
puestoy, también, los maovimientos que recientemente habia hecho el MSP para
asumir el hospital en su totalidad. Seria un lugar ideal para trabajar, me decia. “Si
quieres”, le comentg, “puedo iniciar unas consultas con el Obispo para ver como
Se encuentra el asunto del MSP y como veria tu presencia en el hospital como
director”. Y asi es como comenzo esta nueva etapa de gestiones previas para la
revitalizacion del HFT.

EscribiaMons. Jesus Esteban a primeros de diciembre de ese misma afo,
2015. En su contestacion me decia que el MSP no habia dado nuevas senales
tras los correos intercambiados y que al parecer habian dejado de interesarse
por el HFT para asumirlo tanto en su direccion como en su administracion. Que
el ofrecimiento del Hno. Guzman Bernabeu, me decia, era un regalo y poseer de
nuevo un director que fuera al mismo tiempo religioso franciscano daria esta-
bilidad al hospital y animo a la labor de las hermanas. Asi que ya teniamos el
visto bueno y la aprobacion entusiasta del Obispo. Era necesario realizar una
nueva gestion: Guzman debia contar con la aprobacion de su superior provincial
y la respuesta fue muy positiva, aunque su salida de Valladolid no podria ser
antes de enero de 2017. Quedaba una larga tarea: habia que preparar ese viaje y
realizar una serie de gestiones que ayudaran a gue el inicio de esta nueva etapa
tuviera los mejores resultados.
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Un mar de gestiones

Mientras Guzman iniciaba su preparacion inmediata, yo me ponia en con-
tacto con el Or. Michael Knipper, en Alemania, con quien mantenia una estrechay
larga relacion por su interés de apoyar los proyectos del HFT.

En realidad existia todo un proyecto de colaboracion entre el Instituto de
Medicina Misional de Wrzburg, dirigido por el Dr. Augusto Stich, acompanado de
su muijer, la Dra. Eva Maria Schwienhorst, con el apoyo del Dr. Michael Knipper, de
la Universidad de Giessen, y el Vicariato Apostalico de Aguarico, que tuvo que fre-
narse en el mes de abril ante los problemas antes relatados. Mons. Jesus Esteban
me pedia que reiniciara los contactos y reactivara el proyecto que se habia dejado
en suspenso. Intercambie correas con Michael Knipper, le envié el Proyecto que ha-
biamos elaborado, concretando areas de colaboracion y montos economicos que
comportaba su ejecucion, junto a una salicitud para que a traves del sefior Michael
Kuhnert, gerente del Instituto de Medicina Misional, se pudieran solicitar ayudas a
Adveniat para esta finalidad.

Fue un intercambio fluido y eficiente, de forma que pudimos coordinar dos
encuentros con estos colabaradores alemanes para los proximos meses: uno en
Madrid para el 20 de marzo de 2016, con Michael Knipper, con la finalidad de con-
cretar los temas pendientes, y otro, en el que participariamas Guzmany yo, los dias
27y 28 dejulio del mismo afio, en Wirzburg, Alemania, con el equipo aleman para
concretar los diversos aspectos del proyecto de colaboracion. Ambas encuentros
fueron muy fructiferos y pudimos constatar el grado de sintonia que existia respec-
10 a las necesidades y proyectos futuras del hospital.

Mientras estas gestiones se llevaban a feliz termino, una enfermera, Irene
Merino, que trabajaba en el Clinico Universitario de Salamanca, y que en sus afios
jovenes habia permanecido varios afnos en la zona de Lumbaqui, en la actual pro-
vincia amazonica de Sucumbigs, vecina a la nuestra, se puso en contacto conmigo
para manifestarme su deseo de realizar una experiencia en el HFT. Tenia ganas de
dedicar los proximos afos a esta tarea asistencial como enfermera, solicitando
una excedencia en el hospital Clinico Universitario de Salamanca en el que trabaja-
ba en la actualidad. Dialogamaos detenidamente y pude valorar positivamente esta
solicitud. Tras las gestiones necesarias, la enfermera Irene Merino se incorporo al
proyecto compartiendo con el Dr. Guzman las implicaciones del mismo.

En enero de 2017 ambas personas se incorpararian al HFT, reforzando su
equipo de salud y como garantia de una verdadera revitalizacion del hospital. Ire-
ne pudo participar en el encuentro de Madrid del 20 de marzo v, por otra parte,
pudimos realizar las gestiones pertinentes ante el SERCADE (Servicio Capuching
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para el Desarrollo) para que pudieran asumir los gastas del aporte que Irene Merino
deberia realizar a la seguridad Social durante su servicio en el HFT.

Me parecio necesario que el Dr. Guzman conociera el lugar donde iba a tra-
bajar, la fraternidad capuchina con la que iba a compartir vida y el mundo amazo-
nico en el que se iba a sumergir. Tambiéen el deseaba conocer su futuro campo de
trabajoy de vida. Grganizamos un viaje del 7 al 27 de agosto de 2016 y durante esos
dias recarrimas todos los puntos importantes del Vicariato Apostalico, concreta-
mente la zona del cantan Aguarico y, sobre todo, Nuevo Rocafuerte, su hospitaly su
gente. Pudorealizar en Quito las gestiones necesarias para la legalizacion de sus ti-
tulos de Medicinay de su especialidad en Nefrologia. Quedo plenamente satisfecho
y gozoso de esta experiencia y deseoso de comenzar esta nueva etapa de su vida.

Nuevo Director y huevos proyectos

En enero de 2017 tanto el Dr. Guzman Bernabeu como la Lic. Irene Merino
viajaban al Ecuador para incorporarse a las tareas hospitalarias. Mientras iniciaba
sus tareas de Director del hospital, cumpliendo las normas actuales del MSP, el Dr.
Guzman se incorporaba al ano de Medicatura Rural que debia cumplimentar para
poder ejercer como medico en el Ecuadar. El apoyo del Dr. Alfredo Amores en este
tema fue fundamental. Pronto se pudo comprobar que la fisonomia del hospital
cambiaba, adquiria orden v eficacia, y el equipo que trabajaba en él se sentia bien
coordinado bajo su direccion.

Personalmente he podido comprobar el ambiente gue se respira, pues he
tenido el privilegio de viajar cada afo en visita fraterna y permanecer en él varias
semanas. Actualmente el equipo que trabaja en el hospital es amplio (1 director, 4
medicos de plantay 4 medicos rurales; 2 enfermeros de plantay 2 rurales; 1obste-
tradeplantay Trural; Todontologo de planta; 2 laboratoristas contratadas; 2 técni-
cos de atencion primaria de salud; 1técnico de Malaria; 1 encargado de farmacia),
pero enrealidad el equipo activo se reduce a la mitad, dadas las condiciones de sus
salidas vacacionales perigdicas. En este Ultimo tiempo se han podido realizar algu-
nas prayectos con ayudas de organismos del exterior gue han permitido completar
equipos en la seccion de obstetricia, de laboratorio y en trasporte fluvial. ALmismo
tiempo, se han recibido algunas ayudas importantes de Adveniat que quedaban
pendientes y que han permitido poner en marcha alguno de los proyectos antes
senalados y la restauracion de areas mas deterioradas del hospital. Se han realiza-
do encuentros con personal llegado desde Wurzburg y se ha programado ya para
2020 una colabaracion en la formacion del personal de laboratorio a traves de vi-
sitas periodicas de una técnica de laboratorio procedente del Instituto de Medicina
Misional. Se esta prayectando, ademas, una colaboracion concreta en un programa
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de investigacion sobre Chagas que valore los resultados obtenidos por este HFT en
las investigaciones realizadas anteriormente.

Queda por senalar otro aspecto de esta nueva etapa en el HFT. Se vuelve a
intensificar la colaboracion con los agentes de salud en el rio Napo peruang, tanto
en Pantoja con su Subcentro de Salud, comao en Santa Clatilde, con su haspital,
bajo la denaminacion Centro de Salud “Neri Rivadeneira Ramaos”. Los afos 2018 y
2019 hemaos visitado, Guzman v yo, esta poblacion del bajo Napo peruano, distan-
te de Nuevo Rocafuerte unos 340 km, aproximadamente, donde se ubica el tnico
hospital en la region peruana del Napo y que se enfrenta a problemas de salud
semejantes a l0s nuestros.

En nuestra Ultima visita a Santa Clotilde pudimas realizar un encuentro con
autaridades del Ministerio de Salud peruano gue se interesaron por estrechar la
colaboracion entre ambos hospitales y estan realizando gestiones ante el Gobierno
del Ecuador para potenciar vias de comunicacion por radio e internet que permitan
una coordinacion entre el HFT y la zona del alto Napao peruano, tan necesitado de
asistencia profesional medica.

Siempre quedan areas gue necesitan robustecerse en nuestro hospital: el
area quirtrgica carece de cirujanos que puedan abordar con eficiencia los casos
quirargicos gue puedan surgir, dado que el traslado al hospital de Coca resulta, atn
con las embarcaciones rapidas existentes en la actualidad, especialmente dificul-
toso. Por el momento se esta subsanando este tema con programaciones periodi-
cas de equipos quirrgicos que visiten el hospital para realizar las intervenciones
quirargicas programadas con antelacion. Necesitamos, también, crecer en la flui-
dez de relaciones y en la coordinacion can el Distrito y con el MSP, sabiendo que el
HFT sigue siendo un Haospital de la red de salud del pais, que trabaja en lugares y
condiciones que exigen una especial vocacion de permanencia y que se considera,
aun perteneciendo a una Institucion de la Iglesia de Aguarico, un centro de salud
coordinadao con las directrices y programas de salud del Ecuador.







A MANERA DE EPILOGO

Milagros Aguirre

Hospitalidad para minorias

Nuevo Rocafuerte debe ser uno de los lugares mas calmadaos del mundo.
El pueblo esta en una de las orillas del rio Napo, ese rio grande gue parece siempre
quieto, salvo cuando se deja ver la espuma que anuncia su crecida o cuando se
escucha, desde lejos, el anuncio de la lluvia que suele llegar como un grito profun-
do desde la garganta de la naturaleza. Aguas arriba Ecuador. Aguas abajg, Peru.
Frontera en medio de la nada, la ultima esquina del pais en el mapa, uno de esos
rincones olvidados, no de la mana de Dios, pero si de la mano del hombre.

En elimaginario colectivo, en esas lejanias no hay nadie salva el verde, el can-
to de saposy chicharras, las mariposas y el titilar de las estrellas y de las luciérnagas
que alumbran las noches oscuras. Sus habitantes suelen ser ignorados, como silain-
mensidad del verde, los coloridos atardeceres o las esponjadas nubes o fueran todo.

Ahi, justamente donde abunda la vida, el ser humanao parece no importarle
anadie, salvo a ungos pocas, que, casi en epica tarea, deciden entregar su vida para
dar una mano a los demas. Ahi, donde abunda la vida, pareciera ignorarse el dolor,
el grito de la madre parturienta, el llanto del nifno mardido por la serpiente, los esca-
lofrios y delirias de las fiebres del paludismo, el dolor de los huesos afectados por
la humedad. Hombres y mujeres, nifios y ninas, del pueblo y de las comunas de la
ribera del Napo, de los que vienen aguas abajo y de los que llegan de aguas arriba,
tienen, por fortuna, un lugar ahi, en medio de esa nada, ese rincon de hospitalidad,
esa mano tendida, esa acogida a la hora del dolor, ese referente que es el Hospital
Franklin Tello, desde donde se garantiza el derecho a la salud, tan promulgado en
la retorica de la politica, y tan ausente en casi todos esos rincones distantes de los
grandes centros urbanos.

“No debe haber madre, en esas tierras selvaticas, que no haya dado a luz a
alguno de sus hijos en el Franklin Tello”, dice dofia Targelia Alomia. Y seguramente
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tiene razon. Ella los ha tenido ahi a todos... Tomasa Guillen ha dado a luz a sus cua-
tro hijos y Lina Jota a su segunda nifio, mientras que José Fidel Cuenca cuenta que
sus siete nietos han nacido ah.

Ahi estan quienes los reciben. Un equipo de enfermeras, doctores, estu-
diantes y hermanas capuchinas que se alegran con el primer llanto, ese llanto que
dice de una vida nueva gue revoloteara con las mariposas y jugara en las aguas
del rio, en esos rincones de olvido para recordarnos que la vida por esas tierras
realmente abunda. Y también dolar, la tristeza de la pérdida de algun nifio que no
se ha padido salvar pese a los esfuerzos de una operacion cesarea emergente y
complicada, a quien el padre -un kichwa venido del Per(, de Torres Causana- con
mirada taciturna y rostro descompuesto, lleva a enterrar, mientras pide por la re-
cuperacion de la madre de sus ocho hijas vivas y del que no llego a nacer. Eso, para
recordarnos, tambien, gue la muerte hace parte de la vida, que no hay lo uno sin lo
otro, y que el ser humano ha sido hecho de ese barro, de ese fragil material.

Pedro Morocho ha ido varias veces al haspital. Primero, con problemas pul-
monares que, segun dice, no le curaban en ninguna parte porque se hizo ver hasta
en Colombia. "Aca sané y, como Ve, hasta ahora no muerg’, sentencia el hombre,
que haido al Franklin Tello aguejado de varios males, incluyenda unas piedritas en
el rifdn que lo tenian adolorido o al nacimiento de su pequefio nieto, hijo de Eduar-
do. Para los del pueblo tener el Hospital Franklin Tello es un orgullo: “un lugar donde
nos sentimas bien tratados y cuidadas, a pesar de los males que nos aguejan”,
Maria Charco tiene diabetes. No solo que ha recibido buena atencion en el hospital
sino gue, de tanto en tanto, o las hermanas terciarias capuchinas o el padre-doc-
tor (como le dicen en el pueblo a Manuel Amunarriz) han pasado por su casa para
visitarla y medir su glucosa. “Ya me dice el doctor que tengo que cuidarme en las
comidas... Hay estoy bien, aungue a veces me siento cansada” dice dona Maria
sobre los males que le aguejan. Dona Tomasa, que lleva 27 anos por esas tierras,
haido varias veces buscando calma a sus dolencias, con las manas amortiguadas
y con dolores de cabeza.

Un hospital para minorias tiene algunas ventajas: los pacientes no tienen
que hacer eternas colas ni esperar horas de horas por un turno, por una cama, por
un quiréfano, como suele suceder en la atencion sanitaria publica en los grandes
centros poblados, cuyas salas de emergencia suelen no dar abasta. “Ni punto de
comparacion con otros hospitales gue he conocido”, dice la sefora Targelia, "des-
de el aseo hasta el tendido de las camas”. Lo dice con cierto orgullo... “Tenemos
un hospital de lujo, un hospital con buena fama, una buena atencion; hasta del
Peru viene gente y dicen que hasta que hay gente del extranjero que sabe de él...
Tal vez por eso se conoce a este puebla’, atribuyéndole al Franklin Tello el sello
de identidad de Nuevo Rocafuerte. José Fidel Cuenca, por su parte, sentencia que
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“gracias a Dios, a la voluntad de las hermanas que estan al servicio del hospital y
a las gestiones del padre-doctor, estamos bien atendidos, nosotros, en el pueblo y
las comunidades kichwas de la ribera”.

La verdad es que el dia a dia en el Hospital Franklin Tello puede ser largo y
calmado como las aguas del rio, o lleno de veértigo cuando hay una emergencia...
Ademas de los partos normales o de las cesareas, los paludismaos v las fiebres,
las picaduras de conga o de una serpiente X, el quemado por un rayo atribuido a
los espiritus de la naturaleza o el ojo reventado de una mujer por la paliza que le
ha dado el marido en una de aquellas borracheras en donde hay quienes pierden
los estribos, ademas de las herpes o venadupaju o chontarukupaju, gue segun los
nativos se curan con las pastillas del doctor, pero también con las hierbas del cu-
randero 0 yachak al que acuden cuando creen gue su mal, paju, es producto de las
virutas magicas del shaman o cuando alguien ha “robado las pisadas” para hacer
un mal que solo se cura pagando fuertes sumas de dinero, en una extorsion que
tiene que ver con esa manera distinta de ver elmundo, con cierta ingenuidad, y con
la sicologia y la sugestion.

Pacientes hay todos los dias, ya sea para consultas de rutina, ya sea porque
de semana en semana suben del Peru a hacerse chequear, ya sea para recibir las
dosis de las vacunas de rigor o alguna medicina gue ya se ha terminado, y también
para visitar al odontologo, que tiene muchos pacientes, sobre todo ninos, haciendo
cola para que los atienda en la flamante silla “magica”.

Mariuxi Vera, que es guien maneja la farmacia, habla de esas "temporadas
bajas"y "temporadas altas”, cuando sobran medicinas y hay que devolverlas antes
de su fecha de expiracion porgue son pocas las personas gue han acudido, y de
esas temporadas en donde se agotan todas las reservas de pildoras para controlar
la presion arterial, paracetamol o antibioticos cuando la enfermedad aparece como
traida por la fuerza de los vientos amazanicos. Ella habla de la dificultad de lograr
gue la gente siga al pie de la letra las recetas: “muchaos olvidan su medicacion, no
la guieren tamar en los horarios establecidos, los mas veteranas hasta pelean con
uno; ‘jcoma me voy a despertar a la media noche para tomarme una pastilla!’, me
dicen algunos pacientes”.

Dicen que a cada uno su don particular. El padre-doctor, Manuel Amunarriz,
tiene el suyo. Algunos hasta le dicen por ahi “la manao de Dios", por eso de curar al
enfermo o de que no hace doler a la hora de poner una inyeccion. Lo cierto es que
e, ni bien llega al hospital, a las ocho en punto de la manana, luego de as oraciones
con sus hermanos y del desayuno, se coloca su uniforme impoluto de medico -traje
blanco o verde, y zapatos blancas- y se dedica por entero al trabajo del hospital para
atender pacientes, resolver los problemas diarios que alli son mas dificiles de resol-
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ver que en cualquier parte, poner alhospital al dia en la tecnologia, impulsar al equipo
medico y echar a andar temas de investigacion sobre patologias propias del lugar.

La hermana Laura Fernandez, otra institucion del Franklin Tello, esta atenta
alas consultas, los expedientes e histarias clinicas de cada uno de los pacientes y
hasta para los consejos a quienes llegan ahi con males que no son solo del cuerpo,
sino propios de la vida. A ella, su estancia en Nuevo Rocafuerte le convirtio, a fuer-
za, en enfermera y segunda cirujana del padre Manuel, alguna vez, hasta le toco
ayudar a un doctor rural a operar de emergencia, solo con la experiencia de haber
visto como es que el padre Manuel Amunarriz hacia esa tarea.

En el Franklin Tello hay un equipo que tiene dones varias, unas vidas entre-
gadas al servicio de los demas y un ejemplo que queda como legado para el futuro.
Quienes tomen ese testimonio, esa posta, tendran como referencia ese hospital
que sana, que navega, que investiga porqgue es un laboratorio vivo, un centro de
estudios de catedray tambien de experiencia humana. Bien o explica Manuel Amu-
narriz en su texto, en cuyas paginas finales me he entrometido para contar, desde
fuera, y desde las voces de quienes se han sentido acagidos y tratados en esa sel-
va herida, lo que han sido los cuarenta anos de presencia misionera del padre-doc-
tor, de sus aventuras de curar en la selva y de quienes tienen ese don.

Haospitalidad, amor o afecto a los extranos. Tal vez es la mejor palabra para
definir lo que se hace en un hospital selvatico como este, un lugar de fronteras en
medio de la nada. En latin hospitare, significa “recibir como invitado”. Un anfitrion
gue da la bienvenida y responde a las necesidades de las personas que se encuen-
tran temporalmente ausentes de sus hogares. En este caso, hospitalidad para con
los naporunas y esas minorias que tantos ignaran y que son los duefios y habitan-
tes de esas tierras selvaticas, pobladas de algo mas que verde y paradisiaco paisa-
je, con sus dolencias, sus males, con sus alegrias y sus tristezas.
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