UNA BREVE RESENA HISTORICA

LA GESTACION
La época

Corren los optimistas anos
sesenta. Espana esta saliendo
de las estrecheces de la post-
guerra. El régimen de Franco se va desprendien-
do de los moldes totalitarios. La gente se permi-
te hacer chistes politicos, y se habla de la dicta-
blanda. En muchas empresas cuelgan el letrero:
«se admiten trabajadores». Los jovenes emigran
del campo y crecen desmesuradamente los su-
burbios de las grandes ciudades. En el extran-
jero hablan del milagro econémico espanol.

La television esta todavia en mantillas. El co-
che utilitario prolifera y constituye el suefio de
los que todavia utilizan el tranvia. El estadio Ber-
nabeu y el Nou Camp son como gigantescos tem-
plos paganos en que los espanoles los domingos
dan expansion a sus fervores futbolisticos.

En la Iglesia ha tenido lugar el Concilio, y todo
el mundo habla ahora de renovacion, sibien cada
uno entiende esta palabra a su manera. Los vien-
tos conciliares se estan llevando sotanas y habi-
tos (a veces junto con la figura que habia debajo
de la vestimenta). Por aquellas fechas el pensa-
dor Gabriel Marcel lanza una acerada invectiva:
«un cristianismo que no se traduce en un esfuer-
zo perseverante para hacer llegar a una vida
decente a los que todavia estan hundidos en un
despojo sin nombre, debe de aparecer como in-
fectado en su centro por un principio de menti-
ra y de muerte». Los mas ni se enterarian de esta
diatriba, pero a algunos les haria mella.

Fue en estas circunstancias que el capitulo
de la provincia religiosa de Aragon de la Orden
de San Juan de Dios, en julio de 1965, aprobé
por unanimidad pedir al nuevo gobierno de la
provincia que se hiciese una fundacién hospi-
talaria misionera en el trienio que iba a co-
menzar.

El hermano Ricardo Botifoll entre los suyos. 25 afios de donacion total son un testimonio admirable
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Arriba: Sala de Pediatria del Catholic Hospital de Lunsar

Abajo: Cecilia, enfermera auxiliar del hospital, nos muestra a su hijo
lzquierda; Formar a los nativos, impulsarles en su promocién

es exigencia de la propia mision. Grupo de enfermeros

del hospital que trabajan en quiréfanos

Abajo izquierda: No es posible estancarse. Las necesidades
son muchas y exigen crecer para un mejor servicio

:




Arriba: jHa llegado el container de Espaiia! Es el camién
de la solidaridad, de la justicia social... jjCuantos camiones
como éste no serian necesarios para que el mundo fuese
un poco menos injusto!!

Abajo: Mohamed y Cherno Kanu, dos nifios atendidos

en nuestro hospital a consecuencia de una estenosis escfagica
provocada por la ingestion de sosa caustica




El lugar

Africa en los afios sesenta: la mayoria de las
antiguas colonias africanas acaban de conseguir
su independencia (al final de la década sélo las
portuguesas van a subsistir por poco tiempo.
Surgen pues una serie de paises nuevos, pobres
pero ilusionados. Estan atn en las bodas de miel
de su independencia. Queda lejos aun, y oculto,
el deterioro econémico que sobrevendra en los
afios 70, se agravara en los 80 y que atin hoy no
ha tocado fondo. Deterioro que habra de acarrear
un retroceso en el nivel de vida, en los servicios
sanitarios y educacionales y hasta en los canones
de civilidad.

En 1961 el gobierno inglés concede la indepen-
dencia a Sierra Leona, un pequeiio pais de la cos-
ta occidental del Africa que empieza su andadura
entre esperanzas y dificultades.

En 1964 el obispo de Makeni, de dicho pais,
escribi6 al hermano general de la Orden, fray Hi-
ginio Aparicio, solicitando religiosos para que
se hicieran cargo de un pequefio hospital recién
construido en una poblacién de su didcesis, Lun-
sar. El hospital esta provisionalmente regenta-
do por un médico religioso italiano y tres her-
manas irlandesas. El general le contest6 que
tomaba en cuenta la propuesta para ofrecerla a
la consideracién de las provincias de la Orden
para que la estudiasen y si era posible, alguna
de ellas la aceptase.

En efecto, la provincia de Aragon, deseosa de
poner pie en el mundo subdesarrollado, encon-
tré oportuna la oferta y la recogié con interés.
Para una provincia sin experiencia misionera re-
sultaba ventajoso tomar a su cargo un estable-
cimiento hospitalario ya en funcionamiento y no
tener que empezar de la nada.

En abril de 1966 el provincial hermano Ciria-
co Nuin, acompanado del que esto escribe, hace
un viaje a Sierra Leona. Acogidos por el obispo
Azzolini visitan el hospital: esta situado a dos
kilometros de la poblacion de Lunsar. Esta cuen-
ta con unos 10.000 habitantes, en su mayoria de
condicién pobre. Hay una escuela catolica diri-
gida por padres italianos; también hay una co-
munidad de religiosas mexicanas. Cerca de Lun-
sar existe una importante explotacién minera de
propiedad inglesa que da empleo a unos dos mil
trabajadores y que, por lo tanto, representa una
gran ayuda econdémica para la zona.

Acompanados por el obispo visitamos el hos-
pital. Consta de dos pabellones mas la residen-
cia de las hermanas. Hay 40 camas, no todas
ocupadas. Unos cincuenta enfermos pasan dia-
riamente por el consultorio. La impresion que
nos produce no es demasiado alentadora: pare-
ce que el hospital tiene poca vida. Pero hay que
confiar que podra desarrollarse. Los centros hos-
pitalarios estatales funcionan muy deficiente-
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mente; y en el pais sélo hay cinco hospitales
misioneros ademas de éste. En los meses siguien-
tes continuan los contactos entre la di6cesis y
la orden hasta que se conciertan las condiciones
de cesion del hospital a la provincia.

Es tiempo de seleccionar los hermanos que
habran de formar la nueva comunidad misio-
nera. No faltan voluntarios. Entre ellos son es-
cogidos los hermanos Emilio Garcia, Rafael Pe-
rello, Jesus Goni y el que esto escribe. Son un
médico y tres ATS.

Nos concentramos en Barcelona para recibir
lecciones de inglés, que ciertamente en un cur-
so tan abreviado no resulta facil.

En otofio tres de estos hermanos se trasladan
a Monrovia, al hospital que tienen la provincia
de Castilla, para empezar a familiarizarse con
el ambiente africano. Vueltos a Espana se hacen
los ultimos preparativos. El 29 de diciembre el
obispo de Colofén nos impone el crucifijo de mi-
sioneros. Dos dias después partimos via Madrid,
Dakar, Freetown. En el aeropuerto de esta ciu-
dad nos espera el obispo de Makeni. Hacia este
ciudad nos dirigimos; es de noche y la carretera
pésima. A medio camino el coche choca contra
una vaca que cruza la carretera; el vehiculo su-
fre desperfectos, ademas de la muerte de la vaca;
hay que discutir el precio del perjuicio. Parece
que empezamos mal...

Tras pasar dos dias en Makeni, el 7 de enero
en compaifiia del obispo vamos al hospital de
Lunsar, para tomarlo oficialmente a nuestro car-
go. Permanecemos en compaiia de las religio-
sas y del médico italiano hasta finales de enero,
en que se despiden de nosotros.

Y quedamos solos, con nuestro escaso domi-
nio del idioma, nuestra inexperiencia, pero con
buena voluntad y 4nimo levantado.

EL DESARROLLO

Pocos dias después llega el doctor Spreafico,
cirujano y tocélogo y su esposa, comadrona, que
vienen desde Espana contratados para dos afios.
Estamos pues ya al completo y se entra en roda-
je. En febrero se realizan 19 operaciones quirar-
gicas. El promedio de visitas en el consultorio
es de unas 40 diarias. Las casas no estan todas
ocupadas.

Hay que pensar en mejorar los servicios. En
el hospital no se da alimentacion a los enfermos;
los familiares tienen que proporcionarsela y el
que carece de familia lo pasa mal. Se adquiere
una cocina y en el mismo mes de febrero se em-
pieza a repartir desayuno y comida a los pa-
cientes.

En vista de que el trabajo en el hospital es mas
bien escaso decidimos poner en funcionamien-
to un dispensario movil. Es decir, que por las tar-
des salen dos hermanos con dos enfermeras en



un vehiculo a pasar consulta en un poblado de
la comarca; la visita se tiene en la escuela del
pueblo, con periodicidad semanal. Empezamos
por Foredugu (a 6 km de Lunsar) y se extiende
el servicio a otros poblados, saliendo tres tardes
por semana. Es una labor muy agradecida pues
a estos consultorios acuden centenares de pa-
cientes, en su mayor parte nifios. (Estas salidas
hubo que suspenderlas a partir de 1983 por in-
suficiencia de personal, al haberse incrementa-
do el trabajo en el hospital, asi como por el pé-
simo estado de las carreteras).

En el mismo mes de febrero se inicia la cons-
truccion de una vivienda para el médico y fami-
lia, pues hasta ahora han tenido que vivir den-
tro del hospital en condiciones muy deficientes.
Es la primera de la serie de construcciones que
iran surgiendo en torno al hospital en los afios
siguientes (hasta el niumero de trece en la actua-
lidad.

En febrero de 1968 es nombrado superior de
la casa el hermano José M. Pérez, que tras pre-
pararse en el idioma se incorpora a su cargo en
marzo del siguiente ano.

En septiembre de 1970 se ve obligado a regre-
sar a Espafia el hermano Emilio Garcia aqueja-
do de hepatitis. Poco después llega para susti-
tuirle el hermano Gregorio Martin. Con su
destreza en el arte de la carpinteria proporcio-
na una gran ayuda en el equipamiento del hos-
pital.

En 1973 se construye un edificio destinado a
cocina; despensa y lavanderia en su planta baja,
y la planta alta como residencia de mission boys
(asi son llamados los muchachos que muestran
inclinacién para la vida religiosa, pero que hay
que cribarlos mucho antes de poderlos conside-
rar aptos para pasar al noviciado; vocaciones de
este tipo no faltan. Unos afios mas tarde de esta
promocion vocacional entre los jévenes fue sus-
pendida ya que los resultados no eran alenta-
dores).

En este mismo afio llegan tres jévenes herma-
nos de Espafia que, junto con el hermano Pere-
116 pasan a Makeni para trabajar en la organiza-
ciéon antileprosa del pais, constituyendo una
pequena comunidad satélite. Esta comunidad
fue retirada pocos afios mas tarde. En el mismo
afio llega el hermano Agustin Fernandez que es-
tara al frente del servicio quirtrgico hasta su
inesperada muerte en 1990.

No nos han faltado en estos primeros afos epi-
sodios desagradables: un percance de automo-
vil, afortunadamente sin dafios personales, pero
resultando el vehiculo destrozado. Frecuentes ro-
bos nocturnos, algunos perforando el débil muro
de un pabellon prefabricado; otro con intento de
asalto por parte de hombres armados con ma-
chetes a un edificio en el que dormia un her-
mano para custodiarlo. Tampoco faltan enfren-

tamientos con serpientes, incluso en nuestra
propia vivienda. En el quehacer hospitalario
también surgen con frecuencia situaciones par-
ticularmente tensas: como cuando nos traen un
camion lleno de accidentados de carretera y en
un momento veinte o treinta heridos yacen en los
pasillos, ensangrentados, gimiendo, aguardando
para ser curados. Sin contar las innumerables
noches de vela y a veces de angustia en el quiro-
fano o en la sala de partos.

En 1973 ha sido inaugurada en la ciudad de
Lunsar una magnifica planta suministradora de
agua potable, a expensas del gobierno francés;
la conduccion del agua llega hasta nuestro hos-
pital, solucionando el problema de escasez que
cada ano surge durante la estacién seca.

También somos ayudados en estos afios por
una poderosa empresa alemana que esta cons-
truyendo una nueva carretera que atraviesa nues-
tra finca: nos asfaltan los caminos interiores y
nos alzan un vallado en torno al hospital.

En abril de 1975 llega el hermano Jaime Cap-
devila, veterano religioso que se hace cargo de
la formacién de los mission boys y emprende la
explotacion agricola de las tierras que rodean
al hospital.

Pero en este afo empiezan los contratiempos:
deja de funcionar por falta de gas-oil la planta
suministradora de agua, y tenemos que valernos
del insuficiente caudal de nuestro pozo. Y es que
estamos en 1975: hace dos afios, con la guerra
arabe-isreli que acarreé una drastica subida de
los precios de los carburantes, se ha iniciado una
crisis econémica en todo el mundo, pero mas
aguda en los paises subdesarrollados. Y en efec-
to, poco después también empieza a fallar el
suministro publico de corriente eléctrica, has-
ta que al cabo de un tiempo cesa por completo.

Nosotros nos valemos de un generador y muy
pronto hemos de adquirir otro de mayor po-
tencia.

Por las mismas causas, es decir, la crisis
econémica mundial, en 1976 son cerradas las
misnas de hierro de Marampa dejando en paro
unos dos mil trabajadores; lo cual agrava la si-
tuacion econémica del pais y en particular de
Lunsar.

En 1976 se construye un nuevo bloque quirur-
gico-obstétrico con dos quiréfanos, sala de par-
tos, laboratorio, rayos X. Esto permite la am-
pliacién del numero de camas que resultaba ya
insuficiente.

En 1977 es nombrado superior el hermano Je-
sus Goni, que forma parte de la comunidad des-
de su fundacion. E]l hermano José M. Pérez que
ha regentado la casa durante nueve afios, tras
unos meses de descanso se incorpora de nuevo
a la comunidad.

En 1978 se construye un edificio destinado a
residencia de una comunidad de religiosas. En
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Los hospitales

de la Orden en Africa
son avanzadilla

y presencia de
Cristo misericordioso
en el Continente

efecto, se deja sentir la necesidad de mas perso-
nal que ocupe los puestos de responsabilidad.
En septiembre de 1980 llegan tres religiosas cla-
risas misioneras; dos son mexicanas y otra ja-
ponesa; las tres son enfermeras.

También se construye un edificio destinado a
los servicios de la lucha antileprosa, pero que
poco después es transformado para albergar el
departamento de inmunizacién y educacion ma-
ternal.

En mayo de 1981 nos visita el hermano gene-
ral Pierluigi Marchesi. Por cierto que llega ines-
peradamente a media noche, en un taxi. Cosas
de Africa...

En 1982, costeado por la organizacién alema-
na Aktion Cachanabury se construye un amplio
edificio para albergar los consultorios, labora-
torio y farmacia. Se inaugura en la fiesta de San
Juan de Dios de 1983 con asistencia del Vicepre-
sidente de la nacién.

En diciembre se incorpora a la comunidad del
hermano Fernando Aguil6, joven médico, que
toma a su cargo la cirugia y obstetricia. Desde
septiembre de 1983 vuelve a ser superior el her-
mano José M. Pérez.

En abril de 1984 se inaugura una amplia ca-
pilla publica que se utilizara no sélo para el hos-
pital, sino como parroquia del pueblo de Mabes-
seneh, inmediato a nuestro emplazamiento, que
cuenta con un millar de habitantes un buen nt-
mero de los cuales son catolicos. Un padre jose-
fino tiene a su cargo el servicio pastoral.
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En marzo de 1983 nos visita el coronel Momoh,
presidente de la republica.

En octubre de este afo se inaugura un edifi-
cio con cuarenta camas destinado a convalecien-
tes o enfermos con tratamientos largos, para ast
descongestionar el hospital. Lo ha costeado Ma-
nos Unidas de Espana.

En enero de 1989 se instala un radiotransmi-
SOr que Nos permite mantener comunicacion con
Madrid y con otras casas de la Orden en Africa.

En marzo del mismo afio se inaugura una nue-
va residencia para los hermanos, pues la que te-
niamos resultaba insuficiente.

En abril una compafiia japonesa subvenciona-
da por el gobierno de aquel pais, perfora un nue-
vo pozo que produce un abundante caudal de
agua y que da solucién al créonico problema de
las restricciones de agua en la estacion seca.
También desde el Japén nos proporcionan dos
aparatos de ecografia.

En marzo de 1990 llega el hermano Julian Sa-
pifia que fue nombrado superior en el ultimo ca-
pitulo y que ha pasado unos meses en Europa
perfeccionandose en inglés.

En el ultimo capitulo general se tomo la im-
portante decisién de agrupar todas las casas
misioneras que la Orden posee en Africa (per-
tenecientes a seis diversas provincias) en una
delegacion general que coordine el comun fun-
cionamiento de las mismas. Es nombrado dele-
gado el hermano Juan Carb6. Hacemos votos
para que esta nueva organizacion tome una bue-
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na andadura, sobre todo en el fomento de voca-
ciones nativas, y que no signifique una disminu-
cion del interés y de la ayuda de las provincias
europeas respecto al Africa.

En abril de 1990 se instala una planta de ener-
gia eléctrica solar. Gracias a la misma dispone-
mos de luz durante la noche sin necesidad de
mantener el generador en funcionamiento.

En julio del mismo afo recibimos la inespe-
rada y dolorosa noticia del fallecimiento en Va-
lencia del hermano Agustin Fernandez, que du-
rante dieciséis afios ha formado parte de esta
comunidad. Las pobres gentes de aqui que co-
nocian por experiencia su caridad, lo lloran sin-
ceramente.

En octubre del mismo afio tenemos la penosa
oportunidad de dispensar fraternal acogida a los
hermanos y hermanas de nuestro hospital de
Monrovia, que se han visto obligados a abando-
narlo bajo los horrores de una brutal guerra ci-
vil, y pasan por Sierra Leona, camino de Espafia.

En enero de 1991 se inaugura un nuevo con-
sultorio de pediatria, costeado por Manos Uni-
das.

En febrero recibimos la visita del padre gene-
ral Bryan O’'Donnell, que se congratula de la la-
bor que desarrollamos y nos alienta a continuar
en la misma.

En mayo se inaugura un pabellén con 20 ca-
mas destinado a tuberculosis. En efecto, desde
hace medio afo una organizacion alemana ha
tomado a su cargo la financiaciéon de un pro-
grama antituberculoso en el pais. A este fin
cuenta con la colaboracion de varios hospitales
misioneros, entre ellos el nuestro. Dada la gra-
vedad del problema de la tuberculosis en Sierra
Leona, este programa significa para este pais
uno de los mayores progresos en el campo sani-
tario.

Y aqui dejamos cortado el hilo de la historia
de nuestro hospital. Alguien, a su tiempo, debe-
ra proseguirla...

A MODO DE EPILOGO

No estaria bien ufanarnos de nuestra labor.
Dar gracias, esto si, a cuantos bienhechores nos
han ayudado: desde Espafia; también desde Ita-
lia, Alemania, Japo6n, Estados Unidos. Expresar
asimismo nuestra gratitud a cuantos colabora-

dores laicos han trabajado codo a codo con no-
sotros, tanto africanos como foraneos.

No sabriamos decir que estamos plenamente
satisfechos de la obra que llevamos adelante.
Quedan problemas pendientes que merecen
atencion.

Senalaremos tres:

1. El lento pero progresivo cambio en la catego-
ria social de los usuarios del hospital: si en
los primeros afios los que acudian a nosotros
eran en su gran mayoria los pobres del drea
rural circundante, hoy predominan los pacien-
tes que vienen de muy lejos, incluso de pai-
ses vecinos y con medios econémicos no tan
escasos. E]l buen nombre adquirido por nues-
tra institucién podria ahogar o al menos des-
virtuar un tanto, el espiritu de caridad, de ser-
vicio evangélico hacia los mas pobres que es
su principal razén de ser. Es un peligro del que
hay que precaverse. El hospital podria ser vic-
tima de su propio éxito.

2. El haber concentrado nuestra actividad en
labor clinica con menos dedicacion a la me-
dicina preventiva. Y mas concretamente el no
haber desarrollado una red de cuidados pri-
marios en el drea rural proxima al hospital.
Son muchos los obstaculos que han impedi-
do esto: de orden financiero, insuficiencia de
personal, y también el enfriamiento del pri-
mer entusiasmo, un poco ingenuo que en todo
el mundo despert6 la asistencia primaria ha-
cia los afos 70, a la vista ahora de que los
resultados son menos brillantes de lo que se
esperaba.

3. El no haber conseguido que germinasen vo-
caciones religiosas hospitalarias entre los na-
tivos. Las pocas que han surgido han fracasa-
do. ¢Es por falta de idoneidad de las etnias
predominantes en esta zona de Africa para la
vida religiosa? ¢Es por falta de amoldamien-
to por nuestra parte a la idiosincrasia afri-
cana?

4. Todo esto merece seria reflexion por parte de
quienes sigan al frente de esta obra que ini-
ci6 humildemente su andadura hace veinticin-
co anos. Que Dios no la deje de su mano y pue-
da seguir irradiando su pequefio halo de amor
cristiano en el entorno.

Hermano R. Botifoll, O.H.
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CATHOLIC HOSPITAL - LUNSAR

TOTAL DE ACTIVIDADES DESDE 1967 A 1990

ADMISIONES. 1967-1990

87686070 71727374757677 787980 81828384858687888990

Il Ndmero de pacientes

DIAS DE ESTANCIA. 1967-1990

6768 69 70 7W 727374757677787980 B‘l 82838485 86 87 888990

Bl Dias de estancia




CONSULTAS EXTERNAS. 1967-1990

384858687888990
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acién del personal

B Ntmero de partos




