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PROLOGO

"Salud y Especialidades Médicas" es mas que un libro; es un
compendio de vivencias y experiencias que trazan el camino
hacia la vocacion médica y su consolidacion en las distintas
especialidades. En sus paginas, se recogen historias
profundamente humanas, relatos que nos acercan al mundo
interior de médicos, odontdlogos, nutricionistas y enfermeros,
desde sus primeros afios de formacion hasta la eleccion de la
especialidad que marcara sus trayectorias profesionales.

Cada anécdota aqui narrada refleja los desafios y las alegrias
de quienes han dedicado su vida a la salud. Estas historias no
solo revelan la pasion que impulsa a estos profesionales, sino
también los momentos de duda, los sacrificios personales y
las decisiones dificiles que debieron enfrentar en cada etapa
de su formacion. Desde los intensos dias de estudio, pasando
por el internado en hospitales, hasta el afio rural en
comunidades con recursos limitados, estos relatos muestran
como las experiencias vividas han sido determinantes en la
eleccion de una especialidad médica.

El camino hacia la especializacidon es un proceso que va mas
alla de lo académico. Estd impregnado de momentos que
dejan una huella indeleble en la vida de cada profesional,
momentos que han forjado su caricter y reafirmado su
compromiso con la salud. Este libro celebra esas decisiones
que no solo determinan una carrera, sino que también reflejan
un profundo sentido de responsabilidad hacia los pacientes y
la sociedad.



"Salud y Especialidades Médicas" nos invita a conocer de
cerca el lado mas humano de la medicina, aquel que no
siempre se ve en las aulas ni en los consultorios, pero que es
fundamental para entender la dedicacion y el amor por una
profesion que, en Gltima instancia, tiene como objetivo aliviar
el dolor, salvar vidas y mejorar la calidad de vida de las
personas. Este libro inspira y ofrece una vision intima de lo
que significa ser un profesional de la salud en su maxima
expresion.



ANESTESIOLOGIA
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DESCUBRIENDO UNA PASION

Med. Ana Palacios Arias

'*.* —

En el ambito hospitalario, diversas especialidades médicas
captan mas atencidn que otras, y los jovenes internos y
médicos recién graduados suelen enfocarse en areas mas
visibles como cirugia, ginecologia o las especialidades
clinicas. Sin embargo, el papel de los anestesidlogos, esos
médicos que trabajan en el quir6fano en un rol menos visible,
a menudo pasa desapercibido.

Este fue mi caso; no fue sino hasta que comencé mi residencia
en anestesiologia que comprendi plenamente la crucial
funcién de estos profesionales en el cuidado de los pacientes
quirdrgicos.

Al inicio de mi carrera, me veia enfocada en especialidades
como pediatria 0 ginecologia. Durante el pregrado y el
internado, pasé tiempo en quiréfanos y observé el trabajo de
los anestesidlogos, aungue el acto quirargico en si solia captar
toda mi atencion. Nunca imaginé que, afios después, esta
especialidad seria la que desearia para mi carrera profesional.
Recuerdo claramente dos experiencias que me llevaron a
tomar esta decision.

Hace algunos meses, en el hospital donde trabajo, rotaron a
los médicos residentes asistenciales, entre diferentes
servicios. Yo habia rotado por UCI y luego, aunque
inicialmente no estaba entusiasmada, pase a ser residente de
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anestesia bajo la guia de la doctora Jefa de Anestesiologia. A
pesar de mi experiencia previa en terapia intensiva, este era
un area completamente nueva para mi, que requeria tomar
decisiones rapidas y precisas sin perder la calma.

En uno de mis primeros dias, enfrentamos una emergencia:
un nifio de 2 afios con obstruccion intestinal necesitaba una
intervencion quirdrgica urgente. En estos casos pediatricos, se
prefiere contar con un anestesiélogo experimentado y un
residente. La especialista a cargo recibid al nifio, lo calmé y
lo acompafié hasta el quir6fano, monitored sus signos vitales,
y administré gas anestésico por mascarilla antes de colocar
una via venosa periférica y realizar la intubacion orotraqueal.
Me impresiono la habilidad y agilidad con la que manejo estos
procedimientos con calma y seguridad, siempre apoyada por
su equipo.

En el quiréfano, el equipo de anestesiologia mantuvo una
vigilancia constante sobre el pequefio, monitoreando de cerca
los signos vitales, la maquina de anestesia, los fluidos
intravenosos y la precision de las dosis de analgesicos. La
cirugia concluyé sin complicaciones; los cirujanos se
retiraron mientras las enfermeras limpiaban el instrumental.
En el quiréfano quedaron los anestesiologos para iniciar el
proceso de despertar y extubacion. Durante la extubacion, el
nifio sufrié un laringoespasmo que redujo sus niveles de
saturacion, requiriendo una reintubacion de emergencia. Las
enfermeras ingresaron para proporcionar la medicacion y los
insumos necesarios. A pesar del nerviosismo del personal, me
impresiond ver a la doctoray su colega, sentados a la cabecera
del nifio, manejando la reanimacién con calma y sin
inmutarse. En cuestién de minutos, el nifio se estabilizd y fue
entregado a su madre en condiciones seguras.

19



Al final de la jornada, reflexioné sobre los eventos del dia 'y
comprendi que los anestesiologos son verdaderos guardianes
y salvadores de vidas. Decidi que queria proteger y salvar
vidas de la misma manera que ellos lo hacen.

En la medicina, no siempre se puede salvar vidas, y hay casos
maés satisfactorios que otros. Recuerdo un caso en particular:
un paciente programado para una cirugia de procuracion de
organos. Cerca del mediodia, después de completar todos los
tramites legales, el paciente fue llevado al quirofano. Ese dia
habia una gran actividad en el servicio: médicos de terapia
intensiva mantenian al paciente en condiciones 6ptimas,
cirujanos se preparaban para la extraccion y transporte de
organos, y enfermeras alistaban el instrumental y preparaban
el quiréfano. También habia internos y residentes presentes,
atraidos por el procedimiento.

El jefe de anestesiologia se coloco a la cabecera del paciente
y, como un director de orquesta, organiz6 el quir6fano con
precisién, asegurandose de que el trabajo de todos se realizara
de manera eficiente y sin descuidar al paciente. Conecto al
paciente a la maquina de anestesia e inicio la sedo-analgesia
intravenosa, dando comienzo a la cirugia. La paciente, de 44
afos, habia sufrido un trauma craneoencefalico grave que
evoluciond hacia muerte cerebral. Los familiares habian
aceptado la donacion de érganos. Ese dia, el doctor me dio
una leccion inolvidable: “El donante es un paciente, una
persona con familiares que lo esperan y lo extrafian. Por eso,
lo cuidaremos y acompafiaremos en su transicion hasta el
momento en que su corazon deje de latir y sus érganos sean
enviados para salvar otras vidas.”

Una vez recolectados los 6rganos, se retiraron los soportes
vitales. El corazon dejo de latir, y se prepard al paciente para
que su familia pudiera recibirlo como lo recordaba. Aunque
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los familiares esperaban a su hijo, padre y amigo con dolor,
encontraban consuelo en la idea de que su ser querido

.

ayudaria a salvar vidas.

Este equipo de anestesiélogos, con su
enfoqgue humano 'y  profesional,
acompafio al paciente en su transicion de
una manera tan conmovedora que
reforzé ain méas mi deseo de seguir esta
especialidad.
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UNA LLORADITA MAS

Med. Johanna Mariela Jiménez

_-—__*.*_____

Cuando elegi mi plaza de internado, estaba tan desconcertada
que no sabia qué pensar. No me tomé el tiempo necesario para
reflexionar sobre donde queria realizar mi internado ni en qué
centro de salud preferia trabajar. Simplemente me dejé llevar
por la sugerencia de una amiga y lo que "habiamos acordado",
un acuerdo que, por cierto, nunca se cumplid. Opté por una
plaza a seis horas de mi ciudad. Aunque dudaba de mi
decision y deseaba cambiarla, ya era demasiado tarde. Mi
amiga me habia fallado y ahora me enfrentaba sola a esta
nueva etapa. Lloré todo un dia, como un alma en pena. Es
normal sentirse feliz al elegir tu vestido de graduacién, pero
en mi caso, un torrente de lagrimas brotaba de mis ojos.

El internado comenz6 en una ciudad lejana a mi familia.
Aunque ya estaba acostumbrada a vivir sola desde la
universidad, la situacion era diferente. Llegué a un hospital
desconocido, sin familiaridad alguna con el entorno. Después
de mi primera guardia, ni siquiera podia caminar o sentarme.
El lugar era inmenso, con una afluencia de pacientes
impresionante. En mi primer dia, me senti completamente
sola. Mis ojos se inundaron de lagrimas, y una paciente, al
verme, me dijo que me tranquilizara, que todo estaria bien, y
que notaba en mi un brillo y una paz que no habia visto antes.
Al dia siguiente, un helado fue mi tnico consuelo.

23



Pasaron las semanas, y comencé a acostumbrarme. Mi
primera rotacion fue en cirugia, una de las mas exigentes y
agotadoras. Poco a poco, me fui adaptando. Aunque a menudo
no comia y no salia a la hora exacta de mi turno, estaba
logrando avanzar, y eso era lo que importaba. Me encantaba
estar en emergencias; todo parecia ir bien. Sin embargo, como
en los cuentos de hadas, siempre hay un villano. En mi caso,
el villano fue una epidemia de varicela. Resulta que nunca
habia tenido varicela de nifia y fui una de las pocas afectadas.

Recuerdo claramente mi guardia antes de enfermarme.
Teniamos una cantidad abrumadora de pacientes con heridas
de bala. Pensé que mi malestar era consecuencia del trabajo
intenso, las noches sin dormir y el frio constante. Al llegar a
casa y mirarme en el espejo, entendi lo que me estaba
pasando. Al revisar mi cuerpo, supe que lo inevitable estaba
ocurriendo. Tuve que suspender mis actividades y, en solo
cinco dias, perdi mas peso del que habria perdido en un afio.
No podia ponerme de pie, comer ni preparar algo. Aunque lo
mas sensato habria sido ir a emergencias, por alguna razén
inexplicable, no lo hice. Me traté sola, delirando debido a las
altas temperaturas. El paracetamol no era suficiente.

Después de cinco dias, recobré la conciencia. A pesar de las
costras en mis pustulas, mi mente estaba atormentada por
pensamientos negativos sobre posibles cicatrices y
complicaciones. Gradualmente, recuperé la fuerza para
preparar comida y ponerme de pie. Pero, para colmo,
desarrollé una otitis externa. Lloré nuevamente por la
decision que tomé y por estar lejos de mi familia. Aunque me
llamaban todos los dias, no era lo mismo. Finalmente, me
recuperé, aunque con costras por todo el cuerpo. Sin embargo,
aun no habia pasado el periodo de contagio, asi que,
irresponsablemente, usé eso como excusa para regresar a casa
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con mi familia. Esto me permitid sanar completamente y
reincorporarme en dos semanas.

Pensandolo bien, quizas necesitaba ese descanso. Dias antes
de la epidemia, el cansancio de ser una interna rotativa en un
hospital de cinco pisos con una cantidad abrumadora de
pacientes ya era excesivo. En mas de una ocasion, e incluso
ahora, siento que necesito un descanso total: uno que me
permita no pensar, estresarme o preocuparme por lo que ain
debo hacer. Pero, ;qué se puede esperar? La carrera de
Medicina es tan hermosa como poco valorada, y a veces entre
nosotros mismos pensamos: "Si, claro, solo es médico
general, aun no es especialista". No puedo permitirme menos.

Después de esas dos semanas de descanso, reflexioné sobre
mi situacion. No sabia exactamente qué pensaba, pero
reconoci que un descanso le hace bien a cualquiera. Regresé
renovada y dispuesta a continuar con mi rotacion. Completé
mi primera rotacion, pero aun deseaba regresar a mi ciudad.
Hacia algunos amigos, aunque ninguno se destacaba
especialmente. Casi siempre me encontraba pensativa y
desalentada por la decision que habia tomado. A pesar de la
adrenalina de las practicas y de conocer gente nueva, no me
sentia segura. Como estudiantes, no todos contamos con una
posiciobn econdémica privilegiada, y me preocupaba
constantemente por el dinero.

Quizas deberia haberme quedado alli. Ademas, mi segunda
rotacion no era tan gratificante como la primera. No ocurrio
nada en particular, pero en la universidad se olvida que el
internado se sobrevive apoyandonos mutuamente. Nos
empezamos a dividir en grupos, y aunque intentaba ser
amable con todos, no todos correspondian. Perdi el control y
terminé llorando durante dos horas en una habitacion vacia,
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tras expresar con palabras fuertes y convincentes mi punto de
vista en una situacion ajena al motivo real de mi llanto.

Avanzaba de una rotacion a otra, cada una con sus aspectos
positivos y negativos, pero todas llegaban a su fin. En mi
tercera rotacion, decidi que no queria dejar la ciudad en la que
me encontraba. Descubri que la Medicina no solo se basa en
estatus y jerarquias; también hay luz, corazén y mucho amor.
Durante esta etapa, vivi nuevas experiencias explorando
pequefios pueblos en mi rotacion periférica, conociendo su
cultura, comunidad e historias. Todo sucedia tan rdpidamente
que cada vez queria quedarme un poco mas. Me estaba
enamorando de la gente, del aprendizaje y de la forma en que
estaba conociendo la Medicina. No habia el sufrimiento tipico
del médico; todo era paz y tranquilidad.

Cada rotacion traia desafios y aprendizajes Unicos. En
Medicina Interna, enfrent¢ la complejidad de las
enfermedades crénicas y los pacientes geriatricos. La
interaccion con ellos me ensefid sobre paciencia y la
importancia del cuidado continuo. Ver coémo pequeiias
mejoras en su tratamiento podian transformar sus vidas me
proporcionaba una satisfaccion indescriptible. Me converti en
una observadora detallista, aprendiendo que, a menudo, la
clave estaba en escuchar atentamente a los pacientes.

Uno de los momentos mas impactantes de mi internado
ocurri6 durante una rotacion en Oncologia. Conocer a
pacientes que luchaban contra el cancer me hizo reflexionar
sobre la fragilidad de la vida y la importancia de cada
momento. Recuerdo a una paciente joven, llena de esperanza
a pesar de su diagnodstico. Su fuerza y optimismo eran
contagiosos, y su capacidad para enfrentar la adversidad con
una sonrisa me inspir6 profundamente. Fue en esas salas de
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tratamiento donde entendi el verdadero significado de la
resiliencia.

La rotacion en Medicina de Emergencia dejé huellas
imborrables en mi. La adrenalina y el ritmo acelerado de las
urgencias me enseflaron a tomar decisiones rapidas y precisas,
donde cada segundo contaba y la presion era inmensa. Sin
embargo, también vivi momentos profundamente
gratificantes, salvando vidas, aliviando dolores y ofreciendo
esperanza en situaciones criticas. La camaraderia con mis
colegas durante las largas noches de guardia me hizo sentir
parte de un equipo unido por un prop6sito comun.

Con el avance de las rotaciones, entendi que la Medicina
abarca mas que diagnostico y tratamiento. Implica escuchar,
comprender y, a veces, simplemente estar presente para
quienes lo necesitan. La empatia y la humanidad se
convirtieron en mis herramientas mas valiosas. Empec¢ a ver
a cada paciente no solo como un caso clinico, sino como una
historia, una vida que merecia mi total atencion y cuidado.
Comprendi que ser médico era mas una vocacion que una
carrera.

En una de mis ultimas rotaciones, trabajé en Pediatria. Al
principio, la responsabilidad de tratar a los mas pequefios me
abrumaba, pero pronto descubri que su resiliencia y valentia
eran una constante fuente de inspiracion. Cada sonrisa y
avance en su recuperacion me recordaban por qué elegi esta
profesion. La Pediatria me ensefid la importancia de la
paciencia y la delicadeza, revelandome un aspecto de la
Medicina que no habia experimentado antes.

Cada nueva experiencia me mostr6é que el internado no solo
me formaba como profesional, sino también como persona.
Aprendi a enfrentar mis miedos, superar mis limites y
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encontrar fuerza en momentos de debilidad. Aunque hubo
dias en los que senti que no podia continuar, siempre
encontraba una razén para seguir adelante. Ya fueran los
agradecimientos de un paciente, el apoyo de un colega o la
satisfaccion de saber que estaba haciendo una diferencia, cada
pequenio detalle me daba la energia necesaria para seguir
luchando.

Cuando el internado llegé a su fin, me senti llena de orgullo y
satisfaccion. Aunque atraves¢ momentos dificiles, también
vivi experiencias transformadoras que me hicieron crecer.
Ahora, con la mirada puesta en el futuro, me siento preparada
para enfrentar los desafios que vendran, sabiendo que tengo
la fortaleza y el conocimiento necesarios para superarlos. A
pesar de las lagrimas, las noches sin dormir y las dudas, miro
hacia atras y sé que cada paso en este camino vali6 la pena.
La Medicina me ha dado tanto, y estoy lista para devolver
algo de lo que he recibido, con dedicacion y amor.
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EL APRENDIZAJE DIARIO

Med. Cristian René Chisaguano Sangucho

'd..*'

Durante mi carrera universitaria, en el décimo semestre, cursé
la asignatura de cirugia general, que rapidamente capté mi
interés. En las practicas de quir6fano, observé no solo el
extenso conocimiento tedrico, sino también la habilidad
practica y el contacto directo con el paciente que poseia el
cirujano. Estas primeras experiencias despertaron mi interés
en las especialidades quirturgicas.

Durante mi afio de internado, conoci a excelentes docentes de
cirugia. Sin embargo, debido a la renovacion de la
infraestructura del hospital, tuve pocas oportunidades para
participar en practicas quirdargicas, lo que retrasd mi reingreso
al quiréfano. Tras completar el afio de salud rural, fui
asignado a un hospital en la regién amazodnica, donde
inicialmente trabajé en pediatria y, posteriormente, en
medicina interna. Sin embargo, al surgir un puesto disponible
en el servicio de cirugia general, me reubicaron alli. Ademas
de trabajar en cirugia general, también colaboré en
traumatologia, maxilofacial y otorrinolaringologia, ya que
todas estas areas estaban unificadas en un solo servicio.
Aunque al principio fue desafiante, fue extremadamente
beneficioso, ya que aprendi mucho de los profesionales que
formaban parte del equipo quirurgico.
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Cada turno era una oportunidad de aprendizaje. Comenzaba
con el pase de visita, evaluando a cada paciente y
compartiendo criterios con destacados profesionales. Trabajé
en equipo con internos y con todo el personal del hospital que
contribuia al bienestar del paciente. Mi jornada incluia trabajo
en hospitalizacion, evaluaciéon en emergencia, apoyo en
procedimientos quirirgicos y coordinacidn para referencias a
otros hospitales. Durante los turnos de 12 o 24 horas, me
esforzaba por integrar nuevos conocimientos tedricos y
précticos, aplicandolos en los siguientes turnos para mejorar
continuamente los resultados.

Durante mi formacion profesional, he vivido muchas
experiencias significativas en el quir6fano. Una de las mas
memorables ocurrié una noche en el servicio de emergencia,
cuando llegd un paciente con un trauma abierto de torax
debido a una herida de arma de fuego. Inmediatamente se
activaron todos los protocolos necesarios, y se evidencio el
profesionalismo de cada miembro del equipo que participd en
el caso. Todos colaboraron para manejar la situacion en el
servicio de emergencia y, posteriormente, se coordind la
intervencion quirurgica de emergencia.

Al ingresar al quirdfano, lleg6 de inmediato la cirujana del
turno. Fue impresionante observar su manejo del caso desde
el inicio hasta el final. Su habilidad y destreza eran
sobresalientes, y la tranquilidad con la que ejecut6 cada paso
del procedimiento fue admirable. A pesar de las limitaciones
en los recursos disponibles, la cirujana supo ingeniarselas
utilizando las herramientas a su disposicion, demostrando
afios de preparacion y experiencia. La cirugia resultd exitosa,
el paciente fue trasladado a la sala de recuperacion en
condiciones estables, y la informacion proporcionada a los
familiares en el postoperatorio les brindé paz y tranquilidad.
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El agradecimiento de los familiares hacia el equipo quirtirgico
fue una fuente de satisfaccion para todos.

Ser parte del personal de salud es un gran privilegio, ya que
permite mostrar el lado mas humano en el servicio a los
demas. La empatia que se comparte en el entorno hospitalario
es unica. Cada especialidad médica tiene caracteristicas
especificas en el manejo del paciente y en las cualidades del
profesional. En las especialidades quirtrgicas, es digno de
reconocimiento el trabajo en equipo y la colaboracion para
lograr excelentes resultados. Fuera de las instalaciones de
salud, también compartimos momentos de integracion que
nos permiten olvidar la carga laboral y fortalecer nuestra
conexion.

Las especialidades quirurgicas, sin duda, requieren un vasto
conocimiento técnico y cientifico. Los resultados exitosos en
cirugia se deben en gran parte a la habilidad del cirujano, que
al igual que un artista, perfecciona sus destrezas mediante el
estudio y la practica continua. Esta personalizacion y
adaptacion de habilidades reflejan el concepto de "arte" en la
cirugia. Como muchos colegas han expresado, “La cirugia se
ejerce con la mente, el corazon y las manos”. Se utiliza la
mente para el proceso intelectual inductivo y deductivo; el
corazon para cumplir con un prop6sito humano, realizado con
carifio y dedicacion; y las manos para ejecutar el "arte"
manual de la cirugia.

Estoy profundamente agradecido con quienes me brindaron la
oportunidad de formar parte de este grupo, y especialmente
con el destacado cirujano que confié en mi para realizar mi
primera cirugia como cirujano principal. Valoro
inmensamente la confianza depositada en mi y espero que el
trayecto recorrido hasta ahora sea solo una pequefia parte del
camino que aun me queda por recorrer. Continuaré
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aprendiendo de los excelentes
maestros que, ademds de ser
grandes  profesionales, son
personas excepcionales que se
dedican a ensefiar y a transmitir
su conocimiento. Formar parte
del area quirtrgica ha sido una
experiencia extraordinaria. Sin
embargo, independientemente
del 4rea en la que me
desenvuelva, seguiré
preparandome, pues siempre
hay algo nuevo por aprender.

“Donde hay amor por la medicina, hay amor por la

humanidad”

Hipocrates.
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FAMILIA 'Y ENFERMEDAD

Med. Thalia Yaguana Ojeda

'd..*'

El afio de internado es una de las etapas formativas de mayor
aprendizaje para un estudiante de medicina, donde se aplican
y consolidan los conocimientos adquiridos durante los afios
de estudio, preparandolos para desenvolverse en el ambito
profesional. La labor diaria de médicos y profesionales de la
salud en hospitales y centros de atencion es digna de
admiracion, enfrentando la enfermedad y el dolor de los
pacientes con una profunda humanidad y dedicacion.

Es conmovedor observar como los familiares luchan
incansablemente por el bienestar de sus seres queridos,
demostrando empatia y entrega total. Su dedicacion es un
ejemplo de amor incondicional, mientras permanecen al lado
de quienes batallan por recuperar su salud, en medio de los
sonidos de monitores, llantos por las pérdidas, y los olores
caracteristicos de un ambiente hospitalario.

Por otro lado, es desolador ver a pacientes solitarios, sin una
mano amiga que les ofrezca una palabra de aliento o les
infunda esperanza. Aqui es donde el sistema de salud debe
enfocarse, pues la salud mental de los pacientes es
fundamental para su recuperacion. La verdadera salud no se
limita a la ausencia de enfermedad, sino que abarca el
bienestar fisico y pisco-mental de una persona.
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Recuerdo con dolor e impotencia mi segundo dia de rotacion
en cirugia vascular. Temprano en la mafiana, los internos
estabamos dedicados a nuestros pacientes, atentos a cualquier
novedad para impresionar a los especialistas con nuestra
entrega y compromiso. Me asignaron la evolucion de un joven
de tez morena, solo en el pasillo de emergencia, esperando ser
valorado por la cirujana vascular para definir su futuro.
Mientras le tomaba la historia clinica, noté la angustia y
frustracion en su mirada. Habian pasado dos dias desde el
accidente que dafi6 su pierna derecha, y no habia recibido la
compaifia de ningun familiar en su momento de dolor.

Es admirable como aquel joven, a pesar de su soledad,
mantenia una actitud optimista. Recuerdo claramente que, por
la tarde de ese mismo dia, se le visitd de nuevo con la
esperanza de encontrar algiin familiar para informarle sobre
el estado critico de su pierna derecha. Solo quedaban unas
horas para decidir si seria posible salvarla o si necesitaria
amputacion. Sin embargo, no obtuvimos respuesta. Las
enfermeras comentaban que desde su ingreso tras el
accidente, personas cercanas, incluida su madre, solo
aparecian para preguntar por su estado. Se les informaba de la
situacion y de la necesidad de una autorizacion familiar, ya
que el paciente era menor de edad, ademés de los insumos
requeridos para la cirugia. La respuesta habitual era un "ya
regresamos", pero luego desaparecian por completo. Era
frustrante e infructuoso ver cémo ese joven sufria, aunque
siempre mostraba una sonrisa en cada visita. No se podia
hacer nada hasta que llegara algin familiar comprometido.
Asi pasaron tres dias, y su pierna empeoraba cada vez mas.
Necesitaba con urgencia la medicacion y la operacion para
salvar su extremidad.
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A la mafana siguiente, llegamos con la esperanza de que
finalmente algun familiar estuviera presente, pero esa ultima
esperanza se desvanecio al llegar a la sala de emergencias. Al
realizar su evolucion y examen, comprobamos que los pulsos
en su pierna derecha estaban abolidos; ya no habia nada mas
que hacer excepto amputarla. Con profunda tristeza, la
cirujana le dio la terrible noticia. El rostro alegre del joven se
apago, inundado por una tristeza profunda, y entre lagrimas
culpaba la ausencia de su madre.

Mi corazdn se rompi6 al ver su reaccion ante esa noticia. Es
en momentos asi cuando comprendi que el papel del médico
no solo consiste en sanar, sino también en acompafar y
brindar consuelo a quienes lo necesitan.

Al dia siguiente, finalmente llegdé su abuela. El personal le
informo sobre el estado del paciente y todo lo ocurrido en esos
dias. Se le explico el procedimiento quirtargico que se le iba a
realizar y se subrayo la importancia del compromiso familiar.
El joven fue finalmente intervenido. Aunque la amputacion
no era el objetivo inicial, dadas las circunstancias, la
operacion fue un éxito sin complicaciones fisicas, pero dejo
secuelas en su estado animico.

El equipo de salud mental realizé interconsultas con el joven,
y gracias a las terapias, al apoyo de quienes estuvimos a su
lado, y especialmente al carifio de su abuela, su angel tras el
abandono de su madre, se logrd una recuperacion integral en
todas sus esferas.

En la vida hospitalaria, el médico desempefia un papel crucial
en el bienestar del paciente, brindando fortaleza no solo para
superar las dolencias fisicas, sino también aquellas que
afectan el alma. Todo el equipo tenia la esperanza de que su
pierna se salvaria y que saldria victorioso. Sin embargo, fue
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doloroso aceptar la realidad que lo roded: un joven que, por
falta de empatia y amor familiar, perdi6 una de sus
extremidades.

No puedo evitar conmoverme al recordar esta experiencia. A
pesar de las adversidades, la angustia y el dolor que tuvo que
enfrentar, el amor logré sanar a ese joven. Ese amor se reflejo
en cada uno de los profesionales que contribuyeron a su
recuperacion fisica y emocional, ofreciéndole palabras de
aliento y mostrandole que, a pesar de las limitaciones, la vida
sigue siendo hermosa y vale la pena enfrentar cada dia, al
igual que aquellos que viven con alguna discapacidad.

Las palabras de agradecimiento sincero que nos dedicé son lo
que hace que un médico ame su profesion y desee enfrentar
cada mafiana con entusiasmo, a pesar de las dificultades que
puedan presentarse con cada paciente. Esa gratitud es la
mayor recompensa que puede recibir un profesional de la
salud.
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REDESCUBRIENDO MI
VOCACION

Med. Diana Elizabeth Singaiia Paredez

_____*.* S —

La vida médica puede resultar repetitiva y desafiante,
especialmente para quienes son nuevos en el campo. Durante
mi internado, llegué a cuestionar si habia perdido la pasion
que me llevo a elegir esta carrera. Sin embargo, todo cambid
cuando comencé mi servicio rural. Al principio, tuve dudas y
miedo, considerando no continuar por temor a repetir
experiencias pasadas. Pero al llegar a mi nueva asignacion,
encontré un equipo acogedor y comprensivo, y pacientes con
quienes fue mas facil conectar y entender sus necesidades.

Los pacientes mostraban confianza y amabilidad, reavivando
mi pasion por la medicina, una carrera que fue dificil de
alcanzar, pero en la que perseveré.

Regresé a mis estudios con renovada alegria, atendiendo a
varios pacientes a quienes pude ayudar, calmar o simplemente
escuchar. Su bienestar y gratitud me hicieron sentir que
realmente fui un apoyo fundamental para ellos.

Durante ese afio, experimenté una amplia gama de patologias,
especialmente en pacientes con enfermedades cronicas o
geridtricas, quienes siempre mostraban una notable
amabilidad. Sin embargo, hubo una historia en particular que
reavivd mi deseo de continuar mis estudios y entender el
profundo impacto que un médico puede tener al guiar y
ayudar a sus pacientes.
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Un dia, mientras atendia la consulta externa, llegd un paciente
masculino , un sefior muy amable, pequefio, de voz dulce,
geriatrico, alrededor de 85 afios, con su bastéon y acompafiado
de su esposa, una mujer que irradiaba el carifio de una
abuelita. Ambos mostraban gran preocupacion, claramente
visible en sus 0jos.

Les invité a pasar al consultorio con una sonrisa calida y les
pregunté como podia ayudarles ese dia. Siempre intentaba
conectar con mis pacientes desde el primer contacto visual y
mis primeras palabras, pero en esta ocasion senti que era aiin
mas crucial, dado el nivel de angustia que mostraban.

El paciente, visiblemente preocupado, menciond un lunar en
su rostro que habia crecido y tenia una apariencia inusual. Con
voz temblorosa, explicd su temor a morir porque vivia solo
con su esposa, a quien amaba profundamente, y no queria
dejarla sola. Eran su tnico apoyo mutuo, dado que sus hijos
vivian en otras provincias. La angustia era palpable en sus
rostros; su esposa, con lagrimas en los ojos, casi suplicd que
les ayudara a resolver la situacion.

El amor y ternura que emanaban de estos dos ancianos me
conmovieron profundamente. Con gran cuidado, examiné la
lesion en el rostro del sefior, un pequefio bulto que habia
notado hacia meses. Aunque no le causaba dolor, le
preocupaba su aspecto perlado y su crecimiento continuo.
Noté bordes translicidos y una pequefia tlcera en el centro,
caracteristicas tipicas de un carcinoma basocelular. Con
cautela y empatia, expliqué la necesidad de una evaluacion
mas detallada por un dermatdlogo para confirmar el
diagnostico y planificar el tratamiento adecuado.

Le proporcioné una referencia inmediata para una consulta en
el hospital mas cercano, que disponia de un departamento de
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dermatologia. Alli, fue atendido por una dermatdloga que
realizo una biopsia de la lesion para confirmar el diagnostico.
En pocos dias, los resultados confirmaron mis sospechas:
carcinoma basocelular. Se decidi6 proceder con cirugia para
eliminar con precision el cancer de piel. La intervencion se
llevd a cabo con éxito y el paciente recibio el alta con
instrucciones claras para el cuidado postoperatorio.

Durante todo ese tiempo, mi paciente y su esposa continuaron
visitandome mensualmente para sus controles. Cada consulta
se convirtid en una oportunidad para profundizar nuestras
conversaciones. Con el tiempo, mi paciente expresaba mayor
confianza y agradecimiento, no solo por la atencion médica,
sino también por el apoyo emocional recibido. Mantuve una
vigilancia constante, asegurandome de que las heridas de la
cirugia sanaran adecuadamente y monitorizando su salud
general.

Su recuperacion fue exitosa y en cada encuentro se mostraban
mas tranquilos y agradecidos. Su esposa también se fue
relajando y juntos retomaron su vida cotidiana con renovada
esperanza.

Al final de mi servicio rural, el sefior y su esposa me
entregaron una pequefia caja de madera tallada a mano como
muestra de su gratitud. Me dijeron que gracias a mi ayuda
podian seguir disfrutando juntos de la vida, con la certeza de
que el amor y el cuidado pueden superar cualquier adversidad.

Gracias al amor y dedicacion con los que traté a mi paciente,
y a mi conocimiento en el area, pude sospechar correctamente
y guiarlo hacia el tratamiento adecuado. Sin embargo,
reflexiono sobre como habria sido diferente si lo hubiera
atendido un médico sin empatia o sin el conocimiento
necesario, que podria haber optado por una solucion
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superficial, como una crema ineficaz, obligandolo a buscar
otra consulta.

Esta experiencia reafirmo el valor y la belleza de la medicina,
recordandome por qué decidi ser médico. No se trata solo de
curar enfermedades, sino de impactar vidas y construir lazos
de confianza y amor con aquellos a quienes servimos.
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ENFERMERIA: VOCACION,
VIDA Y COMPROMISO

Lcda. Karen Daniela Altamirano Alvarez

_____*.*_____

La enfermeria ha evolucionado significativamente a lo largo
de los afos, consoliddndose como una de las disciplinas mas
importantes e indispensables en el dmbito de la salud. Esta
noble profesion no solo proporciona el cuidado necesario para
aliviar las molestias de los pacientes, sino que también
requiere una formacion técnica y cientifica rigurosa.

Cuando elegi la carrera de enfermeria, no tenia claro lo que
implicaria. Pensaba que se trataba inicamente de acompanar
a los pacientes a lo largo de sus vidas, desde el nacimiento
hasta la muerte. Sin embargo, con el tiempo y a lo largo de
los diferentes semestres, comprendi que ser enfermera es
mucho mas. La formacion requiere largas horas en el aula y
en el hospital, practicando lo aprendido bajo la guia de tutoras
experimentadas, quienes nos guiaron en nuestros primeros
pasos.

Recuerdo vividamente la primera vez que administré una
inyeccion intramuscular. Los nervios y la emocion me
invadieron, y la satisfaccion al colocar una via periférica fue
inmensa. A medida que avanzaba en la carrera, entendi que
no solo se trataba de realizar procedimientos, sino de
comprender el porqué y el para qué de cada uno. Ser
enfermera implica mucho mas que ejecutar técnicas; es
ofrecer apoyo emocional, escuchar a los pacientes y estar

44



presente cuando mas lo necesitan. Frecuentemente, los
pacientes se sienten mas comodos compartiendo sus
preocupaciones con nosotras, o revelando detalles que quizas
omitieron a otros profesionales de la salud, lo cual puede ser
crucial para su seguimiento médico.

Durante mi internado en el ultimo ano de formacion, conoci a
varias enfermeras que me brindaron un apoyo invaluable,
tanto profesional como personal. Fue un periodo desafiante,
no solo para los pacientes que enfrentaban la pérdida de sus
seres queridos, sino también para nosotros como
profesionales de la salud. Las enfermeras me ensefiaron
diversos procedimientos, ofreciéndome consejos y técnicas
utiles que aun aplico hoy en dia. Les estoy profundamente
agradecida por su apoyo y por los 4nimos en momentos
dificiles.

La carrera de Enfermeria me ha permitido conocer a personas
extraordinarias, tanto pacientes como colegas. A través de
estas experiencias, comprendi que mi verdadera vocacion es
ser enfermera, una profesion que demanda preparacion,
empatia, dedicacion y la capacidad de brindar palabras de
aliento. Cada paciente tiene una familia que espera su regreso,
y nuestro deber es ofrecer lo mejor de nosotros para facilitar
su recuperacion.

La cercania con el paciente es otra de las virtudes de la
enfermeria. Recuerdo una experiencia durante mi afio de
salud rural, cuando atendimos a una pareja de adultos
mayores que acudieron al centro de salud para recibir atencion
médica. Eran muy amables y siempre estaban juntos. Al
llegar, les dimos la bienvenida y realizamos el tamizaje
necesario antes de la atencion médica. La sefiora Julita
menciond que tenia un dolor intenso en un diente y que habian
caminado alrededor de tres horas para llegar. Tras recibir
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atencion odontoldgica, se mostraron muy agradecidos, ya que
Julita sinti6 alivio y le proporcionamos instrucciones para el
cuidado en casa. A pesar de las barreras idiomaticas, parecian
tranquilos y afirmaron entendernos. Se despidieron con una
sonrisa y se marcharon satisfechos.

Dias después, el sefior Juan y la sefiora Julita volvieron al
centro de salud con una invitacion para todo el personal. Nos
ofrecieron visitar su casa, que se encontraba a unos 30
minutos en vehiculo o 2 horas a pie. Afortunadamente,
contdbamos con los recursos para desplazarnos y accedimos
facilmente a la localidad. A nuestra llegada, nos recibieron
con un platillo de comida en sefial de agradecimiento.
Ademas, el sefior Juan, que tocaba el violin, nos obsequi6 una
melodia para expresar su gratitud.

Este gesto toco profundamente mi corazén y me hizo sentir
una inmensa gratitud, no solo hacia el sefior Juan y a la sefiora
Julita, sino también hacia toda la comunidad en la que realicé
mi afio de salud rural. Historias como esta se repiten en
diversas circunstancias, y me brindaron una perspectiva
valiosa sobre las costumbres y la realidad de la salud en la
poblacion. No todos tienen el mismo acceso a servicios de
salud, pero como profesionales, tenemos la oportunidad de
contribuir a mejorar esta realidad. Aunque no podemos
ofrecer soluciones econdmicas, podemos ayudar a la
poblacidon a buscar atencion a tiempo y a resolver dudas,
estableciendo asi una relacion de confianza con el paciente.

La enfermeria también nos permite ser testigos de momentos
fundamentales, como el nacimiento. Presenciar el primer
llanto y el primer contacto del recién nacido con su madre es
realmente emocionante. Este papel fundamental que
desempefiamos, tanto para la madre como para el beb¢, es una
experiencia profundamente significativa y enriquecedora.
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Para mi, la enfermeria es
una parte fundamental
de mi vida, ya que me
permite acercarme a las
personas de una manera
profunda. No se trata
solo de ofrecer cono-
cimientos cientificos y
técnicos, sino de ir mas
alla de la atencion
médica  convencional.
Consiste en comprender
las necesidades del
paciente, aliviar su dolor
fisico y abordar
cualquier preocupacion que pueda tener.

La carrera de enfermeria es un desafio constante.
Enfrentamos largas horas en la universidad y en las casas de
salud, lo cual nos forma y nos prepara para los retos que
encontraremos. Durante mi formacion, he adquirido
habilidades y conocimientos que he aplicado en la practica,
superando obstaculos y manteniendo la motivacién para
cumplir con el objetivo de ser una enfermera dedicada y
profesional. La enfermeria exige compromiso y dedicacion.
Tenemos el don y estamos en el momento adecuado para
ayudar a los pacientes, aliviar su sufrimiento y ofrecerles
apoyo. Estoy convencida de que elegi la carrera correcta.
Amo la enfermeria, disfruto el contacto con mis pacientes y
me siento realizada al contribuir a su bienestar a lo largo de
sus vidas.

En la actualidad me encuentro trabajando en una casa de
salud, donde continio aprendiendo y enfrentando nuevos
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desafios. Las experiencias vividas me han preparado para
abordar cualquier situacion, aplicando lo aprendido en mi
formacion profesional y en mi desarrollo personal. La
enfermeria es mas que una profesion; es una vocacion que me
llena de orgullo y satisfaccion cada dia. Por ello, es crucial
seguir preparandonos tanto personal como profesionalmente
para el beneficio de los pacientes y el desarrollo continuo de
nuestras habilidades.
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MI CAMINO HACIA LA
ENFERMERIA

Lcda. Fatima Altamirano Mosquera

_____*.*_____

Elegir una carrera no es una decision que se tome a la ligera.
Para muchos, representa una encrucijada que define tanto el
futuro profesional como el sentido y la direccion de la vida.
En mi caso, la decision de dedicarme a la enfermeria fue
profundamente influenciada por una experiencia personal que
transformo mi vision del mundo y de mi misma: la lucha de
mi padre contra un mieloma multiple..

Desde pequena, siempre senti un fuerte deseo de ayudar a los
demads, una inclinacion alimentada por la empatia y
compasion que mis padres me ensefiaron. Nunca imaginé que
estas lecciones se manifestarian de manera tan directa y
conmovedora como en la enfermedad de mi padre.

El diagnostico de leucemia mieloma multiple llegé de manera
inesperada, como un rayo en un cielo despejado. Mi padre, un
hombre fuerte y vital, comenzé a sufrir dolores persistentes
en la cadera y una fatiga inusual. Tras multiples consultas y
pruebas, la noticia fue devastadora. Recuerdo vividamente el
momento en que nos sentamos con el hematoélogo, quien, con
voz grave, nos explico la seriedad de la enfermedad y el arduo
proceso que nos esperaba. Ver a mi padre, a quien siempre
consideré un héroe, abatido por esta noticia fue un golpe
dificil de superar.
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Desde el diagnéstico, nuestra vida familiar se vio
transformada. Las visitas al hospital se convirtieron en una
rutina, y nuestro hogar se convirtié en un centro de cuidados.
A pesar de los retos, mi padre enfrent6 su enfermedad con una
valentia y dignidad inspiradoras. Durante este periodo, tuve
mi primer contacto cercano con la enfermeria.

Las enfermeras que atendian a mi padre eran mucho mas que
profesionales de la salud; eran guardianes que ofrecian
consuelo y esperanza en momentos de desesperacion. Su
capacidad para combinar conocimiento cientifico con
compasion humana me impresioné profundamente. Fue
entonces cuando comencé a ver la enfermeria no solo como
una profesion, sino como una verdadera vocacion.

Uno de los momentos mas impactantes fue el trasplante de
médula 6sea al que tuvo que someterse mi padre. Este
procedimiento complejo no solo desafi6 su resistencia fisica,
sino también la fortaleza emocional de toda nuestra familia.
Durante este proceso, conoci a Margarita, una enfermera
especializada en oncologia que se convirtid en un pilar
esencial para nosotros.

Margarita no solo administraba los tratamientos con precision
y cuidado, sino que también se tomaba el tiempo para
explicarnos cada etapa del proceso y asegurarse de que
estuviéramos preparados emocionalmente para los desafios
que enfrentariamos. Su dedicacién y empatia me revelaron el
verdadero sentido de la enfermeria: no se trataba solo de
aplicar tratamientos médicos, sino de cuidar al ser humano en
su totalidad, de estar presente en los momentos mas
vulnerables y ofrecer una mano amiga.

Mientras veia a mi padre luchar y a las enfermeras trabajar sin
descanso, comenc¢ a reflexionar sobre mi propio futuro. Me
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preguntaba qué queria hacer con mi vida y como podria
marcar una diferencia en el mundo. Estas reflexiones me
llevaron a considerar seriamente la enfermeria como una
opcion de carrera. La enfermedad de mi padre me enseid
sobre la fragilidad de la vida y la importancia de cada
momento. Me di cuenta de que deseaba formar parte de una
profesion que no solo tratara enfermedades, sino que también
brindara cuidado y consuelo. Queria ser como Margarita,
alguien capaz de hacer una diferencia tangible en la vida de
los demas, especialmente en los momentos mas dificiles.

Después de mucha reflexion y conversaciones con mi familia,
decidi estudiar enfermeria. Esta decision se sintid correcta, no
solo por la influencia de mi experiencia personal, sino
también por mi deseo de contribuir de manera significativa a
la sociedad. Empezar mis estudios en esta carrera fue
emocionante y desafiante. Cada clase y cada practica clinica
me acercaban a mi objetivo. Aprendi sobre anatomia,
farmacologia, ética médica y, lo mas importante, sobre el arte
de cuidar a los demas. La enfermeria requiere un equilibrio
entre el conocimiento cientifico y la compasion humana, y me
esforcé por desarrollar ambas cualidades.

Mis primeras experiencias clinicas fueron reveladoras.
Trabajar en hospitales y clinicas, interactuar con pacientes y
sus familias, me permiti6 ver de primera mano el impacto de
la enfermeria. Recuerdo especialmente a Don Mateo, un
anciano en la fase terminal de cadncer. Pasé muchas horas a su
lado, escuchando sus historias de juventud y brindandole el
apoyo necesario en sus ultimos dias. La relacion que
desarrollé con Don Mateo y su familia reforzé mi decision de
ser enfermera. Aprendi que, aunque no siempre podemos
curar, siempre podemos ofrecer dignidad y respeto hasta el
final.
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El camino para convertirme en enfermera no estuvo exento de
desafios. La carga académica y emocional fue intensa, y hubo
momentos en los que me senti abrumada. Sin embargo, cada
obstaculo superado me fortalecié y me acercé a mi objetivo.
Uno de los mayores desafios fue aprender a lidiar con la
pérdida. Durante mis practicas, enfrenté la muerte de varios
pacientes, y cada experiencia dejé una marca en mi. Aprendi
la importancia de cuidar mi salud mental y emocional, y de
buscar apoyo cuando lo necesitaba. La enfermeria exige
mucho, y es crucial mantener un equilibrio para brindar el
mejor cuidado posible.

Finalmente, después de afios de arduo trabajo, me gradué
como enfermera. La emocidn y el orgullo que senti en ese
momento fueron indescriptibles. Sabia que estaba a punto de
iniciar una carrera que me permitiria hacer una diferencia real
en la vida de las personas. La enfermeria es una profesion en
constante evolucidon, con nuevas técnicas y enfoques a
aprender. Sin embargo, lo que permanece constante es la
importancia de la compasién y el cuidado.

Mirando hacia atras, me siento agradecida por el camino que
me condujo a la enfermeria. La lucha de mi padre contra la
leucemia mieloma multiple, aunque dolorosa, fue una fuente
de inspiracion y fortaleza. Esta experiencia me ensefio el valor
de la familia, la resiliencia y el poder del cuidado compasivo.

Cada dia, como enfermera, llevo conmigo las lecciones
aprendidas en ese tiempo. Me esfuerzo por ser una fuente de
consuelo y apoyo para mis pacientes, tal como lo fueron las
enfermeras para mi padre y para mi. La enfermeria no es solo
una profesion, sino una vocacion, una llamada a servir y
cuidar a los demés en sus momentos de mayor necesidad.
Elegir esta carrera ha sido una de las decisiones mas
importantes y gratificantes de mi vida. Ademas, me permite
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honrar la memoria de mi padre y contribuir de manera
significativa a la vida de los demas. A través de cada paciente
que cuido y cada familia que apoyo, siento que estoy haciendo
una diferencia y viviendo de acuerdo con los valores de
compasion y empatia que mis padres me inculcaron.

Con mucho carino.
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ABANDONO SOCIAL AL
ADULTO MAYOR

Med. Maria José Breedy Arias

_____*.* S —

El envejecimiento es un proceso continuo, multifacético e
irreversible que implica multiples transformaciones
biopsicosociales a lo largo de la vida. Estas transformaciones
no son lineales ni uniformes y tienen una relacién vaga con la
edad cronoldgica de una persona. Los cambios estan
influenciados por factores epigenéticos y por las decisiones
acumuladas del individuo a lo largo del tiempo, asi como por
las condiciones sociales, econdmicas, ambientales y politicas
del entorno en que se desarrolla. En conjunto, estos factores
pueden predecir tanto el bienestar y el buen funcionamiento
fisico y mental, como el estado de salud y la enfermedad.

El envejecimiento no sélo abarca los efectos biologicos y
fisioldgicos inevitables, sino también la adaptacion gradual a
nuevos roles y posiciones sociales, transiciones vitales y el
crecimiento psicoldgico, con manifestaciones que varian de
una persona a otra.

Es casi imposible olvidar los sucesos que han marcado
nuestra carrera médica, pues hemos sido testigos de historias
conmovedoras contadas por adultos mayores que, ademas de
recibir atencion médica, han compartido con nosotros sus
experiencias de vida. Algunos relatos nos hablan de aventuras
junto a sus hijos, nietos, otros familiares y amigos; otros
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evocan a personas que dejaron una huella imborrable en sus
vidas o nos llevan a revivir momentos que preferirian olvidar.

Los siguientes testimonios recopilados nos transportan a esas
anécdotas de infancia y juventud que las personas mayores
preservan con carifio. Recitan de memoria poemas que
aprendieron en su nifiez, narran momentos tragicos de sus
vidas y comparten historias de abandono y de como lograron
salir adelante a pesar de no contar con el apoyo de quienes
mas querian.

A continuacion, comparto dos historias conmovedoras
respecto a este grupo etario, que han dejado una huella
profunda durante mi carrera médica.

Carmen, una mujer de 87 afios sin comorbilidades
significativas, acude a su consulta médica acompafiada de su
esposo de 90 afios. Al entrar, llegan tomados de la mano, un
gesto que refleja la profunda conexién y amor que han
cultivado a lo largo de los afos. Durante el control de rutina,
no se detectan problemas médicos relevantes. Sin embargo, la
serenidad de la consulta se ve interrumpida cuando Carmen y
su esposo comparten los desafios emocionales que estan
enfrentando.

Ambos atraviesan uno de los momentos mas dificiles de sus
vidas tras el fallecimiento de uno de sus hijos en un accidente
de transito. Este hijo era el mas cercano a ellos; lo veian todos
los dias y les proporcionaba compaiiia constante, siendo un
pilar fundamental en su vida diaria. Con lagrimas en los ojos,
relatan como esta pérdida ha dejado un vacio inmenso en sus
corazones.

A pesar de querer por igual a todos sus hijos, esta tragedia ha
afectado profundamente sus vidas. Desde la muerte, han
experimentado un profundo sentimiento de desamparo, ya
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que sus otros hijos no han estado presentes para brindarles el
apoyo y cuidado necesario en estos momentos tan dificiles.
Esta falta de atencion y cercania ha impactado
significativamente su bienestar psicologico y emocional.

La pérdida de su hijo ha ocasionado cambios negativos en su
vida diaria. Carmen y su esposo han notado como la ausencia
de su hijo mas cercano ha perturbado su rutina y sentido de
seguridad. Ya no cuentan con esa persona especial que solia
ofrecerles consuelo y compaiia, lo que ha aumentado su
sensacion de soledad y abandono.

El dolor que experimentan es evidente. La tristeza y la
melancolia han invadido su hogar, y a menudo se encuentran
rememorando los momentos felices que compartieron con su
hijo. La falta de respaldo de sus otros hijos solo ha
intensificado su sufrimiento, dejandolos con una sensacion de
aislamiento y desconsuelo. Carmen menciona como, antes de
esta tragedia, disfrutaban de una vida llena de pequefias
alegrias y satisfacciones, momentos que ahora parecen
distantes y casi inalcanzables.

La carga emocional es palpable en sus palabras y en sus
gestos. Carmen y su esposo describen noches de insomnio,
dominadas por pensamientos sobre su hijo fallecido y el
impacto de su ausencia. Sus vidas han cambiado de manera
irreversible y, aunque intentan mantenerse fuertes, el dolor y
la sensacion de abandono son dificiles de sobrellevar.

El impacto en su bienestar emocional es profundo. La tristeza
persistente y la soledad han afectado su animo y vitalidad. A
pesar de sus esfuerzos por mantenerse activos y positivos,
encuentran dificil disfrutar de las cosas que antes les
proporcionaban placer. La pérdida de su hijo ha dejado una
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herida profunda en sus corazones, y el camino hacia la
sanacion emocional parece largo y distante.

Carmen y su esposo continian adelante, apoyandose
mutuamente en estos momentos dificiles y buscando consuelo
en su amor y en los recuerdos de su hijo. Sin embargo, la falta
de apoyo y atencion por parte de sus otros hijos sigue siendo
una herida abierta que requiere tiempo, amor y comprension
para sanar. Su historia subraya la importancia del apoyo
familiar y el profundo impacto que la pérdida de un ser
querido puede tener en la vida de quienes quedan atras.

Teresa, de 75 afos, vive en una residencia para ancianos.
Durante su consulta médica, se observa desnutriciéon y un
manejo deficiente de sus multiples enfermedades cronicas. En
la conversacion, Teresa revela que tiene siete hijos, pero
lamentablemente ninguno se ha hecho responsable de su
cuidado. Desde que quedd viuda hace cinco afos, su vida ha
sido una constante lucha.

A pesar de pertenecer a una familia numerosa, ninguno de sus
hijos ha demostrado un interés genuino en su bienestar.
Inicialmente, eran ellos quienes se encargaban de su cuidado,
aunque solo por periodos cortos y haciéndola sentir como una
carga, lo que afect6 profundamente su estado emocional. Esta
situacion la sumid en una profunda depresion, llevandola a un
desequilibrio emocional y un sentimiento de rechazo que la
condujo incluso al autoabandono. En muchos momentos, solo
anhelaba el final de su sufrimiento.

Agotada por la indiferencia y el trato recibido, Teresa decidio
expresar sus sentimientos a sus hijos, manifestando su deseo
de vivir sola en la casa que habia sido su hogar durante 45
anos. Sin embargo, debido a sus limitaciones fisicas, no pudo
llevar a cabo esta decision de manera independiente. Ante esta
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situacion, sus hijos decidieron ingresarla en la residencia para
ancianos donde reside actualmente.

En la residencia, Teresa enfrenta nuevos desafios que reflejan
la falta de atencion y cuidado adecuado: desnutricion y un mal
control de sus enfermedades persisten, junto con la tristeza y
la sensacién de abandono que afectan su calidad de vida.
Diariamente lucha con sus emociones, buscando encontrar
paz en un entorno que la hace sentir desamparada. A pesar de
todo, mantiene la esperanza de que algin dia su sufrimiento
terminara y encontrara la tranquilidad que tanto anhela.

Esta situacion representa una forma de violencia hacia una
poblacion prioritaria que ha contribuido significativamente al
desarrollo de sus comunidades y familias durante su juventud
y adultez. Sin embargo, en su vejez, se ven vulnerables y
desprotegidos, enfrentando un trato injusto y doloroso. El
abandono y la agresibn que experimentan no solo
menoscaban su calidad de vida, sino que también reflejan una
falta de reconocimiento y respeto hacia su dignidad y
derechos.

Es crucial visibilizar y abordar esta problematica,
reconociendo el valor y la importancia de los adultos mayores
en nuestra sociedad. Debemos promover una cultura que
fomente el respeto, cuidado y apoyo hacia ellos, asegurando
que reciban el trato digno y la atencion que merecen. Esto
implica no solo combatir la violencia y el abuso, sino también
crear un entorno donde se sientan valorados, escuchados y
protegidos. La sociedad tiene la responsabilidad de honrar el
legado de esta poblacidn con acciones concretas que
garanticen su bienestar y dignidad.

59



GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
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INICIO Y FIN DE UNA VIDA

Med. Cristina Rubio Diaz,

'*.* —

En un dia de verano de 2021, el reloj del centro obstétrico
marcaba las siete de la mafiana. El turno comenzaba con
serenidad, pocas pacientes en la sala de partos y, lo mas
relevante, sin sefales de complicaciones. A medida que
avanzaban las horas, nuevas vidas llegaban al mundo en
perfecto estado de salud. Las madres primerizas, llenas de
nervios pero también de valentia, enfrentaban el desafio de
dar a luz con la emocién de conocer a sus bebés. Las madres
con mas experiencia, por su parte, se preparaban para el
proceso con mayor serenidad. Los sentimientos que afloran
durante el parto son indescriptibles, y el apoyo del equipo
hospitalario resulta esencial para un desenlace exitoso.

Entre estas mujeres valientes, destacaba una joven primigesta.
Su bolsa se rompié al mediodia, y se esperaba que su hijo
naciera al caer lanoche. En 2021, muchos hospitales y centros
de salud no permitian el ingreso de acompanantes, lo que
dejaba a todas las futuras madres en soledad. Aunque esto no
afectaba el parto en si, intensificaba la sensacion de
aislamiento.

La guardia continuaba, y la joven luchaba durante horas para
traer a su hijo al mundo. A pesar de su agotamiento,
enfermeras, internos de medicina y médicos residentes la
alentabamos  constantemente. Cada  esfuerzo, cada
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contraccion, la acercaba mas a ese anhelado instante: conocer
a su hijo. Tras mucho esfuerzo, el sollozo de un recién nacido
llend el aire, un llanto agudo y fragil, tan delicado como un
cristal que se quiebra. El bebé tenia un latido fuerte, y para el
personal de salud, presenciar el milagro de la vida sigue
siendo un momento magico y extraordinario, sin importar
cuantas veces lo experimentemos.

Las primeras horas de vida del recién nacido transcurrieron
con total normalidad; sus signos vitales eran estables y, de
inmediato, tuvo contacto piel con piel con su madre. Aunque
agotada, ella estaba contenta y entusiasta, amamantando a su
hijo mientras las horas de la guardia pasaban. Todo parecia
indicar que seria una jornada mas sin contratiempos, pero la
madrugada trajo un giro inesperado.

Como era habitual, revisamos los signos vitales de las madres
y sus recién nacidos. Al llegar a la cama de la joven madre, la
encontramos dormida con su hijo en brazos. Al examinar al
bebé, notamos que algo andaba terriblemente mal. El pequefio
estaba al borde de la muerte: su pulso era débil, su piel habia
adquirido un tono azulado, y sus labios estaban morados.
Sumido en un suefio profundo, su llanto nunca se volvio a
escuchar. De inmediato, el equipo médico inicié maniobras
de reanimacion y trasladé al bebé a cuidados intensivos
neonatales en un desesperado esfuerzo por salvarlo.

Lo que comenzé como una madrugada tranquila se
transform6 en una pesadilla para todos en el servicio. Era
incomprensible que un nifio nacido en perfectas condiciones
estuviera ahora en tal estado critico. Mientras tanto, la madre,
inconsolable, lloraba y gritaba por su hijo, llenando el centro
obstétrico con su desesperacion. El dolor en su rostro
reflejaba una mezcla de incredulidad y angustia, aferrdndose
a la esperanza de volver a tener a su bebé en brazos.
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La manana se desperezd y el estado del bebé seguia siendo
extremadamente critico. Tras una serie de estudios, se
confirmé que el pequefio habia sufrido asfixia. El equipo
médico aplicé las medidas necesarias para tratarlo, mientras
el sol iluminaba el hospital, ofreciendo un contraste doloroso
con la situaciéon que se desarrollaba en su interior. Poco
después, informaron a la madre sobre la condicion de su hijo
y la causa de su estado. Aun en shock, ella escuchaba cada
palabra con una intensidad que le provocaba un dolor
profundo. El sufrimiento en su pecho se mezclaba con una
creciente sensacion de culpa que la envolvia por completo.

El estado emocional de la madre era un abismo de tristeza y
desolacion. Conscientes de su necesidad de apoyo
psicoldgico, se solicitd una interconsulta con el departamento
de psicologia. La psicologa se acercd para conversar con la
madre, intentando calmar su angustia y brindarle consuelo.
Durante esa conversacion, emergieron detalles cruciales
sobre los eventos de aquella madrugada. La madre, con una
voz cargada de culpa, comenz6 a relatar su experiencia.
Explico como, tras el nacimiento de su bebé, lo sostuvo en
brazos y, unas horas después, al escuchar su llanto, lo
amamantd para calmarlo. Sin embargo, lo que mas la
atormentaba era que, mdas tarde, solo recordaba haberse
despertado con su hijo en brazos, adormecido y con una
tonalidad morada en la piel. El dolor de esos momentos se
reflejaba en sus palabras mientras intentaba comprender
como su suefio de ser madre se habia transformado en una
pesadilla.

La madre confes6 que se habia quedado dormida mientras
amamantaba a su hijo. Con profundo pesar en los ojos,
menciono que el pecho que debia nutrir y dar vida a su bebé
se habia convertido en el instrumento que contribuy6 a su
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asfixia, reconociendo que el suefo accidental habia sido un
factor en la tragedia. Sin més que decir, y con una resignacion
palpable, la madre pidi6 visitar a su hijo en cuidados
intensivos. Al verlo conectado a tantas maquinas, comprendid
que su vida dependia de ellas, y un sentimiento abrumador de
vacio la recorri6 por completo. Cada tubo conectado al
pequetio cuerpo intensificaba la desolacion que la invadia.

El bebé fallecié cinco dias después de su nacimiento. Ese
periodo estuvo marcado por la incertidumbre para la madre y
sus familiares, un vaivén constante entre la esperanza y la
desesperanza, siempre esperando lo mejor pero preparandose
para lo peor. Para la madre, la cuna vacia, que una vez albergo
el cuerpo de su hijo, se habia convertido en un recordatorio
cruel de su pérdida, un simbolo doloroso de la tragedia
ocurrida mientras ella dormia. La culpa de haber asfixiado a
su hijo, un error irreversible, parecia crecer con cada segundo
frente a ese simbolo de su amor perdido.

La muerte de un recién nacido no es algo a lo que el personal
de salud pueda acostumbrarse; cada caso es un doloroso
recordatorio de la fragilidad de la vida y de nuestras
inevitables limitaciones como seres humanos. La delgada
linea que separa la vida de la muerte subraya la vulnerabilidad
de nuestra existencia y es un recordatorio constante de la
humanidad que persiste en el &mbito de la salud.
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IMAGENOLOGIA
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EXPLORANDO LO INVISIBLE

Med. Karen Estefania Morales Orbe

'*.* —

Un dia, te enfrentas a una puerta que da acceso a una sala
iluminada por el tenue resplandor de pantallas, cada una
mostrando imagenes en blanco y negro. Este es tu territorio,
un universo donde lo invisible se revela y comienza a contar
historias que los ojos humanos no pueden captar. Eres un
imagenologo, y tu habilidad para interpretar estas imagenes
puede cambiar el destino de muchas vidas.

Diariamente, enfrentas el desafio de descifrar patrones
complejos de sombras y luces. Analizas la resonancia
magnética de una mujer joven que ha estado sufriendo dolores
abdominales, sin que los médicos logren un diagnoéstico
preciso. A simple vista, todo parece normal, pero tu ojo
entrenado detecta una pequenia anomalia en el pancreas, una
falla sutil, casi imperceptible. Intuyes que esto podria ser el
inicio de algo grave y solicitas una tomografia computarizada
adicional para obtener una imagen mas detallada.

Mientras esperas los resultados, reflexionas sobre la
importancia de tu profesion en la vida de las personas. Eres
como un detective médico, descubriendo verdades ocultas en
el cuerpo de cientos de pacientes. Cada estudio de imagen es
una pieza del rompecabezas, y ti eres el encargado de
ensamblarlo. La tomografia confirma tus sospechas: hay un
pequeio tumor en el pancreas de tu paciente. Aun es incierto
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si la masa es benigna o si podria ser el inicio de una
enfermedad grave. Rapidamente, contactas al médico tratante
para discutir tus hallazgos y juntos toman la mejor decision
para salvar la vida de esa persona.

Mas tarde, examinas radiografias de un hombre mayor que
sufri6 una caida aparentemente leve. Sin embargo, las
imagenes revelan huesos fragiles por la edad, con fracturas en
tibia y peroné. Entiendes que estas radiografias son solo el
inicio del tratamiento. Tu informe sera crucial para que los
traumatologos desarrollen el mejor plan de accion. Reconoces
la gran responsabilidad que llevas; un diagndstico preciso
puede acelerar la recuperacion, mientras que un error podria
retrasarla significativamente.

A lo largo del dia, estudias imagenes de varios pacientes: una
nifia con tos persistente, un hombre con dolor de cabeza
cronico, un deportista con una clavicula lesionada y una
pareja que desea conocer el sexo de su primer bebé. Cada caso
es Unico y requiere tu preparacion y atencion meticulosa para
ofrecer un diagnoéstico preciso, permitiendo que cada paciente
regrese a casa satisfecho.

Utilizas diferentes modalidades de imagen, desde ecografias
simples hasta resonancias magnéticas con contraste, cada una
con sus propias caracteristicas, ventajas y limitaciones. Tu
conocimiento y preparacion te permiten elegir la herramienta
adecuada para cada situacion, aportando una gama de colores
a un mundo que, aunque en blanco y negro, ti descifras con
precision.

Observas a un paciente salir de una cirugia exitosa y te viene
a la mente un caso desafiante que enfrentaste hace unos afios.
Un hombre de mediana edad llegd con un dolor agudo en el
abdomen; la ecografia no revelaba nada concluyente. A pesar
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de las dificultades, no te rendiste. Veias el dolor genuino en
el rostro de esa persona, lo que te llevo a realizar una
tomografia computarizada. Finalmente, descubriste una
apendicitis complicada. Gracias a tu perseverancia y a tu
deseo de aliviar el sufrimiento de ese hombre, el paciente
pudo recibir la cirugia que tanto necesitaba. Tras una leve
recuperacion, recobrd su salud. Este caso, como muchos
otros, te recuerda la importancia de la paciencia y la atencion
meticulosa en esta noble profesion.

Mientras disfrutas un café con tus colegas, reflexionan sobre
la evolucion de esta rama fundamental de la medicina. Desde
el descubrimiento de los rayos X, que permitio ver el interior
del cuerpo sin cirugia, hasta el desarrollo avanzado de la
tomografia computarizada y la resonancia magnética. Estas
tecnologias ofrecen una vision mas clara y detallada,
facilitando el diagndstico de miles de pacientes y permitiendo
tratamientos mas efectivos. Es gratificante observar como ha
avanzado esta especialidad y coémo, gracias a estas
herramientas, puedes brindar una ayuda significativa a los
pacientes.

No todos los dias son faciles; algunos diagndsticos son mas
complejos y los resultados no siempre son los esperados. Sin
embargo, cada imagen que interpretas y cada diagnostico que
emites representan una oportunidad para mejorar la vida de
alguien. Aunque no todos los pacientes conocen tu nombre,
eres consciente de que tu trabajo tiene un impacto importante
en su salud y bienestar.

Al final del dia, revisas una ultima imagen: una resonancia
magnética cerebral de un paciente con migrafias recurrentes.
Tras analizarla detenidamente, encuentras una pequefia area
de hiperintensidad en el 16bulo temporal. Te preguntas si esta
podria ser la causa de las migrafnas. Decides consultar con un
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neurdlogo para obtener una segunda opinion. Este es el
momento en que aprecias el valor de colaborar con colegas de
otras especialidades. Juntos, desarrollan un plan que ofrece
esperanza a un paciente que ha soportado mucho dolor.

Al salir del hospital, experimentas una mezcla de cansancio y
satisfaccion. Sabes que hoy has hecho una diferencia en la
vida de muchas personas, al revelar lo imperceptible y ofrecer
claridad y esperanza. Mafana, regresards a tu mundo de
sombras y luces, en tu gama favorita de blanco y negro, listo
para enfrentar nuevos desafios y seguir desentrafiando lo
invisible.

En la vida, lo esencial es disfrutar cada tarea. Es increible
poder decir que amas analizar imagenes que transforman
vidas. Lo que en su momento te intimidaba ahora se esta
convirtiendo en el inicio de un suefio que, durante muchos
afos, combinard ciencia, intuicién y humanidad.
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DETERMINACION ANTE
DOBLE AGONiA

Med. Victor Daniel Cruz Celi

>
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_____*.*_____

Cada historia clinica puede revelar lo mas admirable de la
humanidad, donde la determinacion y el coraje brillan
intensamente, incluso en medio del sufrimiento més profundo
y complejo. Este relato honra la resiliencia de quienes, a pesar
del dolor que los consume en circunstancias a menudo fuera
de su control, persisten con una esperanza inquebrantable ante
la injusticia y la busqueda de recuperacion.

Una noche que parecia rutinaria durante mi rotacion en
medicina interna en un hospital publico, se transformé en una
experiencia que impactaria profundamente mi préctica
médica. La guardia nocturna, inicialmente tranquila, se volvio
un desafio inesperado cuando me encontré solo en el area de
triage, conocida por su ritmo intenso y abrumador,
especialmente para un interno. El residente que estaba
conmigo salié a merendar, dejdndome a cargo tras ensefiarme
a manejar diversas situaciones.

De repente, las puertas se abrieron bruscamente y los guardias
permitieron el paso a un joven de veinte afios que entrd
tambaleandose, presionando una mano contra su pecho y casi
arrastrandose mientras pedia ayuda. Aunque su apariencia
inicial parecia comun, su comportamiento y estado indicaban
una situacion grave. Mientras lo atendia, el joven,
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entrecortado y angustiado, me relatdé con dificultad lo
sucedido.

Poco antes, habia sido atacado y robado en la calle por unos
individuos que le dispararon al intentar resistir el robo de su
moto, y, para su horror, luego fue maltratado y asaltado
nuevamente, esta vez por la policia. Esta revelacion no solo
me conmovid profundamente, sino que también encendié en
mi una fuerte indignacion ante la injusticia cometida.
Mientras me apresuraba a hacer el triage, el joven continud
contando que, tras el asalto, se dirigi6 a una UPC cercana,
donde, en lugar de recibir ayuda, fue humillado, confundido
y despojado de sus pertenencias por los policias que se
encontraban alli.

Afortunadamente, después de que le robaron la moto,
reaccioné rapidamente y llamé a un familiar, compartiendo su
ubicacion en tiempo real por WhatsApp. En pocos minutos,
su familiar llegd al lugar y enfrentd a los policias que le
habian sustraido sus pertenencias. Sin embargo, el tiempo
habia pasado y los policias lo ignoraron por completo.
Avergonzado y traumatizado por el doble ataque, el joven
lleg6 al hospital con una mezcla de desesperacion y dolor,
pero también con una sorprendente firmeza, acompanado por
su familiar que lo seguia apresuradamente.

Con sus heridas y un relato doloroso, el joven me mostré una
faceta de la injusticia que no siempre se ve en el hospital.
Mientras intentaba calmarlo y obtener mas detalles de su
historia, observé que durante el examen fisico presentaba una
herida de bala, con el punto de entrada en el hemitorax
anterior derecho, a nivel de la linea media axilar anterior, y el
punto de salida en el hemitdérax posterior derecho.
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Durante su traslado a observacion critica, no podia dejar de
pensar en las circunstancias que lo habian llevado hasta alli.
No se trataba solo de tratar las heridas fisicas; el profundo
sufrimiento emocional y social también pesaba sobre é€l.

Al recibir al paciente en observacion critica, se documentaron
sus signos vitales: Glasgow 15/15, hemodinamicamente
estable, con una presion arterial de 129/70 mmHg y una
frecuencia cardiaca de 85 latidos por minuto. La evaluacion
mostrd que el joven ventilaba espontaneamente con una
buena mecanica ventilatoria y una oxigenacién adecuada.

A pesar de la gravedad del impacto, el examen fisico inicial
no revelo signos de complicacion pulmonar significativa. El
murmullo vesicular estaba disminuido en ambas bases, pero
no se encontrd evidencia de un hemotérax que requiriera
drenaje.

Se administraron fluidos intravenosos, incluyendo cloruro de
sodio al 0.9% y tramadol para el manejo del dolor. A pesar de
la gravedad de la herida, no se requirio drenaje toracico ni
intervencion quirdrgica inmediata, lo cual fue un alivio tanto
para el paciente como para el equipo médico.

Se realiz6 una tomografia simple de térax y abdomen para
descartar complicaciones internas. La evolucion clinica fue
sorprendentemente estable, con una recuperacion sin signos
de complicaciones pulmonares. La cobertura antibidtica con
ampicilina sulbactam y un adecuado manejo analgésico
contribuyeron a controlar el dolor y prevenir infecciones.

Esa noche, mientras vigilaba su estado y me aseguraba de su
comodidad, comprendi que el rol del médico va mas alla del
tratamiento fisico; también implica reconocer y abordar las
injusticias que afectan a nuestros pacientes. A pesar de su
dolor y trauma, el joven mostré una admirable determinacion
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para enfrentar la adversidad. Aunque aun estaba claramente
confundido, se notaba mas tranquilo, sabiendo que habia
sobrevivido a una clara injusticia.

Durante su hospitalizacion, el paciente mostrd una notable
capacidad de recuperacion. Al tercer dia, estaba afebril, con
signos vitales estables y sin necesidad de soporte de oxigeno.
Fue dado de alta con instrucciones para continuar con un
antibidtico oral y un seguimiento ambulatorio para asegurar
una recuperacion completa.

Esta experiencia me ensefid que, en el corazén de cada
historia de sufrimiento, se oculta una oportunidad que
trasciende el tratamiento de enfermedades. No se trata solo de
curar el cuerpo, sino de ofrecer un apoyo genuino, de escuchar
con atencion y de abogar por aquellos que enfrentan no solo
el dolor fisico, sino también las injusticias que les han sido
impuestas. Aquella noche de guardia entendi que la medicina
va mas alla del ambito clinico, convirtiéndose en un acto
profundo de humanidad. Es un compromiso de acompafiar a
quienes mas lo necesitan, enfrentando con ellos las injusticias
y desafios de la vida con empatia y decision.

La verdadera esencia de la medicina radica en ser un aliado
en la lucha contra el sufrimiento, reconociendo que cada
paciente merece no solo atencion médica, sino también
dignidad y profundo respeto. Cada persona que cruza la
puerta de emergencias trae consigo una historia Unica, a
menudo desconocida, que desafia la superficialidad del
diagnostico y, tal vez, subestimada por los médicos. Nos
recuerda que en cada instante de atencion existe la
oportunidad de transformar el dolor en esperanza y la
indiferencia en compasion.
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.QUIEN PIENSA EN LOS
POBRES?

Med. Carlos Andrés Yépez Salgado, MSc.

_____*.*_____

(Quién piensa en los pobres que acuden a la sala de
emergencias de un hospital? Esa sefiora indigena que no
comprende que debe tomar la pastilla blanca para el dolor
cada ocho horas, que guarda la receta amarilla con letra
ilegible bajo el brazo porque el médico, agotado de tanto
escribir, ya no puede hacerlo bien. ;Y qué pasa con esa sefiora
mestiza que vende informalmente junto al mercado, que llega
oliendo a granos, choclos o cebolla?

Suben a la camilla con miedo y vergiienza, pero no hay nada
mas reconfortante que el médico las examine con cuidado, un
acto que, lamentablemente, se esta perdiendo.

Mi papa me dijo antes de entrar a la universidad: — “Verads,
wampra, a tu consultorio llegardn personas de traje y
corbata, pero también vendran aquellas que te dejaran el
lugar sucio porque traen tierra en los zapatos o ropa
manchada del trabajo. Tienes que atenderlas bien a todas,
con el mismo respeto. Si no puedes soportar eso, mejor ni
sigas medicina—. Mi tayta es artesano y agricultor, pero no
hay mejor manera de mantener los pies en la tierra y pensar

’

bien si esta es la vocacion que realmente quieres seguir.” —

Pasé la universidad lejos de casa, a ocho horas de mi familia
y amigos, aunque nunca me falté nada. Desde el primer
semestre, iba a emergencias para ayudar con el traslado de
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pacientes a los ecos, las radiografias, aprender a hacer recetas
o simplemente observar como se suturaba mientras sostenia
la ldmpara para que el doctor pudiera ver mejor. Qué hermosa
sensacion fue ponerse el uniforme por primera vez.

Durante la pasantia, me tocd enfrentar mas papeleo, escribir
recetas, pedir examenes, suturar, examinar, y recibir regafos
de los tratantes por omitir algun sintoma o signo al presentar
a los pacientes. Tras completar la rural, luché por conseguir
trabajo hasta que, a mediados de diciembre, recibi una
llamada informandome que debia presentarme en el hospital
al dia siguiente. Me asignaron como residente en el servicio
de emergencias.

Con temor y algo de ansiedad, pregunté a mi jefe en qué
seccion debia estar, mientras intentaba recordar toda la
materia, temiendo que me hiciera alguna pregunta. Muy
amablemente, el doctor me indic6: —Por favor, aytdanos a
triar a los pacientes y luego en el consultorio A—. Con mucho
entusiasmo y una mezcla de nervios y emocion, me dispuse a
atender pacientes en el hospital, en la misma emergencia que
ya conocia desde hacia afios.

Afuera, la gente esperaba con los zapatos sucios, la ropa
manchada del trabajo, y rostros que reflejaban angustia,
temor, dolor o desesperanza, esperando ser atendidos con
urgencia. Fue entonces cuando empecé a comprender lo
dificil que es para algunas personas enfrentar no solo un dolor
fisico, como una neuralgia o una herida en el pecho causada
por una moladora, sino también el dolor de la incertidumbre
sobre su futuro, el sufrimiento de no tener suficiente para
comer, o el no poder costear los medicamentos que faltan en
el hospital, como un simple dafilon, un vicryl, o la lidocaina
para amortiguar una herida.
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Conoci a un sefior de 82 anos, dificil de interrogar porque ya
no escuchaba bien. Iba solo, sentado, esperando
pacientemente ser atendido. Se parecia mucho a mi fayta, con
los mismos ojos verdes, el porte, la contextura y las facciones.
Me decia que le dolian las piernas al caminar; claro, con una
artrosis tan avanzada, era comprensible. Pero me preguntaba:
(eso es realmente una emergencia?

Al atender a ese sefior sin una emergencia evidente, me surgio
la inevitable pregunta: ";Esta solo?, ; Viene solo?"

— S doctor, ya mis hijos no viven conmigo, mi esposa
fallecio, yo vivo mads aca nomas doctor, de pronto vendo
tomates o huevitos de campo si desea para traerle.

Sus palabras me encogieron el corazéon. Aun no me he
endurecido, como algunos dicen que deberia ocurrir con el
tiempo, y la verdad, no quiero hacerlo. Aunque no resolvi una
emergencia médica, traté¢ de abordar una urgencia social y
emocional.

Un mes después, el mismo sefior volvid, esperando con la
misma paciencia. Esta vez no por el dolor de la artrosis, sino
por una gripe. Tampoco parecia una emergencia; las gripes
deberian tratarse en el centro de salud, pero ¢l acudio a
emergencias. Segun las enfermeras, ya era comun verlo alli.

En esta ocasion, tenia a mano un ecografo en el consultorio.
Apenas habia deslizamiento pleural, un perfil C, y un gran
consolidado en el punto PLAPS.

12

—“Es mas que nada carraspera, esa tos con gargajo verde
—decia ¢él. Lo envié a observacion, con posibilidad de
ingreso, y le administré la medicacion necesaria.

—Internos, por favor, traigan todo de farmacia; el sefior esta
solo.
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Reunimos algo de dinero para ayudarlo a comprar los
medicamentos que faltaban en el hospital. El sefior, que se
habia acostumbrado a venir a emergencias, fallecio en el
hospital, un lugar donde al menos lo haciamos sentir
acompafado.

En un servicio de emergencia de un hospital publico, en una
provincia donde mas del 60% de la poblacion es indigena, es
inevitable atender a pacientes indigenas enfermos.

Es desgarrador para alguien viajar desde lejos en busca de
ayuda médica, esperar en un pasillo frio, enfrentar una
interminable lista de preguntas, entrar al consultorio y no
saber como expresar lo que siente, ni entender las preguntas
que le hacen. Ademas, deben cuidar esos diez ddlares que
consiguieron prestados, pensando en que el médico podria
pedirles que compren algo fuera. —*“;Cuenta se te vayan a
caer!, jquién te va pues a prestar o a dar si te quedas sin esos
10 dolares?. Veras que de ahi también tienes que comer
algo”—.

Mas complicado atn es cuando llegan con wawuas pequefios,
cargados en la espalda con esas chalinas, envueltos como
tamales, y ese wampra esta ardiendo en fiebre, y desnutrido.

La madre ya no lo amamanta; con lo poco que gana vendiendo
cebolla en el mercado, apenas compra para hacerle coladas.
El nifio se enfermd y necesita formulas hipercaldricas e
hiperproteicas, pero ella no tiene dinero para comprarlas.
Llega a emergencia y dice que no le alcanza para comprar, y
ahora el nifio estd mas decaido, delgado y palido. Necesitaba
mandar a comprar antibioticos, porque justo se habian
acabado en el hospital.
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—*“Nu tengo doctorcito lindo. ;Serdan caros esos
medicamentos doctorcito? hacéme el favor de avisar, marido
ka en oriente, doctorcito ayudame.”—

Después de un mes de trabajo, me encargaban otras areas de
emergencia como cirugia menor y criticos. Pero un viernes
por la tarde, a las 16:00, a solo una hora de terminar mi turno,
ingresaron a una nifia de 12 afos a observacion. Su madre,
una mujer muy joven, vendia mote en un carrito informal en
la esquina de un colegio.

Estaba pendiente de revisar unos examenes, especialmente
una biometria, porque era esencial confirmar los resultados
previos. La nifia presentaba una trombocitopenia severa, lo
que sugeria un sindrome mielodisplasico, y sabemos bien en
qué suele terminar eso.

Era viernes, y pese a todos los esfuerzos por transferirla a un
hospital de tercer nivel, sabiamos que las referencias no se
procesarian hasta después del fin de semana. No era la tinica
nifia ni la Unica persona que necesitaba atencidon en un
hospital de mayor complejidad. Ver la desesperacion en el
rostro de esa madre era desgarrador.

—“;Qué hago, doctor? No tengo a nadie que me apoye. A mi
esposo lo apurialaron por no dejarse robar lo que habiamos
ganado en la semana en nuestro puesto del mercado. Lo
golpearon, paso diez dias en Quito y fallecio. Gastamos todo,
doctor. Mi hijita me decia que queria ser bailarina y

)

profesora de lenguaje. ”—

Una simple epistaxis termind con la vida de una nifia de 12
afnos en un hospital.

(Qué pasa con esas personas, con los pobres? La pobreza
golpea con mas fuerza cuando se combina con la enfermedad;
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es un golpe terrible que desespera, y no hay empatia que
pueda aliviar ese sufrimiento.

Esas personas, golpeadas de manera tan cruel, llegan a un
servicio de emergencia, donde atendemos médicos que,
incluso, necesitamos ayuda psicologica porque nos resistimos
a insensibilizarnos. Pasar por la emergencia es sentir el viento
frio del dolor de la gente pobre. Por eso pregunto, ;quién
piensa en los pobres?
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UN PASO A LA VEZ

Med. César Velasco Rosillo

'*.* —

Existen momentos clave durante la formacion en la facultad
de medicina. Entre las materias y grupos que escogemos,
conocemos a muchos profesores y personas que comparten
sus experiencias con nosotros, ayudandonos a definir el tipo
de profesionales que seremos en el futuro. Nos familia-
rizamos con ciertas asignaturas que nos fascinan y buscamos
inclinarnos por esa senda para una especializacion posterior.
El climax de la carrera de medicina es el internado, cuando
debemos poner en practica todo lo aprendido a lo largo de los
afos en las aulas.

La primera gran pregunta es: “;Donde haremos el internado?”
Muchos piensan que si no eligen un "buen hospital” no
aprovecharan el afo de internado. Personalmente, considero
que no es cuestion de "donde" sino de como nos preparamos
continuamente para buscar la excelencia a diario. Debemos
leer, seguir estudiando y actualizar nuestros conocimientos
para brindar una atencion humanitaria, calida y efectiva. Al
final, la calidad de un hospital se refleja en la atencion de sus
profesionales.

Recuerdo con nostalgia como empez6 mi internado. Sabia
que pasaria un afo asistiendo diariamente al hospital que
eligiera. Estaba nervioso porque se trataba de una decision
importante y no tenia idea de cual escoger ni por cual rotacion
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empezar. Pedi consejo a varias personas, entre ellas mi
hermano, quien me sugirié empezar por medicina interna. Asi
tendria una vision amplia de todas las enfermedades,
comenzaria en la emergencia aprendiendo a manejar el estrés
de las guardias de 24 horas, ayudaria a pacientes de manera
continua, comprenderia la importancia del trabajo en equipo
entre el personal de enfermeria y los médicos, y observaria
como se reciben a los pacientes para luego derivarlos a las
especialidades que necesiten.

Hay que considerar todo: desde cuanto tiempo necesitas para
llegar a tiempo, el tipo de guardias que realizards, los
materiales que debes llevar, hasta el uniforme que te solicitan
segun el hospital. Tras analizar las opciones en cuanto a
distancia, comentarios sobre el hospital y la presencia de
compafieros conocidos, decidi donde realizar mi internado y
opté por comenzar con medicina interna.

iFue la mejor decision! Recuerdo haberme levantado mucho
mas temprano de lo necesario, arreglarme, planchar mi
uniforme y llegar demasiado temprano. Al inicio, cada
hospital ofrece una breve induccion en su salon principal para
explicar la normativa. En ese momento, observé a mi
alrededor y vi a compaiieros de la universidad que habian
escogido la misma plaza. Ese mismo dia, las autoridades se
presentaron y nos condujeron por el hospital, explicando las
ubicaciones y tareas en cada area, mostrando las salas de
hospitalizacion, los quirdfanos y el comedor.

Después de toda la formalidad, llegd el momento de reunirnos
con los otros internos de cada rotacidon para conocernos,
hablar de nuestras expectativas y agruparnos en equipos de
guardia. No nos llevdo mucho tiempo ponernos de acuerdo, ya
que todos nos conociamos o habiamos compartido aula en
alguna ocasién en la universidad. Eramos un grupo alegre,
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unido y responsable que se apoyaba mutuamente, incluso en
las guardias méas pesadas.

Llegd el dia de mi primera guardia en medicina interna.
Llevaba conmigo una cangurera repleta de todo lo necesario:
boligrafos, lapices, resaltadores, libreta, estetoscopio,
tensiometro, oximetro de pulso, martillo de exploracion
neurologica, cinta métrica, absolutamente todo. Llegué
temprano al hospital y, junto con mis compafieros, me
present¢ a los médicos del area. Me explicaron la
organizacion y mi tarea: ayudar y acompanar a la doctora en
el triage de emergencia.

Durante nuestra formacion, hay doctores que nos ensefian con
dedicacion y paciencia. Estos mentores nos instruyen, nos
transmiten sus conocimientos desinteresadamente, nos tratan
con respeto y nos motivan en las guardias dificiles, marcando
nuestro camino. Siempre estaré agradecido con la primera
doctora a la que ayudé en triage de emergencia, quien se
convirti6 en mi mentora. Ella me ensefi6 a llenar
correctamente las historias clinicas, los formularios, las
referencias y las solicitudes de exdmenes. Me mostrdé cémo
usar el sistema informatico, la ubicacion de todo lo necesario
en las guardias y me insistio en la importancia de comer,
llamandome la atencion si me saltaba comidas para hacer
pendientes. Me explicd los protocolos de accion en
emergencias segun el tipo de paciente y, sobre todo, me
ensend a ser un médico empdatico y preocupado por sus
pacientes.

Cabe recalcar que, como internos de medicina, somos
médicos en formacion y la responsabilidad de los tratamientos
recae en los médicos residentes y tratantes del area. Una
forma de verlo es considerar al interno de medicina como la
mano derecha de los residentes. Nos encargamos de las tareas
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asignadas, de vigilar y prestar atencion a los cambios en los
pacientes e informar. Aunque no tenemos poder de decision,
somos un pilar fundamental en un hospital.

En una de mis ultimas guardias antes de cambiar de rotacion,
llegaron muchas emergencias y se ingresaron numerosos
pacientes durante el dia, lo que dej6 la sala llena sin lugar para
mas. Al caer la noche, el flujo de pacientes disminuyo, lo que
nos alegrd, no tanto por el cansancio, sino porque ya no habia
camillas disponibles. Sin embargo, en la madrugada, llegaron
dos personas graves que debian ser ingresadas y derivadas.

Generalmente, la guardia constaba de cuatro médicos y tres
internos, pero ese dia, debido a problemas de salud, faltaron
dos médicos y dos internos, dejando al equipo incompleto. El
trabajo era extenuante y atin quedaban papeleos pendientes de
los ingresos matutinos y nocturnos.

A las 3:00 am, logramos estabilizar a los pacientes. Todo el
personal de emergencia, enfermeros y médicos, estaba
exhausto. A pesar del cansancio, los médicos nunca perdieron
la calma ni la compostura, y me trataron con el mismo respeto
de siempre. Me dijeron que fuera a dormir, que ellos se
encargarian de escribir las evoluciones y los papeles.
Motivado por su actitud, decidi no dormir. Comencé a tomar
signos vitales, realizar electrocardiogramas, completar
referencias y llenar formularios. A las 6:30 am, los médicos
tenian todo listo para entregar la guardia a sus colegas, y ese
dia me agradecieron mas de lo habitual e incluso me invitaron
a desayunar.

Nunca olvidaré lo que mi mentora me dijo antes de cambiar
de rotacion: “Nunca dejes de ser asi”. Esa frase resuena en mi
hasta hoy y tiene un gran significado. Aunque el esfuerzo
muchas veces pasa desapercibido para las autoridades
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hospitalarias o los gerentes de clinicas, siempre habra alguien
que lo agradezca: el paciente. La medicina es una profesion
vocacional, al servicio de la comunidad. Tratamos de aliviar
dolencias y enfermedades, y debemos dar lo mejor de
nosotros, no por reconocimiento o fama, sino por el bienestar
y salud de nuestros pacientes.

Todo cambio nos saca de nuestra zona de confort al
introducirnos en espacios previamente inexplorados. Aunque
los inicios estan llenos de expectativas, nos hacen cuestionar
muchas variables. Sin embargo, lo mas importante es dar un
“salto de fe” que impulsa nuevas etapas en nuestra formacion,
tanto personal como profesional. No nos desanimemos por los
obstaculos o dificultades. Debemos recordar siempre que para
alcanzar nuestras metas y cumplir nuestros objetivos,
debemos dar un paso a la vez.
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DESAFIOS EN LA PRIMERA
ATENCION

Med. Diana Carolina Sandoval Benalcazar

_____*.*_____

Los lunes suelen ser uno de los dias mas largos y pesados de
la semana, y ese lunes no fue la excepcion. Después de un fin
de semana relajante en mi ciudad natal, regresé¢ con
entusiasmo al centro de salud. La norma alli establecia que
cada médico debia atender a un méximo de 24 pacientes por
dia. Sin embargo, debido a la alta poblacion del lugar,
raramente atendiamos menos de esa cantidad e incluso, a
menudo, veiamos a mas pacientes.

Como médico de atencién primaria, mi rutina comenzaba
revisando la lista de pacientes del dia. La sala de espera ya
estaba llena con los primeros pacientes de la mafiana, y el
bullicio aumentaba con las risas y murmullos de familias
esperando ser atendidas. Ese dia, la lista era especialmente
larga, con muchos nifios que parecian tener infecciones
menores.

A medida que avanzaba la mafana, las consultas se
desarrollaban con normalidad y resultados positivos. La
mayoria de los casos eran controles de enfermedades cronicas
no transmisibles. Sin embargo, aproximadamente a las 9:15
a.m., llegd un caso que requeria mayor atencion. Una de las
enfermeras llamé al siguiente paciente y les indicd hacia
donde debian caminar.
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Al escuchar el nombre, miré rapidamente mi tabla. Se trataba
de un nifio de 5 afios con erupciones cutaneas, cuya madre
estaba preocupada por una posible infeccion. Eran las 9:20
a.m. cuando, después de tomarle los signos vitales, la madre
entro en la sala de consulta sosteniendo al nifio en sus brazos.

Era un nifio de cabello castafio claro y grandes ojos
inquisitivos, que mostraba curiosidad hacia los instrumentos
médicos sobre mi escritorio. Decidi que lo primero era
tranquilizarlos a ambos.

—iBuenos dias! Soy la doctora que te va a atender —dije con
una sonrisa, arrodillindome para estar a su altura—. ;Como
te sientes hoy?

Era evidente su timidez; se refugié mas en su madre, quien
respondio en su lugar.

—“Doctora, desde hace un par de dias tiene estas erupciones
en la cara. Pensé que era algo leve, pero ahora parecen estar
empeorando y no sé qué hacer.” —

Me acerqué con suavidad y le pregunté si podia mirar su
rostro. Después de recibir un asentimiento timido, observé de
cerca las lesiones. Las ampollas y costras doradas en su cara
eran indicativas de impétigo, una infeccion cutanea bacteriana
comun en nifios pequefios, especialmente en climas calidos.

—Esto parece ser impétigo, una infeccion bacteriana de la
piel —le expliqué a la madre—. Es bastante comun en nifios
de su edad, y el tratamiento con antibidticos es eficaz. Con el
tratamiento adecuado, deberia mejorar rapidamente.

Mientras redactaba el cuadro clinico en mi computadora para
su registro y tratamiento, la madre comenzo a hacer preguntas
sobre el origen y la gravedad de la infeccion. Me detuve para
explicarle:
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—El impétigo suele ser causado por bacterias como el
Staphylococcus aureus o el Streptococcus pyogenes, y es muy
contagioso, especialmente en entornos infantiles.

Noté que su angustia disminuia a medida que avanzaba con
mi explicacion; por fin tenia informacion sobre lo que le
ocurria a su hijo.

—Como tratamiento, debemos empezar con una pomada
antibiotica que debe aplicarse en las areas afectadas después
de limpiarlas con agua y jabon —continué—. Es muy
importante que el nifio no se rasque las lesiones para evitar
que se extiendan. También le recetaré una crema para la
picazoén, que lo ayudara a sentirse mas comodo.

El nifio observaba todo con atencion. Decidi involucrarlo en
la conversacion para hacerlo sentir mas seguro.

—Vamos a usar una pomada magica en tu carita que ayudara
a que se cure rapidamente. ;Te parece bien?

El asinti6 con una pequefia sonrisa, probablemente mas
animado por la idea de algo "mégico" que por la explicacion
técnica.

Mientras redactaba la receta, le proporcioné a la madre un
folleto con instrucciones detalladas sobre el cuidado del
impétigo en casa. Subrayé¢ la importancia de la higiene y la
separacion de objetos personales para evitar la propagacion
de la infeccion a otros miembros de la familia.

Si nota que las lesiones empeoran, presenta fiebre o la
infeccion no mejora en unos dias, traigalo de nuevo para una
revision —le indiqué.

Antes de que se marcharan, quise hacer algo especial por €l.
Teniamos una pequefia caja de juguetes para los niflos que se
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comportaban bien durante las consultas. Le ofreci un peluche
de un osito con una bata de médico.

—Este osito puede ayudarte a recordar usar la pomada todos
los dias —Ile dije.

De inmediato lo acepté con una amplia sonrisa, la primera
desde que habia entrado en la sala. Su madre agradecié con
un suspiro de alivio.

— “Muchas gracias, doctora. Ha sido muy amable y paciente.

’

Me siento mucho mas tranquila ahora.’

—ESs un placer ayudar. Cuidense mucho, y si necesitan algo
mas, no duden en venir —les respondi, viendo como se
alejaban por el pasillo. Senti una gran satisfaccion al saber
que a partir de ese momento iniciaba su recuperacion y que
habia podido tranquilizar a su madre.

Unos dias después, volvi a ver al paciente acompaniado de su
madre en una de mis consultas. Solo regresaron para
agradecerme; ya se sentia mejor. Fue un recordatorio de por
qué amo mi trabajo: ver la recuperacion de mis pequeios
pacientes y el alivio de sus padres es una de las mayores
recompensas como médico.
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EL OLVIDO DENTRO DE UNA
HABITACION”

Med. Jimmy Gustavo Gia Estrada

_____*.*_____

En mis 14 afos de experiencia médica, he observado una
variedad de vivencias y anécdotas, especialmente con los
adultos mayores. Muchos de ellos, figuras prominentes en
nuestra comunidad—maestros, abogados, jueces, y hasta
colegas—dieron lo mejor de si mismos en sus vidas
personales y profesionales. Sin embargo, con el paso del
tiempo, a menudo se encuentran en una habitacion de
hospital, solos y desesperados, donde la tinica compaiiia
durante sus noches solitarias es el sonido de los pasos de las
enfermeras y médicos de turno. Nosotros, con empatia,
tratamos de ofrecerles una sonrisa y algo de consuelo.

Durante los turnos, escuchar los lamentos y quejidos de estos
personajes ilustres me hace cuestionar: (Es asi la vida para
todos? (En qué fallaron o qué dieron a cambio de nada?
(Doénde estan sus hijos? Estas preguntas rondan mi mente y
me llevan a reflexionar sobre coOmo actuaria yo en una
situacion similar. ;Dejaria solo a alguien que ha dado todo
por mi, o es que todos acabamos olvidados en una habitacién
de hospital?

A menudo, durante los pases de visita, me tomo el tiempo para
conversar con ellos, preguntarles sobre sus dolencias y
necesidades, y ofrecerles compaiia. Trato de robarles una
sonrisa, brindarles confianza y animarlos a seguir adelante.
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Cada turno de 24 horas me deja una leccidon mas alla del
ambito cientifico: la importancia de la tolerancia y la
paciencia con estos "libros vivientes". Cada relato de su vida
es unico, pero todos comparten un final similar en la soledad
del hospital.

Durante mis dias en la sala de emergencias, a menudo me
encuentro con personas agresivas, insistiendo con fervor en
conseguir una cama para sus familiares ancianos, aunque
muchos de ellos no requieren ingreso. Los que finalmente son
admitidos pasan sus primeras horas acompafiados, para luego
encontrarse solos y abandonados. Me pregunto: ;Ddonde estan
esas personas que insistieron? ;Acaso enfrentaron una
emergencia familiar? Los segundos se convierten en minutos,
las horas en dias, y nunca llegan. ;Qué ocurri6? ;Se
olvidaron?

En las madrugadas, mientras camino por los pasillos del
hospital, me acerco a las habitaciones y veo pacientes
despiertos, perturbados por el sonido de los monitores. Sus
ojos reflejan tristeza y desolacion. Me pregunto qué piensan.
Tal vez se preguntan por qué estan alli, deseando estar en casa
con sus hijos o nietos, cuestionandose por qué los dejaron,
sintiendo que ya no son utiles. ;Qué pasa por la mente de mis
pacientes?

En los hospitales no solo se almacenan recuerdos tristes y
agonizantes, sino también alegrias y anécdotas. A menudo,
los pacientes nos cuentan historias sobre como, en su
juventud, vivieron la vida plenamente, pero debido a una vida
descuidada y bohemia, ahora se encuentran solos, esperando
su final. Aunque no querian que fuera asi, reconocen que solo
nosotros, los profesionales de la salud, somos su compaiiia en
estos momentos de dolor y amargura.
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A veces, quisiera retroceder en el tiempo, cuando recién
comenzaba mi carrera médica. En aquellos dias, cada
sufrimiento y agonia me afectaban profundamente,
provocando lagrimas. Con el tiempo, ese dolor se ha vuelto
menos visible y se ha acumulado en lo mas profundo de mi
corazon, proyectando una frialdad que en realidad no siento.

Ahora, me acerco a mis pacientes no solo para preguntarles
sobre sus molestias, sino para compartirles algo nuevo, algo
que les brinde alegria y les ayude a olvidar, aunque sea por un
momento, sus dolencias. Lo mas importante es que no sientan
“El olvido dentro de una habitacion”.

Este enfoque me ha ensefiado a tener claros los principios y
objetivos como médico: tratar a mis pacientes con gentileza,
respeto y empatia, como si fueran familiares o seres queridos,
y ofrecerles siempre esperanza desde el primer dia de su
hospitalizacion.

La vocacion de ser médico me ha hecho mas humanista, tanto
dentro como fuera del hospital, ayudando a quienes mas lo
necesitan: nifios, adultos y jovenes que buscan atencion y
alivio para sus enfermedades. Mi profesion ha evolucionado
mas alld de simplemente examinar y tratar; se trata de
enfrentar el sufrimiento de cada paciente, esforzandome al
maximo para que, a pesar de estar en una cama hospitalaria,
puedan sentirse bien atendidos y apoyados.

Para mi, la medicina es acompafar a mis pacientes durante su
hospitalizacion, brindandoles apoyo hasta que la naturaleza o
un milagro los cure por completo. Mi objetivo es fomentar
una actitud positiva, haciendo que piensen: “Mi familia me
necesita, sobrevivir¢ y saldré pronto de esta habitacion.”

A medida que pasan los dias y las noches, al ver a mis
pacientes internados, reflexiono sobre como cada minuto o
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segundo en su cama hospitalaria ha valido la pena al
contribuir a mejorar su salud. A veces, percibo en ellos un
ambiente familiar, como si una parte de mi propia existencia
estuviera en juego.

Mi labor no solo consiste en atender a los pacientes, sino
también en alentar a sus familias para que los visiten con
frecuencia. Al hacerlo, facilito que los pacientes se
reencuentren con sus seres queridos, lo que les ayuda a
sobrellevar su padecimiento y a mantener la lucha diaria por
la cura de su enfermedad.

Cada paciente recibido en el area de emergencia me ensefa
que es crucial ofrecerles motivacion y apoyo durante su
atencion médica. Es esencial evitar la descortesia y la frialdad,
especialmente cuando ya enfrentan un malestar que requiere
atencion.

Con la publicacién de este libro, espero compartir mis
vivencias con amigos, colegas y familiares, mostrando lo que
experimentamos los médicos en el entorno hospitalario. Estas
experiencias se transforman en valiosas lecciones para
nuestro crecimiento humanistico y profesional en la sociedad.
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MEDICINA OCUPACIONAL
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DOCTRINAS CLINICAS EN EL
ALBA

Med. Welky Colamarco Navas, Msc.

_____*.*_____

En algin momento, ;han experimentado esa sensacion de
pseudo disconfort que surge desde sendas mas rudimentarias
y reconditas de tu ser, en ese lugar virtual o etéreo que algunos
llaman alma y otros subconsciente? Es una sensacion dificil
de detectar inicialmente, a menudo se pierde en la avalancha
diaria de responsabilidades laborales y pendientes. Sin
embargo, conforme pasa el tiempo, se vuelve cada vez mas
evidente, arraigandose profundamente. En mi caso, este
sentimiento se manifest6 al despuntar el alba, apenas unas
horas antes de concluir otra guardia en el hospital publico
donde trabajaba en aquel entonces.

Lo curioso es que, a diferencia de la mayoria, estas
preocupaciones subconscientes e indefinidas que mi mente
emitia de forma casi imperceptible, no estaban vinculadas en
absoluto con la institucion, mis colegas u otros colaboradores.
Por el contrario, tuve la fortuna de disfrutar de un entorno
laboral libre de toxicidad, con lideres capacitados y
dispuestos a compartir sus conocimientos en cada ronda y en
cada caso clinico, incluso en los momentos mas criticos.
Siempre habia espacio para la ensefianza y la reflexion,
especialmente cuando la actividad en las salas de emergencia
disminuia misteriosamente en las horas mas tempranas de la
mafiana.
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Esto complicaba alin mas para mi identificar el motivo o la
razon especifica de este sentimiento indescifrable, ya que en
apariencia no tenia una causa clara. Inicialmente, como es
tipico en la gran mayoria de los casos, al comenzar a trabajar
en un nuevo entorno, no habia ningiin problema en absoluto;
mi enfoque estaba completamente en adquirir los
conocimientos médicos mas actualizados para poder brindar
una atencion integral a cada paciente.

Todo médico residente sabe que durante las 24 horas del turno
hospitalario  existe una anticipada ansiedad, una
incertidumbre difusa sobre qué caso sera el proximo en llegar
a la sala de emergencias, qué paciente tocara a la puerta de mi
cubiculo de atencion.

Personalmente, creo que este factor es crucial para mantener
al médico plenamente comprometido con su profesion, con su
juramento hipocratico y con sus colegas, quienes estructuran
estratégicamente cada area de la guardia o la unidad familiar,
como suele llamarse en términos menos formales.

En un gesto de profundo respeto hacia nuestros maestros y
tutores, empleamos todos nuestros conocimientos en las
ciencias médicas para brindar apoyo a cada persona que acude
a nosotros en calidad de paciente paciente, con el objetivo de
aliviar su sufrimiento, sin importar como se manifieste la
enfermedad: desde un simple resfriado hasta heridas que
requieren sutura, diabetes descompensada, y casos mas
graves como infartos agudos de miocardio, politraumatismos
por accidentes de trafico, traumatismos craneoencefalicos,
insuficiencia cardiaca con edema pulmonar agudo, entre
otros.

Asi uno se va formando entre logros y aprendizajes dentro de
las instalaciones hospitalarias, sin evitar desarrollar,
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eventualmente, un fuerte interés por alguna de las multiples
especialidades médicas y unidades de nuestro hospital, area
en la cual te encuentras cada vez mas comodo, sorteando toda
clase de periplos cuando tomas la decision final, de que ese es
el sendero que vas a seguir contra viento y marea.

Desde mis dias como estudiante de medicina en la
universidad, siempre me atrajo el estudio integral del dolor,
especialmente el asociado con trastornos
musculoesqueléticos. Aqui descubri un universo de
engranajes y moléculas bioquimicas, enfermedades y otros
trastornos que abarcan desde lo biomecéanico hasta lo
metabdlico, posiblemente relacionados con diferentes tipos
de dolor. Sorprendentemente, una vez en el entorno
hospitalario, observé una alta incidencia y prevalencia de
dolor lumbar en las salas de emergencia. Esto sin mencionar
otras formas clasicas de dolor musculoesquelético como
cervicalgia, dorsalgia, gonalgia, fascitis plantar y dolor
neuropatico.

Inicialmente, me enfoqué en los sintomas, lo que el sistema
publico y las circunstancias permiten, debido a la abrumadora
cantidad de pacientes en espera. Sin embargo, tras ver
repetidamente a muchas personas con algin grado de
morbilidad en las salas del hospital, algunos deteriorandose
gradualmente, surgié una pregunta inevitable en mi mente:
[qué tienen en comun todos estos pacientes?

La mayoria de ellos eran adultos jovenes en la etapa laboral
Optima, con una proporcion de dos a uno entre trabajos
manuales o fisicos y trabajos administrativos de oficina.
Ademas, compartian caracteristicas antropométricas y
habitos higiénico-dietéticos como sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, una dieta diaria de baja calidad nutricional,
cronodisrupcion y una falta absoluta de enfoque ergondmico
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(legalmente obligatorio) en sus puestos de trabajo. A través
del dolor cronico, enfermedades clinicas con alta oxidacioén y
trastornos ergonémicos, las ciencias de la seguridad y salud
ocupacional captaron significativamente mi interés.

Muchos anos después, el concatenado de estos conocimientos
médicos aqui descritos y algunos otros mas que he adquirido
posterior a la obtencion de mi titulo de médico, me han
proporcionado una vision mucho mas holistica e integral que
la que tenia anteriormente. He aprendido a integrar en la
historia clinica personalizada, aristas y detalles integrativos
que conforman la estructura medular de salud fisica, mental y
social de nuestros pacientes, mejorando considerablemente la
consulta médica clinico-ocupacional sobre el dolor
musculoesquelético. A través de métodos de andlisis
ergondémicos y técnicas terapéuticas minimamente invasivas
basadas en evidencia, muchas veces logramos una remision
total de la sintomatologia cronica en estos casos dolorosos.

Para concluir esta breve intervencion, estimados lectores,
quiero destacar que el sentimiento de pseudo disconfort que
mencioné al inicio de este texto no era en absoluto algo
negativo; mas bien, era mi mente indicAindome que estaba
preparado para dar el siguiente paso y dejar atras todo lo
anterior. Después de enfrentar numerosos desafios durante mi
residencia médica en el hospital, en un dia como cualquier
otro y sin planificarlo, decidi decantarme por una doctrina
clinica en particular, sobre la cual iba a forjar mi propio
destino.

Estoy seguro de que estas palabras serdn de gran ayuda para
colegas que aun estdn en esta transicion, entre la
incertidumbre y la firme conviccidon de querer mejorar como
profesionales, buscando tanto la superacion personal como
profesional. Es importante que presten atencién a su voz
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interior; la residencia médica est4 disenada para perfeccionar
nuestra formacion, pero todos somos aves de paso entre los
pasillos, ascensores y cubiculos hospitalarios, como
mencionaba el musico argentino Luis Alberto Spinetta en uno
de sus temas mas reconocidos: "todas las hojas son del viento,
menos la luz del sol".
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NEUROCIRUGIA
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SOMOS ESE “ALGO MAS”

Med. Daniel Viteri Luna

'*.*'

A lo largo de la historia, el médico ha sido visto como un ser
altamente capacitado y reflexivo, capaz de tomar decisiones
cruciales para la salud de sus pacientes. Esta percepcion
influye profundamente en quienes aspiramos a unirnos a la
profesion, convirtiéndonos en un faro en medio de la tormenta
de incertidumbre y en guias a través del laberinto del dolor y
la angustia.

Quienes hemos recorrido el arduo camino de las ciencias de
la salud sabemos que una experiencia particular puede
cambiarlo todo, actuando como el viento que empuja nuestro
velero hacia destinos inesperados. Un solo encuentro con un
paciente puede reavivar nuestra pasion, redefinir nuestras
metas y fortalecer nuestro compromiso con esta noble
profesion. En esos momentos decisivos encontramos el
propdsito que nos guia y la fuerza que nos impulsa a seguir
adelante.

Una de esas experiencias tocé mi puerta durante mi afio de
servicio en una comunidad rural. Trabajaba en un pequeio
centro de salud, situado entre montanas y rodeado de caminos
polvorientos. Las jornadas comenzaban temprano, y cada dia
traia consigo una mezcla de incertidumbre y expectativas
sobre los casos que enfrentariamos. A pesar de las
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dificultades, nos dedicdbamos con el mayor compromiso,
conscientes de la importancia de nuestro rol.

Una tarde, mientras atendia a los pacientes habituales, la
calma se rompid abruptamente cuando un hombre corpulento
de mediana edad irrumpid en el centro, cargando a una mujer
en sus brazos, a quien llamaba su esposa. Evaluamos
rapidamente a la paciente y observamos que el rostro de temor
y angustia del hombre reflejaba la gravedad de la situacion.
Su esposa estaba en condicidon critica, mostrando signos
neurologicos alarmantes. Desde ese instante, cada segundo
contaba, y la responsabilidad de su vida recaia sobre mis
hombros.

Recordé¢ las ensefianzas de mis docentes, quienes no solo me
instruyeron en teoria médica, sino también en como mantener
la fortaleza bajo presion. Con cuidado y rapidez, realicé una
evaluacion exhaustiva. Mis afos de estudio y practica se
resumieron en ese momento critico. Tras analizar el contexto,
conclui que la paciente habia sufrido un accidente
cerebrovascular hemorragico. Sabia que era esencial
trasladarla a un hospital con los recursos adecuados para una
intervencion inmediata. Coordiné rdpidamente su traslado vy,
mientras la ambulancia avanzaba, senti una mezcla de miedo
y esperanza. La vida de esta mujer dependia tanto del equipo
médico que la recibiria como de las decisiones que tomé en
esos minutos cruciales.

Al llegar al centro hospitalario, mi miedo se transformoé en
firmeza y serenidad, con el unico objetivo de agilizar la
asistencia del nuevo equipo encargado de la paciente y su
familia. El diagnostico que habia realizado se confirmo, y se
procedid con el plan quirtrgico. Con la sensacién de haber
cumplido mi deber, me dirigi de regreso a la ambulancia.
Mientras caminaba por el pasillo, escuché una voz cargada de
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tristeza; era el hombre corpulento, cuyo rostro reflejaba la
angustia ante la incertidumbre. Intercambiamos una
despedida afligida, pero reforzada por la determinacion de
cumplir con nuestro deber médico.

Mas tarde, supe que la operacion habia sido un éxito y que la
paciente mostraba signos de recuperacion. En ese momento,
el caso parecia uno mas en la vida de un médico: interesante
y digno de una charla entre colegas. Sin embargo, tiempo
después, el mismo hombre que habia estado sumido en la
angustia aparecio en mi lugar de trabajo. Sus ojos, llenos de
lagrimas, irradiaban una gratitud infinita. Se acercd y, con voz
temblorosa, me dijo: "No solo salvaste a mi esposa, salvaste
anuestra familia." Ese dia, aprendi una leccion invaluable que
no se encuentra en ninguna base bibliografica.

Esa experiencia transformé mi perspectiva. Comprendi que,
ademas de la preparacion y el conocimiento, la empatia y la
conexion con los pacientes y sus familias son esenciales. Ser
médico no se limita a curar cuerpos; también implica sanar
corazones y almas, y ser una luz de esperanza en los
momentos mas oscuros. Este encuentro me llevé a decidir que
la neurocirugia seria mi camino. La posibilidad de intervenir
en momentos criticos y cambiar el destino de una vida me
proporciona un profundo sentido de proposito. Veo un futuro
en el que cada paciente sea un recordatorio de por qué elegi
esta profesion, y cada vida salvada, una victoria compartida
con quienes me han apoyado y ensefiado.

A todos los que estan en el camino de la medicina, los animo
a seguir adelante con determinacion y compasion. La
medicina es una travesia llena de desafios, pero también de
gratificacion inmensa. Recordemos que detras de cada
paciente hay una historia, una familia y una vida que merece
nuestro mejor esfuerzo. Las largas noches, las emergencias
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inesperadas y las decisiones dificiles son parte del dia a dia,
pero también lo es la satisfaccion de ver mejoras, escuchar
palabras de agradecimiento y sentir que cada esfuerzo vale la
pena.

A medida que avanzamos en esta travesia, es crucial recordar
que nuestra labor impacta tanto a los pacientes como a
nosotros mismos. Cada experiencia nos moldea, ensefia y
fortalece, preparandonos para futuros desafios. La medicina
no es solo una profesion, es un llamado que exige lo mejor de
nosotros en cada momento.

Aunque no todas las historias tienen finales felices, ser
médico también significa ofrecer consuelo y ser un pilar de
apoyo cuando todo parece desmoronarse. La practica médica
es una combinacion de ciencia y humanidad, y en esa
interseccion encontramos nuestro verdadero proposito. Cada
paciente nos ensefla algo nuevo, cada familia resalta la
importancia de nuestro trabajo, y cada experiencia nos
fortalece para enfrentar los retos venideros. Seamos ese algo
mas que todos necesitamos.
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MITOS SOBRE LA
ALIMENTACION MATERNO-
INFANTIL

Msc. Karen Cecilia Mosquera Méndez

**.*‘

Desde que inicié mi carrera como nutricionista pediatrica y
consultora de lactancia, he tenido el privilegio de acomparfiar
a numerosas familias en su camino hacia una alimentacion
saludable y una lactancia exitosa. Sin embargo, en este
trayecto he encontrado la necesidad de desafiar y cuestionar
ciertas creencias y ensefianzas erroneas adquiridas durante el
pregrado y el inicio de la vida profesional. La nutricion es una
ciencia en constante evolucién, y sin una actualizacion
continua, podemos perpetuar mitos que causan mas dafio que
beneficio.

Durante las consultas, las madres frecuentemente plantean
dudas sobre mitos y verdades en torno a la alimentacién de
sus hijos: ;Qué alimentos puedo ofrecer? ;Estd mi bebé
recibiendo suficiente alimento? ;Es cierto que “x” alimento
afecta mi leche materna? Estos temas dan pie a largas
discusiones sobre creencias culturales y tradiciones
familiares.

Algunos mitos son especialmente dificiles de desmontar
debido a arraigadas creencias y tradiciones. Por ejemplo, la
dieta posparto, comun en nuestra region, suele centrarse en
sopas, coladas y bebidas calientes con la intencion de
promover la recuperacion y aumentar la produccion de leche.
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Sin embargo, estos regimenes dietéticos suelen ser poco
variados y pueden resultar deficientes en nutrientes
esenciales.

Un caso ilustrativo es el de Ana, madre de un recién nacido y
dos niflos menores. Ella lleg6 a la consulta preocupada porque
su madre y abuela le prohiben consumir frutas y verduras
debido al “sobreparto”, creyendo que estos alimentos "frios"
podrian reducir su produccion de leche. En situaciones como
esta, es crucial emplear habilidades de consejeria, validando
los sentimientos de las madres y educandolas sobre la
importancia de una dieta variada para la salud tanto de la
madre como del recién nacido.

Un factor crucial en la propagacion de mitos sobre nutricion
materno-infantil es la diversidad cultural de Ecuador. Cada
cultura tiene creencias y practicas que varian segin la
ubicacion geografica, el nivel educativo y el contexto
socioecondmico. Recuerdo a Maria, una mujer indigena que,
por tradicion familiar, ofrecia grasa de borrego a su bebé para
fortalecer su estobmago. Sin embargo, desconocia los riesgos
de ofrecer alimentos distintos a la leche materna.

Nuestro mayor desafio como profesionales de la salud es
educar a las familias sin menospreciar sus creencias y
tradiciones. Una estrategia efectiva es involucrar a la familia
en la atencion médica o nutricional, valorando las practicas
positivas y desmantelando mitos que han persistido por
generaciones.

Ademas, los profesionales de la salud también hemos
difundido estos mitos sin cuestionar si nuestras
recomendaciones estan basadas en evidencia. Muchos
médicos y nutricionistas promueven practicas erroneas en
lactancia y nutricion infantil, como el destete precoz, la
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recomendacion de alimentos no saludables, la exclusion de
grupos alimenticios importantes y la introduccion de
alimentos inadecuados para menores de un afo, como miel,
jugos o coladas.

Esto me recuerda la historia de Fernanda, madre de una nifia
de 10 meses a quien solo ofrecia jugo de frutas porque el
pediatra le habia indicado que no podia comer otros
alimentos. Esta practica provoco una desnutricion severa. Los
primeros 10 meses son una ventana crucial para introducir
nuevos alimentos, texturas y sabores. No hacerlo puede llevar
a que los nifios rechacen estos alimentos en el futuro y a una
dieta poco variada, aumentando el riesgo de desnutricion
cronica infantil. Con Fernanda, logramos corregir las
deficiencias nutricionales y, en unos meses, la hija de
Fernanda mostrd un crecimiento apropiado.

Reflexiono: ;Qué habria pasado con la hija de Fernanda si no
hubiéramos corregido la indicacion erronea del otro
profesional de la salud? O, peor atin, ;qué hubiera sucedido si
yo también hubiera dado recomendaciones incorrectas? Es
crucial que, como profesionales de la salud, seamos
responsables 'y cuestionemos continuamente lo que
aprendemos, especialmente cuando proviene mas de la
tradicion familiar que de la evidencia cientifica actualizada.

Otro mito que debemos desmentir es el relacionado con la
duracion recomendada de la lactancia, que a menudo lleva a
la suspension abrupta de la misma. Andrea, una madre en
periodo de lactancia, me consultd sobre qué hacer tras una
cirugia, ya que le dijeron que la medicacion no era compatible
con la lactancia y debia destetar. Al revisar fuentes confiables
y colaborar con un médico pediatra actualizado, confirmamos
que ninguno de los medicamentos recetados pasaba a la leche
materna ni representaba un riesgo para la salud del lactante.
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Asimismo, el embarazo inesperado durante la lactancia
también puede ser motivo para suspenderla. Luciana, quien se
enterd de su nuevo embarazo a solo 10 meses de haber tenido
a su primer hijo, acudié preocupada, ya que su familia le dijo
que la leche podria provocar infecciones al nifio lactante y
robar nutrientes al feto. Esta preocupacion es comun entre las
mujeres que consultan sobre este tema, pero sabemos que es
un mito. La lactancia en tdndem, que implica continuar
amamantando durante el embarazo y luego alimentar a ambos
hijos, es posible y segura, siempre que el embarazo no sea de
alto riesgo y la madre lo desee.

Carmen y Juan, padres de una nifla de un afio y medio,
acudieron a consulta preocupados porque su hija no queria
comer alimentos s6lidos. Les recomendaron destetar para que
la nina comiera mas comida. En estos casos, es fundamental
explicar a los padres y cuidadores los comportamientos
esperados para la edad y como estos pueden influir en la
ingesta de alimentos. Retirar la leche materna no resolvera el
problema de la alimentacion; es necesario prestar atencion a
las practicas y habitos que estamos promoviendo en nuestros
hijos.

Brindar atencién en la primera infancia es un gran desafio que
exige que los profesionales de la salud estemos al tanto de las
nuevas tendencias y dispuestos a cuestionar las creencias
erroneas.

En conclusion, mi experiencia como nutricionista pediatrica
y consultora de lactancia me ha ensefado que la nutricion
infantil estd llena de mitos que pueden dificultar una
alimentacion saludable. Es esencial que, como profesionales
de la salud, nos comprometamos a desmitificar estas
creencias mediante una educacidon continua basada en
evidencia. Reconocer que la nutricidn es una ciencia en
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constante evolucion nos obliga a mantenernos actualizados y
a cuestionar las ensefianzas tradicionales que no estan
respaldadas por la ciencia.

He observado de primera mano como las creencias culturales
y familiares influyen en las decisiones alimentarias de los
padres. Es nuestra responsabilidad abordar estas
preocupaciones con empatia y respeto, brindando
informacion que capacite a las familias para tomar decisiones
informadas. No se trata de menospreciar sus creencias, sino
de ofrecer una perspectiva basada en la evidencia que
promueva la salud y el bienestar tanto de la madre como del
nifio.

El desafio es considerable, especialmente en un pais tan
diverso como Ecuador, donde las practicas varian segun la
region, el nivel educativo y el contexto socioeconémico. Sin
embargo, cada interaccion con una familia es una oportunidad
para corregir malentendidos y fomentar practicas alimentarias
saludables. Historias como las de Ana, Maria, Fernanda,
Andrea y Luciana demuestran como la educacion nutricional
puede impactar positivamente en la vida de las familias,
ayudandolas a superar barreras y adoptar habitos beneficiosos
para sus hijos.

Finalmente, como profesionales de la salud, debemos ser
criticos y reflexivos sobre nuestras propias practicas. Es
esencial cuestionar y actualizar nuestras recomendaciones
para que se basen en la mejor evidencia disponible. Solo asi
podremos evitar perpetuar mitos y contribuir verdaderamente
al bienestar de nuestros pacientes. La clave estd en combinar
conocimiento cientifico con una comunicacion efectiva y
respetuosa, guiando a las familias hacia un futuro mas
saludable.
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ODONTOLOGIA
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CONEXION HUMANA EN LA
ENDODONCIA EXITOSA

Od. Bernarda Andrea Sanchez Arteaga

_____*.* S —

La vida de un profesional en odontologia estd llena de
momentos memorables, pero hay experiencias que destacan
por la intensidad y el aprendizaje que aportan. Recuerdo con
claridad un dia que marco un antes y un después en mi carrera,
cuando me enfrenté a un caso complejo de endodoncia que
puso a prueba mis habilidades y paciencia al inicio de mi vida
profesional como especialista.

Una mafana, una paciente de mediana edad llegé a mi
consultorio, visiblemente angustiada y con el rostro
reflejando el dolor que la habia acompafniado durante semanas.
Al examinarla, encontré que su molar superior derecho
mostraba signos evidentes de una infecciéon severa. La
inflamacion y el dolor eran sintomas claros de una pulpitis
irreversible, lo que hacia imprescindible un tratamiento de
conductos radiculares.

La paciente confes6 que habia pospuesto la visita al
odontologo por miedo, un temor comun entre los pacientes.
Sin embargo, el dolor era ya insoportable, por lo que se animo
a buscar atencion. Le expliqué con calma el procedimiento y
la tranquilicé sobre la seguridad y eficacia del tratamiento.
Con una mirada de esperanza y algo de escepticismo, acepto
proceder.
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El primer paso fue administrar anestesia local para
asegurarnos de que la paciente no sintiera dolor durante el
procedimiento. Aunque su ansiedad era palpable, pude notar
cdmo comenzaba a relajarse al sentir que la anestesia hacia
efecto. Empezamos con la apertura de la cdmara pulpar, un
paso crucial que nos permitiria acceder a los conductos
radiculares.

Al retirar el tejido pulpar, encontré una anatomia radicular
compleja. Los conductos estaban estrechos y curvados, lo que
aumentaba la dificultad del procedimiento. Mantener la calma
y la concentracion era esencial. Utilicé instrumentos precisos
para limpiar y desinfectar minuciosamente cada conducto.

La limpieza de los conductos es una parte fundamental del
tratamiento de endodoncia. Es necesario eliminar todas las
bacterias y el tejido orgénico para prevenir futuras
infecciones. En el caso de la paciente, esto requirid6 mas
tiempo del habitual debido a la complejidad de sus conductos.
Durante este proceso, ella permanecié inmovil, confiando en
mis habilidades. Su confianza fue un gran impulso para mi.

El siguiente paso fue la obturacion de los conductos. Utilicé
gutapercha, un material biocompatible, para sellarlos
herméticamente. Esto evita que las bacterias vuelvan a
ingresar y asegura la salud a largo plazo del diente. Cada
movimiento debia ser preciso y cada detalle, cuidadosamente
revisado. Al concluir este paso, supe que estabamos cerca de
finalizar con éxito.

Finalmente, restauramos el molar de manera provisional hasta
su cita con el rehabilitador oral, recomendandole una corona
permanente en el futuro cercano. Le di instrucciones
postoperatorias detalladas y le aseguré que cualquier molestia
desapareceria en unos dias. La paciente sonrio timidamente,
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agradecida y aliviada por la ausencia del dolor que la habia
atormentado.

En las semanas siguientes, la paciente regres6 para sus
controles postoperatorios. Cada visita fue una oportunidad
para observar la mejora en su estado y la recuperacion
completa de su diente. Senti una profunda satisfaccion al ver
su sonrisa renovada y su gratitud. Este caso no solo fue un
reto profesional, sino también una leccion sobre la
importancia de la empatia y la comunicacion con los
pacientes, que es el tema que quiero destacar de toda esta
historia.

La endodoncia es una especialidad que requiere precision,
paciencia y conocimientos técnicos avanzados. Sin embargo,
mas alla de las habilidades técnicas, el verdadero éxito radica
en la capacidad de conectar con los pacientes, entender sus
miedos y guiarlos con confianza y cuidado. Esta dimension
humana del tratamiento dental es crucial para lograr
resultados satisfactorios y construir una relacion de confianza
duradera entre el odontélogo y el paciente. La experiencia con
esta paciente reafirm6 mi pasion por la odontologia y mi
compromiso con el bienestar de mis pacientes.

La odontologia, como muchas otras disciplinas de la salud,
enfrenta el desafio de la ansiedad y el miedo que los pacientes
suelen experimentar. Este temor puede ser resultado de
experiencias previas negativas, historias escuchadas o
simplemente el miedo a lo desconocido. La capacidad de un
odontologo para reconocer y abordar estos miedos es
fundamental para proporcionar un cuidado integral y efectivo.

En este caso, su miedo a visitar al dentista habia llevado a una
postergacion prolongada de su tratamiento, agravando su
condicion. La primera barrera que tuve que superar fue el
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temor que ella sentia. A través de una comunicacion abierta y
honesta, le expliqué cada paso del procedimiento, utilizando
un lenguaje claro y accesible, lo que ayudo a desmitificar el
tratamiento y a reducir su ansiedad.

Cuando la paciente llegd a mi consultorio, dediqué tiempo a
explicarle detalladamente en qué consistia la endodoncia, por
qué era necesaria y como se llevaria a cabo. Utilicé imagenes
y modelos para ilustrar el procedimiento, lo que le permitio
visualizar lo que sucederia en su boca.

Otro aspecto crucial es la confianza que se construye con cada
interaccion positiva. Cada visita de seguimiento de la paciente
fue una oportunidad para fortalecer esa relacion. Celebrar las
pequeias victorias y reconocer su progreso le dio confianza y
reafirmé su decision de buscar tratamiento. Su gratitud y su
sonrisa al finalizar el tratamiento fueron un testimonio del
éxito alcanzado no solo a nivel técnico, sino también humano.

La experiencia en el area de endodoncia con este caso
especifico es una de esas vivencias que atesoraré¢ siempre,
recordandome la responsabilidad y el privilegio de aliviar el
dolor y devolver la sonrisa a quienes mas lo necesitan.

Finalmente, es importante recordar que cada paciente es inico
y que el enfoque debe ser personalizado. Lo que funciona para
un paciente puede no ser efectivo para otro. La adaptabilidad
y la sensibilidad a las necesidades individuales son cruciales
para brindar un cuidado de calidad. En la practica diaria, esto
significa estar siempre dispuesto a aprender y ajustar nuestras
técnicas y enfoques segun las circunstancias.

En resumen, el verdadero éxito en endodoncia y en
odontologia en general va mas alld de la habilidad técnica.
Radica en la capacidad de conectar con los pacientes, de
entender y aliviar sus miedos, y de guiarlos con confianza y
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cuidado a través de sus tratamientos. Esta dimension humana
del cuidado dental es la que transforma una buena practica en
una excelente y deja una huella duradera en la vida de los
pacientes. Esta experiencia es un recordatorio constante de la
importancia de esta conexion y del privilegio que tenemos los
odontologos de marcar una diferencia significativa en la vida
de nuestros pacientes.
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LA SALUD BUCAL

0d. Gema Lissette Villacreses Arteaga.

'*.*'

Como odontopediatra, cada dia en mi consultorio es una
oportunidad para marcar la diferencia en la vida de los nifios.
Recuerdo cuando Ana, con tan solo cinco afios y una sonrisa
inocente, llegd a mi con un severo problema de caries que
afectaba gravemente su salud dental y, por ende, su calidad de
vida.

Ana era encantadora, con cabello oscuro y 0jos curiosos que
exploraban cada rincén de mi consultorio mientras revisaba
su historial clinico. Su madre, Isabel, estaba visiblemente
preocupada por la situacion dental de su hija.

—"Doctora, he intentado cuidar sus dientes, pero parece que
las caries estan ganando la batalla", me confeso Isabel con
voz temblorosa.” —

La revision inicial confirmé mis temores. Ana tenia multiples
caries en la mayoria de sus dientes de leche. Explicarle a
Isabel y a Ana el diagnostico fue un momento delicado pero
crucial para iniciar el tratamiento adecuado.

Durante la historia clinica, Isabel mencion6 que Ana
experimentaba dolor en las muelas, especialmente por las
noches. Ana solia decir: "Mamd, me duele”, pero como el
dolor desaparecia, Isabel no la llevaba regularmente al
odontélogo. A pesar de que Ana mostraba cierta resistencia a
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comer durante las comidas principales, Isabel no percibia
ningun problema adicional en su salud bucal, mejillas o
lengua, y notaba que hablaba con claridad.

Las caries de Ana eran profundas segiin indicé su madre.
Habia algunas que lucian negras, otras amarillas, y también
algunas blancas. Sus dientes delanteros mostraban manchas
amarillentas. El dia que le doli6 la muela, Isabel not6 una
bolita amarilla justo en la encia, a la altura de la muela. Ese
dia, Isabel le administré medicacion para aliviar el dolor.

Con todos los datos del historial de Ana en mano, decidi
planificar su tratamiento comenzando por lo mdas basico:
ensenarle la importancia del cepillado dental, darle charlas
educativas sobre el uso de enjuague y hilo dental. En las
siguientes citas, procedi con la limpieza dental utilizando los
materiales adecuados y aplicando flaor para fortalecer sus
dientes. Asi, cita tras cita, logramos tratar los dientes que
necesitaban atencion.

"Continuaremos trabajando juntas, Ana, para que tus dientes
vuelvan a estar fuertes y sanos", le dije, intentando
transmitirle confianza y esperanza. A pesar de su leve
desconfianza y cierto temor al tratamiento, Ana mostraba una
conducta positiva frente a mi, siendo amorosa y haciendo
preguntas como por qué usabamos ciertos instrumentos, a los
que ella llamaba "esas pinzas".

El tratamiento comenz6 con radiografias, tanto extraorales
como intraorales, seguido de procedimientos preventivos
como profilaxis, fluorizacion y sellantes en las primeras citas.
Ana continuaba siendo una paciente colaboradora. Luego,
pasamos a una fase terapéutica que incluyd maultiples
restauraciones simples, compuestas y complejas. En algunos
casos, fue necesario realizar terapias pulpares como
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pulpotomias y pulpectomias, e incluso extracciones de dientes
muy afectados, con la instalacion de mantenedores de espacio
debido a su corta edad para evitar problemas posteriores. A
pesar de estar nerviosa, Ana demostré valentia en cada sesion.
Utilizamos técnicas de manejo del comportamiento infantil
para mantenerla comoda y tranquila durante los
procedimientos, mientras Isabel la acompafiaba con palabras
de aliento y caricias reconfortantes.

Y asi, gradualmente, llegd el momento de realizar las terapias
pulpares. Empecé explicandole a Ana que su diente estaba
muy enfermo y que necesitdbamos "vacunarlo" para eliminar
los gusanos que lo afectaban. Le expliqué que estos gusanos
estaban profundamente en su diente y era necesario sacarlo.

El tratamiento continu6 con la aplicacion de anestesia local
para asegurar la comodidad de Ana durante los
procedimientos. Aunque nerviosa, mostraba una valentia
sorprendente mientras mi asistente y yo nos ocupabamos de
limpiar las caries y aplicar la medicacion adecuada.

Preguntandole a su madre, Ana dijo con voz temblorosa
mientras la anestesia hacia efecto: ";Duele, mama?" Su
madre, Isabel, respondié tranquilizandola: "No, mi amor,
estas haciendo un buen trabajo. Pronto todo estard bien."

Desde el inicio, Ana mostraba cierto temor y hacia preguntas
constantes sobre los instrumentos que utilizdbamos. Llego el
momento de anestesiarla, siempre explicandole el proceso y
asegurandole que solo sentiria como un pequefo piquete, lo
cual acepto6 con tranquilidad.

Ana comentd después que sentia una sensaciéon como si
hormigas caminaran por su boca, explicandole que era normal
y parte del efecto de la anestesia. Durante las terapias
pulpares, cuando se realizaba el aislamiento absoluto, Ana se

121



sorprendi6 al ver tantas cosas nuevas en su boca. Preguntd
qué era cada una, como el dique de goma, y le expliqué que
era para proteger los otros dientes y evitar que se infectaran
mas.

Cada sesion representaba una oportunidad para educar a
Isabel sobre la importancia de una dieta equilibrada y una
rutina adecuada de higiene oral para prevenir futuras caries en
Ana. Le mostré como cepillar correctamente los dientes de
Ana, cuanta pasta dental usar, qué tipo de cepillo dental era
mas adecuado para cada etapa, como usar colutorios y como
utilizar el hilo dental. También se le explico a Isabel qué
alimentos debia evitar dar a Ana para mantener una sonrisa
sana, especialmente los alimentos cariogénicos.

Este enfoque cuidadoso y educativo no solo beneficié a Ana
durante su tratamiento dental, sino que también fortaleci6 el
entendimiento de Isabel sobre como cuidar adecuadamente la
salud bucal de su hija.

El proceso requirio varias visitas debido al numero de dientes
afectados y la necesidad de asegurar cada fase del tratamiento
correctamente. Durante este tiempo, no solo nos centramos en
los procedimientos dentales, sino que también educamos a
Ana e Isabel sobre la importancia de mantener una dieta
equilibrada y una buena rutina de higiene oral para prevenir
futuras caries.

Después de semanas de tratamiento intensivo y dedicado,
lleg6 el dia en que Ana pudo ver el resultado final en el espejo.
Sus dientes, ahora libres de caries y con empastes
cuidadosamente colocados, lucian saludables y radiantes. La
sonrisa de Ana reflejaba alegria y alivio, mientras que la de
Isabel mostraba gratitud y felicidad.
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—"iMira, mama! ;Mis dientes estan bonitos otra vez!" —
exclamé Ana con entusiasmo contagioso.

Isabel abrazo a su hija emocionada, aliviada de verla libre del
dolor que habia estado sufriendo. Habiamos superado juntas
un desafio importante y sentado las bases para una salud
dental duradera y una sonrisa radiante para Ana.

—"Gracias, doctora. Ha hecho un trabajo maravilloso por
Ana"—, dijo Isabel sinceramente.

"Es mi deber y mi pasion cuidar de mis pequefios pacientes.
Siempre estaré aqui para ustedes", respondi con una sonrisa
calida.

Asi, con la sonrisa recuperada y el corazoén lleno de gratitud,
Ana y su madre dejaron mi consultorio, sabiendo que habian
encontrado no solo un tratamiento efectivo, sino también un
apoyo constante en el cuidado de la salud dental de Ana.

La experiencia de Ana con las caries no solo transform6 su
salud bucal, sino que también dej6 una impresioén duradera en
ella y su familia. Juntos aprendieron la importancia de la
prevencion y el cuidado constante. Ana se convirtidé en una
defensora de la salud bucal en su escuela, compartiendo con
sus amigos lo que habia aprendido sobre cepillarse los dientes
y visitar al dentista regularmente.
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EL RETO DEL ODONTOLOGO
FORENSE

Od. Thalia Alvarez Centeno, MSc

_____*.* S —

En odontologia, especialidades como Ortodoncia,
Odontopediatria y Rehabilitacion Oral en Implantologia son
comunes y bien conocidas entre los profesionales. Mi
especialidad, la odontologia legal y forense, se aparta de estos
estandares habituales y genera curiosidad, e incluso bromas,
entre mis colegas, quienes a veces comentan que mis
pacientes son “muertos”.

Me apasiona esta rama de la odontologia, aunque es poco
conocida y, para muchos en el dmbito de la salud, casi un
mito. Conseguir un espacio laboral en esta especialidad es
complicado, pero no imposible, especialmente en la
actualidad, donde los indices de violencia y muertes violentas
han aumentado, haciendo necesaria la inclusion de
subespecialidades forenses dentro de las ciencias forenses.

He participado en varias pericias odontoldgicas forenses. Una
de las que recuerdo fue el caso de una joven extranjera de 26
afios que fallecio ahogada en una playa de la costa ecuatoriana
debido a un aguaje. Su familia, desesperada, deseaba aclarar
la causa de su muerte y repatriar sus restos, lo cual no era
posible sin el reconocimiento del cuerpo.

En odontologia legal y forense, los estudios son
comparativos. Al tratarse de una extranjera, fue necesario
solicitar informacion a su pais de origen, convirtiendo el
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tiempo en el primer obsticulo. Necesitaba estudios
radioldgicos, modelos de estudio o una historia clinica de su
odontologo para comenzar a planificar la metodologia.

Después de varios procesos y solicitudes, obtuve una
radiografia panoramica. Noté que, incluso en paises
desarrollados, hay déficits en el registro de radiografias, ya
que esta no incluia los datos basicos de la paciente. Sin
embargo, un informe del especialista permitié confirmar que
la informacién pertenecia a la persona de la radiografia.

Para llevar a cabo el caso, se decididé realizar una serie
radiografica in situ utilizando un equipo portatil. Sin
embargo, habia un inconveniente: yo tenia ocho meses de
gestacion de mi segundo hijo en ese momento, por lo que se
tuvo que solicitar el apoyo de un radiélogo. Una vez obtenida
la serie radiografica, se realizd el estudio comparativo,
logrando identificar a la joven extranjera de 26 afios.

Este proceso no solo enriquecid6 mis conocimientos al
planificar la metodologia del caso, sino que también clarificd
lo que podemos lograr como odontdlogos forenses. El caso
subray6 la importancia de identificar a una persona y ayudar
a una familia desesperada a reencontrarse con los restos de su
ser querido, otorgando un sentido humanistico a esta
especialidad.

Los casos no se limitan solo a la identificacion de personas
fallecidas. Mi responsabilidad abarca mas alla de los difuntos,
como descubrir a presuntos agresores y proporcionar pruebas
contundentes para hacer justicia. Ayudar a una victima que ha
perdido su capacidad de defensa o libertad de expresion
debido a maltratos que causaron dafos fisicos, funcionales o
estéticos es parte de mi labor.
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Asumo una gran responsabilidad, y a veces me preguntan si
no considero que expongo mi integridad o la de mi entorno.
Sin embargo, creo que si una labor busca la verdad y la
justicia, no debe generar temor sino fortaleza. Claro esta que
se requiere una soOlida base de conocimientos, educacion
continua y una clara conciencia de los objetivos y
responsabilidades.

Como docente de la catedra de Odontologia Legal y Forense,
me esfuerzo por guiar a mis estudiantes en el descubrimiento
de este campo inexplorado, que ofrece una variedad infinita
de posibilidades y métodos forenses, estrechamente
vinculados con las asignaturas basicas de nuestra profesion.

He observado como los estudiantes comienzan el semestre
con conocimientos basicos o erroneos sobre lo que implica
ser un “Odont6logo Forense”. Sin embargo, al finalizar, han
adquirido conocimientos tan enriquecedores que su interés
investigativo aumenta significativamente, lo que se refleja en
un mayor nimero de tesis de grado en esta asignatura.

Lograr un espacio dentro de las ciencias forenses es un gran
desafio para un Odontélogo Forense. Aunque existe una
amplia brecha, con el tiempo se va acortando. Cada avance en
nuestro pais representa un gran paso para nuestra
especialidad.

Uno de mis principales objetivos es que la Odontologia Legal
y Forense sea reconocida no solo como una asignatura dentro
de una carrera de pregrado, sino como una especialidad por
derecho propio. jSin duda, es un gran reto!
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LA LUZ DE UNA NUEVA
SONRISA

0d. Francisco Llanganate

_____*.* S —

En una consulta odontologica tipica, los pacientes llegan con
diversas perspectivas, preocupaciones e ilusiones sobre el
tratamiento de sus piezas dentales. El odontdlogo debe
entonces adoptar una actitud de empatia y sabiduria, donde el
conocimiento y la habilidad son esenciales para resolver los
casos mas complejos.

Pero, ;(Qué implica la complejidad en un tratamiento
odontoldégico? (Es el dolor que convierte la vida en un
tormento?, ;0 la insatisfaccion con una sonrisa imperfecta que
genera inseguridad en quien la refleja?

La odontologia abarca varios aspectos, entre ellos la estética,
la funcién y la homeostasis bucal. Cada componente de la
sonrisa tiene una importancia fundamental, y entender estos
matices es esencial para enfrentar los desafios que se
presentan en la practica. Este enfoque me prepard para
enfrentar el gran reto que me esperaba.

Ese mismo dia, llegdb a la consulta un joven de
aproximadamente 14 afios, acompafiado de sus padres.
Aunque llevaba consigo grandes incertidumbres, su confianza
se veia respaldada por el hecho de ser un paciente referido.
Iniciamos la indagacién previa para completar su historia
clinica odontologica. A nuestro paciente lo llamaremos
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"Carlos", un nombre ficticio para proteger su identidad en esta
experiencia.

Carlos era un paciente bastante introvertido y, en cierto grado,
cohibido. Hablaba poco y estaba muy nervioso durante su
primera consulta. Este comportamiento me permitio
comprender que tenia problemas de autoestima. Incluso la
toma de fotografias para el tratamiento odontolégico se
convirtié en un verdadero suplicio para él.

El panorama parecia bastante complejo, ya que el diagndstico
y pronostico iniciales no eran alentadores. Sin embargo, es en
estos casos donde verdaderamente se encuentra el reto de
sacar adelante un caso clinico complicado desde todos los
puntos de vista. Tomando en cuenta todas estas premisas, me
puse en marcha para encontrar la mejor solucion para Carlos.

El rol del odontdlogo va mas alla de simplemente seguir un
tratamiento; a menudo también debemos motivar a nuestros
pacientes para que continiien con su progreso, especialmente
en tratamientos prolongados como la ortodoncia. Este era el
caso de Carlos, quien durante los primeros meses del
tratamiento se preocupaba constantemente por el tiempo que
tomaria notar cambios en sus dientes. Los avances en
ortodoncia pueden parecer lentos, pero son firmes y
progresivos.

Es fundamental explicar cada etapa del tratamiento en
términos claros y comprensibles. En el caso de Carlos, el
control de ortodoncia no solo implicaba el cambio de arcos y
ligas dentales, sino también la comprension de la funcion de
cada accesorio utilizado en la correccion de su sonrisa. Cada
componente tiene un propdsito especifico que contribuye a
mejorar la estética dental con el tiempo.
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A medida que avanzaban las citas odontologicas, Carlos
consideraba abandonar el tratamiento debido a obsticulos
como la falta de tiempo, recursos econdmicos, estrés escolar
y las dificultades propias de la adolescencia. Frente a estas
adversidades, mi papel como odontdlogo fue adoptar una
actitud comprensiva y flexible, brindando el apoyo necesario
para que Carlos pudiera continuar con su tratamiento.

En el transcurso de los tres afos que durd el tratamiento de
Carlos, enfrentamos numerosos desafios. Sin embargo, nos
acercabamos a la etapa final, con casi todo en su lugar. La
ultima cita odontolégica se presentd como un momento
esperado, pero un inesperado giro nos aguardaba.

Era una tarde lluviosa cuando Carlos lleg6 a la consulta. Su
rostro reflejaba una profunda tristeza y melancolia; sus padres
habian fallecido en un tradgico accidente de transito, y €I, ahora
huérfano, enfrentaba dificultades econdmicas que le impedian
costear el retiro del aparato de ortodoncia.

En ese instante, una idea iluminé mi mente: debia ofrecer mi
ayuda. Decidi completar el ultimo proceso del tratamiento sin
costo alguno y le aseguré a Carlos, quien se habia convertido
en mas que un paciente, que no debia preocuparse por el
costo.

A veces, el verdadero valor de nuestra profesion radica en
ofrecer apoyo desinteresado, en actuar con el corazén y en
brindar una nueva sonrisa sin esperar nada a cambio.
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EL SUPERHEROE DE LA
RURAL

Med. Ricardo Alban Loayza

_____*.* S —

La etapa de la Rural es una de las experiencias mas
emocionantes y, al mismo tiempo, preocupantes para los
futuros médicos que culminan su internado rotativo. Algunos
aconsejaran saltarsela para iniciar de inmediato una
especialidad en el extranjero y regresar como médicos
tratantes. Sin embargo, desde mi experiencia, recomiendo a
mis amables lectores no omitir esta valiosa etapa de su vida
profesional.

Quiero compartir una experiencia un tanto drastica, pero con
un final feliz. Hace aproximadamente un afio, mientras ejercia
como Médico Rural, trabajaba normalmente atendiendo a
adultos mayores, adolescentes y nifios. De repente, la
licenciada encargada de las admisiones me inform6 que habia
una nifa en mal estado de salud. Sin embargo, la madre no la
habia llevado a consulta, sino que estaba ahi para una cita de
control de rutina de su otra hija.

Esto me impresioné profundamente, ya que la madre
mostraba un preocupante desinterés por la salud de su hija,
insistiendo en que estaba bien. A pesar de ello, como médico,
procedi a evaluarla. Se trataba de una paciente pediatrica de
aproximadamente 8 afios, proveniente de una familia
disfuncional. La madre, recién separada de su pareja debido a
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su propio alcoholismo, parecia indiferente a la situacion de su
hija.

Al examinarla, encontré que la nifia estaba taquipneica y
somnolienta, con una saturaciéon de oxigeno del 60%. A la
exploracion fisica, se evidenciaba claramente un tiraje

intercostal, y segun la escala de Silverman, su condiciéon se
clasificaba con 7 puntos, lo que indicaba una crisis asmatica.

La madre, con la mirada perdida, mencionaba que su hija
habia estado resfriada por un tiempo y que, a pesar de saber
que la nifa era asmatica, la habia llevado a un rio. Lo mas
preocupante era que el cuadro clinico habia empeorado en los
ultimos dias.

Como médico, mi deber era salvar la vida de mi paciente, pero
senti indignacion por la total despreocupacion de la madre
hacia su hija. A pesar de ello, me serené y me concentré en el
caso. Lamentablemente, en la unidad de salud no disponiamos
de corticoides, por lo que pedi a la madre que los comprara de
inmediato, ya que la nifia se encontraba en estado critico.

En ocasiones, como profesionales, nuestras emociones se ven
involucradas con las personas que atendemos. Sin embargo,
es fundamental que esto no interfiera en nuestra labor, ya que
podria afectar nuestras acciones. Mientras la madre
consultaba por teléfono con su ex pareja, aproveché para
iniciar una terapia respiratoria de rescate con un
broncodilatador de accion corta, combinada con ventilacion
asistida mediante un ambu, evitando asi que la situacion
empeorara. En mi mente, encomendé a esta nifia a Dios,
pidiendo claridad para seguir el plan terapéutico adecuado. A
medida que avanzaba, la nifia comenz6 a mejorar
clinicamente.
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Su puntaje en la escala de Silverman disminuyod, y su
saturacion de oxigeno aumento, aunque aun no era suficiente;
necesitaba asegurarme de que sus vias respiratorias se
desinflamaran para que pudiera ventilar correctamente.
Mientras esperaba, se acercO un hombre campesino,
visiblemente preocupado y triste.

Este hombre, el padre de la nifia, me entregd la medicacion
que habia solicitado, llorando y apenado, y me dijo: "Doctor,
pongo a mi unica hija en sus manos". Estas palabras llenaron
mi corazén de sentimientos y asumi ain con mayor
responsabilidad mi deber, recordando el juramento
hipocratico que hice el dia de mi graduacion.

Sin perder tiempo, indiqué a la licenciada que administrara el
medicamento por via intramuscular de inmediato. Luego
volvi a evaluar a la paciente y, afortunadamente, su estado
habia mejorado notablemente. Aunque me alegré informar al
padre sobre su progreso, era evidente que la nifia atn
necesitaba ser ingresada en un centro de salud de mayor nivel.
Sin embargo, surgio otro problema: la falta de ambulancias.

El padre, visiblemente preocupado, mencioné que estaba
gestionando un vehiculo para trasladar a su hija. A estas
alturas, la situacion se habia estabilizado; la nifia ya saturaba
por encima del 94%, se encontraba sin signos de distress
respiratorio y presentaba un mejor estado clinico. Tan pronto
como el vehiculo estuvo listo, me embarqué en ¢l junto al
padre, rumbo al hospital.

Durante el trayecto, el padre, con lagrimas en los ojos, me
explico la situacion conflictiva que tenia con su ex pareja. Por
esta razon, justifiqué en la referencia un diagnostico clave:
problemas con el cuidado del menor. Este diagndstico nos
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protege como médicos en situaciones complejas relacionadas
con la dindmica familiar.

En ese momento, me senti como un superhéroe, incapaz de
creer lo que habia logrado. Agradeci a Dios por darle una
oportunidad a esa nifia para sobrevivir. Lo primero que hice
fue comunicar a mi esposa y a mi familia que habia salvado
una vida. Ellos se sintieron muy orgullosos al ver que, tras
afios de estudio y dedicacion, habia puesto en practica todo lo
aprendido para ayudar a esta paciente.

El padre, profundamente agradecido por la recuperacion de su
hija, asumid el papel de cuidar a sus hijos al reconocer la
irresponsabilidad de su ex pareja. Ademas, sin previo aviso,
llevd un presente a mi lugar de trabajo en sefial de
agradecimiento.

Este gesto demuestra que, a pesar de la sobrecarga laboral, los
médicos dejan una impresion duradera en las personas a
quienes sanan. A menudo, debemos tratar a los pacientes con
respeto y paciencia, ya que es parte de nuestra formacion y
nuestra decision de convertirnos en los verdaderos
superhéroes de la salud.
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LA VOLUNTAD DE DIOS

Med. Danny Gia Estrada =

'*.*'

Comienzo a escribir esta historia con la esperanza de llegar a
todos los rincones de nuestro pais y tocar los corazones de
quienes la lean. Es una experiencia que, desafortunadamente,
se repite a menudo en el ambito de la salud.

Angela, de 14 afos, era la mayor de dos hermanos. Llevaba
una vida normal, destacando en sus estudios y disfrutando del
deporte. Se llevaba muy bien con Maria, su compaiera de
clase y amiga con la que compartia el mismo equipo
deportivo.

Un dia, tras las clases, Angela le coment6 a su madre que iria
a casa de Maria para hacer la tarea de matematicas. Su madre,
confiada en la seguridad y proximidad de la casa de Maria, le
dio permiso para que fuera.

Mientras la madre de Angela se preparaba para llevar a su hijo
de 7 afios a su entrenamiento de fatbol, Angela alistaba su
mochila con lo necesario para la visita. Se dirigi6 a pie hacia
la casa de Maria, mientras su madre la llamaria después para
verificar su llegada.

Media hora después, la madre intenté comunicarse con Maria
para confirmar que Angela habia llegado, pero Maria
respondié que atin no habia llegado.
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En ese momento, la madre dej6 de llevar a su hijo al
entrenamiento y salié a buscar a Angela. Después de dos
horas sin éxito, preguntd a todos los vecinos del barrio si la
habian visto. Finalmente, Angela apareci6 con los ojos
llorosos y contd que un vecino le habia pedido ayuda en su
casa, prometiéndole dinero. Al entrar, el vecino cerr6 la
puerta y, segiin Angela, abus6 de ella con la complicidad de
otros hombres desconocidos. Ella se habia confiado porque el
vecino era conocido de su familia desde hace afios.

Angela y sus padres se dirigieron de inmediato a la Unidad de
Policia Comunitaria, donde explicaron lo sucedido a los
policias. Estos trasladaron a Angela y a sus padres a la fiscalia
para presentar la denuncia, proceder con el allanamiento del
domicilio y capturar a los responsables.

El dia estaba especialmente complicado en el consultorio de
emergencia pediatrica donde trabajaba, con numerosos
pacientes y casos graves. Cuando lleg6 la familia acompafada
por personal de la DINAPEN vy policias con un oficio del
fiscal, lo lei cuidadosamente. El fiscal solicitaba la valoracion
de Angela por un médico pediatra. Tras realizar la
interrogacion a los padres y a la nifia con la informacion
disponible, pedi al médico residente y al interno que
estuvieran conmigo que coordinaran una interconsulta con el
ginecologo y la psicologa clinica de guardia. Se llevo a cabo
la valoracion en la sala de primera acogida de la casa de salud
para esclarecer los hechos y verificar los indicios del caso.

Mas tarde, con las valoraciones completas, era momento de
revelar la verdad sobre lo sucedido. Tras finalizar la
evaluacion con los especialistas, me reuni con los familiares
de la nifia, asi como con el personal policial y de la
DINAPEN. Les informé que su hija presentaba signos claros
de abuso sexual y que, lamentablemente, no habia sido
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victima de una sola persona, sino de tres individuos en la
misma casa. Ademas, le habian amenazado con que si contaba
lo sucedido a sus padres, ellos la golpearian y nunca mas le
darian dinero.

Este caso ilustra otra cara de la realidad del entrorno que
enfrentamos los médicos y los trabajadores de salud. Cada
dia, nos enfrentamos a situaciones desgarradoras causadas por
individuos sin escriipulos, que alteran la vida de nifios y nifias
inocentes sin importarles nada su bienestar.

Esta historia subraya la importancia de inculcar valores en los
hogares para fomentar el amor, la confianza y el respeto entre
los nifios y sus cuidadores. Es crucial crear un ambiente de
comunicacion abierta con los padres o adultos responsables,
especialmente dado que muchos nifios sufren la falta de
cuidado y proteccidn por parte de sus progenitores. Nuestra
intervencion  siempre debe estar guiada por el
profesionalismo, el humanismo y un profundo sentido de
responsabilidad social.

Con lo que escribo, espero sensibilizar a las personas y
fomentar la proteccion constante de nuestros nifios, no solo en
el hogar, sino también en escuelas, campos deportivos y en la
via publica para prevenir su secuestro.

Ser médico es una tarea desafiante. Estamos en el lugar
adecuado para cumplir un propdsito: ayudar a las personas
que Dios pone en nuestro camino, ya sean nifios o adultos.
Nuestro papel es una contribucion valiosa hecha con la
voluntad de Dios.

Estas vivencias transforman nuestros corazones en el campo
de la salud, impulsdndonos a continuar ayudando a quienes
mas lo necesitan, conociendo a las personas a través de sus
historias y sanando las heridas que llevan en sus corazones.
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Para mi, ser médico nunca ha sido facil, tanto en lo laboral
como en lo emocional, pero no lo cambiaria por nada. La
profesion médica es profundamente significativa; he
aprendido a ayudar al prdjimo, tal como nos ensefia Dios en
sus escrituras, aprovechando el don que nos ha dado para
asistir a quienes mas lo necesitan.

Aunque han pasado cinco afios desde que conoci a aquella
familia, sigo en contacto frecuente con los padres de la nina
que conoci aquella noche, un encuentro que transformo
nuestras vidas. Agradezco a cada uno de ellos por ensefiarme
el verdadero significado de la medicina y el servicio de
atencion que debemos brindar como profesionales de la salud.
No sabemos las adversidades que enfrenta cada persona, y si
no hubiera estado alli esa noche, el destino de esa familia
podria haber sido muy diferente.

Esta experiencia me ha llevado a adoptar una visiéon mas
humanista, reconociendo la importancia de apoyar el
bienestar fisico y mental de las personas mediante el didlogo
con todos los miembros de la familia.

Con estas palabras, me doy la oportunidad de compartir mi
historia a través de la publicacion de este libro, con la
esperanza de llegar a mas corazones y dejar una huella
duradera.
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EL VIA CRUCIS DE LA
SELECCION DE LA
ESPECIALIDAD MEDICA

Med. Julio Alberto Baldeon Navarrete

**.*  —

Elegir una especialidad médica es uno de los momentos mas
cruciales y desafiantes en la carrera de un médico. Al ingresar
a la facultad de medicina, muchos suefian con alcanzar la
cuspide de mega especialidades como la neurocirugia, la
cardiologia pediatrica o la cirugia intensiva. La idea de
convertirse en un neurocardiocirujano pediatrico intensivista
suena casi magica para un estudiante nuevo en la facultad. Sin
embargo, a medida que avanzamos en nuestros estudios y
adquirimos experiencia, esas ambiciones iniciales tienden a
evolucionar y a menudo se reducen a una o dos
especialidades, o en algunos casos, a ninguna.

La seleccion de una especialidad médica no es un proceso
lineal; es un camino de autorreflexion y proyeccion,
influenciado por una multitud de factores, tanto internos
como externos. Nos enfrentamos a la pregunta crucial:
“;Podré ejercer esta especialidad, me dara sostenibilidad y
ser¢ feliz haciéndolo?”

En mi caso, la decision sobre mi especialidad ha sido
cambiante a lo largo del tiempo. Al iniciar la carrera, sofiaba
con ser cardidlogo. La cardiologia sigue siendo una de mis
materias favoritas, pero mi decision cambié radicalmente
cuando cursé la asignatura de cirugia. Conocer los quir6fanos
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y las técnicas quirtrgicas fue una revelacion para mi. Me
impresiono el ambiente, la habilidad y el estado mental que
requiere un cirujano para liderar el equipo quirtrgico y
resolver las patologias. La destreza manual, la precision y la
capacidad de tomar decisiones rapidas y acertadas bajo
presion me parecieron cualidades admirables y deseables.

Durante la carrera, conoci a un joven cirujano general que se
convirtid6 en mi mentor y guia. Gracias a ¢él, pasé mucho
tiempo en el ambiente hospitalario y aprendi sobre cirugia.
Desde entonces, supe que mi especialidad debia ser
quirargica. Asi, durante los siguientes afos, creci con la idea
de convertirme en cirujano general, al igual que mi mentor.

Cerca del internado, mi mentor me sugiri6 escoger una
especialidad que incluyera una parte clinica para poder tener
consultas. Un cirujano general puede trabajar en el sector
publico, pero es dificil establecer un consultorio y atender
pacientes, ya que la mayoria de las cirugias que realiza estan
bien cubiertas por los hospitales o son emergencias que no se
resolverian en un consultorio.

En el internado, roté por traumatologia, una especialidad que
me gustdé mucho por su enfoque en la biomecanica del cuerpo
humano y las numerosas opciones, técnicas, implantes,
instrumental y avances constantes. La reconstruccion del
sistema osteomuscular, con la complejidad de las cirugias, me
parecia fascinante. La habilidad de reparar un hueso
fracturado o reconstruir una articulacion dafiada me llenaba
de asombro y admiracion.

Después de la rural, por diversas necesidades, entré en una
clinica urologica. Aunque inicialmente no era la especialidad
ni el tipo de cirugia que me interesaba, la elegi para tener los
recursos necesarios para prepararme para el posgrado. Con el
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tiempo, la urologia fue agradandome. Me di cuenta de que,
aunque es una especialidad subestimada, es fundamental y
poco atendida en la comunidad por motivos culturales. Sin
embargo, todos necesitamos en algiin momento de nuestras
vidas un urdlogo.

Tuve la oportunidad de rotar por diversas especialidades y
comprender su funcionamiento tanto en el ambito publico
como en el privado. A visperas de concursar, incluso los
posgradistas se siguen preguntando si tomaron la decision
correcta. Lo que mas importa es que la especialidad que elijas
esté alineada con tu naturaleza, porque si no, nunca alcanzaras
tu maximo potencial.

Si priorizara mis preferencias, optaria por cirugia general,
perfeccionaria la técnica y luego me subespecializaria. En
términos de ingresos, sostenibilidad y rentabilidad, elegiria
traumatologia. Sin embargo, he decidido por urologia, ya que
me ofrece mas oportunidades para desarrollarme en varios
ambitos y me brinda oportunidades tnicas.

Mi mentor estd haciendo su segunda especialidad, y mi
segundo mentor, quien me acogid en la clinica urologica, me
explicod que optod por una segunda especialidad por necesidad,
para mantener a su familia. Sin embargo, esa eleccion ahora
le permite cumplir muchos suefios y ayudar a otros a cumplir
los suyos.

Si me hubiera preguntado hace diez afios si haria la
especialidad de urologia, lo habria negado efusivamente. La
idea me parecia inconcebible. Pero, como en la naturaleza, la
mejor manera de sobrevivir ante las adversidades es adaptarse
y estar abierto a cambios y nuevas oportunidades. Es posible
encontrar un equilibrio entre lo que te gusta, lo que necesitas
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y lo que se presenta. Al final, la vida siempre hace que todo
caiga en su lugar y te muestra el camino.

A lo largo de este viaje, he aprendido que, aunque el camino
sea tormentoso debido a las expectativas de los demads y las
propias, la clave es no hundirse en el proceso. En lugar de eso,
debemos disfrutar de lo bueno y ser resilientes ante las
adversidades. La frustracion solo nubla la vision, y al final del
dia, la inica persona a la que debemos satisfacer es a nosotros
mismos.

En momentos de incertidumbre, es crucial recordar por qué
elegimos esta profesion. La medicina requiere sacrificio y
dedicacion, pero también ofrece la oportunidad de marcar una
diferencia real en la vida de las personas.

Esta trayectoria me ha ensefiado que, aunque nuestras
aspiraciones iniciales puedan cambiar, es fundamental
mantener una mente abierta y adaptable. La resiliencia y la
capacidad de adaptarse a nuevas circunstancias son esenciales
para el éxito en la medicina. Cada especialidad presenta sus
propios desafios y recompensas, y lo mas importante es
encontrar una que se alinee con nuestras pasiones, habilidades
y circunstancias de vida. En Gltima instancia, la clave para una
carrera médica satisfactoria reside en adaptarse y hallar
satisfaccion en el equilibrio entre nuestras aspiraciones
personales y profesionales.
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LA FORTALEZA EN SU
CORAZON

Med. Helen Morales

_____*.* S —

“La fuerza natural dentro de cada uno de nosotros es el
mayor sanador de todos.”
-Hipocrates

La lucha contra el cancer es un viaje que exige no solo
fortaleza fisica, sino también una resiliencia y esperanza
inquebrantables. En medio de las adversidades, las palabras
pueden convertirse en una fuente de energia y motivacion
para quienes enfrentan esta enfermedad.

Describir la experiencia médica de un paciente con cancer es
dificil, especialmente cuando se trata de mi querido abuelo
materno, un hombre que batalld contra el cancer durante més
de veinte afios. Mi objetivo es transmitir brevemente mi
vivencia en relacion a él.

Mi abuelo, originario de Pifas en el Altiplano Orense,
siempre se destacd por su fortaleza y valentia. Junto a mi
abuela, crio a nueve hijos, enfrentando con paciencia y
determinacion todas las adversidades de la vida. Sin embargo,
a los 55 afios, comenz6 a experimentar intensos dolores y
problemas urinarios. Lo llevamos al hospital, donde se le
diagnosticod céancer de prostata. Los exdmenes de sangre
mostraron marcadores tumorales PSA elevados, y las
imagenes confirmaron el diagnostico.
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La noticia fue un golpe devastador. Solicitamos al médico que
mantuviera la confidencialidad del diagndéstico, sabiendo que
la noticia podria derrumbarlo, ya que tenia muchos planes,
actividades y negocios aln por realizar.

Mi abuelo habia expresado previamente su deseo de no
conocer una enfermedad grave, pues temia que el
conocimiento pudiera afectarle psicologicamente. Como
médicos, entendemos la influencia directa de la mente en
nuestra salud, nuestras acciones y nuestros pensamientos,
tanto conscientes como inconscientes.

Afo tras ano, mi abuelo viajaba a las grandes ciudades para
recibir su tratamiento de radioterapia. Tras cada sesion, los
efectos secundarios se hacian notar, pero siempre estuvo bien
cuidado por el personal de salud. Yo, como médico y nieta, le
ofrecia todo mi apoyo y dedicacion.

Recuerdo que en esos momentos estaba en mi tltimo afio de
carrera, una etapa llena de experiencias que llevo en mi
corazoén y mente. Mi abuelo materno fue una de mis mayores
inspiraciones para continuar en esta profesion, para
comprender mejor su tratamiento y brindarle la compaiia que
necesitaba.

A pesar del impacto de las radioterapias, que dafiaban su
cuerpo con altas dosis de radiacion para eliminar las células
cancerosas, ¢l siempre mantenia una sonrisa y decia a la
familia: "estoy bien, ya me recuperaré". Ver su determinacion
y deseo de seguir adelante, a pesar de la adversidad, era un
testimonio de su fortaleza.

Continuaba trabajando en sus tierras y dedicandose a la
agricultura, como siempre lo habia hecho. Su decision de no
centrarse en el diagndstico y su esperanza de dias mejores le
permitieron sobrellevar la enfermedad con un espiritu
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indomable. Su actitud positiva y su fe en la recuperacion
fueron una leccion de vida para todos nosotros.

Por eso, con el consenso familiar, decidimos no hablarle de
su enfermedad. Evitabamos el tema y, cuando él preguntaba
sobre los resultados de los examenes o el tratamiento, siempre
le deciamos que no era grave y que solo debia cuidarse y no
esforzarse tanto en sus tierras.

Al recordar esta historia, estoy convencida de que mi querido
abuelo sabia, en su interior, que nada era como antes. La
enfermedad y los afios estaban haciendo su efecto. Cada dia
era una lucha para él, con dolores frecuentes y una creciente
debilidad muscular.

Asi, mantuvo su batalla con radioterapias que eventualmente
se transformaron en quimioterapias durante veinte afios. Un
dia, ingres6 de urgencia al drea de emergencias donde yo
estaba de guardia. Lo internamos en el hospital con dolores
intolerables, infecciones y la necesidad de oxigeno. Ver al
hombre que habia sido padre y abuelo, sabiendo que podria
ser la ultima vez que lo tuviera en mis brazos, me desgarraba.
Me acerqué, lo abracé, y en su debilidad me tomé de la mano
y diyjo: “Voy a salir, tranquila, nietecita, solo es una
intervencion mas”. Pero la realidad era otra. Estaba
enfrentando una lucha crucial contra su cancer avanzado.

A pesar de mis responsabilidades profesionales, no podia
separarme de ¢l. Realicé todos los examenes
complementarios necesarios y esperé la visita del especialista
cada mafiana. Cuando el especialista llego, tras ver el estado
critico de mi abuelo, me comunic6 que ya no se requeria una
intervencion mads, sino solo cuidados paliativos. Fue un duro
golpe para mi corazén, pero me mantuve firme en la razon
médica.
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Con gran temor en mi corazon, inform¢ a la familia sobre los
riesgos de una intervencion mas. A sus ochenta afios, la
probabilidad de una recuperacion exitosa era baja, por lo que
decidimos trasladarlo al domicilio de un tio en Machala,
donde seria cuidado por una enfermera.

Aunque su condicién empeoraba, nunca perdid su animo ni
sus palabras alentadoras. Una semana antes de su
fallecimiento, expreso el deseo de regresar a su hogar en
Pifias, quizas intuyendo que sus ultimos momentos estaban
cerca.

Cumplimos su deseo y lo llevamos a su casa, el lugar donde
vivio su infancia, adolescencia y vida adulta, donde cri6 a sus
hijos y disfrutd con sus nietos y amigos. Durante el viaje en
ambulancia, comenzo6 a desaturar y se mostrd desorientado,
pero logramos llegar y acomodarlo en su cama.

Mi abuelo falleci6 a los 80 afios, en pleno verano, rodeado de
su familia y de sus seres queridos. La pérdida de alguien tan
cercano es desgarradora, y senti que mi corazon se detenia al
aceptar que se habia ido.

Gracias a todo lo que aprendi de mi querido abuelo, me he
convertido en una mujer fuerte y llena de suefos, que valora
la generosidad, la empatia y el apoyo familiar. Su legado vive
en mi y guia mi vida y mi carrera.

Dedicarme a la medicina es una decisién significativa y
afortunada. Cada paciente deja una huella en mi vida, y me
esfuerzo por dejar una marca de amor en ellos y en sus
familias. Recuerdo que esa huella es lo que mi abuelo necesitd
y que lo mantuvo luchando durante mas de veinte afos.

Mi objetivo, mas alla de ser médico, es recuperar la fuerza
interior de las personas para enfrentar los desafios de la vida.
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Aunque el conocimiento técnico y el entrenamiento son
fundamentales para resolver los problemas de salud, es en
nuestras competencias emocionales donde verdaderamente
demostramos nuestro valor como seres humanos. Estas
habilidades, a menudo Ilamadas blandas, deberian
considerarse esenciales.
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