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PROLOGO

El autor de este relato es un joven profesional de la medicina: carismatico, ex-
presivo y extrovertido, quien al verse de pronto aislado en su hogar, debido a
la presencia de una pandemia, y en medio de su encierro, empieza a recordar
una serie de hechos y vivencias que le vienen a la memoria desde sus anos
de infancia. Evoca por qué se inclino al estudio de la medicina y nos relata sus
pasos por las aulas universitarias. En la academia desarrolld, como todo es-
tudiante, actividades tedricas y practicas, e inclusive politicas, que lo llevaron
a desempefiar algunas dignidades que se conjugaron con sus estudios. Con
emocion y responsabilidad describe, paso a paso, los ciclos de internado,
como una etapa fundamental de la futura carrera, hasta llegar a culminarla.
Continua con la medicatura rural donde le surgen sentimientos de impotencia,
dada la gran responsabilidad de estar al cuidado de pacientes o enfermos a
quienes trata de calmar sus dolencias, a veces sin el equipo necesario. Tuvo
la oportunidad de colaborar en un organismo de emergencia al llamado del
usuario por medio de ambulancia; aqui se describe un momento especial
al trasladar a un ninio muy grave. Luego viene otra etapa que se torna mas
compleja al pasar a ser meédico residente de un hospital. En este sitio palpa
el sufrimiento humano, enfrentando cuadros o patologias desgarradoras, pero
siempre atendiendo y atenuando las dolencias de sus pacientes. Aunque en
ocasiones se presentan situaciones irreversibles, correspondiéndole asistirlos
en el Ultimo suspiro.

La aspiracion de todo galeno general es la realizacion de su especialidad, que
ya la venia planificando con anterioridad, la cual llega a hacerla efectiva, con
gran esfuerzo y determinacion. Para ello debié cumplir con estudios y rotacio-
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nes por diferentes hospitales que sirven de base en esta continua formacion,
hasta convertirse en cirujano plastico estético y reconstructivo. Penso que ahi
terminaria su preparacion, cuan equivocado estaba, ya que todo procedimien-
to a realizarse demanda de un continuo estudio e investigacion, dado que el
avance tecnoldgico en esta fase de especialidad requiere de mas perfeccion
y técnica, al momento de resolver problemas complejos.

Al concluir los ciclos de especialidad debia devengar la beca en una insti-
tucion hospitalaria. Para entonces ya se comentaba que en un pais oriental
habia un agente contaminante que amenazaba con convertirse en un flagelo
para la humanidad, siendo varios médicos los primeros en dar la alarma en un
foro organizado por la UEES. Es en esta fase cuando, sin aviso alguno, llega a
nuestra casa de salud el coronavirus; nos tomo por sorpresa. El autor también
presenta ciertos sintomas que afectan su salud y le postran en su domicilio.
Detalla de una manera amenay precisa como va afectando a grupos humanos
desprotegidos; dentro del personal de salud se presentan victimas, que se en-
contraban en primera linea enfrentando a este invasor ultramicroscopico, que
va cobrando las vidas de cientos de ciudadanos, todas valiosas. Sin embargo,
frente a esta desgracia, también hay momentos de alegria y de fe al ver como
varios seres humanos van venciendo esta terrible enfermedad, inclusive llega
una grata demostracion de afecto al reconocer el esfuerzo por enfrentar este
mal, otorgandoseles el titulo de héroes.

Desde su punto de vista describe, de manera interesante, la presencia de este
parasito obligado intracelular como algo que estaba por llegar, dada la persis-
tencia del hombre por aflorar ciertos antivalores y por depredar su ecosistema,
el cual reacciona modificando ciertas estructuras moleculares para incidir en
los individuos de este habitat, clamando por un comportamiento mas racional.

Dr. Marcelo Vargas Velasco
Médico Pediatra
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Vivencias de un médico ecuatoriano, antes y durante el COVID-19, es un tra-
bajo donde se incluye parte de la trayectoria, escenarios y periodos que deja-
ron huellas en mi aprendizaje como estudiante universitario, hasta convertirme
en médico tratante, en la especialidad de Cirugia Plastica Reconstructiva y
Estética. De cada etapa vivida existen experiencias enriqguecedoras que nos
ayudan a formar nuestro espiritu: férreo, sensible, humano, noble; lo que nos
permite afrontar circunstancias desoladoras como las vividas por la crisis sa-
nitaria, producto de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, donde
el personal sanitario en primera linea, en todo el mundo, se entrega por entero
a salvar vidas, poniendo en riesgo la suya misma con tal de combatir los es-
tragos de estas dolencias y ganarle la batalla a este virus.

Con el afan de motivar a estudiantes, egresados, médicos y publico en gene-
ral, presento esta publicacion, como documento testimonial del desempefo
y quehacer medico de un joven ecuatoriano deseoso de mejores dias para
su ciudad natal, su pais y, por qué no decirlo, del mundo entero. El presente
trabajo esta estructurado de manera que resulte atractivo, produzca interés, a
la vez que sea instructivo. En el primer capitulo Eleccion de la carrera de Me-
dicina, consta el por qué estudiar Medicina, los valores éticos y morales que
deben caracterizar a un médico, para un desempenfo eficiente y de calidad.

En el segundo capitulo se detalla las vivencias como estudiante universitario,
en el internado rotativo, en la medicatura rural, en la residencia de cirugia
general, en el ECU 911, en la residencia de cirugia plastica reconstructiva y
estética.



Introduccidn

Ante la situacion de riesgo y niveles alarmantes de propagacion y gravedad
del COVID-19, la OMS declar6 estado de pandemia, el 30 de enero de 2020,
porgue no solo se convirtid en una emergencia de salud publica y de preocu-
pacion internacional, sino que trajo consigo una crisis que ha afectado a todos
los sectores, debiendo los paises adoptar medidas y estrategias dirigidas a
prevenir infecciones, salvar vidas y reducir su impacto. En este trabajo merece
especial atencion el escenario que afronta nuestro pais y el mundo entero por
esta plaga. Asi pues, en el tercer capitulo se puntualiza la Presencia del CO-
VID-19 en Ecuador, mediante conceptualizacion se describe a esta particula
y se relatan los brotes pandémicos que han azotado a la humanidad, desde
tiempos remotos. Se incluye las sintomatologias clinicas que produce esta en-
fermedad, asi como también, recomendaciones ante la presencia de sinto-
mas, durante la fase de aislamiento. Contiene ademas indicaciones de como
prevenir la propagacion del COVID-19. Hasta el momento de escribir esta obra
varios equipos de cientificos han puesto en marcha investigaciones para en-
contrar la vacuna que ponga fin a esta pandemia; consta una sintesis de estas
investigaciones. Se resefa la presencia del COVID-19 en Babahoyo, provincia
de Los Rios, asi como un estudio de la crisis sanitaria que sufre nuestro pais.
Contiene, ademas, 6 testimonios de sobrevivientes al virus y, para finalizar, se
detallan los efectos del coronavirus en el ecosistema. Se pone a vuestra con-
sideracion y esperamos sea de gran utilidad.

18 Marcelo Jorge Vargas Bafios
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1.1. Eleccion de la carrera de
Medicina

Desde nifo tuve inclinacion hacia la
carrera de Medicina, guiado, tal vez,
por la admiracion que sentia hacia
la entrega y pasion con que mi pa-
dre ejercia esta hermosa profesion.
Su afan de servicio y el respeto a sus
pacientes quedo grabado en mi me-
moria e influyd en mi decision de es-
tudiar la carrera de Medicina.

De mi sefiora madre heredé el tempe-
ramento expresivo, entusiasta y deci-
dido para emprender desafios. Gra-
cias a ello he podido cumplir cada
una de las metas que me he propues-
to.

Considero que tanto el apoyo, guia,
principios, asi como los valores es-
pirituales y formativos recibidos de
nuestros padres, contribuyen al cre-
cimiento personal y profesional de las

personas, sumado al interés, volun-
tad, motivacion, determinacion, afan
de superacion que como estudiante
debemos ponerle a nuestro aprendi-
zaje.

1.2. ¢Por qué estudiar Medici-
na?

Es importante senalar las motivacio-
nes gque segun varios autores indu-
cen a estudiar Medicina. Para ello se
hace referencia a estudios que con-
sideran que existen muchas razones
que impulsan a una persona a tomar
la decision de seguir esta carrera.

Ramirez (2013, p. 68) afirma que «el
meédico se forma poco a poco, pero
el buen médico, ademas de los cono-
cimientos, ya nace con unos valores
determinados en su personalidad,
para ejercer esta profesion. Se pue-
de decir que el propdsito de ayudar a
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las personas se lleva dentro, incluso
antes de ingresar a la carrera de me-
dicina».

Entre los porqués estudiar medicina,
estan:

1. Te apasiona el estudio del cuerpo
humano.

2. Te agrada leer, investigar, pregun-

tar; habilidades que usaras a dia-

rio en el cumplimiento de esta pro-
fesion.

Sientes interés cientifico y social.

Tienes vocacion de servicio.

Cuentas con esa predisposicion

para buscar el bienestar de las

personas,

6. Estas dispuesto a velar, a dedicar
tu vida al cuidado de tus pacien-
tes, a través del diagnostico, tra-
tamiento y prevencion de enfer-
medades; a pesar de que estaras
expuesto a un sinnumero de peli-
gros y dificultades.

7. Posees habilidades para encon-
trar alternativas que conlleven a
mejorar la calidad de vida de una
comunidad.

8. Estas seguro de tus capacidades,
destrezas y aptitudes.

9. Manejas correctamente tus emo-
ciones y éstas te permiten interre-
lacionarte con los demas.

10. Eres perseverante, porque de-
bes tener presente que, en esta ca-
rrera, tanto en la etapa académica
como en la profesionalizacion se
requiere de esfuerzo, responsabi-
lidad y constante actualizacion de
conocimientos.

11. Cultivar valores éticos y mora-

B W

o

les que te permitan orientar tu des-

empefo profesional.
Troncoso y Garay (2016, p. 60) con-
cluyen que «... los futuros agentes
de la salud deben presentar e iden-
tificar una inspiracion marcada hacia
el bien comun, con aspiraciones de
servicio a mejorar la calidad de vida
de las personas atendidas. Si estas
actitudes no estan presentes desde
los inicios de formacion profesional,
tendremos funcionarios preocupados
por un numero de ficha clinica o de
una cama, sin considerar las necesi-
dades que presenta la persona de-
tras del individuo».

Para un desempefio profesional efi-
ciente y de calidad es importante re-
cordar parametros éticos y morales
que debe tener un meédico, con esta
finalidad se presenta el siguiente cua-
dro:

20 Marcelo Jorge Vargas Bafios
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Cuadro 1.1. Pardmetros éticos y morales del médico

VALORES ETICOS Y

MORALES FORTALEZAS
Honestidad Interés en la atencion al paciente, in-
tegroy veraz en su apreciacion.
Humanitario Amable, comprensivo, generoso, in-

teligente emocionalmente.

Confidencialidad

Preservar confiabilidad, guardar re-
serva de los datos de los pacientes.
(Discrecion con la historia clinica).

Control de la emociones

Capacidad de autocontrol. Cultivar
sentimientos equilibrados que per-
mitan interrelacionarse eficazmente
con los pacientes.

Equidad

Promover atencion justa, oportuna,
Optima en salud y prevencion de en-
fermedades.

Conocimiento cientifico

Formacion cientifica continua y de
calidad. Ser creativo, critico, reflexi-
VO.

Responsabilidad, fidelidad a los
principios y compromisos de la pro-
fesion.

Asistencia profesional  eficiente,

equitativa y de calidad,

Fuente: (Vargas Banos, 2020)

La practica médica requiere de com-
portamientos regidos por virtudes
eticas y morales, considerando ante
todo la integridad del enfermo, sien-
do responsables de la actitud médica
con la que ejercemos, de esta manera
cumplimos eficientemente con nues-
tro juramento hipocratico: proporcio-
nar bienestar a nuestros pacientes,
a través de una eficiente atencion,
diagnostico, prondstico y tratamiento.

1.3. Ejercer derecho a la salud

La Constitucion de la Republica del

Marcelo Jorge Vargas Bafios

Ecuador (Asamblea Constituyente,
2008) en su art. 32 consagra a la sa-
lud como un derecho humano funda-
mental y el Estado reconoce y garan-
tiza a las personas el derecho a una
calidad de vida que asegure la salud,
alimentacion y nutricion, agua po-
table, saneamiento ambiental... Asi
como tambiéen el Estado garantizara
el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo
de la seguridad alimentaria, la provi-
sion de agua potable y saneamiento
basico, el fomento de ambientes sa-
ludables en lo familiar, laboral y co-

21
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munitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servi-
cios de salud, conforme a los princi-
pios de equidad, universalidad, soli-
daridad, calidad y eficiencia...

La

normativa actual del sistema de

salud ecuatoriano esta regulada por:

Constitucion de la Republica del
Ecuador.

Plan del Buen Vivir.

Ley Organica de Salud.

Ley Organica del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Ley de Derechos y Amparo al Pa-
ciente.

Ley de Fomento, Apoyo vy Protec-
cion a la Lactancia Materna.

Ley de Maternidad Gratuita y Aten-
cion a la Infancia.

Ley de Prevencion, Proteccion y
Atencion a las Personas que Pa-
decen Diabetes.

Ley de Produccion, Importacion,
Comercializacion y Expendio de
Medicamentos Genéricos de Uso
Humano.

Ley de Trasplante de Organos y
Tejidos.

Ley que Regula el Funcionamiento
de las Empresas Privadas de Sa-
lud y Medicina Prepagada.

Para Lucio, Villacrées y Henriquez
(2011, p. S178):

22

El sistema de salud de Ecuador
esta compuesto por dos secto-
res, publico y privado. El sector
publico comprende al Ministerio
de Salud Publica (MSP), el Mi-

nisterio de Inclusion Econdmica
y Social (MIES), los servicios de
salud de las municipalidades vy
las instituciones de seguridad
social [Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto
de Seguridad Social de las Fuer-
zas Armadas (ISSFA) e Instituto
de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL)]. EI MSP ofre-
ce servicios de atencion de sa-
lud a toda la poblacion. EI MIES y
las municipalidades cuentan con
programas y establecimientos de
salud en los que también brindan
atencion a la poblacion no asegu-
rada. Las instituciones de seguri-
dad social cubren a la poblacion
asalariada afiliada. El sector pri-
vado comprende entidades con
fines de lucro (hospitales, clini-
cas, dispensarios, consultorios,
farmacias y empresas de medici-
na prepagada) y organizaciones
no lucrativas de la sociedad civil
y de servicio social.

Marcelo Jorge Vargas Bafios
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2.1. Vivencias

Es importante recordar el significado
de esta palabra, que Vygotsky (1994)
propusiera como una unidad indivisi-
ble en la que se encuentra simboliza-
do tanto el ambiente en el que vive
la persona como la que la misma re-
presenta; es decir, las caracteristicas
personales y situacionales.

El Diccionario de la Real Academia
define a vivencia, como experiencia
que alguien vive y que de alguna ma-
nera entra a formar parte de su ca-
racter.

Esteban (2011, p. 68) afirma que:

... las vivencias son una unidad
indivisible entre lo exterior y lo in-
terior de la persona; llegan a ser
significativas en su integracion
dinamica, situada y se convierten
en experiencias cuando la perso-

na hace acopio de un conjunto de
las mismas para darse cuenta de
que "lo que le pasa’, "lo que le im-
porta" es significativo. El sentido
entra, entonces, como una ma-
nera de articular vivencia y expe-
riencia como elemento de moti-
vacion, de guia de las acciones y
asi tener claridad de qué es "eso

que vale la pena’.

De las conceptualizaciones antes
expuestas se concluye que las vi-
vencias nacen de la interiorizacion
que cada ser humano hace de las
observaciones, interacciones, dialo-
gos, aprendizajes diarios, hace suyo
el conocimiento y esta en capacidad
de comprender, aplicar, analizar, re-
flexionar, sintetizar, mejorar, evaluar,
emitir juicios criticos, debatir, dar al-
ternativas de solucién y transmitirlo a
través de las diversas manifestacio-
nes del lenguaje.
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2.2. Vivencias como estudian-
te universitario

Siempre estuvo en mi mente plasmar
un escrito, un documento testimonial
de las enriquecedoras experiencias
vividas, primero en la etapa universi-
taria y luego como profesional de la
medicina, que sirva de apoyo y guia
a estudiantes, egresados y médicos,
a nivel nacional y, por qué no, inter-
nacional, a la vez que se convierta en
una especie de rendicion social de
cuentas y aporte a la comunidad.

En la época universitaria los jovenes
estudiantes de la carrera de Medicina
asumen ciertos retos como amaneci-
das y noches de desvelos para con-
quistar lo mas anhelado: ser conside-
rados medicos respetables y vestirse
de mandil blanco, portar equipo de
cirugia, recibir afectos, reconocimien-
tos verbales, asi como ciertas consi-
deraciones que se graban en nuestra
mente y en nuestro corazéon. Motiva-
ciones como aquella de que es al mé-
dico al primero que vemos al nacer,
aunqgue no se lo recuerde; asi mismo,
es al galeno al que observamos en el
ultimo instante de nuestra existencia
al expirar. También es gratificante,
cuando nos ubican después de Dios,
cuando el doliente exclama después
de Dios, usted doctor.

El periodo de preparacion es largo.
En la universidad conocemos com-
paneros que mas tarde se convierten
en amigos sinceros, cada uno con
una situacion diferente, condiciones
distintas, diversas posibilidades, que

en el transcurso del tiempo van expe-
rimentando un sinnumero de dificul-
tades, en unos casos por la compleji-
dad de las asignaturas, en otras por lo
extensas, que al fin y al cabo solo se
logran comprender en cierto porcen-
taje; pero lo importante es conservar
el entusiasmo, la perseverancia y la
suerte, o que yo llamo bendiciones,
todo esto coadyuva al éxito en esta
carrera de resistencia. Pero este re-
lato no termina en las aulas de Medi-
cina, la vida real es aun mas dura en
un pais de oportunidades inciertas.
También es verdad que en la prac-
tica profesional de un médico existen
coincidencias y circunstancias que
se convierten en verdaderos desafios
de vida.

Son muchos los retos que como estu-
diantes debemos afrontar, entre ellos,
los afos de preparacion que son
improductivos, tan solo dedicados
a transitar por pasillos plagados de
estudiantes que tienen el deseo de
culminar su carrera, con horarios ma-
tutinos, vespertinos y nocturnos. Al-
gunos con un frenesi inmenso empie-
zan a realizar guardias para aprender
lo que en las aulas de teoria no se en-
sefla, como el manejo de pacientes,
cada uno con una naturaleza disimil
y condiciones disparejas, porque el
trato con cada ser humano es lo mas
complejo y al mismo tiempo fascinan-
te.

Como parte de la preparacion aca-
démica, y por estar establecido en el
Estatuto de la Universidad que esti-
pula la existencia de organismos es-
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tudiantiles y cogobierno, fui designado por eleccion democréatica Presidente
de la Asociacion Escuela de Medicina y Delegado al Consejo Directivo de la

Facultad.
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Figura 2.1. Certificado de haber sido designado presidente de la
asociacion escuela de medicina
Fuente: Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Guayaquil

El tiempo requerido para adquirir el
titulo de médico en la Universidad
de Guayaquil, comprende seis anos
de estudio, mas uno de internado vy
un afo de servicio rural, luego de los
cuales es posible ejercer la profesion,
dando un total de ocho anos de for-
macion tedrico-practico.

2.3. Internado

Segun el Reglamento de Internado
Rotativo de la Universidad de Guaya-
quil se convoca a los estudiantes ap-
tos y matriculados para que expresen
su preferencia en las asignaciones de
las plazas, atendiendo a sus méritos
académicos, de acuerdo al computo
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de sus notas, segun a los grupos que
les corresponda...

Un afio de internado comprende di-
versas rotaciones por especialidades
como: Medicina Interna, Cirugia, Gi-
necologia, Pediatria y una rotacion
que se cataloga como extramural,
con una practica fuera de la ciudad.
En aquella época (afio 2009), se reali-
zaban guardias cada 48 horas y asis-
tencial ocho horas, en las que nos
convertiamos en sombra del médico
especialista, tratando de captar todo
lo que se podia aprender de aquellos
profesionales con mas experiencia.
Como j6évenes deseosos de ayudar
al projimo las guardias sin descan-
SO se convierten en parte de la vida
diaria, en donde se le quita horas al
sueno, sobre todo en la madrugada y
con un cansancio extremo. De aque-
llos dias recuerdo una anécdota de
un colega que le recetd paracetamol
de 500 mg, un analgésico antipiréti-
CO, a un paciente con deposiciones
liquidas (diarrea). El paciente acudid
a la Emergencia de la casa de salud,
a las 3 de la madrugada. lracundo le
pregunto si estaba borracho, por qué
le recetaba ese medicamento y con
gran energia causo alboroto. Ante
esta situacion, algunos internos inter-
vinieron, el sefior se calmo y se le re-
ceto sales de rehidratacion oral, exa-
menes de laboratorio y se solucion6
este inconveniente. Existen ciudada-
nos que no comprenden que el per-
sonal de salud somos seres humanos
con virtudes y desaciertos.

En aqguella época los servidores de la

salud estabamos desamparados de
leyes y disposiciones gubernamenta-
les. Se aplicaban politicas de salud,
inconvenientes que predisponian a
un sector de la poblacion a criticar el
proceder de los meédicos y personal
de enfermeria. Afrontamos una serie
de vicisitudes gue la pudimos sobre-
llevar y cumplimos los requisitos es-
tablecidos para el desempeno de las
guardias y aquel ano de aprendizaje
se fue de una manera rapida, con es-
cenarios de completo estrés.

Las guardias de fin de afio y las del
primero de enero, eran inolvidables,
no porque celebrabamos, sino por-
que para nosotros eran terribles. Ja-
mas se podran borrar de la memoria:
suturando desde sus inicios hasta
finalizarlas, con mas de 7 decesos,
viajes en ambulancia con un sinnu-
mero de pacientes en condiciones
criticas, llevandolos hasta provincias
cercanas. Los traumatélogos y ciru-
janos de emergencia del hospital de
referencia ya conocian la fama de los
pacientes de la provincia de Los Rios,
quienes se tomaban muy en serio es-
tas fiestas y festejaban con bebidas
alcohdlicas y objetos peligrosos. Es-
tos profesionales igual recibian a los
pacientes y solucionaban de la mejor
manera las emergencias medicas.

Otra fecha complicada era la cele-
bracion del Dia de la Madre, una fes-
tividad que los hijos carifnosos utilizan
para embriagarse, generando con
ello preocupacion y accidentes, lo
que convertia en muy concurrida a la
sala de emergencias.
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Al culminar esta fase de preparacion
se otorga al estudiante el titulo anhe-
lado y estabamos listos para entrar al
sorteo de las plazas de la medicatu-
ra rural. Afo de servicio comunitario,
que es fundamental como requisito
previo a la inscripcion del titulo y al
legal ejercicio profesional.

2.4. Medicatura Rural

Segun el Acuerdo Ministerial 5307,
emitido por la Ministra de Salud, se
establecen los lineamientos para el
cumplimiento del afo de salud rural,
el mismo que se desarrollara durante
un afio calendario.

Segun la Ley Organica de la Salud,
es el Ministerio de Salud la autoridad
sanitaria nacional, de manera que los
profesionales de la salud durante el
ano de salud rural pertenecen al sis-
tema del Ministerio de Salud Publica,
porgque en ese lapso realizaran sus
practicas en las parroquias rurales
O urbano marginales, con remunera-
cion, en los establecimientos de la
Red Publica Integral de Salud-RPIS.
Cada seis meses se realizan sorteos
para la asignacion de plazas: uno en
la region Sierra y otro en la Costa, pu-
diendo participar aspirantes de todo
el pais.

En este gran sorteo a nivel nacional
participamos los médicos para elegir
un lugar de trabajo. Escogi el Sub-
centro de Salud Bypass e hice itine-
rancia en el Hospital Provincial.

Inicié el ano de servicio rural con mu-

cho entusiasmo. Siguiendo las direc-
trices establecidas en nuestro pais,
todas las provincias escogen un me-
dico para que participe en la Asocia-
cion Nacional de Médicos Rurales
(ANAMER) que cuenta con filiales en
cada provincia, cuyos objetivos son
realizar eventos cientificos, congre-
sos de preparacion, ademas de |u-
char por la defensa de la salud del
pueblo y de los agremiados.

En el afio 2011, en asamblea de los
medicos rurales de la provincia de
Los Rios, me designaron Presidente
de ANAMER de esta provincia, repre-
sentaba al Subcentro Bypass vy, pos-
teriormente, en un congreso cientifico
y clasista en la ciudad de Ambato,
convocados todos los médicos rura-
les del Ecuador, en un evento demo-
cratico en el cual participaron dos lis-
tas resulté electo Presidente Nacional
de ANAMER, periodo 2011-2012.
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Figura 2.2. Directiva de ANAMER nacional 2011-2012

Fuente: (Vargas Banos, 2020)

Descripcion: De izquierda a derecha: Dr. Jonatan Quimis, Dr. Augusto Al-
varez, Dra. Maria Arias, Dr. Gabriel Valverde, Dr. Marcelo Vargas, Dr. Diego
Zambrano, Dra. Paola Pinto, Dr. Luis Freire, Dr. Cosme Parrales.

Durante el cumplimiento de nuestras
funciones realizamos varias jornadas
cientificas internacionales, a las cua-
les asistimos todos los miembros del
directorio y profesionales que inte-
gramos el equipo de salud, constitu-
yéndose un éxito que se reflejo en la
participacion mayoritaria de médicos
y estudiantes de Medicina. En estos
eventos contamos con expositores
de excelencia.

Lo admirable fue la atencion prima-
ria que brindamos. Con escasos re-
cursos se puede llegar a la comuni-
dad con campanas de salubridad,
cuidado y prevencion de enferme-
dades. También estuvimos al frente
de camparnas de salud escolar con
charlas de prevencion de enferme-
dades endéemicas. Es conocido que

en la region Costa acechaban casos
de infecciones respiratorias, sindro-
mes diarreicos, micosis, dengue, ma-
laria y otras, patologias que durante
el invierno aumentaban. Realizamos
atencion basica a un sinnumero de
ninos y adultos con enfermedades
degenerativas como diabetes e hi-
pertension arterial.

En este afio también se presentaron
varios acontecimientos inesperados,
como lo ocurrido a un médico rural
que escogid una zona del pais bas-
tante alejada. Para llegar a su lugar
de trabajo tenia que pasar por un rio
torrentoso, en una pequena embar-
cacion (canoa), la misma que zozo-
bro cierto dia que se trasladaba a
su trabajo, lamentablemente perecio
nuestro compafnero Cristobal L. T. B.,
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en las aguas del rio Pastaza, en la co-
munidad Copataza, perteneciente al
Oriente ecuatoriano, tuvo la desdicha
de desaparecer a temprana edad,
fue victima de la naturaleza, mientras
cumplia con su afio rural (2011). Ante
este infausto suceso solicitamos la
reparacion de dafos, pero hasta el
momento no tenemos respuesta del
gobierno.

Vienen a mi memoria, anécdotas de
companeras que cumplian su traba-
jo en los puestos de salud, en luga-
res tan reconditos, que los ‘angeles
de la noche’, como llamabamos a
los murciélagos, ingresaban a la car-
pa, donde los médicos pernoctaban,
pero se acostumbraron a ese tipo de
acontecimientos, que hacian amenas
y graciosas las conversaciones de lo
transcurrido en aquel afio. Sucesos
que siempre recordaremos todos los
que hemos pasado por esta aventura
llamada ano de la medicatura rural.

2.5. Residencia de Cirugia Ge-
neral

Existen muchas vivencias de esta
etapa. Relatos y situaciones de ex-
periencias emocionantes sobre la
practica profesional de la medicina,
especialmente en esta area critica
como es el Servicio de Cirugia Gene-
ral. Hechos que hasta podrian consi-
derarse milagros inesperados, donde
se escuchaban plegarias, oraciones
y promesas muy sinceras a Dios. A la
emergencia de un hospital, la califico
como un lugar muy emotivo donde se
concentran odiseas de luchas des-

esperadas por vivir, casos extrema-
damente dificiles de tratar y otros de
resolucion inmediata. Sitio donde se
percibe un olor caracteristico a mez-
clas de desinfectantes, alcohol, cloro,
sangre, entre otros.

Es considerado una zona de riesgo
biolégico, en el que se juntan fluidos
y secreciones humanas a veces So-
portables, otras veces insoportables,
que requieren de la limpieza y des-
infeccion de auxiliares de enfermeria
y del personal de aseo. Lo cierto es
que en cada una de las paredes de
las salas de emergencias estan gra-
badas historias, que marcaron nues-
tro rumbo, como médico, ser humano
y creyente fiel de la presencia sobre-
natural de Dios.

La profesion de médico, asi como
el personal de enfermeria es tan im-
portante y de mucho sacrificio, por-
que nos corresponde ser la primera
linea de accion ante el projimo que
realmente necesita ayuda, porque
realizamos esfuerzos sobrehumanos
para que el paciente, sus familiares
y acompafnantes, sientan un poco de
confort.

La presente anécdota inicia a las sie-
te de la noche, en la sala de emer-
gencia. Acude una ambulancia del
servicio 911 con un paciente, que pre-
senta trauma grave por arma blanca,
lesiones profundas con varias pufa-
ladas. La doctora que se encarga del
traslado de pacientes criticos acude
al complejo hospitalario del sur de la
ciudad de Guayaquil, detalla anam-
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nesis de paciente masculino de apro-
ximadamente cuarenta afos de edad,
acompafado de una mujer joven, con
gran desesperacion y temor en su mi-
rada, gritos iracundos, requeria de
atencion rapida, insistia en hablar
con el cirujano jefe de aquella guar-
dia. Ante esta situacion, el residente
a cargo de cirugia recibe el caso con
una experiencia minima y notable ju-
ventud, pero con gran decision para
atender este asunto emergente. Esto
conlleva a un conflicto con la deses-
perada mujer, quien reclamaba que lo
transfiera a otro hospital cercano, con
un medico cirujano de experiencia.
Con ello estaba minimizando la capa-
cidad resolutiva del médico residen-
te, a la vez que lo amenazaba, que lo
demandaria si fallecia su marido.

Las leyes de mala praxis, impuesta
justo en esos afos por un grupo po-
litico de mayoria gobiernista, con le-
gislacion terrible para la clase médi-
ca, hace que a los profesionales de la
salud se les infunda temor, quienes a
veces deben afrontar sucesos impre-
vistos. Al oir las rogativas del paciente
que no lo dejaran morir, que tiene mu-
jer e hijos pequenos que mantener, se
solicitd que se dejara trabajar al mé-
dico, porque el paciente se encon-
traba totalmente ciandtico, en estado
critico, con una hipotension arterial.
Se comunico al interno de medicina
que le tome una muestra de sangre e
inmediatamente se hizo el tramite co-
rrespondiente para unidades de glo-
bulos rojos concentrados. Fui testigo
de como el paciente con poco aliento
oraba ante Dios pidiendo por él, que

no lo dejara desfallecer, que lo man-
tenga con vida.

Observé todas las lesiones, eran mas
de diecisiete pufialadas en el térax
posterior, zona lumbar, abdomen, an-
tebrazos. Se hizo el llamado al ciruja-
no tratante de guardia, quien ordend
que inmediatamente el residente le
cologue tubo de térax hasta que él
llegue al area de quirdfano.

En el area de emergencia fue la pri-
meravez que como residente coloqué
un tubo de térax con éxito, tan solo
conocia la teoria, que consiste en la
ubicacion de este tubo en la cavidad
pleural, para ello se hizo una incision
con bisturi en la zona del quinto espa-
cio intercostal linea media axilar. Pedi
a Dios que todo salga bien. Creo que
me oyo porqgue el procedimiento re-
sultd exitoso y permitio mejorar la sa-
turacion de oxigeno del paciente, que
estaba decayendo porque presenta-
ba hemotdérax. Pero el paciente se
enfrentaba a otra situacion mas apre-
miante: la cantidad de sangre que
salia del pulmoén colapsado, aproxi-
madamente dos mil centimetros cubi-
COS, a una velocidad impresionante,
por ello lo ingresé inmediatamente al
quiréfano, en mi calidad de médico
residente, acomparnado del camillero
e interno. En el ascensor la mujer le
dio un beso al paciente como despi-
diéndose de un final sin retorno, con
lagrimas en los 0jos, dolor e impoten-
cia, se miraron durante menos de un
minuto que duro el trayecto hasta el
area de quiréfanos centrales y sefia-
landome que si se moria el marido me
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demandaria. Indudablemente estas
amenazas me impresionaron y lo uni-
CO que pude decirle es que el esta-
do del paciente era muy critico y con
muy pocas posibilidades de sobrevi-
vir producto de las lesiones; se le indi-
cO que si ella se lo llevaba a la clinica
cercana en el camino podia fallecer.
Al ingresar a quiréfano, un anestesio-
logo con gran experiencia y habilidad
reanimo al paciente que entro en paro
cardiaco al quiréfano designado para
hacer la intervencion de emergencia,
lo indujo a la anestesia general, se-
RNalando al médico residente que todo
debe quedar documentado sobre el
paciente y que realice una historia cli-
nica detallada, porque lo mas proba-
ble era que el paciente no salga vivo
del procedimiento quirdrgico.

Dony, el cirujano tratante de guardia
de aquella noche, manifestd que el
cuadro era tan critico que posible-
mente no resista. Fueron una noche
y madrugada muy largas, desde las
ocho de la noche gque ingreso al qui-
rofano, mientras se colocaban varias
unidades de glébulos rojos concen-
trados, liquidos intravenosos y se
controlaban los danos, se realizé he-
mostasia y cauterizacion selectiva de
vasos sanguineos, se retird un rifndn
colapsado, el bazo, un érgano hema-
topoyético que no paraba de sangrar,
ademas se hizo compresion en higa-
do y seccion de una parte de intes-
tino lesionado, toda una gran cirugia
de salvataje. Para finalizar, se dejo
al paciente con una bolsa de Bogo-
td modificada en ese momento, con
los insumos limitados que poseia el

hospital. Después de todos los pro-
cedimientos nos dieron las seis de la
manfana, las horas se hicieron breves
por la accion de la adrenalina secre-
tada en esos momentos y la angustia
por salvar la vida de un ser humano,
que no lo conociamos. Lo unico que
nos movia, era la predisposicion de
dar todo por ayudar, esa es nuestra
mision, especialmente cuando se tra-
ta de casos inesperados.

Es indudable que los médicos estu-
diamos durante muchos anos, pero
vivir experiencias de esta indole, re-
sulta un desafio, inclusive para el mé-
dico tratante con su experiencia. Fue
un caso extraordinario, con esto se
demuestra que, en el area médica,
siempre hay un aprendizaje constan-
te.

Con un cansancio tremendo, pero
con la tranquilidad del deber cum-
plido, con una sonrisa en los labios
al conocer que el paciente resistio la
cirugia, aunque al familiar se le expli-
cO que el paciente se encontraba en
estado muy critico, evitando darle fal-
sas esperanzas, se informd que salié
con vida del quiréfano, pero que iba
a permanecer en la sala de cuidados
intensivos. Se realizd todo el papeleo
y la historia clinica detallada fue to-
mando forma esa mafana.

Después de tres dias que me corres-
pondia la proxima guardia, con las
ansias de saber qué sucedio con el
paciente de aquel turno, lo primero
que hice fue asistir al area de cuida-
dos intensivos y al no encontrarlo,
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pensé que algo sucedio. La inquie-
tud hizo que preguntara, recibiendo
COMO respuesta que el area se puso
en cuarentena por la muerte de siete
pacientes con acinetobacter bauma-
ni, bacteria que es muy resistente a
todos los antibidticos y se encuentra
en areas nosocomiales. Con la duda
de saber si entre los siete estaba el
individuo del relato, fui en busca de
las areas en que ubicaron a los pa-
cientes que estaban en cuidados cri-
ticos, en ninguna de esas areas esta-
ba el paciente. Con gran decepcion,
pensando que el paciente habia fa-
llecido, se me comunic6d que no fue
trasladado a cuidados criticos por fal-
ta de espacio fisico y le tocd quedar-
se en el posquirargico, algo que me
llené de tranquilidad. Después de
tres dias encontré al paciente con pa-
lidez marcada por la gran pérdida de
sangre vy, precisamente, desde ese
turno me toco realizar la limpieza qui-
rurgica de la zona abdominal durante
varios meses. El paciente fue inter-
venido quirdrgicamente por el servi-
cio de cirugia plastica reconstructiva
para su cierre definitivo del defecto
en zona abdominal, pasaron seis me-
ses y coincidentemente después de
una larga jornada, en otra guardia ex-
tenuante, como médico residente me
encontraba listo para ir a mi domicilio
a descansar, cuando recibi un fuer-
te abrazo de una joven, con lagrimas
de felicidad en sus 0jos, le pregunté
a qué se debia ese abrazo y la mujer
me indico que era de agradecimien-
to y de disculpas. Se presentd como
la mujer del sefior que fue apufialado
y que gracias a la oportuna atencion

recibida, estaba sano y salvo, se lo
llevaba a su hogar donde lo espera-
ban sus hijos pequenos.

Con la curiosidad de conocer por
qué le propinaron tantas pufialadas,
pregunté los motivos. La sefiora me
relatd con detalles lo que habia suce-
dido aguel aciago dia. Me indic6 que
en un pais donde la delincuencia es
comun, una tarde tan desafortunada
para aquel individuo fue espectador
de un asalto a un cyber y los malhe-
chores lo siguieron para propinarle
varias punaladas. Parece que aque-
llos hampones debieron estar bajo
efectos de alguna droga por la bruta-
lidad del ataque. En esta historia fe-
lizmente se dieron todos los aconteci-
mientos y circunstancias como para
que el paciente pueda salir con vida
de tan infortunado suceso, desde el
ataque que fue cerca al departamen-
to del paciente (sur de la ciudad) que
con poco aliento y energia alcanzo a
tocar el timbre de su vivienda, para
que su muijer lo vea en ese estado tan
critico e inmediatamente llame al 911
y la coincidencia de encontrar ambu-
lancia que estaba haciendo base en
el mall del Sur, ubicado a menos de
cinco minutos del sitio de la agresion,
esto ayudod para que fuera inmedia-
tamente trasladado. La doctora de
aquella ambulancia canalizé via pa-
renteral y lo trasladod al hospital mas
cercano, a menos de siete minutos
del area de emergencia del hospital
que fue atendido, con decision. Pro-
Ccesos que se dieron durante toda su
estancia en aquel nosocomio y permi-
tieron su recuperacion, hasta poder
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observar al paciente de pie esperan-
do un taxi que lo llevara a su mora-
da. De todo este relato, el paciente
comentd que €l no se acordaba de
nada, solo que se vio envuelto por
una luz bastante clara, sentia que lo
estaban ayudando y que no lo iban a
abandonar y percibia a entes sobre-
naturales. El paciente afirma que Dios
estuvo a su lado en cada momento
dificil, en aguel instante nos despedi-
mos, el paciente y la mujer; ambos
estaban totalmente agradecidos vy
después de un apretdn de manos se
alejaron y yo me retiré a mi domicilio.
Fue asi que disfruté un sinnumero de
vivencias, hasta la culminacion de mi
contrato en el servicio de cirugia ge-
neral.

2.6. Ecu 911

Posteriormente obtuve un contrato
para trabajar en el ECU 911, institu-
cion gque se dedica a atender situacio-
nes de emergencia de la ciudadania,
reportadas a través del numero 911y
las que se generen por videovigilan-
cia y monitoreo de alarmas, de mane-
ra permanente, para la consecucion
y mantenimiento de la seguridad in-
tegral ciudadana. Como médico de
una ambulancia me enfrenté a otro
tipo de circunstancias. Para resumir
esos siete valiosos meses que pasé
en la 'alfa nueve', como se denomi-
naba la ambulancia, acudiamos a lla-
madas emergentes, que resultaban
a veces asombrosamente extranas,
llamadas de pacientes con heridas
leves, a quienes trasladabamos a un
hospital basico para que sean aten-

didos. Cuando se implemento el plan
ECU 911, la ciudadania aun no esta-
ba preparada para distinguir las dife-
rencias entre emergencia, urgencia o
llamadas que a veces resultaban ser
situaciones leves e inutiles, como en
el caso de pacientes ya fallecidos,
cuyos familiares hacian el llamado
para confirmar 10 que resultaba ob-
vio. Habia ocasiones en que llama-
bban, como si se tratara de un taxi.

La experiencia adquirida en la ambu-
lancia fue un desafio como médico,
que sentia fobia a los viajes, pero la
situacion de aquel trabajo disminu-
yO todas esas sensaciones de temor,
porque estaba ocupado realizando
labor social e incluso arriesgando mi
vida junto al chofer de la ambulancia,
por la velocidad con la que acudia-
mos al llamado y mas aun con ciu-
dadanos que no respetaban el paso
de la ambulancia, cuando se viajaba
a otra ciudad, trasladando pacien-
tes criticos a los hospitales de mayor
complejidad, porque se acogia pa-
cientes con todo tipo de patologias.

Del ECU 911 me permito relatar con
detalle uno de los acontecimientos
mas llamativos de aquel trabajo.

Eran las tres de la tarde de un dia
soleado, realizaba la guardia junto al
chofer del alfa nueve, cuando llama-
ron a la ambulancia por el caso de un
nifo de 4 anos de edad con diagnos-
tico de politraumatismo. Presentaba
trauma craneoencefalico severo pos-
terior, por accidente de transito; acu-
dimos al llamado de inmediato, pero
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se presentd una averia en los frenos
de la ambulancia, de manera que
retrasd nuestra llegada. Acudio otra
ambulancia que estaba en la ciudad
de Jujan y llevaron al paciente para
proporcionarle los primeros auxilios
en el hospital del Ministerio de Salud,
en la ciudad de Babahoyo. Le realiza-
ron los examenes complementarios
y le dieron soporte vital. Por no con-
tar con terapia intensiva pediatrica
llaman por la necesidad que tenian
de contar con un médico para ir en
la otra ambulancia y trasladarlo a la
ciudad de Guayaquil. Acudimos de
inmediato al llamado. Se evidencia
paciente pediatrico con trauma cra-
neoencefalico escala de Glasgow no
valorable, ya que se encuentra intu-
bado con mal prondstico, segun refie-
re el médico cirujano del hospital, el
nifo presentd vomitos, mareo y pérdi-
da de conciencia y desaturacion de
oxigeno. El chofer de aquella ambu-
lancia, llamado Pedro R., con mucha
devocion hizo una plegaria a Dios
por la salud del nifo, le dio animo al
abuelo del paciente. En el transcur-
so del viaje a la ciudad de Guayaquil
realicé la historia clinica en la anam-
nesis, el abuelito relata el suceso que
lo tiene muy deprimido. Refiere que él
se movilizaba en su automovil desde
la ciudad de Quito hasta Guayaquil,
a una fiesta con sus companeros mi-
litares, iba acompanado de sus dos
nietos de once afios de edad, los
dos hermanitos iban en el asiento de
adelante de copilotos, el mayor con
cinturon de seguridad, mientras que
el paciente se encontraba en brazos
del hermano, cuando algo inespera-

do sucede. Un animal se cruza en el
camino y el sefior de edad avanzada
frena bruscamente, a causa de ello
el menor sale expulsado y rompe el
parabrisas con el craneo, quedando
a dos metros sobre el asfalto, en es-
tado inconsciente con laceraciones
en todo el cuerpo. El sefior, con gran
sentimiento de culpa, no paraba de
llorar cuando contaba el suceso, in-
dicando que inmediatamente llegd la
ambulancia que acudio al auxilio, lo
trasladaron al hospital de la ciudad
de Babahoyo. Enseguida llamé des-
esperado a su hijo, que era el padre
del nifio, comentandole que les ocu-
rrid una desgracia en el trayecto, los
padres desesperados coordinaron
para viajar esa tarde a la ciudad de
Guayaquil en avion.

A la altura de la ciudad de Yaguachi,
el paciente, que presentaba signos
de inestabilidad, entra en paro car-
diaco, pido al chofer de la ambulancia
que detenga la marcha para poder
auscultar sus latidos. Desesperada-
mente se realiza soporte vital basico,
administrando adrenalina en ampolla,
inmediatamente responde su corazon
y se presentan abundantes vomitos,
lo que amerita aspiracion inmediata
de ese contenido, se tuvo éxito con el
procedimiento. El paciente lucha con
el tubo y se decide retirar el tubo en-
dotraqueal, después de escuchar una
vOoz muy sutil que me indicaba que
retire este articulo, que el paciente
va a mejorar'. Senti algo inexplicable,
sumado a la armonia del ambiente,
momentos indescriptibles, sentia que
no estaba solo, tenia la sensacion de
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estar acomparfiado por alguien que
no lo veia, que me iba dando animo e
instrucciones para hacer lo correcto.
Al llegar al hospital militar me indican
que no pierda tiempo y que lo trasla-
de directamente al hospital pediatri-
co, al llegar a este lugar me informan
que no habia cupo en UCIP, (Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos),
por lo tanto no aceptaban al pacien-
te, pero la médico posgradista hecho
un vistazo dentro de la ambulancia
y ve al nino sentado sin tubo endo-
traqueal; le realiza unas preguntas
simples, el infante responde con total
elocuencia y manifiesta que se sentia
mejor gracias a unos angeles que lo
estaban protegiendo y que ellos esta-
ban alrededor de la ambulancia. Este
suceso nos deja totalmente asombra-
dos y el chofer de la ambulancia grita
de la emocion jgloria a Dios!

Continuamos nuestro viaje a la ciudad
de Babahoyo, luego de haber cumpli-
do con nuestro deber. Esa noche, al
regreso se presentaron emergencias
menos complejas y de rapida reso-
lucién, que inclusive fueron asistidas
en la misma ambulancia sin necesi-
dad de traslado, utilizando el equipo
basico de suturas. Aguella noche, al
suturar una lesion a un herido en el
area facial, el paciente contento de
no ir al hospital le dio buenos augu-
rios al meédico, indicandome «o0ja-
la usted logre ser cirujano plastico»,
algo que me llen6 de alegria, puesto
que ese era mi deseo y lo unico que
le pude responder fue: «ojala Dios lo
escuche y logre obtener un cupo en
esa hermosa especialidad, aungue

es muy dificil pues se dan muy pocas
convocatorias para participar en un
posgrado». Aquel paciente, aquella
noche vaticinG mi ingreso a la espe-
cialidad que tanto ansiaba.

Esa guardia yo diria que fue bastan-
te peculiar y premonitoria. Al dia si-
guiente, mientras mi padre leia el
diario El Universo de la ciudad de
Guayaquil, como era su costumbre,
constata que en una de sus paginas
estaba la convocatoria para concur-
so de merecimientos y oposicion de
la especialidad en Cirugia Plastica
Reconstructiva y Estética, en una de
las mas prestigiosas universidades
del pais, la UEES. Con alegria me in-
forma e inmediatamente empecé a
recopilar todos los documentos que
se necesitaban para participar en
ese concurso abierto para todos los
meédicos interesados. En esta convo-
catoria solo se ofrecian ocho plazas.
En aguel momento presenté la renun-
cia al trabajo del 911, arriesgando mi
labor, para poder estudiar a tiempo
completo, por quince dias continuos,
jornadas de dieciséis horas diarias.
Con esta preparacion me presenté a
los examenes tedrico practicos y de
validacion de mis documentos curri-
culares.

Fueron largas horas de estudio, mo-
mentos de sacrificio, con pocas opor-
tunidades de obtener una de las pla-
za de estudio de posgrado, porque
eran tan solo ocho, para mas de un
centenar de participantes, médicos
que anhelabamos especializarnos
en esa rama de la medicina de pro-
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cesos, cada vez mas competitivos y
dificiles de encontrar en nuestro pais,
pues aqguella época estaban muy limi-
tados los cursos de especialidades.
Por tal razon, lo Unico que en ese mo-
mento habia que hacer era dedicarse
a estudiar ininterrumpidamente para
obtener el cupo anhelado. Después
de muchos esfuerzos logré un puesto
para la formacion académica tan an-
helada. Gané una plaza para realizar
la especialidad de Cirugia Plastica,
Reconstructiva y Estética, con una
duracion de tres afios.

2.7. Residencia de cirugia plas-
tica reconstructiva y estética

En la residencia de esta especiali-
dad, durante la jornada de formacion
se efectuaban rotaciones en diversos
hospitales, con profesores de gran
experiencia, notable trayectoriay ex-
perticia quirdrgica. Cabe mencionar
que el esfuerzo y la dedicacion que
emplea un médico residente de pos-
grado es a tiempo completo. Reali-
zabamos guardias de veinticuatro
horas, también ocho horas de asis-
tencial y ademas las clases en las
aulas de la universidad, por aproxi-
madamente cuatro horas, un total de
treinta y seis horas seguidas. Creo
que nos deberian llamar médicos
posgradistas 'resistentes’, como nos
deciamos en el transcurso del tiempo
que permaneciamos como sombras
de los médicos tratantes que dirigian
nuestros pases de visita a los pacien-
tes del servicio de cirugia plastica
reconstructiva y los procedimientos
quirdrgicos simples y mas complejos,

curaciones en area de hospitalizacion
y limpiezas quirurgicas.

Empezamos como ayudantes de ci-
rugia, al principio recibimos algunos
malos tratos, que iban en aumento y
se volvieron costumbre. Todos ellos
fueron tolerados, mientras pasaba-
mos los dias en esa area tan parti-
cular, en donde convergian algunos
medicos especialistas con diversas
maneras de ser 0 pensar y caracteris-
ticas tan individuales. Siempre fuimos
muy unidos, éramos como un grupo
de compaferos de trabajo que nos
apoyabamos mutuamente; ademas
contabamos con la ayuda de una se-
cretaria, un auxiliar administrativo, una
licenciaday un auxiliar de enfermeria,
conjuntamente con los internos rotati-
vos gue llegaban por poco tiempo al
servicio de la especialidad. La mayo-
ria de posgradistas perteneciamos a
diferentes provincias. Uno de los mo-
mentos tragicos fue la muerte de un
companero. Era joveny con una gran
capacidad, incluso viajamos a la ciu-
dad de Cuenca, a un Congreso Inter-
nacional de Cirugia Reconstructiva,
lugar donde nuestro compariero falle-
cido conversd en portugués con un
especialista de Brasil, tenia pensado
que en un futuro él aplicaria una rota-
cion externa en la clinica de aquel co-
lega, pero nunca se dio. El comparie-
ro padecia de depresion, algo que no
pudo superar, a todos los gque lo tra-
tamos nos dejo un gran vacio, puesto
gue nos acompano durante un afo y
medio de estudios. Fue dificil asimilar
la pérdida de tan valioso ser humano.
En una de las rotaciones externas
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conocimos la Unidad Pediatrica de
Quemados del Hospital Icaza Busta-
mante, sitio muy bien cuidado y hasta
colorido, con ello trataban de mitigar
los terribles dolores que sufren los ni-
Aos quemados, en la mayoria de los
casos por descuido. Eramos los ciru-
janos plasticos, pediatras, anestesio-
logos, enfermeros, fisiatras, equipo
multidisciplinario de élite, quienes in-
terveniamos en estos casos muy la-
mentables. Cuando ingresdbamos a
las tinas para el bano y al quiréfano
para retirar las escaras, se nos hacia
delicado realizar una escarectomia
tangencial a nifos pequefos, porque
nos resultaba muy doloroso operar a
esas personitas indefensas. Lo que
siempre nos llend de entusiasmo era
el bajo indice de mortalidad infan-
til por quemaduras en este centro
hospitalario, debido al buen manejo
de aquel grupo de trabajo que, con
su entrega y experticia, lograban un
numero reducido de complicaciones
en las estadisticas. Fue en este lugar
donde comprendi que lo elemental
para que no ocurran quemaduras €s
el cuidado permanente de los ninos
en sus hogares. Es muy triste saber
que atan corta edad sufran y les que-
den secuelas para toda la vida, ade-
mas el tratamiento es prolongado,
pues depende de la extension de la
quemadura y la profundidad. Estas
huellas y recuerdos permaneceran
hasta el ultimo dia de su existencia.

2.8. Rotacion en la unidad de
quemados mas grande del pais

De todas las experiencias en las di-

ferentes unidades médicas donde ro-
tamos, este lugar me hace imaginar
a un bunker, totalmente hermético,
alejado de las demas areas de aquel
hospital, donde no llegaba la senal
del celular. La unidad de cuidados
intensivos de pacientes gquemados,
albergaba a los pacientes con lesio-
nes complicadas de otras unidades
hospitalarias de todas las provincias
del Ecuador, los mismos que eran re-
feridos de hospitales basicos, en al-
gunos casos de hospitales de gran
complejidad, que no contaban con
una unidad de quemados; convirtién-
dose este sitio en la ultima estadia o
esperanza para aquellos pacientes.
Si su evolucion era favorable, des-
pués de una larga estancia regresa-
rian a su casa; si sucedia lo contrario,
lastimosamente era un pase directo
al cementerio.

En este sitio reflexioné lo que significa
la verdaderafelicidad, definitivamente
es la ausencia de enfermedad, es la
plenitud de estar con salud y en buen
estado fisico y ahora considero que
caer en desgracia es sufrir guemadu-
ras por electricidad, porgue de todos
los quemados que pudimos atender
fueron los pacientes con peor pronds-
ticoy con un destino incierto. Su esta-
do delicado aumentaba su tiempo de
estadia en la unidad de cuidados in-
tensivos de pacientes quemados, por
la cruda vy dificil realidad de encon-
trarse inmunodeprimidos debido a la
injuria y pérdida de la envoltura, que
es la piel, donde se alojan células de
Langerhans, especializadas en pro-
teger al cuerpo. Al pasar por los ba-

Marcelo Jorge Vargas Bafios 37



Capitulo [l

Nos en las tinas y al siguiente dia la
limpieza quirdrgica y escarectomias
tangenciales con soportes nutriciona-
les y gran manejo de equipo multidis-
ciplinarios de especialistas con buen
nivel de conocimiento, se evidencia-
ba el reto de prolongar un poco mas
la existencia de ese ser, que padece
pérdidas de fluidos en gran escala y
dolores insoportables.

Es importante senalar que la piel es
el organo méas extenso del cuerpo
humano y entre sus funciones estan
proteger al organismo de factores ex-
ternos como bacterias, hongos, virus
y sustancias quimicas; ademas sir-
ve de proteccion, de barrera, termo-
rregulacion, sintesis de vitamina D,
defensa inmunolégica y percepcion
sensorial, y cuando falla este sistema
tan avanzado e importante para la
homeostasis, la vida de aguel ser hu-
mano se transforma en una situacion
desdichada; de acuerdo a la exten-
sion y profundidad de la injuria oca-
sionada, siendo mas grave a mayor
porcentaje corporal del area guema-
da.

La piel cuenta con varias capas de
proteccion: la epidermis es la mas
externa, por debajo de esta se en-
cuentra la dermis y a mayor profundi-
dad la hipodermis. En algunos casos
las quemaduras llegan a lugares muy
profundos, esto es, afectan a todo el
espesor de la piel, llegando inclusive
a traspasar musculos y huesos, cuan-
do se trata de gquemadura eléctrica.
En estos casos el paciente queda ex-
puesto a tantos agentes infecciosos

oportunistas como son los microorga-
nismos nosocomiales, bacterias re-
sistentes a la gran mayoria de antibio-
ticos, hongos y otros parasitos, esto
convierte en una situacion sin desti-
no definido, resulta un serio peligro
para la salud del paciente que esta al
borde, entre la vida y la muerte. Ante
este escenario el médico y personal
de salud deben enfrentarse a una lu-
cha sin tregua, utilizando todos los
recursos que estan a su alcance para
ayudar al projimo, por ello es impor-
tante hacer las limpiezas quirurgicas
que permiten eliminar todo tipo de
agente externo que le pueda ocasio-
nar alguna infeccion y combatirla a
tiempo, con la ayuda de medicacion
parenteral.

Mencionaré el caso de un paciente
de veintinueve anos, joven, de as-
pecto atlético que llega transferido de
la ciudad de Babahoyo, con quema-
dura eléctrica del 69% de superficie
corporal total, evidenciando lesiones
profundas a nivel del térax anterior y
pierna derecha. Fueron dos pacien-
tes que sufrieron esa desgracia en
una madrugada de lluvia torrencial en
el mes de noviembre, cuando acudie-
ron al llamado para arreglar un trans-
formador de alta tension. Aquellos
dos trabajadores de la empresa eléc-
trica fueron trasladados al hospital de
Babahoyo, donde les fueron dados
los primeros auxilios y los llevaron de
inmediato a la ciudad de Guayaquil.
Alli fallecié uno de los obreros que
estuvo en contacto directo con los
cables de alta tension. Se lo encontr6
totalmente carbonizado, tenia un 94%
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de superficie corporal guemada, tan
solo alcanz6 a llegar al hospital de
referencia, donde se confirmd su de-
ceso. Pero el otro joven de contextura
deportiva, con mal prondstico y con
un porcentaje de 69% de quemadu-
ras y lesiones internas que eran casi
incompatibles con su vida, se lo ingre-
s6 a la unidad de cuidados intensivos
de quemados, se le realizaron todos
los examenes de imagenes y de la-
boratorio. El paciente clinicamente
estaba orientado en tiempo y espa-
cio, pero con gran dolor y angustia, la
intensivista del area le administro los
medicamentos para calmar las dolen-
cias del paciente y posterior a esto se
le realizaron las respectivas limpiezas
quirdrgicas con los banos en las ti-
nas de quemados. En el quiréfano, al
observar que el paciente tenia tejido
acartonado y necraotico se tomo la de-
cision de realizar procedimientos mas
cruentos, como fasciotomia, ademas
escarectomias tangenciales, hasta
encontrar tejido viable, fue dificil, la-
mentablemente todo estaba desvita-
lizado, quedando para posteriores in-
tervenciones la colocacion de injertos
de piel, de espesor parcial, pero no
se tuvo éxito, incluso fue un paciente
valiente, cordial y educado, a pesar
de la situacion gque estaba pasando.

El paciente Jorge, siempre se man-
tuvo optimista con deseos de volver
a ver a su esposa e hijos. Al conver-
sar con el personal que lo estaba tra-
tando pedia que le ayudemos y que
el iba a hacer todo lo posible para
mantenerse fuerte y vivir, esto nos
llenaba de esperanza. Tenia deseos

de salir triunfante de este escenario,
pero cada dia que pasaba era mas
dificil. Nos toc¢ realizarle amputacion
supra condilia, luego de algunas se-
manas de evolucion, con una pérdida
de peso notable, las proteinas bajas
como es frecuente en estos casos,
aunque se dé soporte nutricional hay
tendencia a perder proteinas y liqui-
dos por la falta de proteccion externa
que es la piel, ademas el gran edema
por la hipoproteinemia lleva a una si-
tuacion cada vez mas desfavorable.
Le dabamos animo al paciente indi-
candole que cuando salga de esa
situacion ibamos a ver el futbol apo-
yando a nuestro equipo, Barcelona.

El paciente mantenia la esperanza de
salvarse, aungue se daba cuenta que
las cosas no iban bien, su realidad
era dificil. Tratamos de injertar al pa-
ciente mallando la piel para dar ma-
yor extension y poder cubrir todos los
defectos producto de la quemadura,
no tuvimos éxito en el tratamiento de
cobertura cutanea, debido a que todo
el injerto que se colocaba se perdiay
ademas presentd infeccion causada
por la bacteria pseudomona aeru-
ginosa, resistente a la gran mayoria
de antibidticos. En un mes de estan-
cia en la UCI todavia seguia luchan-
do por su vida. El valeroso paciente
logré vencer la infeccion, todos nos
alegramos porque se pudo erradicar
ese microorganismo del cuerpo de
nuestro paciente, conseguimos piel
cadavérica para realizar el aloinjerto,
pero lo rechazo. Era tan dificultosa la
evolucion que podiamos perder la ba-
talla, luego se presento otra infeccion
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oportunista, causada por acinetobac-
ter baumanii, microrganismo muy co-
nocido en las unidades de cuidados
intensivos, con fama tan grande de
ser una bacteria asesina de los hospi-
tales. Cada dia que pasaba ibamos
perdiendo la esperanza, el personal
de salud de esta area en reuniones
de staff tratabamos de animarnos vy
seguiamos buscando combinaciones
de medicamentos que combatan esa
infeccion, incluso con aparatos de
ultravioleta e infusiones de solucion
de Dakin-Carrel, aquella férmula uti-
lizada para contrarrestar las infeccio-
nes daba buenos resultados en las
limpiezas quirdrgicas. Con todas las
medidas de asepsia y antisepsia se
logro lo inesperado, el paciente ven-
ci6 a la infeccion, por segunda oca-
sion. Tenia tres meses de evolucion
en la Unidad de Cuidados Intensivos,
tratabamos por todos los medios de
buscar su mejoria, incluso el jefe de
aquella unidad, lo ingresaba a quiro-
fano y le realizaba las escarectomias
y los autoinjertos, pero no resultaba,
nuestros esfuerzos eran nulos. Al rea-
lizarle otra toma de injertos del cuero
cabelludo se evidencid otra bacteria
en los cultivos, la klebsiella pneumo-
niae carbapenemase, conocida como
(KPC). Esta infeccion es muy grave
por la alta posibilidad de fracaso en
el tratamiento para erradicar este tipo
de agente infeccioso multirresistente,
que afecta a las vias respiratorias y
otros Organos; pero el paciente se-
guia en la batalla. Hasta que un fin de
semana, en una de las limpiezas qui-
rdrgicas el paciente no resistio y falle-
cio. A veces no se dan los resultados

positivos que esperamos, teniamos fe
en que el paciente iba a ser un su-
perviviente de un tragico evento, pero
no fue asi. Este hecho afectdé mucho
al personal que gustosos lo atendia-
mos, el paciente se hizo amigo de
todos los que estabamos en esa area
tan compleja, desde los camilleros y
auxiliares de limpieza hasta el jefe de
la Unidad de Quemados.

La vida continda para los que segui-
mos afrontando y ayudando a muchos
enfermos, cada dia seguian llegando
pacientes guemados, unos en condi-
ciones manejables y otros con simila-
res situaciones a la de nuestro amigo,
que dio una dura batalla soportando
muchos dias de sufrimiento, pero él
en todos esos dias, conservo la es-
peranza de salir con vida de ese sitio.
Para mi parecer, el lugar de trabajo
mas duro de todo el posgrado, porque
ingresabamos al quirdfano de cuatro
a cinco pacientes diarios, teniamos
poco tiempo para almorzar. Aqui rea-
lizabamos muchos colgajos recons-
tructivos e injertos; experiencia que
nos ayudo en la destreza quirdrgica,
a quienes haciamos tan importante
rotacion. La hora de ingreso era las
siete de la mafiana, pero no teniamos
horario de salida, éste dependia del
momento gque se terminaba de ope-
rar al Ultimo paciente designado para
ese dia, la mayoria de las ocasiones
era en las noches, de lunes a viernes.
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2.9. Rotacion de cancer de
piel, sarcomas y partes blan-
das del hospital oncolégico de
Guayaquil

En el mes de agosto del afio 2016,
comenzamos una rotacion que jamas
imaginamos que seria la mejor de to-
das. Desde nuestra presentacion, el
jefe del area de céancer de piel, sar-
comas y partes blandas, nos dio una
gran bienvenida, fue un inicio tan
particular, muy emotivo. Recuerdo
que dio un discurso amigable, nos
explico los procedimientos que se
realizan en el area de trabajoy nos
brindd un pequefio refrigerio, ges-
to que tenian por costumbre hacerlo
todos los dias, a media manana, de
una manera rapida para poder seguir
atendiendo a los pacientes que llega-
ban a la consulta de ese lugar, lleno
de las historias de los pacientes y fa-
miliares, que iban dejando al salir por
esa puerta. Fue un sitio diferente, pu-
dimos percibir que el jefe de la Uni-
dad irradiaba mucha energia positiva
ante tantos casos tristes, él trataba al
paciente como un ser individual, un
amigo a quien debia ayudar con to-
das sus fuerzas, incluso recibia mu-
chas cartas de agradecimiento que
escribian sus pacientes antes de mo-
rir de esa terrible enfermedad llama-
da cancer. Familiares de las perso-
nas que dejaban de existir llegaban
a saludarlo para agradecerle todo el
enorme apoyo que él brindaba a sus
pacientes, el soporte emocional y la
resignacion ante tan calamitosos ca-
SOS.

Trabajabamos desde muy temprano
para poderles dar una atencion dig-
na a cada paciente. Un medico ciru-
jano oncologo ejemplar, el Dr. Mario
L., acompafiado de la prestigiosa
cirujana plastica Dra. Priscila J., for-
maban un equipo de trabajo exitoso.
En ese sanatorio rotabamos junto a
los posgradistas de cirugia general,
a veces nos tocaba compartir los pro-
cedimientos quirdrgicos, siempre con
el animo de operar la mayor cantidad
de pacientes, para mejorar nuestra
practica profesional. Con dedicacion
nos habiamos ganado la confianza
de los médicos especialistas de esa
casa de salud, quienes nos permitian
realizar algunos procedimientos, bajo
la supervision de ellos, esto nos daba
mayor seguridad para mejorar cada
dia nuestras capacidades.

Este lugar es muy concurrido por un
sinnumero de pacientes, quienes lle-
gaban de todas partes del pais y de
fuera de él. Por la geografia en que vi-
vimos, atravesados por la linea ecua-
torial, la parte mas ensanchada de
nuestro planeta y con la temperatura
que llega a los cuarenta grados cen-
tigrados, en dias soleados; asi como
por la exposicion a los rayos solares,
las estadisticas de cancer de piel son
muy altas. Lo que llamaba la aten-
cion era gque un gran porcentaje de
pacientes acudian a ese sitio cuando
ya estaba muy avanzada la enferme-
dad, esto dificultaba el tratamiento.
Lo interesante de este trabajo era la
calidad de atencion que se brindaba
al paciente; se lo trataba con digni-
dad, amor al prdjimo vy, sobre todo,
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diciéndole la verdad de su cuadro
clinico al paciente y a los familiares,
aunqgue tuvieran pronosticos no muy
alentadores, se hablaba con comple-
ta sinceridad, tarea dificil para el jefe,
pero él ya sabia como manejar esa
situacion, tenia muchos afos de ex-
periencia trabajando en esa area, lo
que pude apreciar cuando ayudaba-
MOos en la consulta era que él siempre
estaba dispuesto a contestar todas
las preguntas que le hacian los fami-
liares o el mismo paciente, les brin-
daba confianza y el valor necesario
para afrontar los sinsabores de la en-
fermedad. Nuestro jefe siempre nos
manifestaba que toda cirugia era un
desafio, con el tiempo ibamos a com-
probar, que a veces Io que uno cree
que es facil se puede convertir en un
escenario dificil, por eso nunca hay
que menospreciar procedimientos
quirdrgicos de baja complejidad, tra-
tandolos como si fuera algo sencillo,
porgue en una cirugia, la intervencion
puede tornarse compleja.

La mayoria de cirugias plasticas
que operabamos eran canceres de
piel en la region facial y la mas fre-
cuente de todas estas lesiones era
el carcinoma basocelular, muy agre-
sivo a nivel local, pero el menos in-
vasivo de todos los canceres de piel,
ya que segun estudios, muy rara vez
da metastasis. Como ya se manifesto
anteriormente, los pacientes acuden
cuando la lesion ha alcanzado varias
zonas anatomicas de la cara, por lo
que efectuar procedimientos como
la exéresis amplia, mas la recons-
truccion mediante cobertura cutanea

se torna un verdadero reto, la venta-
ja es que contabamos con todos los
recursos para realizar un excelente
trabajo, inclusive realizando cirugia
de Mohs, también conocida como ci-
rugia micrografica con un porcentaje
elevadisimo de efectividad, que es o
que lo convierte en el procedimiento
idOneo para estos tipos de canceres,
que se encuentran en areas estéticas
como es la cara.

En los pasillos del hospital oncologi-
CO, en cada sitio que transitabamos, lo
admirable era el sentimiento de amor
que irradiaban familiares y amigos
que acompafiaban al enfermo para
darle animos. En ciertas zonas del
hospital nos encontrabamos con pa-
cientes desfigurados por ciertos tra-
tamientos agresivos, como amputa-
ciones, guimioterapias, radioterapias
y semblantes llenos de tribulacion,
pero que guardaban la esperanza de
prolongar un tiempo mas de vida. Se
escuchaba en esos pasillos plegarias
a Dios, se observaban los abrazos a
sus seres queridos, se notaba que se
aferraban a seguir en la pelea; guia-
dos por ese deseo de mantenerse
con vida, soportaban todos los trata-
mientos que se les prodigaban en el
centro oncolégico. Pudimos darnos
cuenta que los tratamientos de aque-
llos pacientes no solo dependian de
un grupo de medicos, eran maneja-
dos por todo un equipo multidiscipli-
nario y, en especial, por quienes se
comprometian en el cuidado perso-
nal de los pacientes que sufrian esa
mortal enfermedad, sus familiares o
amigos, porque cuando se termina
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la existencia de aquella persona, es
l6gico que los mas afectados son los
seres amados gque estuvieron junto a
ellos, en cada momento de esa acon-
gojada vida. Nosotros, los meédicos o
servidores de la salud, tratamos a la
enfermedad como un problema que
debemos combatir con todo lo que
hemos aprendido durante los afos
de preparacion, pero no siempre se
gana, también se pierden las batallas
y esa derrota significa la muerte de
nuestros pacientes a los que prometi-
MOos cuidar, respetar, darles dignidad
hasta en situaciones adversas.

Narro un caso en especial, de un pa-
ciente de setenta y nueve anos de
edad con linfoma de Hodgkin que ya
habia sido tratado por el servicio de
oncologia y cirugia oncologica, pre-
sentaba un gran defecto en region
axilar derecha, producto de la am-
plia reseccion del tumor maligno fue
referido a cirugia plastica para el ma-
nejo de la cobertura cutanea. Se ana-
iz el caso y se sometio al paciente
a un cierre por medio de la confec-
cion de un colgajo musculo cutaneo,
que consiste en llevar el musculo y
la piel suprayacente al sitio del de-
fecto, algo notable fue el éxito en la
cobertura con una pequefia necrosis
del borde distal que fue superado en
el transcurso de tres semanas, fue
un maravilloso trabajo, pero cuando
pensabamos que todo estaba bien,
nos enteramos que al paciente se le
reactivd el cancer con mayor agresi-
vidad y metastasis, esto lo llevo a la
muerte en poco tiempo.

2.10. Rotacion de cirugia esteé-
tica en las mejores clinicas del
pais

Con el entusiasmo por adquirir cono-
cimientos sobre procedimientos esté-
ticos invasivos y no invasivos, ademas
de ser la ultima rotacion de toda la
carrera, comenzamos este fascinan-
te entorno de estética, lleno de esce-
narios diferentes a los que habiamos
afrontado anteriormente en los hos-
pitales donde rotamos. Aqui las ciru-
gias se daban con mucha frecuencia,
todos los dias operabamos, teniamos
un calendario bastante copado. Lo
que llamaba la atencion era el impetu
con que el paciente ingresaba al qui-
rofano, lleno de gozo, sonriente, algo
inusual en el area hospitalaria. Aqui
todo se transformaba, como si fuese
un lugar lleno de magia, la paciente
ingresaba con optimismo al area qui-
rdrgica con un biotipo morfoldgico
que no estaba a su gusto y cuando
terminabamos de realizar nuestro tra-
bajo eran muy visibles los cambios
armonicos y la simetria que hacian
un deleite para los ojos de los escul-
tores, eran unas obras de arte. Pero
hay gue recalcar que el concepto de
cirugia estética como tal, esta orien-
tada a mejorar la apariencia de cier-
tas partes del cuerpo por medio de
una operacion que modifica despro-
porciones corporales o faciales que
afectan a su psiquis: s una cirugia
curativa, que aumenta la autoestima
de los pacientes. Segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) la
salud es un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social y no solo
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la ausencia de afecciones o enferme-
dades. Lo que nosotros les proporcio-
namos a los pacientes que acuden a
nuestro lugar de trabajo es una ayuda
quirdrgica para gue encuentren algo
de felicidad conforme con su propio
ser, algo grandioso. Eso si, por sobre
todo debemos ser éticos y no dar fal-
sas expectativas, tratando de llegar a
la proporcion aurea, lo que se atribu-
ye a un caracter estético de medidas
simétricas.

2.11. Culminacion del posgra-
do

Luego de una ardua formaciéon du-
rante tres afos calendario, antes de
obtener el tan preciado titulo de es-
pecialista, fue necesario realizar una
tesis de investigacion. El tema de
la misma fue: Complicaciones de la
cobertura cutanea en pacientes con
cancer de piel en cuero cabelludo,
Hospital Sociedad de Lucha Contra
el Cancer, periodo 2010-2015. El ob-
jetivo del estudio fue determinar las
complicaciones de la cobertura cuta-
nea, analizando retrospectivamente
las historias clinicas de cada pacien-
te mediante la observacion indirecta,
predominando en el estudio el sexo fe-
menino, adultos mayores de sesenta
anos, como el principal grupo pobla-
cional afectado. El tipo de cancer que
aqueja a la zona del cuero cabelludo,
con mayor incidencia es el carcinoma
basocelular. Entre las técnicas de co-
bertura cutanea, el colgajo rotacional
fue el procedimiento quirdrgico que
se realizdé con mayor frecuencia y el
que presentd mayor complicacion de

los tipos de reconstruccion; el colga-
jo de avance fue el que tuvo menos
complicaciones. Cabe mencionar
gue existe asociacion estadistica sig-
nificativa entre el desarrollo de com-
plicaciones y la presencia de factores
de riesgo como son la desnutricion,
anemia y radioterapias previas y las
complicaciones mas frecuentes aso-
ciadas a colgajos en cuero cabellu-
do fueron la necrosis, hematomay los
procesos infecciosos.

Como recomendaciones para evitar
estos tipos de cancer sugeri el uso de
protector solar y accesorios adecua-
dos, concienciar al grupo vulnerable
del perjuicio que ocasiona la exposi-
cion exagerada a los rayos solares,
emplear el colgajo de avance como
cobertura cutanea principal para el
tratamiento de los defectos del cuero
cabelludo en pacientes con cancer
porgue reporta menor incidencia de
complicaciones posoperatorias. Al fi-
nalizar la intervencion ante el jurado
calificador de la tesis aprobaron el
trabajo, por lo tanto se me otorgo el ti-
tulo tan deseado de Cirujano Plastico
Reconstructivo y Estético. Después
de todo ese valioso tiempo de estu-
dios, investigacion y practicas quirur-
gicas, debia demostrar lo asimilado
durante mi trayectoria de aprendiza-
je, que fue, por cierto, como un abrir
y cerrar de 0jos y no exenta de alti-
bajos. Empezaba una nueva etapa,
pero tenia la fe y la conviccion de
hacer lo correcto, queria emplear el
conocimiento en beneficio de la so-
ciedad y le pedi a Dios que guiara mi
camino. Esperé el sorteo para elegir
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la plaza donde debia devengar la
beca otorgada por la institucion pu-
blica. Se dieron las condiciones para
laborar en un hospital que carecia del
servicio de cirugia plastica, dandome
la oportunidad de ser el primer ciruja-
no plastico de la institucion que esco-
gi: el Hospital General de Babahoyo,
provincia de Los Rios.

2.12. Médico tratante

El inicio de este nuevo rumbo como
medico especialista devengante de
beca fue el primero de diciembre del
ano 2017. Una vez en la institucion
hospitalaria, tuve que adaptarme a
las disposiciones de los directivos de
aquel hospital, algo que resulto, en
un comienzo, bastante curioso. Ellos
consideraban que la especialidad de
cirugia plastica no debia ser califi-
cada para la institucion que dirigian,
excusandose que la especialidad es
de tercer nivel y que no correspondia
a un sitio de segundo nivel como es
este hospital. Ademas, por falta de
personal de anestesiologia y con la
presencia de muchos cirujanos gene-
rales, neurocirujanos, traumatologos,
ginecologos y un sinnumero de espe-
cialistas quirdrgicos, no se considero
de manera adecuada a este servidor
y, por consiguiente, a la especiali-
dad. Como consecuencia de ello, se
dieron algunos cambios de horarios,
hasta que poco a poco entendieron
la importancia y necesidad de contar
con un cirujano plastico especialista.
Es interesante relatar el caso de
mayor relevancia en el trabajo como
especialista que se presentd en la

primera semana de labores cuando
acudi al llamado de la cirujana pedia-
trica. Se trataba de una nifa de dos
anos nueve meses que presentaba
trauma de craneo con lesion a nivel
del cuero cabelludo, gran pérdida de
sustancia y exposicion del hueso con
herida infectada en el area menciona-
da. Se elabor6 una rapida historia cli-
nica de los hechos: la nifa se resbal6
de unas escaleras, desde una altura
considerable, aproximadamente dos
metros. La pequefia se golped con un
objeto contundente que le ocasiond
una gran abertura y pérdida de con-
tinuidad en el cuero cabelludo expo-
niendo el craneo. Paciente con mas
de treinta horas de evolucion poste-
rior a la caida, sin presentar lesiones
neurologicas, el personal del area de
emergencia solicitd cupo al hospital
pediatrico de mayor complejidad, sin
obtener respuesta positiva por la gran
demanda de pacientes en el hospi-
tal de referencia. Me solicitaron ayu-
da, como cirujano plastico, por par-
te de la cirujana pediatrica Patricia
y en conjunto realizamos la limpieza
quirdrgica. Se decide la reconstruc-
cion inmediata mediante cobertura
cutanea con colgajo de avance mas
injerto de piel, espesor total, técnica
quirdrgica que decido después de
realizar una plegaria a Dios para que
todo salga bien y con la voluntad de
hacer lo correcto se tomo la decision
acertada.

Este caso correspondia a la aplica-
cion de mi tema de tesis en pacientes
con lesiones de cuero cabelludo. La
particularidad era que aqui se trata-
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ba de un defecto producido por un
traumatismo y no por un cancer. Puse
en practica lo estudiado, este proce-
dimiento nos llend de felicidad y sa-
tisfaccion, porque cumplimos con el
deber de salvar una vida. A veces se
presentan las coincidencias, justo nos
tocO realizar un procedimiento que
estaba plasmado en mi trabajo de
investigacion para graduarme de es-
pecialista. Esta fue la primera cirugia
que hice en el hospital asignado, de
esta manera se evito que la paciente
pediatrica espere para que sea acep-

tada en un hospital de mayor com-
plejidad y quién sabe cuantos dias la
nifa hubiera tenido que esperar para
que le den la ayuda oportuna, con un
pronodstico no tan alentador.

Los familiares de la paciente me per-
mitieron publicar estas imagenes
para que mis queridos lectores apre-
cien que, casos como estos, resolve-
mos los meédicos que hemos tenido
la oportunidad de llegar a formarnos
COMOo expertos.

Figura 2.3. Fotos antes de la intervencion

Fuente: (Vargas Bafios, 2020)
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Figura 2.4. Fotos después de la intervencion quirurgica

Fuente: (Vargas Bafios, 2020)

Marcelo Jorge Vargas Bafios 47






Vivenclias de

un medico
antes y durante

el COVID-19
________CAPiTULOIII

3.1. Presencia del COVID-19 en Ecuador

El coronavirus -COVID-19-, llega a nuestro pafs. Area de emergencia del hos-
pital donde laboro, en la ciudad de Babahoyo.

Figura 3.1. Coronavirus SARS-CoV-2

Fuente: (OMS, 2020)
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El virus SARS-CoV-2 es una particula
aparentemente inerte, de naturaleza
proteica rodeada de una pelicula o
capsula de lipidos. Tiene en su inte-
rior un acido nucleico, en este caso
el ARN. Esta toxina ya se la venia es-
cuchando y mencionando en las noti-
cias internacionales. Surgio en la na-
cion mas poblada del mundo China,
especificamente en Wuhan, capital
de la provincia de Hubei, al oeste de
Shanghai, atribuyéndosele su origen
a un mercado publico de mariscos
donde sus habitantes consumen toda
clase de animales silvestres e incluso
salvajes o0 en su estado natural, entre
ellos murciélagos, reptiles y demas
seres que se mueven. Se han hecho
varias conjeturas sobre la aparicion
de este parasito: que fue creado en
un laboratorio como posible arma
bioldgica, e incluso que tiene que ver
con la alta tecnologia de 5G, el nuevo
orden mundial y la posible aplicacion
de un chip para el control individual
con fines inconfesables.

En el transcurso de la historia, des-
de tiempos remotos podemos encon-
trar en la revision de la literatura, que
han existido epidemias y pandemias,
incluso textos religiosos antiguos re-
latan varios episodios de pestes o
plagas, que en algunos casos se
consideraban como castigo divino.
Asi por ejemplo en el ano 430 antes
de Cristo se presento la plaga de Ate-
nas.

Hasta el aparecimiento del COVID-19,
en el presente siglo, mas de veinticin-
co pandemias han puesto en peligro

a la raza humana. Una de las mas
mortales fue la peste negra (buboni-
ca). A causa de esta plaga murieron
mas de doscientos millones de per-
sonas en el mundo, solo en Europa
desaparecio un cuarto de su pobla-
cion, entre los anos 1347 y 1351.

Los cientificos atribuyen a la viruela
como la causante de la mayor can-
tidad de muertes infecciosas, Ssu-
perando los trescientos millones de
personas. Uno de los brotes pandé-
MIiCOS Mas severos ocurrio a partir
de 1520 en territorio americano que
causo la muerte de aproximadamen-
te cincuenta y seis millones de nati-
v0Ss. Se considera, sin embargo, una
enfermedad erradicada por completo
desde finales de la década de 1970,
luego de exitosos programas de va-
cunacion mundial.

La gripe espafnola ocasiond la muerte
de sesenta millones de personas, al
final de la Primera Guerra Mundial. El
virus de transmision sexual VIH/Sida
ha matado entre veinticinco y treinta
y cinco millones de personas y con-
tinda en aumento. Pandemias de co-
lera y en el siglo veintiuno, el SARS
en el sudeste asiatico, el ébola en
africa, el MERS en Medio Oriente y la
pandemia de gripe AHIN1 que cobrd
la vida de, entre ciento cincuenta mil
y quinientas setenta y cinco mil per-
sonas, en todo el mundo, han pues-
to en jague a la comunidad cientifica
internacional. Recientemente la gripe
porcina aviaria con su cepa H5N1 se
convirtié en una amenaza de pande-
mia cuando se produjeron los prime-
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ros contagios en seres humanos. Lo
cierto es que este virus SARS-CoV-2
causa enfermedades al ser humano,
infectandolo, invade el organismo, in-
gresa por las vias respiratorias, 0 mu-
cosa de nariz y 0jos, una vez adentro
de las células de la faringe o mucosa
nasal, y conjuntival, comienza a repli-
carse utilizando la informacion de la
célula invadida en millones de copias
de este agresor ultramicroscopico
destruyéndola a su paso, sigue con
su poder contaminante e infectante a
tejidos de varios 6rganos entre ellos
pulmon, rindn, corazon, vasos san-
guineos, vias nerviosas, llegando en
ocasiones al sistema nervioso cen-
tral, ocasionando una gama de sinto-
mas: al inicio ardor en garganta, fie-
bre alta, tos seca, falta de olfato con
pérdida del sabor, cansancio, falta de
aire o disnea. Todo esto puede ocurrir
en un paciente, mientras que en otro
puede aparecer una sintomatologia
muy leve, dependiendo de su siste-
ma inmunoldégico o sea el huésped
que constituye el terreno fértil o sus-
ceptible para albergar y replicar este
agente patdgeno, que tendra mayor o
menor capacidad para la formacion
de anticuerpos elaborados por el sis-
tema defensivo al reaccionar ante la
presencia de este agente invasor.
Afecta de una manera muy agresiva a
las personas mayores, vulnerables y
con comorbilidad o patologias agre-
gadas, como obesidad, hipertension
arterial, diabetes, cancer, VIH. Pre-
senta menor incidencia de afectacion
en mujeres y nifios.

3.2. Sintomatologias clinicas
Carod (2020, p. 312) sefiala que:

El periodo de incubacion es de
cinco dias (rango medio: 3-7,
con un maximo de 14 dias). Du-
rante la fase de replicacion viral,
que dura varios dias, los sujetos
pueden presentar sintomas leves,
consecuencia del efecto del virus
y de la respuesta inmune innata.
La afectacion de las vias respira-
torias bajas sucede cuando el sis-
tema inmune no consigue frenar
la propagacion y replicacion del
virus y los sintomas respiratorios
surgen a consecuencia del efec-
to citopatico sobre las células del
pulmon.

Entre los principales sintomas estan
fiebre, tos seca, disnea y estrés res-
piratorio agudo, aunque algunos con-
tagiados son asintomaticos o pueden
sufrir sintomas leves, como cefalea,
tos, fatiga, mialgias, anosmia

3.3. Qué hacer si tiene sinto-
mas de COVID-19

Si presenta sintomas leves, como tos
o fiebre, no es necesario buscar aten-
cion médica, es preferible quedarse
en casa, aislarse y vigilar los sinto-
mas, es importante controlar la fiebre.
Si necesita ayuda médica y requiere
ir al centro de salud use mascarilla 'y
manténgase a un metro de distancia
de las demas personas, no toque las
superficies con las manos. Si tiene
dificultad para respirar busque aten-
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cion médica de inmediato.

Es necesario protegernos, para ello
es recomendable practicar la higie-
ne respiratoria y lavarse las manos en
todo momento. Si se siente enfermo,
aunque tenga sintomas leves, como
fiebre y poco dolor, se recomienda
aislarse en su casa y controlar su es-
tado de salud, porgque existe la pro-
babilidad que en las primeras etapas
de la enfermedad infecte a otros, de
manera que el pronto aislamiento es
importante para evitar contagiar a
otras personas.

3.4. Aislamiento

Si ha tenido COVID-19, confirmado
mediante prueba, debe aislarse por
14 dias, aunque los sintomas hayan
desaparecido, no hay indicios sobre
el tiempo que las personas pueden
mantenerse como fuente de contagio.
En aislamiento se recomienda:

1. Utilice una habitacion individual
amplia y bien ventilada, con bafio
y lavabo.

2. Si no cuenta con habitacion indivi-
dual separe las camas al menos a
un metro de distancia.

3. Conserve distancia de dos metros,
inclusive de su familia.

4. Controle sus sintomas diariamen-
te.

5. Si tiene dificultad para respirar
busque atencion médica. Primero
llame por teléfono.

6. Sea positivo y mantenga el con-
tacto con su familia, por teléfono o
internet, trate de hacer ejercicio.

3.5. ;Los ninos y adolescentes
pueden contraer COVID-19?

De acuerdo a investigaciones se co-
noce que los ninos y adolescentes
pueden contraer COVID-19 al igual
que cualquier joven o adulto mayor,
asi como ser portadores de la enfer-
medad. Aungque segun las pruebas,
los nifos y adultos jovenes, en la ma-
yoria de los casos, no llegan a pre-
sentar sintomatologias graves, pero
esto no significa que estén libres de
sufrir afecciones a su salud que po-
drian llegar a poner en peligro su
vida, porque el comportamiento del
virus es irregular.

3.6. ;:Como prevenir la propa-
gacion de COVID-19?

e Mantenerse informado sobre el
brote de COVID-19, a través de los
medios de comunicacion autoriza-
dos, de las autoridades de salud
publica a nivel local y nacional.

e [avarse las manos frecuentemen-
te con agua y jabon.

e Hidratacion continua.

e Mantenerse a una distancia de
dos metros entre usted y las de-
mas personas.

e FEvite asistir a lugares concurridos.

e FEvite tocarse los 0jos, la narizy la
boca, porque podria tocar superfi-
cies donde se encuentre el virus y
de ahi el virus entraria facilmente a
Su cuerpo y causarle la enferme-
dad.

e (Conservar una buena higiene res-
piratoria, cubriéndose boca y na-
riz. Si utiliza pafiuelo o toalla al to-
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ser o0 estornudar inmediatamente
debe desecharlos y lavarse las
manos. Recuerde que el virus se
propaga por medio de las goticu-
las que salen al estornudar.

e Quédese en su casa, permanezca
en aislamiento, incluso si tiene sin-
tomas leves.

e Busque atencion médica en caso
de presentar fiebre y dificultad
para respirar.

3.7. (Existe algun tratamiento
eficaz contra el COVID-19?

Moderna Therapeutics (Estados
Unidos)

En la actualidad existen varios ensa-
yos clinicos en marcha. Decenas de
equipos de cientificos llevan a cabo
investigaciones para encontrar la va-
cuna gue ponga fin a esta pandemia.
EE.UU. a través de la empresa Mo-
derna Therapeutics estan proban-
do estrategias de investigacion para
acelerar el desarrollo de la vacuna
contra el COVID-19. La vacuna tiene
COomo objetivo entrenar al sistema in-
mune de una persona para que ge-
nere una respuesta que combata el
virus y evite la enfermedad.

Vacuna INO-4800. Inovio Pharma-
ceuticals (Estados Unidos)

Esta vacuna esta centrada en la in-
yeccion directa de ADN, a traves de
un plasmido (una pequefia estructura
genética) a fin de que las células del
paciente produzcan los anticuerpos
para combatir la infeccion.

Es importante sefialar que tanto Mo-
derna con Inovio estan utilizando nue-
vas tecnologias que involucran modi-
ficar o manipular material genético.

China

Tiene tres vacunas en ensayo en hu-
manos. Estas han seguido los mé-
todos tradicionales de produccion y
son:

1. Vacuna AD5-nCoV. CanSino Bio-
logics

La vacuna AD5-nCoV utiliza como
vector una version no replicante de un
adenovirus, el virus que causa el res-
friado comun. Este vector transporta
el gen de la proteina S de la super-
ficie del coronavirus, con el cual se
intenta provocar la respuesta inmune
para combatir la infeccion.

2.Vacuna LV-SMENP-DC del Institu-
to Médico Genoinmune de Schen-
zhen

Esta vacuna esta centrada en el uso
de células dendriticas modificadas
con vectores lentivirales.

3. Vacuna de virus inactivado del
Instituto de Productos Biolégicos
de Wuhan, subordinado al Grupo
Farmacéutico Nacional de China,
Sinopharm

Esta vacuna inactivada requiere pro-
ducir particulas de virus en reactores
y después purificar esos virus para
que pierdan su capacidad de enfer-
mar. Esta tecnologia tiene productos
que ya estan licenciados y comercia-
lizados. La tecnologia es comun vy la
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plataforma de produccion es mas ex-
perimentada en produccion de vacu-
nas, sefala Felipe Tapia del Instituto
Max Planck.

Vacuna ChAdOx1. Instituto Jenner
de la Universidad de Oxford (Reino
Unido)

El 23 de abril inicié el primer ensayo
clinico para probar la vacuna desa-
rrollada por el equipo del Instituto
Jenner de la Universidad de Oxford,
Inglaterra. Este equipo esta utilizan-
do como vector una version atenua-
da de adenovirus del chimpancé que
ha sido modificado para que no se
reproduzca en humanos. El experto
del Instituto Max Planck explica que
lo que estan haciendo es producir en
un reactor un virus que no es dafino,
pero en su superficie expresa la pro-
teina del coronavirus y asi genera una
respuesta inmune.

La comunidad cientifica esta hacien-
do esfuerzos, con avances acelera-
dos para lograr la vacuna contra el
COVID-19, pero los expertos aseve-
ran que no existen garantias de que
alguna de ellas funcionara, asi como
también cuales van a ser las reaccio-
nes inesperadas a las vacunas y si
funcionan con los diferentes tipos de
poblaciéon y rangos de edad. Segun
los expertos, solo el tiempo respon-
dera a estas interrogantes.

Hasta la presente fecha, mayo de
2020, ninguna de estas tecnologias
ha producido un farmaco o terapia, ni
ha sido aprobada para uso de huma-

NOS, Pero es necesario ser muy cui-
dadosos porgue son vacunas que no
tienen el historial de otras inactivadas.
Se conoce de algunos farmacos o
remedios caseros que pueden ate-
nuar y aliviar los sintomas leves del
COVID-19, aungue no existe ningun
medicamento que se haya verificado
que actue para prevenir o curar esta
enfermedad. Por lo tanto, no es reco-
mendable automedicarse con ningun
farmaco o antibidético.

Primer antiviral “altamente efecti-
vo” aprobado por Rusia

En las noticias de actualidad se afir-
ma que Rusia halla el primer anti-
viral, “altamente efectivo” contra el
COVID-19. El Ministerio de Salud de
ese pais aprobo6 el farmaco Avifavir
para su tratamiento. Esta sustancia
fue desarrollada sobre la base de
un medicamento genérico conocido
como favipiravir. EI Fondo de Inver-
sion Directa de Rusia senala que en
la primera fase de sus ensayos clini-
cos demostrd ser altamente efectivo
y esta en marcha la etapa final de las
pruebas. Este farmaco antiviral regis-
trado en Rusia seria el primer medi-
camento anti COVID-19, que servira
para tratar y hasta curar el coronavi-
rus.

Anunciaron ademas que los cientifi-
cos de ese pais planean iniciar en-
sayos clinicos con una vacuna para
combatir el COVID-19.
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3.8. El COVID-19 en Babahoyo

En Babahoyo, el 29 de febrero del
2020, se determind, mediante exa-
men o prueba de PCR, que dio positi-
vo a este virus COVID-19, la paciente
cero, quien habia llegado de Espana.
Esta noticia filtrada, se regd en toda
la poblacion, que literalmente se vol-
cO a las farmacias para abastecer-
se de insumos de prevencion como
mascarillas, alcohol, gel antiséptico,
guantes, vitamina C, complejo B. Al
cabo de pocas horas se habian ago-
tado estos productos en el mercado
local y nacional.

Se observaron largas colas para con-
seguir estos elementos de proteccion
por la ola de terror que provocaba la
enfermedad todavia incurable. Todos
conversaban sobre este tema, con
mayor o menor fervor, sobre cémo
protegerse y los tratamientos posi-
bles, que iban desde infusiones, va-
porizaciones, utilizacion de un sinnu-
mero de sustancias, hasta ingestion
de una serie de vegetales y minera-
les. Los medios de informacion como
Facebook y otras redes sociales de-
mostraron una capacidad increible
de comunicacion, gue por momentos
atosigaban, pero al mismo tiempo era
muy necesaria.

Mientras esto ocurria se hablaba de
otro contagio procedente del exterior.
Desde lItalia llegaron algunos ecuato-
rianos a la via Samborondoén, quienes,
desoyendo las medidas dictadas por
el COE nacional, realizaron un even-
to social; se conoce que fue uno de

los focos de diseminacion y contagio
de un gran sector de la poblacion de
Daule, Samborondén y Guayaquil. La
situacion se torn6 caotica por la falta
de preparacion, porque fue ignorada
por otros y la mayoria no sabiamos
como enfrentar una pandemia, que
nadie se esperaba y que en poco
tiempo tuvo gran poder de contagio.

En el mes de diciembre del 2019,
mi hermano menor habia llegado de
EE.UU., luego de obtener una maes-
tria en Salud Publica y Epidemiologia
de la Universidad de Montclair, preci-
samente con conocimientos de esta
indole, quien nos supo manifestar del
peligro apremiante que corriamos
ante el grave avance de este flagelo
indetenible, que empezaba a recorrer
el mundo y es asi que participa en
una mesa redonda el viernes 24 de
enero del 2020, en la Universidad de
Especialidades Espiritu Santo, gra-
cias a la invitacion del sefior decano
Dr. Pedro Barberan Torres, quien tuvo
la vision de adelantarse a los posibles
hechos que hoy lamentamos, y que
fueron desoidos por las autoridades
de salud.
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Figura 3.2. Maestria en Salud Publica y Epidemiologia de la Universidad
de Montclair

Fuente: (Vargas Bafios, 2020)

En este evento y con la asistencia de
varios colegas de esta especialidad
relata los procedimientos a sequir
para afrontar de la mejor manera, la
presencia inminente de este agente
invasor, en un futuro cercano. Fueron
entrevistados por varios canales de
television nacional, el 27 de enero del
2020, un mes antes de la llegada del
virus a nuestro pais. En las entrevis-
tas manifestaron los lineamientos ge-
nerales que se deberia implementar:
1. Controlar el ingreso de ciudada-

nos al pais, en los aeropuertos o
terminales terrestres, con medidas
adecuadas como tomar la tempe-
ratura mediante escaner a las per-
sonas afectadas.

2. Destinar sitios de aislamiento o
cuarentena para los que lleguen al
territorio nacional.

3. Tomar medidas de prevencion.

Desgraciadamente ninguna de es-
tas recomendaciones se tomaron en
cuenta, posiblemente por la falta de
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experiencia, preparacion, conoci-
mientos, improvisacion, en algunos
casos incompetencia de quienes di-
rigian el Ministerio de Salud Publica,
designados desde el gobierno ante-
rior, que ocuparon areas muy sensi-
bles, como la Direccion Nacional de
Epidemiologia sin la especialidad re-
querida para afrontar esta gran res-
ponsabilidad. Ya en plena crisis sa-
nitaria, inclusive nos toco palpar esta
triste realidad puesto que debiamos
ir al exterior. El viaje lo hicimos el
dia dos de febrero del presente afio
a Estados Unidos, a la Universidad
de Montclair, por un tramite que nos
solicitaba la Senescyt, mi hermano
deseaba homologar el titulo de 4to
nivel. Al ingresar el dia 11 de febrero
del presente afio lo hicimos sin ningu-
na revision de salud, en nuestro pais
no habia ningun funcionario de sani-
dad para indagar algun sintoma sos-
pechoso de la enfermedad, como lo
hacfan otros paises, llenamos un for-
mulario con preguntas de salubridad
en los aeropuertos internacionales de
EE.UU. y Panama. Aqui, en nuestra
patria Ecuador, pasamos sin control
alguno, esto ya era el preludio de lo
que estaba por venir, una contamina-
cion abrumadora.

3.9. Desgracias a gran escala
por el virus

Fallece la primera contagiada por
este infernal virus, su hermana al si-
guiente dia, se dio la alarma general,
era demasiado tarde, el invasor esta-
ba adentro, en casa, en nuestro pais,
haciendo de las suyas, enfermando a

diestra y siniestra, arrancando valio-
sas vidas, afectando a todos los es-
tratos de la sociedad, por supuesto
en mayor medida a los mas vulnera-
bles, observamos escenas desgarra-
doras y aterradoras.

Para controlar y detener el contagio
se decreto estado de emergencia na-
cional y de excepcion; es decir, se
aplico el toque de queda para obli-
gar a los habitantes a quedarse en
casa, para asi evitar la propagacion
0 contagio. Las muertes continua-
ban en ascenso, el personal de sa-
lud que estaba al frente es diezmado,
muchos médicos y personal de salud
ofrendan sus vidas tratando de com-
batir este mal invisible, que no daba
tregua y sin tratamiento adecuado,
otros enfermaban gravemente, pro-
bandose una serie de medicamentos,
pues se trataba de una enfermedad
nueva y sin un protocolo especifico,
colapsan los servicios de salud, se
saturan los principales hospitales del
pais, la cobertura sucumbe y muchos
pacientes esperan o se retiran a su
domicilio a morir, hay quejas por fal-
ta de equipos de proteccion. Un fun-
cionario del Ministerio de Salud dice
que los médicos quieren parecerse
a astronautas, cuando ya han falleci-
do mas de un centenar de galenos,
en su mayoria de la tercera edad vy
varios galenos jovenes expuestos al
contagio, muchos de ellos permane-
cieron hasta 24 horas en las unidades
de cuidados intensivos; la alarma se
activa, estamos en el ojo del huracan
mundial, por lo que ocurre con el ma-
nejo de la pandemia, el sistema de
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salud colapsaba.

Se endurecen las medidas para aplicar la cuarentena o aislamiento, con la
presencia de la fuerza publica y el ejército se logra hacer cumplir con esta
disposicion u accion muy importante; ademas se decreta que todos los re-
cursos economicos de las instituciones que manejan presupuesto como los
Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD) provinciales y cantonales asi
como universidades y otros establecimientos, deben estar dirigidos al control
exclusivamente de esta plaga que atenta contra la estabilidad del Estado, pro-
hibiéndose compras suntuosas, vehiculos de lujo, canchas sintéticas y gas-
tos innecesarios que no tengan relacion con la emergencia sanitaria; las ad-
quisiciones deben estar encaminadas a dar proteccion al personal de salud,
aspecto gue se descuido, porgue debid dotarseles de equipos que cumplan
los protocolos de bioseguridad, de esta manera se hubiesen salvado muchas
vidas meritorias, que hoy lamentamos sobremanera.

Un homenaje a los colegas médicos que fallecieron por esta terrible pandemia:

Dr. Ricardo Alcivar Dr. Germin Sandoval Molina
Dr. Virgilio Briones Dr. Ricardo de la A
Dr. Carlos Burbano Dr. Wenseslao de la A Orrala
Dr. Felipe Carvajal ] Dr. Cristobal Torres
Dr. Nino Cassanello Dr. Pedro Dr. Manuel Palacios Chacon
{ Dr. Luis Bitar Mahuad
Dr. Luis Lizaro Vaca
Dr. Jhon Robalino
Dr. César Carrillo Védova

Figura 3.3. Médicos que cayeron en medio del combate contra el
COVID-19

Fuente: (Vargas Bafios, 2020)
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3.10. Enfrentandonos al COVID19

Mi hermano mayor César, médico de profesion, con especialidad en trauma-

tologia.

Figura 3.4. Dr. Cesar E. Vargas Bafios

Fuente: (Vargas Bafios, 2020)

Continuaba atendiendo su consul-
ta en el IESS de Guayaquil, en el
Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, en condiciones
inadecuadas de proteccion, en me-
dio de un ambiente aterrador, donde
muchas veces no se atinaba como
contribuir a resolver este grave pro-
blema de salud, sugiriendo ciertos
tratamientos que llegaban del extran-
jero como el uso de hidroxicloroguina,
azitromicina, tocilizumab, ivermectina
y otros. Llegd en algunos momentos
a sentirse impotente por el avance in-
detenible de este mal que estaba gol-
peando con fuerza a una poblacion
nacional indefensa y presa del mie-
do; asi mismo teniamos datos inquie-
tantes de lo que sucedia a nivel mun-
dial, en naciones como ltalia, Espana,
EE.UU. y otros paises del mundo.

Es preciso manifestar que el momen-
to de conocer que la paciente cero
estaba en Babahoyo me preocupé.
Estaba atendiendo normalmente en
el hospital cuando llego esta paciente
al area de emergencia, observamos
su estado y saludamos al personal
que prodigaba los cuidados a sus
dolencias, con proteccion minima o
nula, era la rutina normal, puesto que
nadie sospechaba o imaginaba que
en su organismo se multiplicaba sigi-
losamente este agresor y le ocasiona-
ba estragos devastadores a su huma-
nidad.

Con el paso de los dias, en ese iry
venir de pacientes, al cuarto dia de
contacto, comencé a sentir malestar
general, dolor muscular, ardor de gar-
ganta, fiebre de 39 grados, pérdida
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leve del olfato y gusto, diarrea, tos seca e inclusive disnea o falta de aire, co-
locandome el oxipulsimetro 92 de saturacion, me hice tomar una placa de RX.

Figura 3.5. Placa de RX; Oxipulsimetro

Fuente: (Vargas Bafos, 2020)

En la imagen se observaron leves le-
siones pulmonares, infiltrados inters-
ticiales y engrosamiento de la trama
bronquial, decidimos aislarnos por el
posible contagio en la casa de salud
donde laboro. Mi sefor padre, que es
médico, me recetd levofloxacina, un
antigripal, sales de rehidratacion oral,
vitamina C y con la tranquilidad que
le caracteriza me acompanod durante
toda la evolucion de mis padecimien-
tos, con reposo absoluto. La fiebre fue
cediendo gradualmente, pero el esta-
do de animo era desastroso, a ratos
sentia falta de aire y el consiguiente
temor de posible complicacion. Me
realizaron la prueba PCR, su resulta-
do fue negativo, pero siempre queda-
ba la duda de una falsa negatividad
por los sintormas muy similares a esta
patologia.

Con el apoyo del salubrista Marcelo,
mi hermano menor, que me otorgaba
los consejos adecuados para paliar
este sindrome atipico a través de vi-
deo por You tube, link, https://youtu.
be/zaAoloQA6Ka, pude ir calmando
esta sintomatologia que me abruma-
ba.

En mifamilia, ocho padecieron de esta
dolencia por COVID-19, con resulta-
dos clinicos, por imagenes positivos,
estuvimos en aislamiento absoluto en
casa siete miembros, que reacciona-
mos favorablemente al tratamiento,
recuperandonos y encontrandonos
en la actualidad relativamente bien;
excepto un tio al que fue necesario in-
gresar a cuidados hospitalarios. Foto
Tac.
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Fuente: (Vargas Bafios, 2020)

Por encontrarnos en condicion de
riesgo, en el trabajo se implemento
la telemedicina, procedimos a llevar
a cabo la atencion de pacientes por
este medio, también a través de video
conferencias, whatsapp, prestamos
servicio de farmacia por ventanilla
con turno durante las horas corres-
pondientes dictadas por el centro de
operaciones de emergencia (COE).

3.11. Reconocimiento a los sa-
lubristas que enfrentan la pan-
demia

En New Jersey, donde la comunidad
Alianza Ecuatoriana de Passaic, ob-
servaba atenta el drama que vivian
los compatriotas, en un acto de so-
lidaridad y apoyo de fraternidad nos
otorgaron un reconocimiento afecti-
VO que lo aceptamos con humildad,
porgue conocemos que procede de

gente muy honesta.

Les expresamos nuestro agradeci-
miento, aungque No seamos merece-
dores de tal, no somos héroes, sim-
plemente médicos con corazon que
ponemos todo nuestro esfuerzo al
servicio del necesitado, muchas ve-
Ces se consigue un resultado positivo
en otras ocasiones N0 y mas en este
caso que nadie estaba preparado
paralo adverso de esta situacion. Nos
enfrentabamos a un ente desconoci-
do, que la ciencia todavia no lo des-
cifraba, en la que perdieron la vida
excelentes médicos, amigos y com-
paferos de promocion, verdaderos
héroes, a quienes los recordaremos
por siempre y seran reconocidos por
la sociedad nacional e internacional.
Ante estas circunstancias que esta-
mos viviendo, parece que el tiempo
se ha detenido y distorsionado, lle-
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gando a hacernos entender lo ocurrido, como esta escrito en el Eclesiastés
todo tiene su tiempo y su hora, tiempo de nacer y tiempo de morir, tiempo de
destruir, tiempo de construir y tiempo de sanar. Para una vertiginosa irrealidad,
que en un corto lapso se transforma en algo real, como es el paso de la vida,
enfermedad y muerte.

A continuacion, se transcribe el reconocimiento que se nos hiciera llegar:

HOMENAJE A UNOS DE LOS NUESTROS

Honor a nuestros HEROES ANONIMOS, que estan batallando dia a dia en los
Hospitales del area Tri Estatal, en nuestro amado pais Ecuador, con el fin de
salvar la vida a nuestros compatriotas y ciudadanos de diversas nacionalidades
de nuestra Comunidad, Alianza Ecuatoriana de Passaic NJ, y su Junta
Directiva, agradece a los Sefiores Doctores

Ms. Marcelo P. Vargas Bafios

Dr. Cesar Emilio Vargas Bafios,

Dr. Marcelo Jorge Vargas Bafios.
Hijos de nuestra amiga y miembro de nuestra organizacion la Sra Elizabeth
Bafos.
Todos los que conformamos Alianza Ecuatoriana de Passaic NJ, nos sentimos
orgullosos y les damos las gracias a cada uno de ellos, ciudadanos
Americanos/Ecuatorianos, y ver brillar la luz divina de sobre todos los doctores,

enfermeros, asistentes médicos, terapistas que sirven en el sistema médico de

esta Gran Nacién mEy de nuestro Ecuador "

Unete a nosotros haciendo una cadena de Oracién, para que nuestro Dios
Padre Proteja a nuestros profesionales de la Salud y les otorgue una pronta
recuperacion a todas las personas infectadas con este fatal virus que estamos
enfrentando
Si tienes un FAMILIAR, AMIGO, que esté sirviendo en algun hospital, por favor
compartir  su informacién para brindarle nuestros RESPETO Y
RECONOCIMIENTO.

Gracias mil

Atentamente

Joffre H Pérez Acosta

Presidente Alianza Ecuatoriana de Passaic NJ
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3.12. ;Cual sera mas peligro-
so, el COVID-19 o la corrupcion
en Ecuador?

Mientras esto transcurre, el desastre
continda por la falta de prevision en
lo referente a cajas mortuorias y es-
pacio fisico donde enterrar a muchos
ciudadanos que no pudieron soportar
el tormento viral, haciéndose visible
cadaveres en portales y calles de la
ciudad, como sucedid en Babahoyo,
en el sector donde vivo, calle Bolivar
y Garcia Moreno. En la esquina cayo
inerte un joven presa de este mal; al
lado de nuestra casa, dos amigas de
muchos afios muy apreciadas, tam-
bién fallecen. Al frente, un abogado,
amigo que solia visitarnos, muy cono-
cido por su labor en defensa del des-
protegido, le decian ‘el abogado de
los pobres y del trabajador’, sucum-
be.

La lista es larga, llegando al extremo
de encontrarnos con cuerpos huma-
nos sin identificacion, dada la satu-
racion de personas que agonizaban
en el nosocomio. Habia mas de 130
cuerpos de los que no se sabia su
identidad, ocasionando hechos cu-
rosos, equivocaciones graves, por
confusion en la entrega de cadaveres
a familiares; los cuales les dieron se-
pulturay cremacion, pero despues de
varios dias aparecieron recuperados
de esta enfermedad, para sorpresa
de la familia que habia enterrado a su
difunto, sin saber de quién era las ce-
nizas que habian sepultado. Sucesos
como estos demuestran la fragilidad
del ser humano, peor aun cuando se

ha perdido la capacidad de servicio
y apoyo colectivo. Con inversion ade-
cuada y honesta, para tener barreras
de defensas, se hubiera evitado he-
chos de esta naturaleza.

Ante esta crisis sanitaria se requeria
con premura implementos protecto-
res, examenes PCR y pruebas rapi-
das para COVID-19, insumos como
guantes, mascarillas, visores, alcohol
de 70 grados, etc. Que lamentable-
mente se han diluido en manos per-
versas.

Es necesario sefalar lo malévolo de
las actuaciones antes y después de
la pandemia, por parte de directivos
y personal administrativo de muchas
instituciones de salud, con pocas ex-
cepciones, que tienen la obligacion
de hacer las compras adecuadas de
insumos para proveer al personal de
salud que estéa al frente de la peste,
de manera indolente y delictiva se
pudo apreciar como intentaban rea-
lizar dichas adquisiciones con sobre-
precios escandalosos, esto ocasiono
tambiéen desilusion, tormento, por la
tardanza en la tramitologia y denun-
cias de corrupcion, hasta realizar la
entrega de este material urgente vy
muy necesario.

Otro hecho penoso que se requiere
describirlo, sucedi¢ en la Secretaria
de Gestion de Riesgos, que tiene la
obligacion de actuar con pulcritud,
pero no fue asi. También estuvo in-
volucrada en la adquisicion de ca-
nastas de viveres con sobreprecios,
por la ambicion desmedida, pues su
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unico afan fue obtener beneficio per-
sonal, sin considerar que una de las
situaciones apremiantes por resolver
era la entrega de viveres a individuos
vulnerables y a las personas de esca-
SOS recursos economicos, que viven
del dia a dia, que tratan de conse-
guir algun alimento para llevarle a su
familia. Esta secretaria adquirid kits
con vituallas para paliar el hambre en
esta situacion y ser distribuidas pre-
cisamente a estos grupos humanos
desprotegidos, para sorpresa Cciu-
dadana el valor de aquella canasta
sobrepasaba el valor real, es decir,
habia sobreprecio. Lo que veia me
parecia algo irreal, lo que sucedia no
podia estar dandose en momentos
de angustia, lagrimas y sufrimiento, la
decepcion continda, y la desconfian-
za en el manejo publico se hace evi-
dente, hasta pensar, en qué es mas
peligroso, la pandemia o la plaga de
corrupcion enquistada en algunos
poderes del Estado.

Se llegd al colmo de hacer un nego-
ciado ruin, de truhan o rufianes, hasta
con la muerte, utilizando los cadave-
res, al pretender adquirir bolsas para
su embalaje y traslado, con escanda-
loso sobreprecio.

Las instituciones del Estado tratan
de enfrentar esta pandemia a su ma-
nera. Las pérdidas son cuantiosas,
el sistema productivo clama reacti-
vacion, pues esta paralizado desde
hace mas de 40 dias.

3.13. Pandemia en tiempo de
escasez

El panorama se torna desolador al
desmoronarse el precio del petrdleo,
que llegd a cotizarse en cero. De ahi
se hace imperioso recordar los fon-
ditos y que significa el ahorro como
virtud del ser humano. Vale la pena
inmortalizar el relato biblico del sueno
de José con el faraon de Egipto. En
Génesis de la Biblia, se narra que:

... el faradn tuvo un suefio muy su-
gestivo: vio como siete vacas gor-
das eran devoradas por otras sie-
te vacas extremadamente flacas
y en el segundo suefio vio siete
espigas llenas y buenas crecian
en una sola cana y eran devora-
das por siete espigas menudas
y quemadas por el viento solano
que habian brotado después de
aquellas. El faraén cit¢ a los sa-
bios y adivinos del pais, ninguno
de ellos supo interpretar la pesa-
dilla, en prision se hallaba Jose,
haciéndolo presentarse y este le
explicd que las siete vacas gor-
das y las espigas llenas simboli-
zaban siete anos de abundancia,
mientras las siete vacas flacas y
las espigas menudas y quema-
das representaban la carestia y
penurias durante otros siete anos.

Pareceria l6gico que después de un
periodo de prosperidad material o
bonanza, pudiere suceder otro perio-
do de apremios y necesidades dada
la naturaleza humana de insatisfac-
cion, ya que si tenemos demasiado lo
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gastamos, no valoramos y luego que-
damos igual que antes; escasez es la
cara opuesta de la abundancia, pero
son en esencia lo mismo. Es que la
escasez, no solo puede ser material
0 economica, por la posible baja del
precio del petréleo, también habra ne-
cesidad, si consumimos 0 gastamos
mas de lo que producimos, cuando
se dictan leyes o codigos que limitan
el normal desarrollo de la creatividad
y libertad, al no haber sensatez para
el ahorro y prevision, se ahonda esta
situacion si encima hay corrupcion,
si no se prioriza lo util y se da paso
a lo suntuoso. La autocomplacencia
Nno permite crecer, ocasiona escasez
de pensamiento, afecta a lo racional
por el miedo, con lealtades que ac-
tlan al parecer sin sentido, ni razén
en lo establecido, que siempre le fal-
tard, o sensacion de penuria por te-
ner todo. Asi sucede en nuestro pais,
las reservas o ahorros que teniamos
fueron dilapidadas, saqueadas y en
esta época de crisis sanitaria, como
econoémica, nos estan haciendo fal-
ta, en este tiempo de vacas flacas se
nos hace imposible enfrentar esta cri-
sis sin el esfuerzo y contribucion de
todos.

Ante el preocupante escenario por la
falta de elementos de bioseguridad
para proteger al personal sanitario
que enfrenta a la pandemia, el direc-
torio del Colegio de Médicos de Los
Rios, tomo la valiosa iniciativa de or-
ganizar un evento artistico, utilizando
las redes sociales por via virtual. En
este acto se hicieron presentes un sin-
numero de artistas nacionales e inter-

nacionales que merecen nombrarlos
por su valioso y desinteresado aporte
como es el caso del Ing. Miguel Var-
gas, Mafer Pérez y otros. Este progra-
ma conmovio el corazéon de quienes
lo escuchamos y participamos contri-
buyendo econdmicamente, con el fin
de recaudar fondos para ayudar en
algo y adquirir los insumos que nece-
sitaban para ser donados a los hospi-
tales de la ciudad de Babahoyo.

3.14. Sobrevivientes al virus
SARS-CoV-2

Primer testimonio
Dr. Alex Diaz Barzola

Durante la primera semana, después
de la posesion como gerente general
del Hospital de Especialidades Teo-
doro Maldonado Carbo, empezd a
sentir fiebre intensa, intermitente, que
no cedia por nada, con obnubilacion.
La familia decide llamar de forma ur-
gente una ambulancia, puesto que
no podia abrir los ojos, perdio el co-
nocimiento durante quince dias, fue
ingresado a la Unidad de Cuidados
Intensivos, donde le colocaron tubo
endotraqueal y respiracion asistida
artificial. Le comentaron que llegd a
saturar 40% de oxigeno, casi incom-
patible con la vida, gracias a la con-
textura 'y a multiples factores, como la
experticia de los colegas que lo aten-
dieron, a la fe de quienes lo aprecian
y a la voluntad divina logrd superar
y recibié una nueva oportunidad de
vida para dedicar su tiempo a ayudar
a los demas, continuar ensefnando a
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sus alumnos y ejerciendo la profesion, asi como la direccion cabal y apropia-
da del Seguro Social, IESS, y disfrutando del amor y atencion de su familia y

seres gueridos.

Figura 3.7. Dr. Alex Diaz Barzola

Fuente: (Vargas Bafios, 2020)
Segundo testimonio
Dr. Kleber Valencia Rodriguez

El dia dieciocho de febrero del 2020
atendi6 a la paciente denominada
‘cero’, continuando las labores como
de costumbre, sin presentar sintoma-
tologia alguna, y ademas a pacientes
que llegaban del exterior, de Espania,
ltalia y otros paises. Desconociendo
en que momento se contagio, el 26
de marzo del presente ano, presento
el primer y Unico sintoma: fiebre con-
tinua de mas de 39 grados centigra-
dos. Permanecié durante cuatro dias
con malestar general, sin tos. En esa
epoca el tratamiento que se adminis-
traba consistia en hidroxicloroquina
mas azitromicina y nitazoxanida. Con-

sulté con colegas amigos de Espanfa
recibiendo indicaciones de estudios
de la cascada inflamatoria de la ac-
tivacion endotelial de la interleucina,
por consiguiente recomendando el
uso de corticoides. Sin embargo te-
nia cierta duda sabiendo que en in-
fecciones virales son poco utilizados,
fui el primero en utilizar ese tratamien-
to pero mi tranquilidad era no presen-
tar comorbilidad, con aspecto atlético
deportista, aunque encontrandome
en una edad de riesgo, 65 afios, me
administré en el domicilio dexameta-
zona 8 mg cada 8 horas por tres dias.
Tuve una leve mejoria, pero no pude
realizarme las pruebas de PCR, por
la escasez de ese insumo en aquella
fecha, pero por precaucion me au-
toaislé. Si bien en el pais asiatico se
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genero el virus éste no dio la informa-
cion correcta o adecuada sino, por el
contrario, muchas falacias. Gracias
al estudio realizado por los médicos
italianos durante las necropsias en-
contraron coagulacion intravascular
diseminada, lo que ayudd a muchos,
incluso mi senora presentd la enfer-
medad con sintomas leves muy dis-
tintos como diarrea, de la que se re-
cuperod en pocos dias.

En vista que no mejoraba decidi ha-
cerme una imagen de tomografia,
encontrando signos patognomaonicos
del COVID-19, como imagen en vidrio
esmerilado tomado ambos pulmones,
presentaba insuficiencia respiratoria
aguda, lo que me obligd a ingresar
inmediatamente al hospital. Necesi-
té oxigeno con mascara de alto flu-
jo, fue todo muy rapido, me faltaba
el oxigeno, presentaba obnubilacion.
Me llevaron a cuidados intensivos se-
minconsciente, pero pude decir «por
favor ya intubenme» lo que me sirvid
es ser medico. Eso indicaba entre
suenos, porque ya no veia nada, solo
escuchaba algo de voces, aunque ya
no aguantaba mas. Con una satura-
cion de oxigeno 50% ya en hospita-
lizacion perdi la nocion del tiempo,
solo me indicaron gque estuve mas de
veinte dias en UCI, después de este
tiempo de sueno inducido quise ha-
blar pero no se podia por el tubo en-
dotraqueal. Pero estando aun seda-
do, los médicos pensaban que podia
tener lesion cerebral por lo que se hizo
un examen de resonancia magnéetica,
sin presentar dafio neurologico. Me
retiraron el tubo y luego pase a hos-

pitalizacion por 14 dias, con neumo-
nia nosocomial, las secreciones que
expectoraba eran de color amarillo y
negruzco. En total tuve 34 dias de in-
greso hospitalario.

Quiero recalcar el magnifico esfuerzo
familiar de mis hijas, de mi hijo que
esta en Argentina, asi como de los
medicos que estuvieron pendientes
de mi recuperacion. Creo gque todas
las oraciones conjuntas de mis ami-
gos, colegas, pacientes, obraron
para que la gracia de Dios me haya
salvado. El es el unico que me pudo
salvar y cuando uno tiene familia se
aferra a la lucha por vivir. Pensaba
mucho en ellos, le pedia a Dios que
me ayude a estar con mi familia mas
tiempo. Tuve dos vivencias: una con
muchas ganas de vivir y la otra que
en la que ya me estaba resignando a
descansar. Fui el unico que sali con
vida de ese grupo gue ingresamos a
terapia intensiva ya que no se sabia
bien en esos momentos los protoco-
los de tratamiento; ahora ya se cono-
cen mejor. Sali muy delgado, perdi
masa muscular.

Tengo mucha fuerza mental, algu-
NOS pacientes creen que soy PSico-
logo, nunca me deprimi, pues sé que
muchas enfermedades se las pue-
de controlar con fuerza de voluntad.
Cuando me dieron de alta mi salida
fue muy emotiva, las enfermeras, mé-
dicos y personal de salud me aplau-
dian y muchos de ellos con lagrimas
en los ojos me dieron una inolvidable
despedida. Yo lo que atiné a decirles
y lo hice fue “Si SE PUDO”.
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Figura 3.8. Dr. Kleber Valencia Rodriguez

Fuente: (Vargas Barios, 2020)

Tercer testimonio

Licenciada en Enfermeria Deysi Lombeida
Chang

El 1 de abril del presente afio, me
asignaron a trabajar en el servicio de
emergencia del Hospital Provincial
Martin Icaza de la ciudad de Baba-
hoyo, atendiendo a pacientes con la
enfermedad covid19, algo que nunca
imagine estar participando en esta
area con una gran cantidad de per-
sonas con sintomatologias respira-
torias que desmejoraban de un mo-
mento a otro, nos esforzabamos por
darles la mejor atencién y animo ante
tan calamitosa situacion que en un
momento dado senti ansiedad y de-
presion al ver como se deterioraba la
salud de seres humanos que estaban
sufriendo por la disnea, alza térmi-

ca, malestar general y dolores hasta
el punto de fallecer, como es el caso
que presencie y jamas se borrara de
la memoria, una senora que llego a
saturar 40% algo que no es acorde a
los parametros vitales y quien me su-
plico que no la deje morir pero lamen-
tablemente se hizo todo o posible se
le intubo con el medico tratante hasta
incluso llegue a quedarme mas tiem-
po con ella acompanandola y que
dolor tan grande senti cuando supe
que habia fallecido, no pude conte-
ner el llanto, posterior a este contac-
to y el de varios pacientes, presente
sintomas relacionados a este virus,
pero no le presente atencion y qui-
se seguir en los labores, imaginaba
que esa falta de aire y cansancio se
debia a los trajes de proteccion que
son bastante sofocantes durante las
veinticuatro horas de la guardia, pen-
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sé que me iba a desmayar, el dia treinta de mayo mi cuerpo no resistio por la
fiebre y diarrea, me postro, llegue a tener 40 grados centigrados de tempera-
tura, tos seca y un dolor insoportable de espalda, al realizarme una tomografia
de térax se confirma lo que era obvio, inmediatamente los médicos tratantes
de mi lugar de trabajo me dieron tratamiento con anticuagulantes, antibidticos
y antiparasitarios, la saturacion de oxigeno me llego a 88% y no tuve disnea,
solo cansancio algo que llama la atencion es la hipoxia silenciosa pero te-
niendo fe y el estado de animo, que me caracterizo como persona alegre y
optimista estoy superando esta enfermedad, queriendo seguir ayudando a
muchos pacientes ya que esto me ha ensefiado que nosotras las licenciadas
en enfermeria cumplimos un rol fundamental para hacerle frente a esta enfer-
medad aln desconocida, en la actualidad me encuentro en aislamiento para
evitar contagiar a mis seres queridos, como mi sefiora madre que es factor de
riesgo por comorbilidades.

Figura 3.9. Lcda. Deysi Lombeida Chang

Fuente: (Vargas Bafios, 2020)

Cuarto testimonio
Tio Jorge Bafios De Mora

Afirma que de once ingresados al
hospital solo uno sobrevivio, el que
relata este acontecimiento. Duran-
te tres dias en el domicilio presentd
fiebre y tos. Su cuadro clinico cada
dia se agudizaba mas, la temperatura
aumentaba hasta llegar a 39 grados
centigrados, tos seca y diarrea, con

frecuencia méas de diez veces al dia.
Al sentirse decaido decide llamar al
911 por varias ocasiones, asi como
tambiéen a los organismos de salud,
sin recibir respuesta oportuna. No le
quedod otra alternativa que manejar
el vehiculo en esas condiciones criti-
cas, con saturacion de oxigeno 70%
y presion arterial de 150/80 mmhg
no sabe como llegd a la casa de sa-
lud mas cercana, estaba sin aliento,
sudoroso; a la entrada de la sala de
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emergencia sufrié un desvanecimiento. Ante esta situacion recibi¢ ayuda del
personal de salud que inmediatamente le aplicaron oxigeno con mascara de
alto flujo y le realizaron examenes de sangre y de imagenes Permanecio en
estado critico unas cinco horas hasta que se estabilizd en el area de emer-
gencia posterior, luego fue trasladado a sala de hospitalizaciéon junto a varios
pacientes. Ahi fue testigo del fallecimiento de diversos enfermos que también
estaban en ese sitio, esto le provocd insomnio. Durante cuatro dias no pudo
conciliar el suefio, la diarrea no cesaba; permanecio hospitalizado durante
dieciocho dias, durante ese tiempo recibid la medicacion via parenteral. Final-
mente le dieron de alta por la evolucion favorable, fue una atencion esmerada
por parte de ese personal humanitario. Quedé muy agradecido por el cuidado.

El poder es de Jehova

Figura 3.10. Jorge Banos De Mora

Fuente: (Vargas Bafios, 2020)

Quinto testimonio
Dr. Cristian Cuenca Cume

Se encontraba trabajando como de
costumbre en el ambiente hospitala-
rio, sin pensar que la realidad cam-
biaria de un momento a otro por ese
mal invisible que esta acechando a
nuestro pais, llamado pandemia. En

el area de emergencia con un cole-
ga atendieron a un paciente con sin-
tomas respiratorios sospechoso de
COVID-19. No se disponia de equi-
pos de proteccion, esto ocurrid unos
dias antes de declararse el estado de
excepcion. Como tuvo contacto con
un posible contagiado se aislo, in-
cluso de toda la familia, quedandose
solo en el domicilio. Después de cin-
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co dias padecio de carraspera, cefa-
lea, tos seca, fiebre de 38,5 grados,
al sexto dia la fiebre se increment6
llegando a 40 grados centigrados,
al realizar sus necesidades biol6gi-
cas hubo lipotimia, desvanecimiento
que por poco le hace perder el equi-
librio, pero no estaba desaturando el
oxigeno; con 150 latidos por minuto,
taquicardico, no era la disnea lo que
le molestaba, sino la intensa astenia
0 cansancio. Al séptimo dia recién le
dan descanso médico por la fiebre,
solo le otorgaron tres dias de reposo,
lo que fue insuficiente, pues los sin-
tomas iban en aumento y por la dis-
nea fue ingresado en hospitalizacion,
donde permanecio dos dias, porque
no toleraba la medicacion via oral hi-
droxicloroquina mas azitromicina de
500 mg vy retrovirales. Estos medica-
mentos le provocaron gastritis y nau-
sea, siendo trasladado a la unidad de
cuidados intensivos, debido a que
presentd vomito y deshidratacion.
Coincidid que muchos colegas tam-
bién presentaron sintomas y alguno
de ellos por ser de la tercera edad o
vulnerables no pudieron asistir. Era tal
la afluencia de pacientes que colap-
sO el sistema hospitalario, quedando
los médicos mas jovenes y rurales,
con poca experiencia, esa fue una
gran preocupacion. En examenes
de sangre el potasio marco 2.5 me-
g/l, decidieron colocar via central, la
disnea se incremento, se le realiza-
ron examenes de imagenes, con la
tomografia de térax se hicieron visi-
bles las lesiones que provoca el CO-
VID-19, se decidio la intubacion y res-
piracion por ventilacion mecanica y

colocacion en posicion decubito pro-
no. Como se encontraba inconscien-
te le comentaron que le trataron de
extubar, por dos ocasiones fallidas y
lo estaban programando a quiréfano
para colocar traqueostomo. Gracias
a Dios no hubo anestesidlogo; antes
que se dé esa intervencion pudo me-
jorar y evitaron el procedimiento de la
tragueotomia, permaneciendo veinti-
dos dias en el area critica. Ademas le
comentaron que sufrié un paro cardia-
CO, pero gue lograron reanimarlo con
éxito. Cuando despert6 fue enviado
a hospitalizacion, ahi  permanecio
mas de treinta dias. Fue mejorando la
saturacion de oxigeno con mascara,
luego canula de oxigeno y después
al ambiente; le colocaron tres trans-
fusiones de plasma de pacientes que
superaron esta enfermedad como tra-
tamiento, presentd temblor en mano
izquierda, secuela de motricidad fina
y ademas cefalea que persiste. Tuvo
una lenta recuperacion, pero pudo
sobrevivir con la bendicion de Dios y
el excelente equipo humano de pro-
fesionales del Hospital de Milagro, or-
gulloso de pertenecer a esa valiosa
institucion.
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Figura 3.11. Dr. Cristian Cuenca Cume

Fuente: (Vargas Banos, 2020)

Sexto testimonio
Meédico William B.

Se incluye una sucesion de aconteci-
mientos en la hospitalizacion con dias
de evolucion de la enfermedad, en el
area de terapia intensiva.

En casa presentd una serie de sinto-
mas, incluidos mareo, alza térmica y
disnea de moderados esfuerzos, mar-
cada astenia, artralgias y mialgias. Al
sentirse delicado llamé a colegas,
quienes decidieron ingresarlo direc-
tamente a la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI).

El dia que ingreso a terapia intensiva
tenia una saturacion de oxigeno de
80%, alza térmica de 39 grados de
temperatura. Posterior al ingreso ya
presentd disnea de pequefios esfuer-
zos (dificultad y cansancio para res-
pirar) tos seca, que se complicaba

con la disnea, frecuencia respirato-
ria de 70 a 80 por minuto, parametro
para colocar respirador artificial, pro-
cedieron a oxigenoterapia humeda,
nueve libras de presion, al canalizar
via parenteral para administracion de
medicamentos como:

Solucion salina al 0.9% mas metilpred-
nisolona, una serie de antibidticos
como es la piperacilina, azitromicina
v.0. 500 mg dos veces al dia, antivira-
les como ritonavir: antiretroviral, dos
veces al dia via oral, provocando dia-
rrea profusa, ademas antipalidicos,
hidroxicloriquina, dos veces al dia
via oral y anticoagulantes fraxiparina,
subcutaneo periumbilical dosis dia-
ria, dependiendo de los resultados
de las pruebas de coagulacion.

Durante el segundo dia de hospita-
lizacion en terapia intensiva le colo-
caron tocilizumab (anticuerpos mo-
noclonales), después de la segunda
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dosis la recuperacion fue evidente y
se sintié mucho mejor.

Al quinto dia de evolucion de la se-
gunda semana de hospitalizacion en
terapia intensiva oxigenaba + 95% de
saturacion de O2 con 5 libras de pre-
sion, frecuencia respiratoria entre 35
y 40 y sinti6 apetito.

Al sexto dia de hospitalizacion en te-
rapia intensiva consideran el pase a
hospitalizacion, durante una semana
mas, durante ese tiempo perdié once
Kilos de peso. El doctor Wiliam pre-
sentd su agradecimiento al personal
meédico, especialistas y auxiliares del
hospital. Se considera un sobrevi-
viente del COVID-19

Es necesario acotar que no existen
protocolos establecidos para la tera-
péutica especifica de esa enferme-
dad.

También desconocemos las posibles
lesiones o complicaciones que pu-
dieran aparecer en un futuro, dado
el compromiso que ocasiona este
agresor en los diferentes 6rganos de
choque, como fibrosis en los pulmo-
nes, en los vasos sanguineos la coa-
gulacion diseminada, micro infartos,
hasta patologias neurologicas seve-
ras. Asi pues, muchos virus estan re-
lacionados intimamente a neoplasias
como es el caso del Papiloma huma-
no, Epstein-Barr, Hepatitis B y otros.

Relato emotivo de médico antes de
fallecer

Como un hombre alegre, carifioso,
frontal, pero sobre todo solidario, asi
es como los comparieros del médico
quevedefio, Oscar Miguel Cabrera,
lo recuerdan tras haber muerto hace
algunos dias, posiblemente de CO-
VID-19.

El profesional de la salud fallecio¢ seis
dias después de publicar una con-
movedora carta en su cuenta de Fa-
cebook, en la que citaba que: «Si me
llego a ir, créeme que sera con el ho-
nor de haber servido como un agente
de combate, que jamas bajo los bra-
zos ni se rindio. No tengo capa, pero
quiero guedar en sus memorias no
como superhéroe, sino como alguien
que su unico super poder era saber
cuidar al enfermo... quiero que esto
pase, pero si N0 es asi, en mi caso
abraza mis uniformes vy llénate de or-
gullo...».

Estas palabras, fueron posteadas el
primero de abril, y han sido comparti-
das miles de veces a escala nacional
y ahora van acompariadas de condo-
lencias.

Pues Oscar Miguel, de 28 afios, era
uno de los centenares de médicos
ecuatorianos que estuvieron y otros
que todavia se encuentran en la linea
de fuego luchando contra el corona-
virus y que desde el inicio de la emer-
gencia se entrego por completo a sus
labores.

Era graduado en la Universidad Cen-
tral del Ecuador vy realizaba un post-
grado en Oncologia. Hasta hace una
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semana prestaba sus servicios en
el hospital Eugenio Espejo de Quito,
donde tienen su cuerpo para realizar-
le varios examenes y saber exacta-
mente la causa de su muerte.

Mensaje en Facebook
Oscar Miguel Cabrera

1 de abril a las 14:26
Familia amada y amigos:

Les escribo estas palabras para que
estén tranquilos. Yo elegi mi cami-
no y mi profesion por vocacion. Hoy
me toca estar en peligro a mi y a mis
companeros, en riesgo, tentando al
destino al exponernos a lo que hoy es
considerada una pandemia. Si, tengo
miedo, Nno quiero ir a trabajar porque
pienso que si me contagio y muero
no podré hacer tantas cosas con las
que sone, pero mas miedo me da es
que Uds. o un ser querido se conta-
gien y yo no pueda hacer nada por
salvarlos. Yo no quiero que ustedes
sean un numero mas en las cifras, ni
quiero que sean incluidos en las frivo-
las estadisticas que solo alimentan el
panico colectivo.

Me ensefaron a tener un corazon
grande, tan grande que puedo poner
al servicio de la gente, mis conoci-
mientos para ir en ayuda del que mas
lo necesita, y hoy el mundo entero nos
necesita, a todos los profesionales de
la salud. Eso arriesga mi vida, pero
es un desafio que estoy dispuesto a
aceptar.

Si yo me llego a ir, créeme que sera
con el honor de haber servido como
un agente de combate, que jamas
bajé sus brazos ni se rindid. No ten-
go capa, pero quiero quedar en sus
memorias NO como un héroe, si no
como alguien gue su unico super po-
der era saber cuidar del enfermo, del
desamparado y del sin esperanzas.

Quiero que esto pase y recordarlo
como un mal momento. Pero si no es
asi, en mi caso abraza mis uniformes
y llénate de orgullo, que yo te estaré
esperando alla arriba.

Toma consciencia, quédate en casa,
que yo saldré por ti.

#Resistiré
3.15. Se levanta la cuarentena

Al momento de escribir estas letras,
15 de mayo del 2020, se piensa le-
vantar o alargar el toque de queda o
el cambio de estado del rojo al amari-
lloy verde, respectivamente. Se men-
ciona la inmunidad de rebafio que
consiste en exponer a la poblacion a
un posible contagio para adquirir in-
munidad, pero se corre el riesgo de
una infestacién masiva y, por consi-
guiente, aumento de pacientes, inso-
portables para el Sistema Nacional
de Salud, que no esta en capacidad
de resistir esta nueva ola de enfer-
mos, ya que no se ha fortalecido con
el incremento de nuevas unidades de
salud que cuenten con UCI; se prevé
que las muertes serian cuantiosas.
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Dos cantones del pais, han dado el
paso inicial de cambiar el semaforo
o control del rojo al amarillo, lo que
le permitiria en parte reactivar el co-
mercio, pero con ciertas restricciones
o limitaciones como aplicar el distan-
ciamiento social, una persona a dos
metros de distancia de la otra, la uti-
lizacion obligada de mascarillas, evi-
tar aglomeraciones, no reuniones con
cierto numero de personas y el toque
de queda hasta las 21h00 desde las
05h00.

También llegan noticias alentadoras
del exterior. Se menciona la elabo-
racion de vacunas con resultados
promisorios que en un lapso de seis
meses se presentaria a nivel mundial,
de igual manera tratamientos mas es-
pecificos con resultados satisfacto-
rios con la utilizacion de anticuerpos
monoclonales.

La despreocupacion y el irrespeto de
la ciudadania, ante las medidas de
proteccion sefialadas por el COE na-
cional, lleva a incluir el siguiente men-
saje que es digno de reflexion:

Para los inmortales que estan pi-
diendo que se levante la cuaren-
tena, recuerden que la muerte es
dulce, pero su antesala, jcruel!

Se inserta fotos de personas con CO-
VID-19 en posicion boca abajo, por-
que es la postura adecuada para que
los pulmones se expandan mejor. Es-
tan conectados a una maqguina que
les permite respirar. Generalmente
estan en coma inducido bajo anes-

tesia, es la unica forma de soportar
el tubo que entra por la boca y esta
anclado en los pulmones, no se lo
pueden sacar, tampoco comen, se
alimentan por sonda directo al esto-
mago, asi deben estar tres semanas.

Si al final su cuerpo resiste saldran
del trauma con 40% menos de masa
muscular, y menor expectativa y cali-
dad de vida por el dafio que han su-
frido sus pulmones, ademas suscep-
tibles a cualquier otra enfermedad
por sus bajas defensas.

iNo te arriesgues, la salud no te la de-
vuelve nadie!

Dato tomado de Facebook el show de
A. B. el 27 de abril del 2020.
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Figura 3.12. Técnica decubito prono

Fuente: (Vargas Bafios, 2020)

3.16. Efectos del coronavirus
SARS-CoV-2 en el ecosistema

Este virus que lo hemos denominado
engendro diminuto, tiene la capaci-
dad de hacer cambiar a todo el pla-
neta, a los habitantes mas evolucio-
nados de la tierra, el hombre, hasta
recluirlo en sus cuatro paredes, que
ha construido y lo ha destinado como
su morada, logrando inmovilizarlo.

Nos ha encerrado en ciudades, lo

mas curioso es que ha logrado has-
ta separarnos, ya no podemos salu-
darnos con el beso en la mejilla, por-
que ahi podria estar presente este
insignificante invasor, con un tama-
Ao aproximado de tan solo, 80 y 220
nm de diametro, el nm o nandémetro,
es la unidad de longitud del Sistema
Internacional de Unidades (Sl) que
equivale a una mil millonésima parte
de un metro (1 nm = 10-9 m) o a la
millonésima parte de un milimetro. El
nanometro se usa para expresar di-
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mensiones en la escala atomica. El
diametro de un atomo de helio es de
0,1 nm.

Este invisible monstruo esta provo-
cando muchos efectos adversos. Por
el momento no podemos interactuar,
todo evento de asistencia masiva
quedara en el recuerdo, como con-
ciertos, encuentros deportivos y se
podra decir: gque en lo mas pequeno
esta el mayor peligro destructivo, 1o
cual ya fue demostrado por Einstein
con el estudio del atomo, asi como
aquella particula fue capaz de pro-
vocar una reaccion en cadena por la
fision, originando un estallido como la
bomba atbmica, asi este virus avanza
en el interior del organismo humano
ocasionando una tormenta inflamato-
ria intracelular de incalculables con-
secuencias, que la ciencia todavia
no logra descifrar, alterandolo al pun-
to de destruirlo y eliminarlo, a costa
de su propia existencia, nos ha hecho
ver y sentir lo insignificante que so-
mos, sin saber a donde vamos. Pa-
rece que requeriamos de la presen-
cia de este engendro para tener mas
conciencia del verdadero sentido de
la existencia, aqui en nuestro pais, al
menos se ha destapado una horda
de individuos gue en el anonimato es-
quilmaban recursos que son para to-
dos y en un escenario tormentoso no
tuvieron el mas minimo reparo para
aprovecharse hasta del dolor ajeno,
sacandolos a la luz sus instintos de
cleptomania, es decir, este virus fue
capaz de remover los cimientos no
solo externos o sociales, sino también
sacar las aberraciones que esconde

el interior, principalmente de quienes
dirigenlos principales organismos del
Sistema de Salud y de gobierno, que
no actuan con decencia, nos obligan
a taparnos la boca, como quien nos
sefala que por ahi sale cierta inmun-
dicia, para tener recato; pareceria
que Nnos quieren ensefar a ser mas
humanos, mas solidarios, limpios, no
solo en el exterior, sino en la parte
mas noble del ser, el corazon.

A pesar gque este agente usurpador
afecta a todos los ¢rganos para ha-
cernos sentir, que por donde pasa
puede hacer dafno en el recorrido, en
parte nos quita el olfato para que, al
no poder sentir el olor, recordemos
que hay algo perfumado en la natura-
leza, nos quita el gusto por algo, para
saber que el sabor esta en las cosas
deliciosas, todo tiene su sentido o co-
metido, solo hay que descifrarlo de
Su actuacion o presencia, nos produ-
ce calor intenso, porque ese estimulo
de sensacion nos permite establecer
la diferencia de lo que es el frio, nos
da ahogo para saber que el aire no es
solo nuestro, dolor para hacernos pa-
decer, en algunos casos ataca la piel
donde terminan las fibras sensitivas
del sistema nervioso y ser mas recep-
tivos, ademas ha contribuido al lim-
piar el firmamento; ahora se observa
un cielo mas limpio y la presencia de
muchas aves gue no se veian hace
muchos afios. Observando especies,
miré una pareja de pajaritos amari-
llos, en los cables de luz afuera de la
clinica en pleno centro de la ciudad y
parvadas de aves que circulan por el
cielo libremente.
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Figura 3.13. Animales silvestres en tiempos de emergencia sanitaria

Fuente: (Vargas Banos, 2020)

Se comenta que en otras urbes han salido a deambular por las calles animales
silvestres, animalitos que por mucho tiempo fueron enclaustrados y en ocasio-
nes cazados, nos ha ensefado a tener limpia las ciudades con menos esmog,
he inclusive se ha reducido el agujero de la capa de 0zono que nos protege
de los rayos ultravioletas y el calentamiento global; todo esto nos demuestra el
cuidado que debemos prodigar a nuestro ecosistema, que nos permita tener
una vida armonica, que la habiamos perdido hace mucho tiempo.
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Este relato nos permite incentivar a los jévenes bachilleres, para fomentar el
deseo de prepararse en carreras de la salud, demostrando casos reales y que
tengan una idea de I0 que es pertenecer a este equipo selecto de profesio-
nales que cumplimos un rol fundamental en la sociedad y tener el deseo de
ayudar o asistir hasta en condiciones dificiles a otro ser humano, brindando
todo el conocimiento que se va adquiriendo en las aulas universitarias, incluso
en ocasiones arriesgando el sitio de confort de su hogar.

Se concluye, que este virus de aparicion repentina y al no conocerse a profun-
didad su estructura molecular y la afectacion provocada en la célula animal,
manifestandose como una variacion de signos y sintomas, que van compren-
diéndose a medida que se va estudiando su fisiopatologia, esto ha motivado
que en la mayoria de paises se investigue para llegar a la produccion de me-
dicamentos para su tratamiento eficaz y ademas la elaboracion de vacunas
protectoras contra esta terrible enfermedad. Cabe mencionar que ha dejado
en descubierto el sistema precario de salud y la falta de recursos econémicos
para hacer frente a la actual y futuras pandemias, evidenciando la importancia
de financiar la investigacion cientifica y brindar soporte a toda la estructura
sanitaria desde su atencion preventiva y primaria hasta las areas de mayor
complejidad formando un ejército de profesionales que aporten en los dife-
rentes niveles de salud, destinando mayor presupuesto a la salud, que se ha
demostrado su relevancia frente a otras necesidades superfluas o gastos in-
necesarios tornandose prioritario la construccion de soportes académicos en
medicina, nutricion, educacion fisica, terapistas respiratorios y rehabilitadores
fisicos. Ademas, urge crear institutos de investigacion, en virologia, inmunolo-



Conclusiones

gia, centros especializados en neumologia y enfermedades infectocontagio-
sas.

Estas vivencias estan consagradas como homenaje postumo en memoria de
mi amigo y compafiero de promocion de médicos 2010 Alfonso Carrasco Gue-
varay atodos los colegas, personal de salud y ciudadania que ofrendaron sus
vidas, unos combatiendo a esta enfermedad, otros soportando sin tener un
protocolo o tratamiento especifico.
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Prologo

Vivencias de un médico ecuatoriano, antes y durante el
COVID-19, es un frabgjo donde se incluye parte de la
trayectoria, escenarios y periodos que dejaron huellas en mi
aprendizaje como estudiante universitario hasta convertirme
en Médico Tratante, en la especialidad de Cirugia Plastica
Reconstructiva y Estética.

De cada etapa vivida existen experiencias enriguecedoras
que nos ayudan a formar nuestro espiritu férreo, sensible,
humano, noble; lo que nos permite afrontar circunstancias
desoladoras como las presenciadas por la crisis sanitaria,
producto de la enfermedad causada por el virus sarscov-2,
donde el personal sanitario en primera linea, en todo el mundo

se enfrega por entero a salvar vidas, poniendo en riesgo a si

mismo con tal de combatir los estragos de estas dolencias y
ganarle la batalla a este virus.

Con el afédn de motivar a estudiantes, egresados, medicos y
publico en general presento esta publicacion, como
documento testimonial del desempeno y quehacer médico
de un joven ecuatoriano deseoso de mejores dias para su
ciudad natal, su pais y por qué no decirlo del mundo entero. El
presente frabajo estd estructurado de manera que resulte
atractivo, produzca interés, a la vez que sea instructivo.
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