e

2

S 2
.
-

%
o

2
2
R
%

2

5
g)\ g

Dr. JOSE DANIEL RODRIGUEZ MARIDUENA
(1910 - 1985)

’@y%%f

RA




BOLETIN

DE INFORMACIONES CIENTIFICAS NACIONALES

\ vrew
et | '{} 3 R
5 s 1 P,
Lele o es pror piedad de la
¥

Po v
\JJ ‘”:F‘»(Z Qu i)

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”




IMPORTANTE

A pesar quo los autores son responsables de sus tra-
bajos, si éstos fueren susceptibles de alguna declaracién
o refutacion, que estamos listos a recibirlas y publicar-
las, siempre que se cifian a la correccién que debe ca-
racterizar a toda controversia cientifica.

Somos partidarios del principio que de la discusién se-
rena siempre sale la luz.
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EDITORIAL

EL PRIMER CONGRESO NACIONAL DE CIENCIAS

La Comunidad Cientifica Ecuatoriana de reciente fundacién,
contvocS para el mes de marzo de 1987 a reunién del Primer Congreso
Nacional de Ciencias en Quito, que con el apoyo de CONACYT, la
Casa de la Cultura Ecuatoriana y otras Instituciones de maturaleza cul-
turales, obtuvo exitosa realizacién.,

Una acertada expresién del Presidente del Congreso doctor Lauis
Romo Saltos manifiesta: “Els una responsabilidad histérica promover
el cultivo de las ciencias en el Ecuador, la investigacién cientifica es
el quehacer que levanta el nivel de. vida de los pueblos y crea en el
hombre las posibilidades de beneficierse de la maturaleza. El ejercicio
de 1a investigacién cientifica, une a los hombres y a los pueblos. La
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reunién de este Congreso impulsard la realizacién de la investigécién
cientifica bésica con el fin de liberarnos de la tremenda dependencia
_extranjera, adquiriendo por propia iniciativa €l conocimiento funda-
mental due necesitamos, para -resolvier los problemas gue impiden nues~
tro progreso econdémico y social. También es un. reto a la capacidad
cientifica nacional, demostrando en términos reales el nivel de su de-
sarrollo. La Comunidad Cientifica Nacional, tiene el reto de ofrecer
su aporte para resolver los problemas del hombre, las enfermedades,
y eliminar la dependencia que se opone al desarrollo social, cultural
y econdmico del Ecuador”. S

Fue numerosa y entusiasta la colaboracién de distintas organiza-
ciones cientificas provinciales que tuvieron para sede de las distintas
actividades, las Aulas de varias Instituciones capitalinas, como las de -
la Casa de la Cultura, de la Universidad Catélica, de la Escuela Poli-
téenica Nacional, del Museo de Ciencias Naturales, y en jornadas com-
pletas durante seis dias se Ilevaron a cabo simposios, mesas redondas,
exposiciones de trabajos libres, disertaciones programadas y por fin
“conferencias ‘de seccién” y “conferencias plenarias”, para las que se
seleccionaron personalidades cientificas de reconocida solvencia tanto
nacional . como' extranjera, con temdética seriamente elegidas, confe-
rencias que fueron pronunciadas en diferentes dias y locales; asi, en-
tre las conferencias de secéic’m, dictaron los Profesores: doctor Julio
Medina quien hablé sobre “Aproximacién e Interpolacién’; el doctor
Patricio Pefiaherrera sobre: “Mediciones de las Radiaciones”; el doctor
Nelson Medina sobre “Fisica de Laser”; el doctor Guido Yéuez sobre:
“La Quimica hacia el afio 2.000; el Ing. Gastén Guerra: “Una produc-
cién de alta calidad”; el Ing. Mario Paz: “Fundamentos cientificos de
la Desagregacién Tecnolbdgica”; el Sr. Holger Capa; “Series Cronoldgicas;
aplicaciones en Ingenieria y Economia; Diserté sobre: “El Cariotipo como
~instrumento de la Sistemética”; la Licenciada Ana Mafla; sobre: “Protel-
nas -nucleares en el desarrollo del anfibio (Xenopuslaovis)” el doctor
Peter Hansen “Avances en fétodos de Anlisis Instrumental” el Ing.
Miguel Parrefio: “Rayos Lasser y Ultrasonidos”, el doctor Galo Sosa; el
doctor Jonas Lowesson sobre; “Composicién Floristica de los Bosques
-de Scalesia pedunculata después de El nifio 1982-83”; los Doctores Celin-
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Fernando Astudillo sobre: “Cisticercosis en la Regx(m Intornnding y suy
Reperciciones sociales”. -

Entre las Conferencias Plenamas Ia del Prof. doctor Marcelo Alone
so del Florida Institute of Technology, Melbourne, Fla., sobre “Cosmo-
logia: Materia y Energia”, del Doctor Plutarco Naranjo: “Problemdticn

y Futuro de la alimentacién en el Ecuador”.

Doctor Prof. Octave Levenspiel, Universidad de Oregén, USA.
“Rol de la Ingenieria Quimica en el Desarrollo Industrial”, Profesor
doctor Luis A. Romo S. “Fisica y Quimica de Superficies”.

Profesor doctor Paul Dehauvels, Universidad de Paris: “Historia,
de la Estadistica y su importancia en el desarrollo cientifico actual”,

Profesor Doctor Moselio Schaechter, Tufts Umvers ty, USA.
“Rec entes avances en ‘Genética Molecular”.

-La temética de las divérsas actividades fueron:

Ciencias exactas y de la Ingenieria: Matematicas puras; Matema-
ticas aplicadas; informética; Fisica pura; Fisica Ocoanogréfica Quimica -
orgénica; Quimica-fisica; Ingenieria de los ahmentos, Ingenieria Quin-ica;
Ingemerla Mecénica, Ingemerxa Civil, ,

Ciencas Biolégicas y Naturales.— Agronoxma, Veterinaria; Bm-
quimica, Genética, Biologia del desarrollo, Fauna acuatica, Entomologia,
Fauna terrestre, Ecologia, Boténica, Fitoquimica, Paleontologfa, Clima-
tologia y Geologia. :

Ciencias de la Salud. Medicina, Endocrmo«logla Bioquimica, An-
tropologia Médica, Medicina Social, Nutricidn, Cardiologia, Genética,
Inmunologia Hematologia, Parasitologia, Microbiologia, Salud Pablica,
Innovaciones metodolégicas y técnicas.

Filosofia de la Ciencia C ' B
Ciencias Sociales
_En estas actividades tomaron parte distinguidos cientificos y Di-

rectivos de las Universidades y Politécnicas de Quito y Guayaquil, Rio-
bamba, Ambato, Loja, etc., como los doctores: Rodrigo Yépez, Ramén
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Lazo, Jng. Miguel Moreno Espinosa, Ing. ,Vict‘oi' Olalla, doctor Alfredo
Palacio, doctor José Rumbea, doctora Laura Arcos, doctor Julio Alvarez
Crespo, doctor Telmo Fernéndez, doctor Fabian Viésconez, doctor Tedfi-
lo Mogrovejo, Lc¢do. Lino Rampdn, Arq. Wilson Herdoiza, Ledo. Fausto
Sarmiento, doctor Jaime Breilh, entre los casi cuatrocientos participantes,
oxpositores y trabajos libres.

Todos los trabajos serén publicados en “Memorias del Congreso
Cientifico”. Este Boletin de Informacién Cientificas de la Casa de la
Cultura Ecuatoriana, se complace en felicitar a los organizadores del
impor¢ante evento, en las personas del Dy, Luis Romo Saltos y sus ‘aus-
piciadores Ing. Miguel Moxeno Espinosa de CONACYT, y el Prof, Ed.
munde Ribadeneira, Presidente de la Casa de la Cultura Ecuatoriana.
in esta misma edicién transcribimos “in extenso”, ‘al-g-unas‘ Conferencias
y trabajos libres presentados, en restumen. -

Auguramos a la “Comunidad Cientifica Ecuatomana mayores
dxitog ent sus afanes de impulsar a los ecuatorianos hacia una Investiga-
cién, Cientifica cada vez méas seria, cada vez més creativa, cada vez més
mdlsp@nsable para el desenvolvimiento cultural social v econdmico de
eSte pafs ecuatorial. :

Directqr del Bolétin-
EN EL CENTENARIC DE GREGORIO MARANON (1887-1987)

Entre los grandes personajes de Espafia que ha dado al mundo, en
los campos de la Filosofia, de las Ciencias, de las Letras, de la Medicina,
se citan enire los més recientes, los nombres de Ortega y Gasset, Miguel
de Upamuno, Menéndes y Pelayo, Menéndes Pidal, Ramén y 'Cajal, An-
tonio Machado iy otros cien més; en esa pléyade se destaca uno més, '
con cgracteristicas multifacéticas, cuyo nombre y cuya obra lidera todas
las manifestaciones del intelecto, a quien Europa le reconoce, América
lo epaltece y el Ecuador le admira y venera; se trata de Gregorio
Mapandn. '

Tan. ilustre espafiol, macié el afio de 1887; y luego de una esfor-
vada, responsable y brillante ‘carrera estudiantil en la Universida:clj de
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Madnd obtuvo su grado de Licenciado en 1908 v luego su grudo Doctos
ral en Ciencias Médicas el afio de 1909. '

Desde su época universitaria dedicé su afén investigativo elontfli-
co, a la Endocrinologia, llegando a ser uno de los més destacadoy eypo-
cialistas del mundo, en tan importante y dificil ciencia de las Glandulny
de Secrecién Interna, sin descuidar jaméLs otras ramas médicas y los
problemas de. la Clinica en general, como lo puso-de manifiesto en va-
rias pubhca»cmnes como sus libros: “El Manual de Diagnéstico Ktiold-
gico”, “Tres Ensayos sobre la Vida Sexual”. v _

" Para Marafién, un médico especialista no debe llegar a la rigurosa

exclusividad de su materia, sino abordar tambien otros campos cientafi-
" cos y de cultura general, siempre que su capacidad mental lo permita,

Conjuntamente con Ortega y D’Ors, el doctor Marafién, desarroll
una.amplia labor literaria en el campo del ensayo, al mismo tiempo que
proseguia en sus estudios sobre temas médicos y biolbgicos en general.
(En ésta época designé como uno de sus Ayudantes de Investigacién
Cientifica, al ecuatoriano César Naveda, distinguido médico riobambefio
prematuramente fallecido),

Naturalmente su obra médica més destacada fue la referente ala
Endocrinologia, la que dada su importancia, fue reunida en varios vo-
lamenes, que con el titulo de: “Estudios de Endocrinologia”, fueron pu-
blicados en la década de los afios 30; y més tarde se recopilaron otros de
sus estudios, publicados tambien como: “Nuevos Problemas Clinicos
de las Secreciones Internas”. .

" Un hombre tan dedicado a la investigacién cientifica y a todas las
perspectivas culturales, era indispensable en la docencia universitaria,
pero a pesar de insistentes requerimientos e invitaciones, no aceptd la
Cétedra que le ofrecia la Facultad de Ciencias Médicas de Madrid, sino
ya al frisar su media edad (38 afios); por que él creia firmemente que
para poder ocupar la Catedra Universitaria debia poseer variadas cuali-
dades; una gran experiencia cientifica, amp'io conocimiento de la reali-
dad nacional y mundial y ser sujeto de vasta erudicién. Por ess Mara-
fién fue el gran profesor, el prototipo de Maestro, afioso y todo, pero
excelso.y de indiscutible capacidad y extraordinario rendimiento do-
cente.
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Al finalizar fa dictadura de Primo de Rivera, dio con su nombre,
presiiglosa vivencia a la Causa Republicana, fundando con Ortega y Ga-
naol, Pérez de Ayala y otros, la “Agrupacion al Servicio de la Republica’.
lixpatriado en América y Francia, durante la Guerra Civil, tuvo opor-
tunidad de recorrer varios paises Latinoamericanos, conociendo su his-
toria. y personajes de relevante actuacidn, tanto en las ciencias como
on las letras y en la vida demderética; aprovechando la coyuntura para
eseribir varios ensayos sobre esos pueblos y sobre las indagaciones y
meditaciones, que desde la lejania hacia de su Espafia, de su esencia
moral y sus problemds, de sus relaciones con Europa; de esa época de
viajero incesante, datan sus libros: “Raiz y Decoro de Espana” “Ensayos
Liberales” y “Espafioles fuera de Espafia”. :

Su mnotable capacidad de observacién e innegable erudiccidn, lo
llevo a escribir sobre la més diversa temdtica. Fue autor de ensayos
biograficos evidenciados con enfoque clinico y una gran curiosidad por
la marcha cultural e histérica; en este contexto publicé sus famosos li-
bros: “Ensayo biolégico sobre Enrique IV de Castilla y su tiempo”,
“Amiel”; el “Conde-Duque de Olivares y la pasién de mando”.

Una de sus obras més novedosas y discutidas, fue la titulada:
“Don: Juan, ensayo sobre el origen de su leyenda”, que es una interpre-
tacién original del personaje literario como ente del narcicismo sexual,
Posteriormente publicé sus ensayos: “Juan Vives”, “Las ideas bioldgicas
del Padre Feijé” y “Antonio Pérez”, ésta tltima obra reputada, como
una de wus méas valiosas biografias. :

A més de sus afamadas disertaciones de docencia universitaria,
pronuncié mas de dos millares de conferencias de diverso tépico a lo lar-
go del mundo casi todas ellas editadas en Espafia y en todos los paises
del orbe; méas de un centenar de libxros. .

Gregorio Marafién, ha tenido muestras de atencién y singular
simpatia para nuestro pais, ha estudiado exhaustivamente su desarrollo,
cultural -y social, asi como a sus personalidades cientificas, siendo don
Pedro Maldonado, uno de ellos, al que lo calificaba de: “un hombre sin~
gular del siglo XVIH, extraordinario, ilusionadoe por la ciencia, un crio~
[lo lleno de sed de sabiduria e fmpetu creador”. _

Muchos médicos, cientificos e historiadores, que han sobresalido
on ¢l Ecuador y tambien sobresalen hoy, han merecido da valiosa aten~
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ci'érn,l ‘el mecenismo y el prélogo de sus-ohras del gran Gregorio Marafién,
en Espafia. IV . ’ , : .

En el atardecer de su vida, se instalé en su poética quinta “El
Cigarral de los Dolores”, a donde llegaban de todos los confines de la
tierra sus intelectuales amigos, en busca de i'lustracié\n y de lag legen-
darias tertulias, desde allf miraba la cercana ciudad imperial de Toledo,
las caudalosas y verdeantes aguas del rio Tajo, que luego de brindar
brisas y feracidad a la tierra espafiola, van a pasar a las plantag de
Lisboa, llegan a las costas plenas de encanto de Portugal, para luego su-
mergirse en el oleaje del Océano. Alli escribié su apasionado libro:
“Elogio y nostalgia de Toledo”, en el que puso toda su poesta y saudades.

De regreso a Madrid y en un dia del mes de Marzo de 1960, el
doctor Gregorio Marafién, uno de los espafioles més ilustres de toda la
historia de Hspafia, traspuso la valla de la inmortalidad.

Este Boletin le rinde su homenaje,

DR. CELIN ASTUDILLO
Dinector del Boletin
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EUGENIO ESPEJO ¥ NUESTRO PANV

Dr. Max Ontaneda Pélit.
Sociedad de Historia de la Medicina. .

£l teblogo de la liberacidn, Fr. Leonardo Boff, en su libro: “El
padrenuestro: la oracién de liberacidn integral”, escribe:

“El pan injusto no es nuestro, es un robo, pertenece a otro. .Bien
o decfa el gran mistico medieval, el Maestro Eckhart: “quien no

da al otro lo que es del otro no come su propio - pan, sino el suyo

"y el del otro”. Los miles de hambrientos de nuestras ciudades y

los millones de desnutridos de nuestro mundo claman contra la v
calidad de nuestro pan: es un pan amargo porgue estd gravido de

demasiadas lagrimas de nifios; es pan duro porque estd henchido

del tormento de tantos estémagos vacios. No tiene la dignidad

necesaria para que se le considere pan nuestro. El pan, para ser
nuestro, exige que transformemos el mundo y libremos a la so--
ciedad de sus mecanismos de riqueza conseguido a costa del pan

quitado de la boca del otro”.

Es un'deber de todo homhbre no desatender el mundo de la miseria
y de la injusticia; la inclusién de nociones de economia publica en el
ctinpo teolégico, es a los ojos del’ profeuno une de 1as razones de la gé-
nesis de la llamada Teologia de la Liberacién. ~ :

Dos siglos antes, Eugenio Espejo, clamaba en términos muy seme-
Jantes a los del franciscano brasilefio, denunciando que el pan amargo
v (uro elaborado con malas harinas, mientras sé ocultaban y acaparaban
o de buena calidad, era la causa de enfermedad que conducia a la
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soc1edad hacia la miseria; atentando a 1os mandatos de Dios y a los de
la soh.darldad humana

- Esta es la hi'storia que nbé proponemos revisar ahora.
1¢ -LAS METAS DE LA MEDICINA _SOCIAL

La O.M.S. define a'la Medicina Social como “un conjunto de acti-

vidades sanitarias y sociales que tienen por objeto protejer y desenvolver
la personalidad humana, considerada a la vez, como un valor econémico
y como valor espiritual”,
, La medicina del siglo XVIII de alcance cientifico fue sin embargo
i-nd1v1du.a-1lsta; pero al amanecer el siglo XX, el intelecto humano superd
esa postura y puso a la medicina al servicio'de la sociedad humana de
manera integrall; Vivimos la hora de la medicina holistica, con enfoque
estructural. ' -

Mientras la higiene entre los grxegos apenas tenfa alcance indivi-
dual, la sanidad de' la Ilustracién, se apega a la ciencia con sentido coo-
perativo; en el siglo XVIII Peter Franck, sefiala que la miseria y la
ignorancia son los grandes escollos, que el programa de la salud ptblica
encuentra en su camino, '

En la modernizacién de la medicina, el nombre de Peter Franck
suena una y otra vez; pero nosotros no podemos olvidar que en nuestra
patria, en este rincén del planeta, los mismos postulados fueron dlchos
también por Fugenio Espejo.

La meta de la Medicina Social es el bien comin, esto es, el bien
de cada uno de los individuos; el auténtico bien individual no concuerda
con aquel egofsta bien “Intimo”, buscado por el hombre que ha olvidado
su entorno y a los que le rodean.

' ~ Espejo en sus “Reflexiones” escribié su primera sentencia, que
se refiere a este bien comun: '

“Por acaso se oye proferir a algunos, como un ordculo misterioso

‘la siguiente - proposicién: El bien comtln prefiere al particular.
Pero en la prictica se ve més, comunmente que el interés del pui-
blico es sacrificado al interés del individuo” (1912:11°: 357).

12.
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En el campo de las relaciones humanas surgen varias actitudes,
todas nacidas ‘en el corazén del hombre: amistad, simpatfa, amor, afin
de colaboracién con los demés; o por el contrario: rechazo, antipatia,
odio, . indiferencia 'y afén de explotacién al préjimo. El yo personal,
en una u otra forma, aparece siempre comprometido. Las actitudes
negativas son las que ‘nco-noulcan el bien comln, y no se podrd hablar
de libertad mientras no se transforme el corazén del hombre y sus
ansias de poder. ‘

2. EL TRIGO EN AMERICA

Mientras George Beadle y Paul Mangelsdorf discutfan sobre el
origen del mafz, Carlos Zevallos Menéndez, descubria que muchos ce--
ramios de la cultura Valdivia, que setvian como céntaros, llevaban en
su exterior impresiones de granos de mafz. No sélo fue ésto, en el barro
de un tiesto habia quedado “olvidado” un grano de cereal antes de so-
meterlo a la accién xde’l\cal'or' Donald Lathrap dio entonces el visto bue-
no final: el grano de maiz, del sitio de San Pablo es auténtico, como lo
es ¢l tiesto que lo llevaba empotrado.

En el periodo medio de Valdivia y en el sitio de Real Alto, en
la costa ecuatoriana, florecié el maiz 2.400 afios antes de nuestra ers;
los habitantes de esa aldea lo cultivarorn, conservaron sus excedentes.
en-silos subterrdneos y emplearon como alimento en variadas formas,
u»na ‘de ellas la harina, sirvio para la confeccién de su pan.

Pero no sb6lo el maiz tuvo importancia econémica y social en
nuestros pueblos proto histéricos; la’ vegecultura més importante fue
la de la yuca (Manihot esculenta Crautz), la de la batata (Iponea Ba-
tatas) y otras raices tropicales. La yuca llamada también manioe, ca-
zabi, tapioca comprende una variedad de especies silvestres y una de
sus caracteristicas es el grado de concentracién de glucdsidos cianoge-
néticos presente en las rajces de la planta; este grado de concentracién
determina dos variedades: la utilisima con alto grado y la dulce .de
hujisima concentracidn cianogenética. :

Parece que la variedad dulce o no téxica se desarrollo en el
nor-oeste de Colombia, en el pie de monte oriental de los Andes ecua-
lorianos y peruanos, y en las orillas del rio Xingt del Brasil. Esta va-
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riedad -de yuca fue la que proporciond la harina para la elaboracién
del pan cazabe, otra forma méas de alimento bésico protohistérico,’ (Sa-
noja: 122).

La semicultura, o empleo de las semlil'las es un largo experimento
agrario que dio pie a un gran desarvollo social, la aunar la eapacidad.
creadora del hombre y el potencial productivo de los suelos. Durante
la colonizacién, fueron los misioneros los que en sus conventos y reduc-
ciones, establecieron la ensefianza de ella y la propagacién de nuevos
elementos alimentarios como el trigo.

De las diversas érdenes mendicantes establecidas en Quito, los
franciscanos rehuyeron la posesién de la tierra, y cultivaron lo estricta- -
mente necesario para el sustento de su misidén; otras drdenes formaron
sus huertos y algunas, como la de los jesuitas, formaron grandes ha-
ciendas, pues con sus ganancias atendian los cuantiosos gastos que
demandaba la misién en Maynas y la instruccion que impartian en los
colegios de las principales ciudades.

Bs posible por é&sto, que la siembra del primer grano de trigo,
haya realizado €l fraile flamenco -Jodoco Ricke, que logrd traerlo desde
México, cuando vino con Fr. Marcos de Niza en la expedicién de Dn.
Pedro de Alvarado, a las tierras hoy ecuatorianas. ’

Pero esta siembra fue reducida, solamente la necesaria para ka
naciente comunidad y para el conocimiento préctico de los educandos
indigenas del Colegio San Andrés, en Quito. Es posible también que
el Capitan Gonzalo Martin —como sefialan los espbsps Piedad v Alfre-
do Costales— sea el mayor sembrador de la graminea, interesado como
debié estar en el desarrrollo econémico de la colonia.

El pan de trigo era en Hspafia del siglo XVI la base de la ali-
mentacion, de alli el esfuerzo de los colonizadores en cultivarlo, lo que
no debié ser mada fécil, pues la conservacién del grano . requeria de
muchos cuidados;.por esta razén se trajo a América la variedad.llamada
“Tremesin” de primavera, de ciclo corto que se desarrolla en tres
meses. . '

“Unicamente en la meseta central de México, en los valles tem-
plados de las sierrnas andinas del Peri y 'Chil§ v mas tarde en las
chacras del Plata logrd el trigo un clima adecuado para su cul-
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tivo. de temporal, pues de regadio pudo cultivarse ‘en zonas sub
tropicales” Tudela 11°~ - 681).

Pero' el indigena- p’referia sus tortillas' de maiz al mejor pan de tri-
go; los virreyes para motivarlos, les impusieron como tributo una can-
tidad de cereal. En Chnle se dio el grano con gran facilidad y este pafs
exportaba el grano y su harina al Callao, Guayaquil y Panamé.

Con el trigo fueron introducidos en América otrros productos:
la cebada, el centeno, 1a avena y el mijo; de €ellos la cebada sirvié como
piemso para las caballerias y con el centeno figuré en [la industria de la
panificacién.

Esta “industria exigia h»ablhdad y conocimiento, su aprendizaje
debib pasar por momentos dificiles; la misma comercializacién del pan,
aparentemente sin problemas, tuvo altos y bajos. César Ricardo Des-
calzi, nos trae algunos documentos de la época:

a) En septiembre de 1544, las actas del Cabildo sefialan “que
habia abundancia de trigo y molinos, pero poco consumo de pan” (1°<125)

b) En febrero de 1545, dicen las actas “que el precio del pan y -
del bizcocho ha subido” pues se trata de un pa-n bien ama'sado y ﬂolanco”
(1°-128)

¢). La escasez de tmgo debi seguir una curva paraﬂlela a los« tras-
tornos climaticos vy teldricos; en el afic de 1600 las actas del Cabildo se-
fialan que por la escacez de trigo se ondend €l inventario del grano de las
haciendas productoras; embargando el cereal y la harina si se los habia
acaparado” (11°-47). .

d) FEn 1616 se presenta escacez y se dictan nuevas. ordenes con-
tra los acaparadores de la harina. (11°-255). ' ,

En log dias en que vivié Espejo, los comerciantes de la harina de
trigo se habian deshumanizado notoriamente: los hacendados ocultaban
ol trigo bueno y vendfan primero el “trigo malo”; las panaderas (pues
cra oficio de mujeres) “solicitan con todo anhelo comprar de los hacen-
dados y trigueros, trigos o harinas que sean de menor precio. Con este
{itt compran las mas veces, y en mayor centidad el malo; pero cuidan
tamabién de tener alguma cosa del bueno: su fin es mezelar éste por li-
hras, con aquel otro por arrobas. Lo que resulta es, que el mal trigo ven.
«v al bueno y sale un pan mal cocido, pegajoso, 4cido, amargo y fétido,

15

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



y por consiguiente capéz de causar no solamente una enfermedad, sino
también una muerte repentina” (Escritos 11°-419). G

La mala cosecha obedecia a causas climaticas y durante ellas apa-
reclan enfermedades micéticas como el cornezuelo del centeno o clavi-
ceps purpurea; si faltaba el trigo se complementaba la molienda con ce-
bada, maiz o centeno y aqui radica el peli»gro de la pureza de la harina
y por consiguiente del pan. La molienda en aquellos afios debié ser una
operacién poco cuidadosa:

El Obispo Pérez Calama se preocupd mucho por la h1g1ene pibli-
ca y de las costumbres domésticas de nuestros mayores. En 1790 expidié
un auto de gobierno que querfa fomentar la industria de la panaderia;
ofreci¢ un premio pecuniario a la panaderfa que presentara “pan de
agua bien amasado, bien fermentado y bien cocido”. Para el diligente
obispo, el buen pan era aguel que “en el interior formara ojos y cuyo
migajén se desmenuzara facilmente en muy pequefias migajas, sin que
en manera alguna se apelmazara”. [Instruyé también como debia cons-
truirse un buen horno de ladrillos, con béveda para obtener un buen
pan. (Gonzilez Suarez. VI°-121).

Sin duda, con el tiempo mejoré la produccién del cereal, la indus-
tria de la panificacién y la comercializacién del producto; se llegd asi a
los confines del arte, que Carvalho Neto llamé la sitoplastica o “escul-
turas comestibles”, como son las guaguas de pan en finados, las roscas
v el pan de pascua, que si bien puede teneir su origen en la magia imi-
tativa de los ancestros, hay clara influencia cristiana en la costumbre.
(Diccionario: 385). :

3. EL FUEGO DE SAN ANTON

Espejo observé el comportamlento del sarampién en la poblamon'
fueron repetidas las visitas de esta epidemia, y por ello el pudo catalo-
gar a cada una, de benigna o de maligna. El brote de 1785, anterior al
de las viruelas, alcanzé especiales caracteristicas de malignidad, y escri-
bié: “los pésimos sintomas conque ha venido acompafiado el sarampién’
—atribuyo— “al mal pan que se comié y dispuso la naturaleza a con-
traer con malignidad su contagio”. La observacién. se sefifa a la hipéte-
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sis.de que las variaciones de la resistencia de um organismo se ajustan
al estado nutritivo y de salud anterior del organismo atacado.

“Las disentertas malignas, las fiebres hécticas, las hambres cani-
nas, las inflamaciones de los pulmones y de los intestinos; los tu-
mores y abscesos repentinos y de enorme magnitud; el escorbuto,
las gangrenas, el cancer, un caimiento y postracién de fuerzas ina-
cabable en algumos; en otros una inapetencia inmontal, en todos
Ja debilidad de todas las funciones del estémago con elevaciones,
eructos fétidos’ que llaman los cultisimos médicos, nidorosos; vé-
mitos frecuentes, facilidad increfble a cdmaras mortales de diversos
colores y en particular verdes” (Escritos: 11°-421).

Los sintomas y signos sobreafiadidos a los del sarampién dice él,
obedecen a la mala harina conque se confecciona el pan de uso diario.
La Historia de la Medicina describe una enfermedad, hoy desconocida,
que durante los siglos XV y XVI, ocasioné terribles epidemias en Euro-
pa, debidas a 1a contaminacién de la harina con un ascomiceto: el cla-
viceps purplirea. La enfermedad fue conocida como el “Fuego de San
Antén” o fiebre que devora las entrafias y los miembros, ¥ que cientifi-
camente es el ergotlsmo. -

Entre los sintomas de la intoxicacién crénica por €l pan contami-
nado, constan: profusas diarreas, vémitos, convulsiones generalizadas;
gangrena de los dedos, o de la nariz, orejas y acompafiada de intensos
dolores,

Las crénicas se remontan al afio mil, fue en aquel afio cuando un
benedistino de Cluny le definié “como fuego oculto que ataca los miem-
bros y los desprende del tronco después de haberlos consumido”; la peor
epidemia fue la del afio 1089, que se extendié por toda Europa.

En el Languedoc (provincia meridional francesa) el pueblo recu- -
wié entonces a las reliquias de’ San Amtonio del Viennesado, como re-
medio contra €l mal; con los restos mortales rociaban el vino y ese era
ol “santo licor” que tomaba €l enfermo supersticiosamente,

En Viena del Delfinado, junto al Rédano, se levanté en 1490 la
nbadfa dedicada a San Antén y en el pértico uh fresco exorna el hospi-
taf; en su dintorno consta el Santo taumaturgo con un libro abierto en

17

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



v

‘una de sus m»anos mlentras la otra sostiene un béculo coronado por la
cruz'en Tau, o cruz de tres brazos, simbolo de los Caballeros del Templo.
A San Antén, le rodean varios cerdos y muchos m1embros momificados
de los-enféermos, en calidad de exvotos. v

' Los cerdos que erraban en las calles, se encargaban de su limpieza -
al consumir los desperdicios dejados en ellas, por ello el pueblo estaba
obligado a soportarles, y tanto que sus sﬂuetas contribuian aﬂ pinto-
rresquismo de las ciudades mediocevales.

Espejo, hombre de la Ilustracién, no soportaba a los cerdos erra-
bundos en la ciudad y aconsejaba que el mal pam se arrojé a los perros

y nunca a los cerdos. :

Libros consultados:

BOFF LEONARDO: El padrenuestro, 1982, Madrid.

"ESPEJO EUGENIO: Escritos: 1912,

“SANOJA MARIO: Los hombres de la Yuca y el Maiz. 1981. Caracas.

TUTELA JOSE: Bl legado de Espafia a América. 1954, Madrid. .
DESCALZI C. RICARDO: La Real Audiescia de Quito: claustro en los Andes. 1981
CARVALHO NETO P.: Diccionario del Folklore Ecuatoriano. 1964. Quito.
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PROLEGOMENOS DELA FUNDACION DEL HOSPITAL DE QUITO

- “EUGENIO ESPEJO”

I Ceh’n Astudille
Solares y edificaciones.

La necesidad de un nuevo hospital para la ciudad Capital de los
ecuatorianos se hizo sentir desde las tltimas décadas del Siglo pasado,
por que el viejo Hospital “San Juan de Dios”, estaba en su miximo
deterioro, pero por la precaria situacién economlca, se venia pos’oergando
la ejecucién de tan sentido anhelo. :

Solo el afio de 1890 se pudo concretar el proyecto \de construccmn
del Nuevo Hospital, por parte del Gobierno Nacional con un aporte eco-
némico del gobierno de ese entonces v es asi que en el Periédico Oficial
del 25 de Noviembre de 1890, se publicaron algunas comunicaciones ofi-
ciales al respecto, alguna de las cuales decfa asi: “El Ministro de Bene-
ficencia comunica al Decano de la Facultad de Medicina, que en la Ley
Reformatoria de Aduanas (Articulo 32, inciso 4), se asigné Diez Mil
Sucres Tres millones de hoy) anuales para €l Nuevo Hospital de Quito
vy pide que la Facultad Médica, informe cual es el lugar més a propdsito
y lus condiciones que debe tener. Inmediatamente el Decano en su con-
lestacién ofreciéd poner en conocmmento del Mlmstro ¢l Informe que al
renpecto expida la corporacién®, _

Liuego con fecha 17 de Marzo de 1891 (publicado en el Periédico
Oflelal del 7 de Abril del mismo afio), el Decano de Ta Facultad de Me-
diolin Dr. E. Mufioz, remite al Ministro, el informe presentado por los
iloetores Rodriguez Maldonado y Manuel Marfa Casares y aprobado
pore [o Facultad el 16 de Marzo, “acerca del lugar apropiado para la
ponslvuccidn del nuevo Hospittal de Quito, en que razonando su decisién
e lun visitado todos los lugares que los han parecido adecuados, y
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recomiendan el que queda limitado; hacia el Norte, por 1a carrera Sa-
linas, al Oeste, por la Plaza de la Recoleta y hacia el Sur y Este por el
rio Machéngara, pequefio valle actualmente ocupado en parte por la
casa de huérfanos, que podria pasar a otro sitio (también por e! Minis-
terio de Defensa Nacional” (1987). El Ministro agradece el informe y
lo transcribe por orden del Presidente de la Repdblica al Ministerio de
Obras Publicas, él que desecha el proyecto por inconveniente, inicidn-
dose una etapa de frustraciones, en cuanto al sitio para la construccién
del Nuevo Hospital.

Nuevamente el 4 de Nov1embre de 1893, el Decano de la Facultad
de Medicina envia un nuevo Informe acerca del lugar en que debe
construirses el Nuevo Hospital,” dado que el Gobierno no ha aceptado
los anteriores; “los informantes (doctores Miguel Egas y Rafael Arjona
Silva) se refieren al sitio que queda en la falda S. O. de la colina de’
Ichimbia, atin sefiala que carece de agua y necesitaria una costosa ins-
talacién de tuberia de hiérro desde la Alameda, o de la placeta de San
Blas, y que por otra parte los vientos que soplan de allf hasta la ciudad,
traeria consigo a la poblacién los miasmas, por todo lo cual, creen pre-
ferible el sitio cercano al Machangara”. Continuaron las discrepancias
entre el Gobierno, la Facultad de Medicina y la ciudadanfa en general
de Quito y por algunos afios méas impiden que se ponga en marcha la
construcecién del Hospital,; demorando hasta la segunda dérada del pre-
sente siglo, segin referencia de los doctores Juan José Samaniego, Vir-
gilio Paredes, y. otros Historiadores de la Medicina Nacional, esvecial-
mente del Dr. Marco Sa'gado .con su obra sobre el Hospital “Espejo”.

Con la llegada-al poder el afio de 1895 por parte del General Don
Eloy Alfaro, lider del partide Liberal se pudo hacer posible la-cons-
truccién del Nuevo Hospital y con ese objeto se encargd la definitiva
gestién a los Ministros Sefiores Abelardo Moncayo y Agustin Yerovi,
quienes el afio de 1898 a nombre del Gobierno, adquirieron un lote de
terreno al norte de la ciudad de Quito en un lugar que los expertos en
salubridad habian indicado, y el 3. de Diciembre de 1898 se celebré la
escritura pablica de adquisicién de la quinta: “San Miguelito” de propie-
dad del matrimonio Buenaventura Malo y Valenftlna German, en la su-
ma de dlez mil quinientos sucres.
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. Antes de esta transaccidn, en el afio de 1896, el 22 de Junio se.
cred la Junta de Beneficencia, pero que no legé a constituirse sino |
5 afios después o sea el 28 de Marzo de 1901, Institucién que debia en-
cargarse de todo lo inherente a la construccién del nuevo Hospital. Fue
integrada la Junta por 16 personajes, presididos por el doctor Carlos R.
Tobar y algunos extranjeros como los seﬁoreS’Augusto Kistenmacher y
Ludovico Soderstrén; a esta Junta es que se traspasa la propiedad de’
la adquirida quinta, en la que se levantaria el Hospital: = .

La Junta a su vez adquirié algunos lotes de terrenc con el mismo
fin, como son La quinta “El Recreo” -en seis mil quinientos sucres al
sefior Benjamin Piedra; y posteriormente otro lote de terreno de sete-
cientos metros cuadrados, a la sefiora Francisca Andrade, en la suma
de tres mil sucres, y finalmente otro lote de terreno adyacente, a Rafael
Criollo, en mil doscientos noventa sucres, a Hermenegilda de Quispi, en
cinco mil trescientos sucres y a Alejandro Romo Leroux, en dieciseis
mil ochocientos sucres. Resultando el 4rea tota. para la construccién del
Hospital de docientos cuarenta mil metros cuadrados por cuarenta y
tres mil trecientos noventa sucres.

El dia 23 de Mayo de 1901 1a Jun’ca de Beneficencia co'oca la
Primera Piedra, Junta presidida por el Dr. Carlos Freile Zandumbide,
Vicepresidente de la Reptblica, encargado del Poder Ejecutivo y el se-
fior Ministro de Fomento doetor Felicisimo Lépez.

La Junta de Beneficencia en 1903 encarga al Arquitecto Francis-
co Smith la elaboracién de los planos del futuro Hospital, comenzando
inmediatamente el trabajo de su construccién. Al terminar 1907 le-
vantaron (nicamente algunes muros de mamposterfa ¥ un bloque des-
tinado a pabellén de servicio y por falta de disponibilidades econérmicas
se suspenden las obras. El 8 de Mayo de 1917 la Junta aprueba la remo-
¢ién de todo lo que se habia construido y se encarga los nuevcs planos
a los Arquitectos: Shaetsr y Ridder. - . 4 :

“En 1919 con un préstamo del Banco Plchlncha se puede rern1c1ar"
la obra, pero por las mismas razones de falta de fondos se vuelve a sus-
pender hasta 1921, en que vuelve a reiniciarse los trabajos del Hos-
pital con préstamos de los arremdatarios de la haciendas de la Jun-
tn, Pero desde 1921 no se suspendieron los trabajos los que estaban ba-
Jo la direccién del Arquitecto Sefior Augusto Ridder. Cuando se apro-
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© xima la terminacién de la obra, se gestiond el montaje téenico del nuevo
Hospital ’paraj lo que por intermedio de la firma Rubbel & Co.; se en-
cargé a la Casa Schrer de Berna para la indicada implementacién, que
adjudica para sus estudios a su térnico Sefior Otto Kunz y el 22 de Abril
de 1930 se contrata mediante escritura ptblica celebrada el 22 de Abril
de 1930 la instalaciém del nuevo Hospital con la indicada Casa Scharer.

- En el mes de Diciembre de 1931 hicieron la entrega de la obra
los ¢écnicos Kunz y Schneider a la Junta en forma muy plausible.

Ya antes en 1928 el Presidente Isidro- Ayora, dio una nueva orien-
tacion a la Junta de Beneficencia, otorgéndole el nombre de “Junta
Central de Asistencia Publica”, la que designa como primer director
de la misma al doctor Augusto Egas, abogado de profesién, pero que
encausé en forma satisfactoria la marcha de la nueva corporacién, inte-
reséndose en la terminacién del nuevo Hospital, a pesar de que los pro-
blemas econdmicos subsisten, se saca adelante la obra con la ayuda
del insigne médico doctor Isidro Ayora, Presidente de la Reptblica, que
da-todo su apoyo presupuestario, como por ejemplo para dotar el Labo-
ratorio Clinica del equipo de Microscopios, Microtomos, vidrieria, reac-
tivos y otras necesidades para sus observaciones, diagnosticos e investi-
gaciones cientificas; de igual forma; se provee de todos los ttiles a los
servicios de Radiologia, placas, reveladores y -accesorios diversos; la
Botica es surtida de las drogas y substancias indispensables.

El nombre de Hospital “Eugenio Espejo” se dic por medio de un
Acuerdo expedido por la Junta Central de Asistencia Pdblica, el 18 de
Junio de 1931 y que dice: “El Nuevo Hospital Civil que la Junta ha
* constituido en su propiedad de la Avenida Colombia, llevaré el nombre
de “EUGENIO ESPEJO”, en homenaje al Ilustre Précer de la Indepen-
dencia Doctor Francisco Eugenio de Santa Cruz y Espejo y para per-
petua memoria de sus virtudes civicas, de su decisidén por la cultura
nacjonal, de su labor cientifica que hizo de &, el Precursor de la Me-
dicina Ecuatoriana y de espiritu humanitario que desde los tiempos
coloniales, se interesé por la fundacién de Hospitales en nuestra Patria;
Dado en la Sala de sesiones de la: Junta en Quito a 18 de junio de 1931”,

En la inauguracién del Hospital “Eugenio Espejo” el 23 de Mayo
de 1933, la Junta de Asistencia Publiica expidié un acuerdo en home-
naje a los personajes que a través de la historia han contribuido a la
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realizacién y feliz término de la obra tan requerida por Quito y por
todo el pafs, del nuevo Hospital Civil “Eugenio Espejo”, acuerdo gue
es un resGmen histérico de quienes wolaboraron para ello, dice asi:

“1) A la memoria del sefior General Eloy - Alfaro, Presidente
de la Reptblea y a la de sus ministros sefiores Abelardo Moncayo y
Doctor Agustin Yerovi, quienes concibieron el proyecto de comstruir
el Hospital y adquirieron con este ‘objeto los terrenos en 1898. .

2) - A los sefiores doctor Carlos Freile Zaldumbide, Vicepresi-
dente de la Reptblica, doctor don Felicisimo Lépez, Ministro de. Fo-
mento, quienes colocaron la Primera piedra del edificio en 1901.

3). A los Miembros de la Primera Junta de Bemeficencia que,
en 1901 inicié la edificacién, Sefiores Dr, Carlos R. Tobar, Dr. Manuel
Maria Bueno, Dr. Edmundo Catefort, Dn. Pablo Chiriboga, Dn. Ama-
ble Enriquez Ante, Dn. Ramén E. Patifio, Dn. Modesto Sanchez Carho,
Dactor Alejandro Céardenas, Dn. Juan Francisco Game, Dn. Augusto
Kistenmacher, Dn. Juan José Narvaez, doctor Alejandro Reyes V., Dn.
Ludevico Sodemstrom, Dn. Manuel JI:]OII Larrta y Dr. Pablo A. Vas—
conez. \

4) A los Mi-embros de la Junta de 1917 que construyé los pri-
meros pabellones, sefiores don José Modesto Larrea Jijén, Dr. Luis
Ifelipe Borja, Dr. Alejandro Mosquera Narvéez y Dr. Rafael N. Arcos.

5) A los Miembros de la Junta de Beneficencia de- 1919, quie-
nes reorganjzaron acertadamente las actividades de la Institucién y
cstablecieron un eficaz sistema econémico, con51gu1endo dar 1naprec1a-
bles impulsos a los trabajos:

Sefiores don Leonidas Pallares Arteta, don Temistocles - Teran,
don Enrique Gangotena, doctor Humberto Albornoz, doctor Enrique

(tollegos Anda, don Rafael Visconez, don Nicol4s Espinoza A. y doctor
Abclardo Montalvo.

6) A los doctores Mariano Penaherrera E Ricardo Vilavicen-
vlo Ponce; José Maria Velasco Ibarra y- al Arqultecto don Augusto
Rldder, quienes intervinieron con entusiasmo en la obra,

7) Al sefior doctor Isidro Ayora, Presidente de la Repuiblica,
i su Ministro de Asistencia Pablica, doctor Pedro P. Eguez Baquerizo,
v ul sefior Encargado. del Poder Ejecutivo, doctor don Alfredo Baque-
riso Moreno y a sus Ministros de Asistencia Pudblica y de Hacienda, -
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Coronel don ‘Carlos Flores Guerra y don Juan de Dios Marfinez Mera,
quienes con patridtico interés prestaron a la obra 1mp0rtante v oportu—
nacolaboracién (cooperacidn).

' +8) A los filantropos, doctor Mariano Aguilera y don Pedro J»a—
ner 'y a la sefiorita dofia Leonor Heredia,

9) A los ciudadanos que conhando sus capitales a la Corpora- -
. cién facilitaron la construccién del Hospital, sefiores: don Rafael Hidal-
go, don José Rafael Delgado, don. Julio Miguel Péez, don Pedro Freile
A., doctor Lucindo Almeida, don Augusto Cobo Valdiviezo, don Ing-
- nacio Fernindez Salvador, doctor Francisco Cousin, don Pedro Saa,
don José Ignacio Izurieta, sefiora dofia Victoria Monje de Valdieviezo,
coronel don Arquimidez Landézuri, don Virgilioc Jaramillo, don: Nico-
las . Vélez, don Manuel Enriquez, don Ricardo Enriquez, don Victor
Garcia, don Federco C. Reintl, don Heleodoro Ayala, don Virgilio Sil-
va, don Timoleén Benitez, don Francisco J. Cevallos don Virgilio Ver-
desoto y don José Zapata. :

Dado en la Sala de Sesiones de la Junta Central de A51stencla

- Ptblica de Quito, el 24 de Mayo de 1933. El Director Dr. Augusto Egas;
los. Vocales: Carlos Freile Larrea, Eustorgio Salgado Vivanco, Julio
Endara Moreano, Nicolds Delgado M, Angel Alvarez, Manuel E. Mena.
C. El Secretario J. A. Calisto Ch., el Tesorero Leonardo Ponce, el Te-
sorero Judicial L. G. Patifio”.

"Los Fildntropos mencionados: doctor Mamano Aguilera legd trein-
ta mil sucres; el Sr. Pedro Janer cinco mil sucres y la sefiorita Leomnor
Heredia consxtmyo el Altar de la Capll‘.la y la doté de las Im'agenes y
muebles.

INAUGURACION DEL HOSPITAL “ EUGENIO ESPEJO” DE QUITO

El 24 de Mayo de 1933 en la ciudad de Quito y con la concurrencia
del sefior Presidente de la Repablica, doctor don Juan de Dios Martinez
Mera, de altas Autoridades Gubernamentales, del Congreso, de la Carte
Suprema, del Concejo Cantonal, del sefior Obispo Carllos Marfa de la
Torre, de los Miembros de la Junta de Asistencia Pablica, Diplométicos
y numerosos ciudadanos se inauguré el Hospital “EUGENO ESPEJO”,

2%

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



en forma provisional, ya que la 1n1c1ac10n de sus, servicioﬂ s0 Indolaron
més adelante. . : -
Los pabellones del Hospltal son catorce; el de- Administracion, In
Capilla, el de Vigilancia; seis de enfermos, la morge, el de Cirugln, ol
" de desinfeccién y esterilizacidm, el de Laboratorio y el de Economia (enl-
deros, cocina, lavanderfa, aplanchado y -el frigorifico, servidos por una
instalacién central calefactora, instalada por la Casa Schaerer de Berna.
Despues de las solemnidades de Inauguraciéné y Bendicién del
Hospital y de su Capilla, transcurno maés de dos meses para que sus
dependencias enfren en servicio. - :
]l dia martes primero de Agosto de 1933 con asistencia de los
altos personeros del Estado, el doctor Manuel de Guzmén, primer di-
rector del Hospital abrié sus puertas desde las ocho de la mafiana
para que en sus camas se preste servicios médicos a los enfermos ecua-
torianos y extranjeros que lo requieran.
Es interesamte indicar que ‘el primer enfermo clinico fue de pa-
ludismo, Manuel Usifia. =~ ™

OBJETIVOS DEL HOSPITAL “EUGENIO ESPEJO” DE QUITO |

El Hospital “Eugenio Espejo”’ fue constituido como un estableci-
miento benéfico destinado al tratamiento de enfermos y a la vez un cen-
tro de investigacién cientifica que depende de la Junta Central de Asis-
tencia Social (y hoy de la Jefatura Provincial de Salud de Pichincha,
del Ministerio de Salud del Ecuador). Estos. mlsmos obJetlvos los tiene
hasta la presente fecha (1987).

Fl Hospital reconoce el derecho de personas desvalidas y me-
nesterosas a ser atendidas gratuitamente en él, asi como de las que no
estando comprendidas en esta clasificacién, pidieren servicios en cali-
dad de contribuyentes o pemsionistas. Por tanto en el Hospital se re-
ciben gratuitamente a los enfermos. que no pueden pagar por su asis-
lencia, como -contribuyente a aquellos que pudiendo pagar una suma.
pequefia -sean atendidos en secciones. especiales de los servicios gene-
rnles y pensionistas a quienes abonen las cuotas correspondientes en
ol pabellén especial y en estancias independientes.
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‘El Hospital, prestard a la FACULTAD DE MEDICINA DE LA
- UNIVERSIDAD, toda la colaboraciéon que esté a su alcance para el
‘mejor éxito de la ensefianza profesional, dando libre acceso a sus ser-
vicios tanto al personal docente como a los alumnos, facilitando la fun-
cién ‘de la docencia y trabajos practicos, todo dentro de este estatuto
y todos los weglamentos del Hospital”. : :

Este fue uno de los pmmeros Estatutos expedndos en el Hospﬂ:al

Dspe]o -

SERVICIOS DEL HOSPITAL “EUGENIO ESPEJO”

- Los servicios son administrativos y técnicos el primero se encar-
ga de lo relacionado con el orden y disciplina del establecimiento, con
el:mantenimiento del personal, con la administracién y movimiento de
‘enfermos; con los gastos de sostenimiento, mejoras, etc.,” con el cobro
de pensiones, con la Estadistica hospitalaria y con la Inspeccmn gene-
-ral del edificio, instalaciones, personal, servicios, etc. -

Sexvicios Técnicos

_ El Servicio clinico del Hospital comprende 4 secciones: de me-
dicina general, de cirugfa, de cirugia y medicina especiales y la seccmn
de Departamentos anexos. :

'El servicio técnico tiene a su cargo, el estudio de los enfermos
policlinica .y consultas; funcionamiento de Gabinetes y Laboratorios,
Estudios post-morten; estadistica médica; publicaciones cientificas,

Cada seccién hospitalaria estd confiada directamente a los Jefes
- de Clinica y cada Pabellén o servicio de Hospital tiene un Médico Jefe,
los Medicos Internos y Residentes, como también los Alumnos Internos,
Enfermeros y asistentes,

. Todo enfermo ingresa a la Seccién de Medicina General, excep-
tuando los mifios y todos aquellos casos que dado el estado patolégico
del paciente manifiestan con claridad que debe ingresar a otra seccion.

La seccién de medicina y cirugia especiales comprenden: Pedia-
tria, Neurologia. Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Derma-
tologia y Venereologia.
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+Los servicios anexos comprenden: Laboratorio de Diagndstico Cli-
nico; Laboratorio de Bacteriologia, Gabinete de Radiologia; Radium-.
terapia, Fisioterapia; Anatomia Patolégica; Dentistica, Pabellén de Ope-
raciones y Arsenal quirdrgico, Policlinico, Observacmn Botlca y- Bi-
blioteca. :

Los Directores del Hospital “Eugenio EspeJO han -sido los' si-
guientes Médicos: Dr. Manuel Guzmén Echerri de 1933 a 1936, el Dr.
Alfonso Romo Davila de 1936 a 1938, el Dr. Abel ‘Alvear de 1938 a 1939.
reemplazado por el doctor Manuel A. Arroyo Naranjo hasta 1941 afio.
en que lo-reemplaza el doctor Marco- Armando Zambrano hasta 1946,
reemplazado por el doctor Enrique Aray Cedefio, en 1950 nombrado el
Dr. Frranklin Tello. En 1951 el Dr, Miguel Alfonso Echeverria— 1952
Dr.. José Marfa Urbina, Dr. César Alberto:Ayora. 1952 Dr. Max On-
taneda Pélit. 1955 Drs. Luis Alberto Palacios, Augusto Estupifian, Luis
Marfa de la 'Torre, Jaime Ricaurte E., J. F. Orellana, G, Ballesteros y
Francisco Davila Rojas 1975-79. Rlcardo Carrasco A., Marco Moyano
y Dr. Alfredo Rueda en 1986, o

Casi todas las Instltucmnes_ del Estado Ecuatoriano, asi' como de

otros paises Latinoa‘-m:erivca‘nos, han estado ‘en todo tiempo ligadas

a la marcha de su Gobierno Nacional y de la ideologia del partido

politico al que pertenecian y sus vaivenes repercutian en el de-
- senvolvimiento de aquellas, '

El Hospital “Eugenio Espejo”, en cuanto.a sus estructura fisica
0 sea a su construccién y equipamiento, estuvo en este contexto bajo
pobiernos de regimenes liberales en sus etapas decisivas.

Desde 1895, con el General Eloy Alfaro, hasta la transformacién
ilel 9 de Julio de- 1925, el Liberalismo tuvo diversas actitudes frente a
In realizacién del Hospital tan requerido por todo el pais y no solo por
lu c¢iudad de Quito, o sea para su construccién millonaria; si bien los
yohernantes digase Presidentes de la Republica, Dictadores o Encarga-
das del Poder, con sus Ministros de Estado no tuvieron un acercamien-
{0 nfy, real y efectivo a los Institutos de Salud, a més de suministrar
s magras sumas de dinero de las correspondientes partidas presu-
jilentarias inscritas desde hace tiempos en el Presupuesto Nacional
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del pais y toda la actuacién dejaban en manos de los Directores de las
Juntas de Beneficencia y de los Directores de las Casas de Salud, quie-
“nes verificaban el incremento y adelanto de las-construcciones o adap-
taciones de los Hospitales y preparaban la importante y dificil marcha
estatutaria, el equipamiento y demds circunstancias de la puesta en ser-
vicio de los Hospitales.

Cuando més se requeria de los recursos econémicos para la etapa
tan apremiante, delicada y costoso de la terminacion edificativa y del
nuevo ‘Hospital, se presenté negativamente la fuerte crisis econdémica,
que azot6 al mundo entero en los Gltimos afios de la década de los afios
treinta y que desde luego fue intensa en el Ecuador, surgiendo una fi-
gura médica  cimera, de grandes proporciones cientificas y. organizati-
vas, cual fue el doctor Isidro Ayora, designado primero y luego elegido
Presidente Constitucional de la Reptblica del Ecuador, quien desde el
tiempo de estudiante, con su “Corporacién de Estudios de Medicina”
habfa cooperado para la efectivizacién del nuevo Hospital Civil de Qui-
to, que se llamaria “Eugenio Espejo”, y a lo largo de su etapa prelimi-
nar, fue uno de sus mas decisivos colaboradores, empleando a més de
sus grandes dotes personales, su preparacién y conocimientos en cuan-
to a organizacién de Hospitales, ya que por largos afios vivié en el .
viejo Continente, haciendo sus estudios de especializacién médica; tam-
bién gracias a sus nexos politicos y de relaciones familiares, pudo con-
seguir ayuda para la plausible finalidad del nuevo Hospital. Al llegar
a la Presidencia de la Reptblica el doctor Isidro Ayora, dio al Hospital
en construccién, todo su apoyo, no sélo con el aumento de las Partidas
Presupuestarias, sino con aportes extraordinarios y frecuentes, ya que
las exigencias econdmicas se hacfan cada vez mas intensas; a més de
este motable aporte econémico, el doctor Ayora daba normas e ideas pa-
ra el control adecuado de las finanzas y para la preparacién estatutaria

" de tan importante Casa de Salud de Quito. En esta forma cuando el
afio trigico para la eéconomia mundial y ecuatoriana (1930), en que la
crisis desatada ‘determiné la quiebra de Bancos y de un sin nimero de
Instituciones, mo sélo de caracter financiero, sino de todo. orden, la
construccién del Hospital “Eugenio Espejo” continué sin mayores obs-
. theulos, hay que realzar siempre la invalorable ayuda del Ilustre Pre-
sidente Ayora, que al tratar de la historia y realizacién del Hospital
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“Eugemo Espejo”, en clerto modo se le ha minimizado. En realidad en
la terminacién y equipamiento del Hospital en referencia, €l doctor Isi-
dro_Ayora tuvo mucho que ver, en la misma forma que su iniciador fue
el General Eloy Alfaro, a quienes mucho debe el Hospital Policlinico
y Docente “Eugenio Espejo”.

Sin embargo hay que establecer que también otros gobiernos,
contribuyeron con sus fondos econémicos y su dedicacién direccional
para la obra del HoSpital “Fugenio Espejo”, por lo cual es preciso men-
cionar los nombres de algunos de ellos, como el del General Leonidas
Plaza Gutierrez, que goberné en su nuevo periodo de 1912 a 1916, tiem-
po en el cual se dio un notable impulso para la construcecién del Hospi-
tal, que habia sufrido antes algunas interrupciones. El nuevo gobierno

" constitucional presidido por el doctor Alfredo Baquerizo Morenho, que
goberné de 1916 a 1920, fue también un gran impulsor de la obra, en
su tiempo se hicieron las mé&s notables tnegociaciones con los tenedores
de las Haciendas de la Junta de Beneficencia, para que hagan sus gran-
des préstamos para la obra, lo mismo que con el Banco del Pichincha,
que dio importante ayuda para tan loable finalidad. En el periodo pre-
sidencial del Dr. Alfredo Baquérizo, se dict$ el Estatuto.y el Reglamen-
to para los Hospitales de la Reptiblica, escrito por el doctor Isidro Ayo-
ra que dieron una nueva ténica-a la marcha de las Casas de Salud del
pais. Fn 1917 se inauguraron los primeros pabellones del Hospital y
en 1919 el Gobierno Nacional hizo una innovacién completa de los per-
soneros de la Junta de Beneficencia.

En el afio de 1920 subié al poder, el pre51dente de la Reptblica,
doctor' José Luis“Tamayo, distinguido jurisconsulto, abogado de la ban-
ca guayaquilefia y relacionado con los circulos finandieros y ejeménicos
de Guayaquil, hizo su colaboracién con los afanes edificativos del Hos-
pital “Eugenio Espejo” de Quito, pero lamentablemente tuvo que man-
tener una lucha politica constante, contra las actividades reinvidicato-
rias y suversivas del obrerismo guayaquilefio y del pueblo en general
del Ecuador, que habia llegado a un estado de pobreza y descontento,
por lo cual las ideas socialistas se pusieron en boga y como bandera de
lucha, agravdndose tanto la situacién social que levd a la masacre del
15 de Noviembre de 1922, en el puerto principal del Ecuador, que oca-
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siond una enorme - cantidad: de muertos entre obreros v c1udadanos en
general de Guayaquil.

En el afio de 1924 se instald el gobierno del Dr. Gonzalo Cérdova,
que fue muy efimero ya que la Junta Militar, de Oficiales jévenes, lo
derrocé el 9 de Julio de 1925, por lo tanto no tuvo mayor ingerencia en
la marcha general del Estado y consiguientemente en la historia del
Hospital “Eugenio Espejo”, sin embargo de que continué brindando su
apoyo presupuestario y efectuando algunos cambios en los funcmna-
rios de la Junta de Beneficencia del Ecuador. :

La Junta Militar “Juliana”, luego de algunos equivocos, tuvo
la buena idea de desighar para Primer Mandatario de la Reptiblica al
Dr. Isidro Ayora, el afio de 1926, quien como es sabido gobernd prime-
ro como Presidente Encargado y luego en 1928 como Presidente Cons-
titucional y -durante su gobierno tuvo una relevante actuacién en la
efectivacién del Hospital Nuevo de Quito, seglin lo mencionamos a
grandes rasgos. : :

. Después del gobierno bueno del doctor Isidro Ayora, el pais pasé
por una serie de sucesos negativos, tiempo en el que se sucedieron di- -
versos gobernantes tanto Civiles como Militares, en los que no se pudo -
dar mejor atencidn a las cuestiones estatales y desde luego a los reque-
rimientos de la Salud; estos mismos gobernantes que pertenecian a dis-
pares ideologias politicas y doctrinarias, desde el Socialismo, el Libera-
lismo, el Conservadorismo camuflado, sobresaliendo entre ellos el doc-
tor José Maria Velasco Ibarra, con su estilo inestable de gobierno, con
plausibles ideas de mejoramiento nacional, pero que no pudo cumplir-
las, por los desaciertos de sus partidarios y colaboradores por lo que
fue derrocado a poco tiempo de posesionado y sus Ministros de Asisten-
cia Pablica y Directores de Asistencia Publica de Pichincha, realizaban
cambios en la estructura administrativa del Hospital “Eugenio Espejo”,
por cuya direccidén desfilaron algunas personalidades médicas de Qui-
-to, que a su vez no puedieron realizar mayores innovaciones en la mar-
cha del Hospital, por la deficiencia econémica y por lo efimero de su
situacién directriz. . v ‘

 Uno de los mejores Presidentes del Ecuador en lo que respecta
a las realizaciones hospitalarias y de las Instituciones de Salud de toda
la Republica del Ecuador, fue sin duda alguna el doctor Carlos Alberto
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Arroyo del Rio, quien tuvo la colaboracién especialmente econbmion
del Punto Cuarto de Estados Unidos, desde 1940 a 1944, en que se dotd
de Hospitales y Centros de Salud, a diversos pueblos y ciudades dol
pais, Quito no fue la excepcién y desde luego en el Hospital “Eugenlo
Espejo” se realizaron importantes innovaciones y dotacién de equipos
y demés medios de requerimiento médico de esa Casa de Salud. La
politica no quiere recordar la buena actuacién del Dr. Arroyo del Rio,
lo mismo que antes minimizé al Dr. Isidro Ayora y méas antes al Gene-
ral Eloy Alfaro en provecho del Hospital “Eugenio Espejo”.

- Luego el Hospital ha seguido los vaivenes de la politica y de la
marcha del pafs, con su deficitaria colaboracién econémica estatal y
particular. - ' L ,

El Hospital Eugenio Espejo ha contribuido a la. docencia de la
Facultad de. Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador,
en la practica clinica y quirtirgica de los estudiantes y en la Investiga-
+ cién cientifica que nunca dejé de darles en la forma méas amplia. Alli
se forjaron las mentalidades y aprestos cientificos de.los nuevos mé-
dicos, enfermeras, y demés colaboradores y auxiliares de la medicina
que en la actualidad sirven en toda la estructura hospitalaria-médica
de la Republica del Ecuador y atin de fuera del pais. »

El Hospital Civil “Eugenio Espejo” tanto en los gobiernos civi-
viles como en los dictatoriales (militares), no ha tenido Jamentables
repercuciones megativas, ya que confiaban todos, en los Directores que
habian nombrado, pero los gobernantes nacionales con las preocupa-
ciones de sus varios Departamentos estatales no se preocupaban en ma-
yor forma por la actividad médica hospitalaria, de sus innovaciones, de
sus caracteristicas culturales, cientificas y de servicio, asi pasaron los
gobiernos de. los Ministros Doctores Pedro Egliez Baquerizo en el afio
de 1928; Francisco Bolofia en 1929; de 1930 en adelante se sucedieron
21 ministros de Gobierno que también fueron de Previsién Social; asi
en 1931 fue el Licenciado Colén Serrano, en 1936 fue nombrado el Ge-
neral Alcides Pesintez, en 1937 el Comandante Virgilio Guerrero y el
doctor Vicente Garcés. En 1938, el Comandante José Moran Estrada,
ol doctor Carlos Ayala Cavanilla, €l doctor Rafael Quevedo Cofonel,
vl doctor César Durango; en 1939 don Enrique Malo; en 1940, el doctor
Curlos Andrade Marin; en 1941 don Leopoldo N. Chéavez; en 1944 don

31

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



-Alfonso Calderén Moreno; en 1945 don Santiago Roldés y don Alfredo
Drouet; en 1946 el doctor Jorge Vallarino D. y el doctor Adolfo Jurado
Gonzélez; en 1947, el doctor Franklin Tello; los Ministros que se suce-
dieron luego, son del tiempo presente que todos los recordamos, '

En esta larga lista de Ministros de Asistencia Piblica encontra-
mos personajes de la mas variada actividad como: militares, abogados,
ingenieros, agricultures y casi ningtin médico, quienes por razones ob-
vias no pusieron ningtn empefio en la buena marcha de la Salud del
Ecuador; en cierto modo contrastan con el menor niimero de Directo-
res del Hospital “Eugenio Espejo”, y se debe a que ellos no tuvieron
mayor dificultad en su administracién y liderazgo, por que los Médi-
cos Jefes de los Servicios, como los de Planta, los Estudiantes Internos
y el personal Paramedlco sabian cumplir sus deberes consignados en
los Estatutos y Reglamentos, de los m'edlos econbémicos y de 1a carestia
de su implementaci6n.

La problematica del funmonamlenfto del Hospital “Eugemo Es-
pejo”, ha sido debidamente estudiada por los Pepartamentos y Equipos
Técnicos de la Direccién Provincial de Salud de Pichincha a base de
informes preliminares, que nos da credibilidad. de sus datos consignados.

" El nuevo Hospital “Eugenio Espejo”; presenta notable compleji-
-dad para su estudio, especialmente por que desde hace algunos afios
se halla en proceso de edificacién un moderno monobloque, que reem-
plazard o modificara su funcionalidad prevalente en el edificio construi-
“do desde la iniciacién del presente siglo. ‘(Este nuevo -edificio para el
Hospital “Eugenio Espejo” que segin el Informe en referencia, sers inau-
gurado en el presente quinguenio, en un costo superior a los cinco mil
millones de sucres); por lo tanto el diagnéstico, “situacién del Hospital
de Especialidades “EUGENIO ESPEJO” de la ciudad de Quito en 1986”
es digno de encomio para 1a dirigencia Provincial que ha indicado su
realizacién, asi como para los funcionarios que han llevado a cabo traba~
jo tan complicado en forma eficiente. A

Obviamente el Informe se refiere al estudio de la planta fisica
del Hospital con su distribucién horizontalizada y las dificultades que
ha entrafiado en la distribucién y funcionamiento del Hospital, en lag
instalaciones eléctricas, de agua y vapor, y las diversas unidades do
servicio.
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En el estudio de las caracteristicas socio econdémicus do In pohla-
cién usuaria.del Hosprbal debemos indicar, ut1l1zando los datos ol In-
forme respectivo, que el 72,5% de los pacientes, proceden de la provin.
cia de Pichincha, de consulta externa como en hosp1tahza016n, sogtuldo
por Tungurahua en Consulta externa, y Napo Pastaza en hospitalizacidn;
ambos enun 7,5% aunque en el mismo estudio se da a conocer, que unn
Tesis de-Grado ha demostrado, que la proporcién de usuarios de hospl-
talizacién .provenientes de otras provincias del pafs alcanzaba el 43%
(en 1983 distribuidas: asi: Residentes en Quito 33%; de panoqmas rura-
les; 23,9% v de otras provincias: 43,1%.

En cuanto a la: edad se indica que el mayor grupo atendldo co-
rresponde a personas-de 15 a 44 afios. Entre los indicadores econémicos
de la poblacién usuaria del hospital, una encuesta realizada en Junio
de 1985 nos indica que el mayor niimero corresponde al de personas
dedicadas a los quehaceres domésticos (40% de Congsulta Externa), cons-
tituido por mujeres que no son afiliadas al IESS, lo mismo que de agri-
cultores, jornaleros y afines sin proteccién por la Seguridad Social,
lo mismo que estudiantes y artesanos o sea que el Hospital est4 destinado
ul servicio de enfermos, de los estratos de baja economia. .

En lo atinente a la estructura organica del Hospital podemos de-
slr que los Estatutos 'y Reglamentos formulados para los Hospitales Ecua-
lorianos por el Doctor Isidro Ayora han sido reemplazados por ¢! Re-
#lamento Orgénico Funcional de Hospitales publicado en el Registro
Oficial N 783 del 25 de Julio de 1984. (El Reglamento eserito por el doc-
tor lsidro Ayora para los Hospitales del Ecuador y que con ligeras re-
formas ha estado en vigencia hasta hace poco tiempo. fue dado a publi-
oldad en 1919 por 1a Junta de Beneficencia de aquel tiempo).

El Organigrama Estructural actual del Hospital “Eugeno Espe;o”
iln los siguientes Departamentos: Direceién, Consejo Técnico, Comites:
Adoinistrativos, Farmacologia, Auditoria Médica, Infeccmnes etc. Fa-
ottllud de Medicina y Secretaria. Entre los Departamentos de Hospita-
lizhoién y Consulta, se mencionan: el Departamento Médico, de Medicina
listwron, Cirugfa, Pediatria, Salud Mental; en el Area. Critica tenemos:
lhwlu[)(\racmn y Cuidados especlales las urgencias y la Unidad de Que-
o
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‘Entre los Servicios de Colaboracién, de Diagndstico y Tratamien-
10 tenemos: el Laboratorio, Anatomia Patolégica, Radio Diagnéstico, Me-
dicina Nuclear, Gabinete; Electro Cardiograma, E.ectro Encelafalograma,
Anestesmlogla, Centro Quirtrgico; Medicina Fisica, Rehablhtacmn :
Odontologfa, Dialisis. :

Entre los Servicios Téenicos de Colaboracién Médica tenemos: La

- Enfermeria, el Trabajo Social, la Alimentacién y:Dietética, la Farma-

cia y el Registro Hospitalario y Estadistico.  En cuanto a la docencia

e investigacibén universitaria y a la Biblioteca dependen directamente
de la Direccién del Hospital y de la Facultad de Medicina.

En el Departamento de Administracién tenemos: la Oficina de
Pexsonal de Contabilidad, de Pagaduria, Proveduria, Adqu1s101ones,
Inventamos ,

‘Las oficinas de Mantenimiento y Servicios generales, con sus
distinitas especificaciones.

En cuanto a los recursos humanos, se -indica que en el Hospltal
“Eugenio Espejo” laboran 721 personas y el 85,% de. todo el personal
_corresponde el Area Médica, y e1 14,3% al personal con funmones ad-
ministrativas.

El Hospital posee una dotacién de 446 camas, sin embargo en
los dltmos afios por -diversas razones ha disminuido su nimero a 414.

El Hospital posee 9 ambientes para quiréfanos para la realizacién
de cirugfas correspondientes a las especialidades: Quirdrgicas generales,
Cirugia Pediatrica, Ginecologia, Traumatologia, Neurologia, Cirugia
plastica  (quemaduras), Cardiocirugia, Cirugfa cardiotorasica, Cirugfa
Vascular, Proctologia y Urdlogia.

Recursos financieros.— Las-dos terceras partes del presupuesto

- del Hospital “Eugenid Espejo” ‘se destina al pago de sueldos, salarios
y otros beneficios sociales del personal siguiendo los destinados a los
a los implementos médicos con un 11 43% y las medicinas y.productos
odontolbégicos con el 6,23%. El presupuesto imicial del Hospital “FEu-
genio Espejo” para el afio de 1984 fue de Doscientos treinta y ocho mi-
llones, dieciocho mil sucres (238’018.000,00) en tanto que el presupues-
to codificado para el mismo afio alcanzé la cifra de S/. 263.195.000,00 lo
que signific6 un incremento de 10 58%, por las necesidades siempre
crecientes. :
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Si se A\compara el presupuesto total codificado del Hospital “Eu-
genio Espejo” para el afio de 1984 fue de Doscientos treinta y. ocho mi-
dotacién de camas, se obtiene, que cada cama del Hospital tendrd un
costo de S/. 635.774,78.

Estos datos como hemos mchcado antes han s1do extractados de
la Publicacién del Ministerio de Salud Publica, de la Direccién Pro-
vincial de Pichincha que circula con el Titulo de “DIAGNOSTICO DE
SITUACION FUNCIONAL DEL HOSPITAL “EUGENIO ESPEJO”
DE LA CIUDAD DE QUITO Tomo I (Generalidades y Servicios) con
fecha Agosto de 1985. Creemos que es un estudio bien realizado toman-
do como patrén de estudios similares efectuados en otros paises, como
del Minsterio de Salud de Cuba. Plan de Salud 1981-1985.— Los indi-
cndores Hospltalanos de uso més frecuente y su utilizacién en la admi-
nistracién de las instituciones de este tipo. Tambén datos tomados de
CONADE-IESS. Preale: Los niveles de vida en los barrios populares.
e Quito y Guayaquil y la fijacidén del salario minimo. Quito Agosto
il 1984, ete., ete. :

La temética del Hospital “Eugenio Espejo” es mecesaria e im-
portante, para estudiar desde diversos puntos.de vista, especialmente
ilo las enfermedades alli tratadas para constatar la patologfa prevalente
on ¢l pais, ya que el Hospital “Eugenio Espejo”, da servicio a casi to- .
tlan las provincias de la patria, cuyos habitantes requieren de sus ser-
viclos médicos, por esta razén continuaremos investigando y estudian-
ilo todo lo referente a tan importante Casa de Salud Fcuatoriana. '

En cuanto al cardcter doctrinario y religioso del Hospital “Eu-
gonlo Espejo” siempre se ha caracterizado por su esencia demo-
orillea de liberalidad y laicismo, sin desconocer que la mayoria pobla-
#lanol del Ecuador, (usuarios del Hospital), es Catélica, de alli
iin para las actividades de Cooperadoras en el ramo de Enfermeria
slolipre se conté con la asistencia de las Hermanas de la Caridad, a
las quo se les dio toda libertad para organizarse, como asi lo hizo la

Vinllndora de la Comunidad Madre Josefina Mahieus, qie en 1933 hizo . -

senbr dao Cuenca a Sor Maria Luisa Sourisseau para que se haga cargo
ilel Hogpital de Quito “Eugenio Espejo”, y ellas mismas se encargaron
de soloccionar 24 religiosas entre las més capacitadas, para que con este
glatitol se de la atencién de enfermeria que el Hospital requeria.
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Cuando la Escuela Nacional de Enfermerfa empezé a graduar
“a las primeras profesiona’es, se las recibié de parte del personal de mé-
dicos de los Hospitales con werdadero jabilo por que eran mujeres
-ecuatorianas plenas de sabidurfa, patriotismo, alegrfa, liberalidad y her-
-mosura y ellas colaborarian en. forma precisa para la curacién y bienes-
tar de los enfermos, ‘
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ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD EN EL
 SIGLO XVII '

L ' Dr. Oswaldo Moréﬁ Pinto
S.EEH C T

INTRODUCCION

No en todos los momentos de su evolucién la ensefianza de las
Ciencias de la Salud mantuvieron un v1nculo indiscluble con su exis-
tencia., 7 ,

E‘srconveniente es_tablecer c’laramente algunas de las caracteris-
ticas por las cuales la historia y 1a Enseflanza de la Medicina son campos
conceptuales distintos, para estar entonces en condiciones de imaginar
posibles interacciones de la una con respecto a la otra.

Debemos tener en cuenta la naturaleza de las causas que gene-
raron en el Siglo XVIII el inicio de la concepcién de una nueva filosofia,
entendida esta no como principio teoldégico s1no como un fenémero de
la naturaleza y de los hombres.

El renacimiento en los albores del Siglo 1nf1u1a en el retardo de la
medicina, atin en la Europa culta, la magia seguia prosperando, de una
manera que no es de admirar que, en las colonias espafiolas lo mistico
continuaba al servicio de los enfermos; atin para las epidemias, el Gni-
co medio de contrarrestarlas durante la vida del coloniaje’ fue las ro-
gativas y procesiones. v

" Para la Audiencia de Quito fueron tiempos dificiles, e'los hicie-
ron frente a pestes y enfermedades sin médico ni boticario, con el saber
del pueblo, la fé religiosa y el empirismo de los indios, con sus sangra-
dores, curanderos, yerbateros, parteras o recibidores indias y las “Co-
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madronas, sabias espafiolas que hicieron la tocologia y la medicina in-
fantil, en la forma' que.quedd, 1nva11ab1e, hasta comienzos de nuestro
siglo”. (1). :

- ENFERMEDADES EN LA COLONIA

Fue impresionante el niimero de enfermedades reinantes durante
la Colonia; la deficiencia alimenticia, el hacinamiento, las pésimas con~
diciones higiénicas de las poblaciones que sumadas al abrigo de los
climas calidos selvaticos y pantanosos de la costa; del frio, vientos y
sequias de la sierra, “Los pobladores se constituyeron en facil presa de
las enfermedades degenerativas, nutricionales e infecciosas”. (2)

Es menester sefialar las condiciones nutricionales, sanitarias y
educacionales que existian en las cmdades como causas predisponentes
al contagio de las enfermedades.

Al decir de Espejo: “esas predisposiciones para recibir las en-
fei*m:e-dades, que se hallan en el cuerpo y esds potencias nosivas que
tienen actividad para producirlos en un cuerpo que se halla con las
dichas predisposicionés eran atomillos vivientes que explicaban la pro-
dwlosa multitud de epldemlas tan diferentes y de sintomas tan va-
rios”, (3) ~

El aire demasiado viciado y fétido, provenient-es de las calles,
y conventos donde se enterraban a los muertos, casas con aves y ani-
males en especial el puerco que criaban atin dentro de sus tiendas, la
excresién en las calles y plazas publicas, el arrojo de basura e inmun-
dicias delante de las casas, la carencia de agua que corria por la ciu-
dad, la contamnscién de alimentos en particular del pan y la elabora-
cién de licores espirituosos en especial 1a chicha fueron terrenos abo-
‘nables para el desarrollo de enfermedades. -

Las viruelas, el sarampién la alfombrilla (rubeola) "diezmaron
poblaciones enteras durante la Colonia, recorrieron toda la América
al igual que bestias apocaliticas, como aquellas epidemias de 1785 que
azoté a Quito y pueblos Comarcanos falleciendo en dicha epldemla de
25 a 30 mil personas. (4)

El Tabardillo, seranmpién y esquinencia (escarlatina) cuya pes-
te en 1612 se propagd en el Pais. (5)

-

38

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”.



'El vémito. prieto, mal de Siam o Fiebre Amarilla que al decir
de Ulloa parecié por primera vez en el puerto de Guayaquil en 1740,
por cuya causa murié muchisima gente. (6)

" La sifilis y enfermedades venéreas que a fines del Siglo XVIII
preccupé a los letrados tanto civiles como eclesidsticos del “Contagio as-
queroso que ha Ilevado mas gente al otro mundo que la polvora y el
cafién”. (7) : :

Las llagas o tlceras Lelshmamasmas, que en forma dolorosa co-
rroian los. cuerpx os de los enfermos, era.-un azote en las regiones sel-
vatlcas v
La lepra segin. el censo levantado en el Reino de Nueva Gvana-
da que'se realizé en 1777, la Provincia de Quito tuvo 30 casos .(8)

Terrible enfermedad que constituia un especticulo repelente y
su mera presencia provocaba asco. A la lepra se le tenfa por un mal
fisico y moral y al leproso sele consideraba como un proscrito.

Los recursos y “Procedimientos curativos durante la Colonia va-
riaban segtin los grupos etnicos, el nivel cultural de cada uno de ellos
y de acuerdo con el tiempo y las localidades de! Pais”, (9)

Los medicamentos de origen vegetal constitufan la base de la
terapéutica medicamentosa de’ entonces: desde el cacao y tabaco, la
cafafistula y zarza parilla, la calaguala, el matico, la quina, el palo
santo, &rbol de la canela etc., con toda la variedad de hiervas y plan-
tas para combatir, la patologia de costa y sierra. B

También se disponian de medicamentos de origen animal que
constitufan un recurso folclérico de escaso valor terapéutico; tales como
colmilillos de caimén, polvos de ciervo, ufia de la-gran bestia, bofe de
zorro, ete. Los numerosos manantiales de aguas medicinales en los va-
lles andinos especialmente los de Rumichaca, Tungurahua, Cuenca,
Zaruma eran considerados de admirable vn‘tud curativa y el. Reino
de Qulto tenfa fama de ello.

LA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES

Elyempirismo eclesiastico, que desde tiempos de 1? Colonia formé
parte de su saber por haber la ilustracién estado refugiada en los con-
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‘ '5ventos contmuo hasta los albores del Siglo XVIIL. Los ecleSLastlcos en
este aspecto cumplieron una-funcién: importante, DT :

.- Es tredicional la atencién que el Padre Onofre: dedlco a los
indios en la epidemia’ de viruelas en 1590 en la cual los valoriosos mo-
* rian por millares, (10) : : ‘

El Preshitero {Ivin Ger6nimo Navarro, médico graduado-en Va-
lencia que ejercié la medicina en Quito en 1623 y quien escribiera en
el Perd “Sangrar y purgar en dias de conjuncién”, libro que da .una

idea de las’ doctrinas cientificas de los fisicos que ejercian medlcma
aquella época. (11) ‘

El “Florilegio Medicinal de Todas las anerrnedades” escrito por
el hermano Juan de Esteyneffery del cual &l Padre Juan Francisco

- de Castafieda hizo la-edicién de 1729 para dedicarla a la Venerada Pro-
vincia de Quito, contiene con ‘todos sus detalles los métodos caseros
recomendados: para la-curacién’ de la- mayor parte de las enfermedades

-en las Colonias Espafiolas. (12) :

Fray Manuel Pazmifio, F'ranciscano cuyo crédito en los afios de

1747 pasé los limites del convento .(13)
» El Betlemita Fray José del Rosario quien en la asoladora epxde-
mia de saranpién que afecto a‘la mudad, en 1785, redactara una “Ins-
truceién” sobre la manera de prevenirla y curarla, este libro fue el pri-
mero gue sobre medicina se publicé en nuestra imprenta, (14)

Aquel arte de curar fue pobre, de base irreal, tomada de la me-
dicina popular espafola y enriquecida con creencias y superticiones.

En lo atinente a la-poblacién indigena, ellos' mantuvieron intoca-

~dos el pensamiento y précticas mégicas de sus hechiceros llamados y4
curanderos -y ‘atendiendo- alos espaficles como yerbateros o ‘sea pre-
paradores.de yerbas medicinales de su abundante farmacopea.

Para: los traumatismos tuvieron los sobadores en la costa y fre-
gadores en la Sierra, con practicas de gran prestigio para componer
fraucturas y luxaciones,

Los sangradores o -barberos fueron mdlos con prestigio, presta-
ron valiosos servicios en el campo médico quirdrgico y sus atencwnes
eran solicitadas para gentes sin’ distingo social.

Sus funciones eran las de sangrar, sajar, poner sanguijuelas y

_ ventosas; estuvieron en la altura de los Flebotomistas Espafioles. Al-
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el Gobierno de los Reyes Catélicos al tratar dé regular el ejercicio dc{
gunos eran ladmos, es demr 1ndlos sangradores que sablan leer v op-
cribir, :

Buena intericién hubo de parte de la Corona de Espafia durante
la Medcina a traves de los tribunales del Protomedicato en sus colo-
nias, ellos concedlan derecho a los plotom'edlcos, alcaldes y examina-
dores autorizados por el Rey para que, previo examen autoricen el
cjercicio de la Medicina a los Fisicos y Cirujanos, ensalmadores y Bo-
ticarios, especieros y herbolarios para que extiendan carta de examen
y aprobacién, y licencia para que usen de dichos oficios en la Audiencia
de Quito. )

Estas disposiciones ya estuvieron vigentes cuando se extendid
le permiso al Dr. Adolfo Valdez, prlmer Médico. que presto sus servi-
cios en Quito.

La accién especifica de los Protomedicatos fue la de velay por
¢l correcto ejercicio de los profesionales que tienen que ver con el arte
de curar y posteriormente el de controlar que en las universidades se
dé la adecuada ensefianza vde la medicina. '

LA ENSENANZA DE LA CIENCIA DE LA SALUD EN EL
- SIGLO XVIII

Bl Siglo XVIHI trae a las gentes de habla hispénica una influen-
ola en la medicina ecuatoriana: la de la Medicina Inglesa o Sajona in-
divectamente a traves de los frailes Bethlemitas qﬁienes Hegaron en
1704 ellos estudiaron las obras médicas més importantes de ese enton-
cos y aplicaron en el hospital los conocimientos c1entlsf1cos de autores
ingleses y alemanes.

La universidad de Santo Toméas de Aquino, la tercera que exis-
flera en muestro Pafs y que fue fundada en 1668 funciond tan escasa
do rentas que solo por Cédula Real del 13 de Abril de 1693, fue eregida
In cdtedra de Medicina; Regentada por los mismos religiosos dominica-
nos entre los cuales hubo algunos que tenian sus comocimientos de me-
dicina, De ella salieron los primeros médicos graduados en el Pafs;
Don Diego de Herrera y Don Diego de Cevallos, el Prlmero de Doctor

y ¢l segundo de Bachiller en Medicina.
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- Con una vida extremadamente accidentada, como la seguia la
catedra de Medicina, con periodos prolongados de clausura por escases
de fondos unas veces, de profesores o alumnos otras, no dudamos que
no pudo alcanzarse ning(in éxito.

Sin embargo de estas anormalidades, digno de admiracién fue
_en todo tiempo el esfuerzo y la.permanencia de los dominicanos que
procuraron por todos los medios mantener esta catedra.

- A mediados del Siglo. XVIII entre 1751 - 1753 se estudlaba

En el primer afio la “Fisiologfa que trata de la naturaleza del
~cuerpo humano”, dictada por el Dr. Joseph Fisieu. :

_ En el segundo afio, “La patologia que trata de la enfermedad en
general, sus causas y sus sintomas”, dicté el mismo Doctor,

En el tercer afio la “Cemerética”, que trata de los signos conci-
derados de manera genérica y especifica para que la parte afectada sea
~conocida, y se discierna si padece por trastornos propios de la pasién
o por los sentidos, si la enfermedad es grave o pasajers, si es maligna,
contiosa o benigna. regentada la citedra por el F?r.ay Phelipe de los
Angeles. (15) ’

Los textos de citedra fueron: Los Aphor1smos de Hipdcrates, lag
Obras de Galeno y el Canon deAvisena; libros de consulta: Tratado
de Medicina y Astrologia por el Mexicano Damios, la obra de Arnaldo
Villanova entre otros, los Fisicos y Cirujanos durante el Siglo XVIII,
su ejercicio profesional lo hacian con sujecién a las ensefianzas recibidas,
unas en la Facultad de Medicina de Quito, otros en la de Lima y no
pocos en las Facultades de Espana Francia, Itaha y otras del viejo
mundo.

Desde mediados del Siglo 18 el Reyno de Quito se distinguid
por contar con buenas bibliotecas. En Quito, Guayaquil y Cuenca ya
estuvieron al alcance de los médicos obras como: “Medicina Aceptica”
(Madrid 1716) .por Martin Martinez, “Instituciones Quirtrgicas y Ci-
- rugfa Completa Universal. Trat. de Andrés Garcia Vasquez, (Madrid
1775), “Palestra Pharmaceutica, Chymimico - Galénico, en la que se
~ trata de la eleccién de los Simples”. (Madrid 1737) por Félix Palacios;
‘ete. Secularizada yé la Universidad de Santo Tomas de Aguino y exis-
tiendo como la tinica en el Pafs, se reformaron y aumentaron los esta-
tutos para que queden a la altura de las dos Universidades de México
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v Lima.  De’estos estatutos que fueron aprobados por el Rey of 20 du
octubre de 1787 se referian algunos a la Medicina, por eJem.plo I
Constitucién 69 que dice asi:

- “Que haya una Cétedra de Medicina con guinientos pesos, Asig-
tira de tres a cuatro y media de la tarde: dentrd conferencias los miér-
coles y Sabatines por turno, y se arreglara a la asignacién, y materias
que de acuerdo haga el Rector”. (16)

Cornstituecién 124: “Y en cuanto a- Jurisprudencia y Medmma no
se pone distincién espemal por no haber estudios partxculares ni mas
ctedras de estas facultades que las de la Universidad, a que por con-
siguiente deben asistir diariamente”. (17) '

Constitucién 129: “Conciderando que el Grado de Bachlller en
Filosofia es initil y confunde y atin quita a estimacién el Bachiller en
Leyes y a Medicina  que se gana después de mucho tlempo se suprl-
me”. (18) - :
Constitucién 134: Establece las cahdades que han depreceder pa-
ra obtener el grado de Bachiller en Medicina. - '

Constitucién 135: Pone la calidad y modo para el examen de Li-
cenciado en Medicina, como ser certificacién de dos afios.de préctica,
haber aprobado el bachillerato, y ciertos rigurosos requisitos que ya los
lenfan en las universidades de México y Lima aplicables para la ob-
leneidn: del Doctorado, que nos hacen conocer como se estudiaba la Me-
dicina en aquella época; y de los requisitos necesarlos, para obtener
los titulos' y grados. ‘ :

Podrfamos considerar como verdadero afan de i progreso en los
cstudios médicos la innovacién que se pretendié con el “Plan de Es-
tudios”; Formulado por el Obispo de Quito José Pérez y Calama en
Soptiembre ide 1791 en el cual considera la manera como debfan verifi-
varse Jos estudios, sugerencias para-el progreso en la Universidad y un
mndlisis, para la Cétedra. ' : :

El Plan se constitufa en un: proveedor de normas, de principios
vilidos para todo el estudio de la- Medicina, por primera vez disponia
I préctica en el Hospital, innovacién de verdadero valor desde Ia fun-
dncién de 1a Facultad. (19)
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La insercién de la cultura médica con la Real Audiencia de Quito
-se debié a la influencia de las ideas traidas por los europeos en las di-
versas épocas. : ' '
‘ Con la llegada de los Académicos Franceses el 29 de marzo de
1736 encargados de medir un arco de meridiano en la liniea ecuatorial
- vinieron un médico y botanico el Dr. Jossep Jussieu y, un cirujano, el
Dr. Juan Seniergues, ellos aportaron con una medicina de preparacién.
- universitaria Parisina donde florecfa la clinica sistematizada por Sy-
denham, Boerhaave, y con la terapia de Van Swietten que también tra-
gieron los bethlemitas, pero que en Francia tomé direccién hacia el es-
tudio de las epidemias, tan oportuhos para nuestra Audiencia que ve-
nia soportando con violencia y frecuencia.

- La Cirugfa de Seniergues fue la del wltimo medio 31glo del ba-

“rroco Francés con nuevos conceptos y nuevos tratamientos; introdu-
jeron técnicas de amputacién y de operaciones de hernias inguinal, um-
bilical, y la trepanacién; en ortopedia nuevas técnicas de reducciones
y en obstetricia ya se conocié el forceps. ' :

Para aliviar el dolor se emplearon los métodos exo’moos existen~
tes en Europa, esto es las preparaciones aleoholicas antes de las ope-
raciones, La bebida preferida era el vino. En los siglos XVIII y XIX
fue bastante popular; en la Audiencia de Quito quiza fue el aguardian-
te el que se administraban previo al acto quirdrgico. Otro método fue
la concusién cerebral, que se obtenia golpeando la cabeza al paciente
con una escudilla de madera hasta que perdia el conocimiento, se gol-
peaba con una fuerza suficiente como para romper una almendra, pero
sin.romper ¢l créneo. (20) :

Para ahvaar el dolor se acudia también a la comprensién de raices
nerviosas, viejo método utilizado desde los romanos, y formaba parte
de la tradicional medicina espafiola. (21)

No dudamos que para mitigar el dolor operatorio se usaba la in-
fusién de raices y hojas de determinadas plantas que adormecian la con-
"ciencia y disminufan el dolor todos ellos empleados hasta el afio de 1870
en que el Dr. Alejandro Schibbye, de nacionalidad Sueca introdujo la
anestesia en el Ecuador con el protéxido de Nitrégeno y los Franceses
Geyrot y Damneck el cloroformo en el afio de 1874. (22)

Bt igrges
18 Wieivmag 2

. %1 1y e ¥ ,./4
Biblioteca Nacional%x&&dg@g%%genio Espejo"



Jussieu fue ¢l primero en hacer observaciones sobre lu enforine:
dad del bicho o mal del Valle; el ayudé a combatir las variag epddemiag
que azotaron en la época. Como botanico, Jussieu herborizd en varios
lugares de la Audiencia, recogié y estudié muchas plantas medicinulos,

Ellos impusieron un verdaderc rumbo 01ent1f1c0 a las Cienclay
Médicas del Pais.

La época de la 1lustrac1on ocupa la segunda mltad del 51g10 XV,
se caracteriza por la secularizacién de los conocimientos, el dominio de la
razén sobre el imperio de la fé, y una medicina de franca reaccién ma-
terialista. :

Se perfeccionan los conocimientos anatémicos, se separé la Ana—
tomia como ciencia de Fisiologia.

Algo trascendental de la clinica espafiola fue el conocimiento y
aplicacién del pulso al pronéstico de las enfermedades agudas.

El libro de Solano de Luque, tinico ejemplar que existié en la Au-
diencia y que el Obispo Pérez Calama los presenté en su Plan de Estu-
dios como texto de ensefianza en la Universidad de Santo Tomas, sena-
lnba ya este alcance médico de la época. :

Los libros.y las ideas venian de Europa a tierras americanas in-
quietando a eruditos y estudiosos; los escritos del Padre Feijoo desperta-
ron interés en las universidades quitefias al finalizar el Slglo XVIIL La
estructura social, politica y religiosa de la Real Audiencia no permanecia
Inalterable, todo lo contrario se consolidaba por medio de una legislacién.
indispensable que abarcaba todos los aspectos en diferentes érdenes para
i completo desenvolvimiento y desarrollo del pueblo la ensefianza mé-
lica incluia ello. :
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.LA PFRIMERA FACULTAD DE MEDICINA ECUATORIANA_
Pox: OsWaldo Moran Pinto -

Transforméndose el Seminario de San Nicolds de Tolentino en
Universidad debido al celo- educacional del Obispo Lépez de Solis, se-
piin bula del Papa Sixto V el 20 de agosto de 1596, comenzé a funcionar
i prineipios del afio de 1603 bajo la direccién de los Padres Agustinos. -
l'odfan conferir en ella, segiin permiso otorgado en la Bula, los titulos
tlo Bachiller, Licenciado, Doctor y Maestro, en Teologia, Derecho Cané-
lilco, Artes y Ciencias, comprendiendose entre estos Gltimos la Medicina
v de la cual por varios afios no se supo de graduado alguno; todo lo
vontrario frailes y clérigos atendian y entendian la medicina que formé
pitrte de su saber. Lo mistico se puso al servicio de las enfermedades en
forma de oraciones, rogativas, devociones de santos, penitencias, etc.,
ilomés de aguas y algodones m1lagroso.s para tocar al paciente, asi como
iillquias de los conventos que se los hacia conservar junto a su cuerpo.

Para las epidemias la inica manera de contrarrestarlas fueron las
igutivas y las procesiones, como aquella peste de 1590 que al decir del
Padre Velasco se extendié por toda la América desde Cartagena de In-
illa, cobrando como 30.000 muertos solamente en la Audiencia de Quito.

Al finalizar el siglo XVI, la Real Audiencia se debatia en medio
i frondosa patologia, ep1demlas asi como de calamidades naturales,
sitpciones de voleAnes y temblores, graves heladas, Hluvias y sequias;

Kbl gran morbilidad y mortalidad.

Jira una medicina naturalista lo que se aplicaba, la indigena qué
g [undio con la medicina popular espafiola.

Por primera vez el cabildo nombza uin médico, el Doctor Don Adol-
o Vuldez “para que recete a todos los enfermos pobres con el sueldo de

m} jresos marcada por afio”

o
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La Docencia fue exclusivo patrimonio de las comunidades espafio-
. las religiosas por ello que abundaban teélogos, canonistas, retéricos o
" 'latinistas en la preparacién universitaria. Era menester abandonar con-
ceptos indtiles que a nada conducian, sefialar nuevos rumbos poniéndoles
a tono con el pensamiento y tendencia de la época. '

Fray Ignacio de Quesada y Fray Bartolomé Garcia fueron los ini~
ciadores, interesaron a su comunidad y organizaron con su ayuda en la
Universidad de Santo Tomés de Aquino, una Facultad de Medicina con
un plan de estudio de tres afios y dos catedraticos, los inicos médicos
disponibles. El Alférez Don Pedro de Aguayo el primer benefactor de
- la Facultad hizo la donacién de 6.000 pesos para su fundacién 'y beca
de un mil.

Las aulas se instalaron en el Edlﬁclo de la Umversuiad se organizé
su escasa Docencia con un plan formulado de trabajo y asi se consiguié
poner en marcha la flamante Facultad el 13 de abril de 1693, fecha me-
-morable, pues marca el inicio de estudios médicos en el Ecuador. A

Siguiendo el Plan de Estudios de las Facultades de Medicina Eu-
ropeas y Espafiolas, en la Facultad de Quito se comenzé ensefiando.

Prima: Anatomia "y Fisiologia

Visperas:  Patologia
Método: Terapéutica

Seis afios despues de fundada la Facultad se pueden encontrar

los nombres de los primeros graduados:
. Se incorporaron de doc’oores Don Dxego de Herrera v Don Diego
de Cevallos ' - '
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ECOLOGIA DE LA LAGUNA DE PURUMANTA (Imbabura)

(Trabajo también enviade a la “Revista Geografica” LG.M.)

Por: Fausto Sarmiento - Juan Mateus

Museo de Ciencias: Naturales

ANTECEDENTES

- 1— El Museo Ecuatoriano de Ciencias Naturales, se ha pro-
puesto desarrollar un proyecto de investigacién ecolégica de las lagunas
ceuatorianas que permitira promover y difundir el conocimiento de las
inismas,resaltando las caracteristicas ecolégicas de los ecosistemas la-
custres del Ecuador., Por tal motivo, el MECN fmmo un convenio de
cooperacién con el Instituto Geogréfico Militar, a través del cual, ésta
institucidn brindara el apoyo logistico y material al Museo de Ciencias
Naturales pora la realizacién del mencionado proyecto, Es asi como
durante los dias 19, 20 y 21 de noviembre de 1986 se llevé a efecto una
primera expedicién a la Laguna de Puruhanta, una laguna andina de
origen glaciar, ubicada al Sui- Or1ente de la pqrovmcle de Imbabura,
u 3.450 metros. :

Este viaje de reconocimiento inicial, sirvié para establecer con
propiedad cuéles son las reales necesidades de equipo material y per-
nonal indispensable para el desarrollo de tales investigaciones. .
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" 9.— OBJETIVOS

2.1. Realizar un reconocimiento de la Iaguna y dreas circun-
dantes.

'2.2. Establecer un inventario preliminar de ﬂora y
Determinar el origen geolégico.
Determinar prioridades de investigacién puntuales:
Publicar €l Reporte de la investigacién.

ASPECTOS FAUNISTICOS

La fauna de las 4reas inmediatas a 1a laguna es tipico del bosque
andino (bosque musgoso), con ura dominancia de aves passeriformes,
‘especialménte tangaras de montafia (Thraupidae) papamoscas andinos
‘(Tyrannidae) Huicundos o gralarias (Formicariidae), tapaculos (Rhi-
no cryptidae), Congos (Coerebidae) y colaespinas (Furnariidae).

Otro grupo de aves de frecuente observacién fueron los colibries
de varias especies, principalmente Colibri thalassinus, Co'igena lute-
tiae, Chalcestigma herrani, Pierophanes cyanopterus y Eriocnemis lu-
ciano., Menos frecuentes fueron las observaciones de Ramphomicron
microrhynchum y de Ensxfela en51fera cuya ocurrencia fue muy espo-
réadica, - :

Fue notoria la escasa avifauna acuatica y especies a,soc1adas !
los cuerpos de agua y suelos pantanosos.

Entre las especies acuaticas mencmnaremos al pato punteado
(Anas flavirestris), dnade piquigualdo (Amnas georgica) y fochas (Fu-
licas americanas). No se registré la presencia de ninguna especie de
patillos y solamente se observé a un solo individuo de andarrios pati-
gua'do (Tringa melanoleuca). Otra especie de interés fue el Balbuzar-
do pescador o 4guila pescadora (Pandion hallaetus), una pareja apa-
rentemente residente cuya fuente de alimentacién bésica son las truchas
de la laguna, con una importante poblacién de Salmo gairdnerii y Sal-
meo trucha. Ademas de estas 2 especxes de peces, no se registrd ningu-
na otra

"En cuanto a la fauna mayor de mamlferos cabe md1car que pudo
establecerse la presencia del Oso de anteojos, (Tremarctos ornatus), cu-
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yag huellas frescas se encontraron en las mmedlaclones de 1a laguna
i'ueron tambin localizadas huellas del Venado de cola blanca (Odocol-
lous virginianus, las de puma (Felis ,oncolor), de lobo de paramo (Du-
vleyn culpaeus) y por supuesto las huellas de la danta o tapir de mon-
lnfia (Tapirus pinchaque), la cual fue registrada visualmente muy cerca -
dol campamento, a las 20h30. Heces fecales de conejos (Sylvilaguas bra--
silliensis) fueron comunes en las areas ‘abiertas y se registrd un come-
devo de algtn carnfvoro en el interior del bosque A pesar de que <l bos-
(e andino se encuentra en perfectas condiciones, es de,ir un bosque
pnmarlo ']a escases de aves fue evidente, puesto que en 3 dias de per-
manencia solo fue p051ble registrar 27 especies de. aves, posiblemente
dehido a la época del afio en la que no existen suﬁcnenf;es frutas, y atn
lus flores son escasas. - R :

El componente herpetologlco fue limitado; no se registré la pre- :
noncia de guacsas ni’ otras lagaru]as, y los anfibios comunes fueron bu-
hénidos (Atelopus sp). : - '
- Respecto de la fauna menor, se reg1straron componentes de en- -
fomofauna, como tabanos (Tabanidae), mosquitos (Culicidae), falsos:
gancudos (Tipilidos), libélulas Aeshna sp), mariposas diurnas (Satyri-
ne), polillas (Noctuidae, geometridae), saltamontes y grillos.

Respecto a las larvas que fueron observadas en la boca de los
poces, son segurramente de Culicidae, Se registré una bunga (Apidae) -
ontre las inflorescencias de las plantas parasitas.

ASPECTOS BOTANICOS

El perimetro de 1a laguna y sus laderas, estdn cubiertas por un
hosque espeso de colea (Miconia sp) Melastomatacese, con arboles de
hasta 5 6 6 m. de altura, cuyos troncos se hallan cubiertos por una gran
variedad de plantas epifitas trepadoras y por parasitos. Entre las ‘epifi-
lus, tenemos la presencia dominante de bromelias arbéreas (Tillandsia),
polipodiaceas (Polipedium, Jamesonia, Elaphoglossum), orquideas (Epi-
londrum, Pleurothallis) y una gran cantidad de musgos (Muscmeas), '
nutre los cuales crecen numerosos licopodiums (Lycopodiaceas..

Las plantas trepadoras més sobresalientes son las amarydaceae
(Yomarea spp) de color rojo anaranjado. Las especies pardsitas, més
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"esporédiecas son principalmente loranthaceas (Tristerix). La vegetacion
que crece junto a las formaciones arbéreas del bosque estdn representa-
das especialmente por Ericaceas, Pernettya, Cavendishia, Psammisia y

- Vaccinum), por asteraceas (Bacharis), (Gynoxis), de profusa florac16n
amarilla y Melastomataceas (Brachyotum). .

En 4reas de bosque abierto de terreno relativamente plano con
poco drensdje y muy himedo, la comunidad vegetal tiene otra compo-
sicién. All, las plantas més abundantes son: El remerillo (Hypericum),

. las poaces (Cortadeira y Festuca), pllantaginaceas (Plantago), asteraseas
(Loricarias, Hypochaeris, Verneria), valerianaceas (Phyllactes), gencia-
naceas (Gentianella y Gentiana), Escrophulariaceas Castillej2). En 4reas
més préximas 3 la laguna fueron comunes las isoetinas (Isoetes andina,
L goebi), las formaciones de sigses (Cortadeu‘a sp) y agregaciones de
ciperaceas (Carex sp) y Distichia sp.

Dentro de la laguna fue comiin Myrlopbyllum sp en las dreas cal-
mas y Potamogeton sp en dreas de corriente,

- ASPECTOS ECOLOGICOS

El drea donde se encuentra la laguna puede considerarse como
un microclima en los pdramos nor-orientales.del Cayambe, debido a que
los cerros que la rodean la protejen del frio intenso y el viento.

Caracteristicamente, las nubes cargadas se concentraban por las
tardes y la noche hacia el sector Sur y Sureste de la laguna y las lluvias
producidas se presentaban en ese lugar. .

Ecolégicamente el irea puede ser clasificada en la categoria Bos—
que Muy Htamedo Sub-Alpino (b.m.h.S.A.) para la formacién paramal
vy Bosque Muy Hiimedo Montano (b.m.h.M) en los respaldos boscosos.

a) En ecologia sistémica pueden 1nd1v1duahzarse 5 e0051stemas bosque,
paramo pajonal, lacustre, palustre y ritral. .

1.— El ecosistema foreStél: puede clasificarse en dosel, enramado
aéreo y musgoso, entrocado basal musgoso, sotobosque tupido musgoso
firme, sotobosque ralo superficial y sotobosque musgoso elevado.

1 '
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. 9.— El ecosistema de paramo pajonal: puede clasificarse en hor-
bazales cenagosos, pampas- de sigses y sangurimas, recodos de helechos
arborescentes. (formando €l ecotono con el bosque) y pajonal propia-
mente dicho, con rosetas, almohadillas, achupallas y pa]onal alto, en las
cumbres de los cerros.’

3.— El ecosistema lacustre: puede clasificarse en litoral (de orillas
rocosas, pedregosas, limosas y acantilados) y en limnética o de aguas
afuera. De acuerdo a la clasificacién fética, en fondos cercanos claros y
fondos profundos oscuros, la zona eufética relativamente constante de
4 m ocupa cerca del 55% de la superficie de la laguna, dejando a la zona
disfética la regién Central y Centro-Occidental de la misma.

. 4.— E] ecosistema palustre puede clasificarse en humedales ce-
nagosos formados en los respaldos turbosos de la laguna (Noreste y ex-
tremo Sureste) y las pampas inundables formadas por la destruccién del
hosque.

5.— El ecosistema ritral (arroyadas) identifica solamente zonas
cpirritrales o sea vertientes hidrogréaficas que, con rapidos, llegan al
nivel de la laguna y se aquietan. '

h) En ecologfa indicativa, pueden establecerse cuatro parédmetros fun~
damentales: climético-meteorolégico, composicién de la biota, ele-
mentos del paisaje y rasgos culturales,

1.— Parametros climatico-meteorolégicos: El 4rea se encuentra
ubicada en una zona de muy dificil acceso debido a que la orografia y
las Huvias frecuentes han desarrollado fuertes valles hidraulicos en las
Inmediaciones. :

Constituye uno de los puntos de condensacmn metedrica del abri-
#udo del valle del Chota que aseiende y se condensa en estas cordifleras,
rosultando en una saturacién de humedad relativa constante; obviamen-
to la sequia fisiolégica del componente floristico es notoria, pero no exis-
tou temporadas ecoldgicamente secas. :

Fue muy notorio el efecto meteorolégico de la concentracién de
nubes y lluvias en el Centro y Sur de la laguna y los alrededores de esa
iltreceién debido a la influencia de los vientos Alisios ¢ie inciden desde
ol Oriente: '
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2. Parémetros de composicién de la biota: Elementos xeréfilos
- floristicos y una fauna escasa no muy variada identifican condiciones
“ecoldgicas especiales; la contrastante escases de arrayanes (Eugenia sp),
= q*ulshuares (Budleis sp), y alisos (Alnus sp) versus la concurrencia, in«
sistente de colcas (Miconia sp), piquiles (Gynoxis sp) es muy notoria, al
igual que la ausencia de puma-magui, Oreopanex sp) y el desarrollo cua-

‘siarhdreo de arbustos de Hinericum y Loricaria, ,

Pese a la nula profundidad de la laguna en ciertas areas, es noto—
rio la poca variedad de limicolas y otros organismos orilleros, la abun--
dancia desacostumbrada de las dos especies de truchas (Salmo trutta,
8. gairdnerii), refleja condiciones de oxigenacién y. 'vida plancténica
abundante.

3.~ Elementos del palsaJe. Todo parece mdlcar que se trata de
un 4rea transicional, en donde los- eventos tecténicos y volcénicos se
han hecho presentes; pese a que el 4rea est4 en la zona de metamorflsmo
andino no se obsérvé rocas metamérficas y tampoco andesitas.

El basalto columnar. visible desde toda la laguna se encuentra
formando un telén en el cual juegan las luces del sol creando “rostros”;
de la misma manera, la colina Norte y gran parte de la cumbre del cerro
- Mirador aparentan siluetas de rostros humanos. ‘
' ‘El més impresionante en este aspecto es el frente Sur donde
"existe un rostro perfectamente formado, cuya mirada penetrante puede
ser apreciada desde todo 4ngulo. Esto seguramente ha motivado la creen-
cia fantasiosa de extrafios vigilantes o “guardianes” eternos de la laguna
que, paisajisticamente, son Unicos y sobresalientes atractivos.

‘ Otro gran recurso escénico constituye una cascada que existe en
el arroyo Occidental que, a su vez se convierte en el mejor balcon sel-
vético para apreciar la laguna. ‘

La laguna en si, con sus variopintos tonos cobrizos en las orilias,
sus plantas basalticas a manera de gradas que descienden a las profundi-
dades, sus orillas boscosas sin pantanos y sus selvas musgosas, sus re-
mansos equinados, €l “dique” natural que separa lo profundo de lo su-
perficial, el limite del oleaje visible en el acantilado (que're-cuerda una
excursién galapaguefia), y, por sobre todo, €l majestuoso nevado Ca-
yambe, mucho més ancho y robusto que lo visualmente acostumbrado,
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confieren al Area elementos fisiogeograficos que cod fican 4 la zona comao
inconfundible pieza de belleza escénica sobresaliente en el Pais,

4.— Rasgos culturales: Pese a lo alejado de las areas de concen-
tracién humana, la laguna de Puruhanta ha sido visitada por aventure-
ros, excursionistas, cazadores, pescadores, lefiadores, carboneros, natu-
ralistas y cientificos; los dos dltimos penosamente, de forma casual o
esporddica. Se conoce que el Dr. Luis Albuja estudié murciélagos y roe-
dores del lado Sur de la laguna y que el Sr. Manuel. Olalla ha colectado
alli anteriormente. Incluso las visitas del personal de la Reserva Eco-
légica no son permanentes ya que ellas cubren hasta la laguna de San
Marcos, distante unas “6 horas a pie” a la de Puruhanta hacia el Norte.

Los asentamientos humanos que, a nivel de aldeas, influyen el
drea son: Mariano Acosta y San Francisco de Sigsipamba. Una coloni-
zadora (La Palmira) abrié la trocha para seguir. (La Florida) ganando
terreno a la selva 'y aproximar las chacras (Nueva América) hacia la
laguna. Ventajosamente, se han detenido ahi, a unas “4 horas a pie” de
distancia. Sinembargo, Gltimos desbroces, como cénceres producidos en
el alma de la selva, ya estdn muy cereca. -

En el brazo Norte de la laguna, existe ya una pequefia choza de
refugio y en las orrillas Nor—Esbe son ev1dentes muestras d vegetacmn
secundaria. :

El campamento de la expedicién se establecié en un claro ‘hecho
recientemente mediante incendio de una considerable extensién de bos-
que. El tercer dia encontramos un pescador quien con su perro, reco-
‘rria la pedregosa orilla Occidental, armado de machete, cafia riistica y-
costal.

Es conocido ‘que desde Olmedo (Prov. Pichincha) sal-en pescado-
res hacia la laguna, en caravanas de caballos parameros, diestros en sor-
tear pantanos y humedades y, especialmente, los toros cimarrones que
existen entre las estribaciones del Cayambe y el Sur del filo de Yana-
jaca; asi, demoran unas 8 horas. Eventualmente ingresan también desde
Zuleta, (Prov. Imbabura).

Los excursionstas, especialmente 1barrenos, siguen el camino de
Yuracruz o suben hacia la laguna atravezando senderos lodosos plagados
de mosquitos, que, siguiendo el curso del Pisque, llegan al sector Norte.
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Para los lugarefios, la' laguna de Chique o Puruhanta es un lugar
mégico, a veces calma y otras iracunda, que brama con sonido de truenos,
" Los rostros-que la vigilan simbolizan la asociacién con un antiguo lugar
sagrado, con graderios, diques y paredes que’ seguramente formaron el
lugar adecuado parala leyenda de la laguna de El Dorado. Se conoce’
" de la comunicacién Sierra-Oriente por parte de los Pimampiros 'y los
" Quijos y posiblemente la laguna era un punto del camino,
- La siembra de las truchas ha extinguido otras especies de peces
" nativos que no’ fueron encontradas. La introduccién, realizada por la
ilusién de ‘una piscicultura “natural” ha dado paso a la debacle en el
funcionamiento-limnolégico que no ha sido valorado todavia.
Para los afuerefics, la atraccién de la pesca facil y de préactica
deportlva es-el estimulo que ha motivado su ingreso a la laguna.
Como un recuerdo del mundo civilizado,; todos los dias se escu-
‘cha pasar volando un avién con rumbo incierto puesto que por la nubo- -
 gidad no se lo ve; pero su-sonido es inconfundible; el avién del Con-
* gorcio, Cepe-Texaco cruza el drea a las 9h00, 11h00 a las 13h00. ,
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' SIDA:- ASPECTOS 'MICR-OBIOLOGICOS Y GENETICOS

Dra.uJeannetef Zurita, Dr. César Paz vy Mifio

A partir de los primeros casos de: SIDA (Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida)’ aparecidos en:Estados Unidos en junio de 1981
(1, 2) se realizan un sinntimero de investigaciones'y aparecen cientos de
publicaciones, de tal forma ‘que en apenas dos afios y'medio, un grupo
francés dirigido por -Montagnier (2, :3):fue el primero en informar que
la causa de este sindrome de inmuno-deficiencia adquirida era un virus
al que lo denominaron Virus asociados a linfadenapatia (LAV = lympha-
denopathi associated virus). Un virus; casi idéntico al LAV, fue aislado
posteriormente de pacientes con’'SIDA por un grupo estadounidense
(Gallo) (5, 6), al que le denominaron HTLV-III (Human Tcell Lympho-
tropic Virus), esto dio origen a la conocida disputa internacional sobre
cudl es el agente etioldgico -aislado casi simultdneamente por los dos
peupos. Segin el grupo: francés los virus son préximos pero distintos,
nbriendo la posibilidad del estudio de la variabilidad genética de este
tipo de virus, que es amplia, pudiendo originar nuevas variantes de virus.

'L, VIRUS DEL SIDA: un retrovirus

Hoy es conocido que el virus del SIDA, es un retrovirus, es decir
un tipo de virus que es capaz de sintetizar ADN a partir de ARN (7),
vsto 1o hace mediante una enzima denominada transcriptasa inversa, con-
irariamente a lo que ocurre con la mayoria de la informacién genética
que se transcribe de ADN a ARN. '

El virus es una estiructura esférica de unos 100-150 mm de didme-
{ro, con una envoltura externa glicoprotéica-lipidica, hacia el interior se
oncuentra una membrana protéica que delimita una médula o nucleoide
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de unos 50 mm de didmetro, formada por una doble hélice de‘ ARN
poi*,treé clases de proteinas, una de ellas la transcriptasa inversa. (8).
Con las nuevas técnicas de secuenciacién de 4cido mucleico (Cua
dro I) se ha logrado descifrar la composicién genética del virus: Tienc
9.193 nucledtidos formando 5 genes, 3 estructurales, el “gag”. (gen del
antigeno grupal) que determina la sintesis de proteinas del nucleoide, el
. “pol” (gen de polimerasa) que determina la sintesis de retrotranscrip-
tasa y el “env” (gen de envoltura) determinante de la sintesis de cu«
bierta; los otros dos genes son el “Q”, localizado entre el “pol” y “env”
vy el gen “F” en la parte terminal del “env”, estos dos parecen inter-
venir en la replicacién, expresién y efectos patdgenos en la célula in
fectada (9).- En los dos extremos del virus se encuentran secuencias
repetidas de nucleétidos dénominada LTR (Long Terminal Repeat) que
sirven de reguladores en la expresién e. iniegracion del virus en la se-
cuencia génica de la célula (Fig. 1). Este componente genético hace di-
~ FIGURA 1 : : '
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a,-envoltura
b.~-nuclegide
¢c.~doble hélice de RNA
e.~ trangcriptasa inversa
LAY

* HILY se denominaba cuando se envid a consideracidn el trabajo. ‘actualmen-
te se denomina HIV (Human Immunodeficiency Virus). i
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ferente a este virus de.dtros tipos de retrovirus, especialmente por sus
genes Q y F no existentes en otros retrovirus, el LAV/HTLV-III parece
una nueva cepa con diferentes comportamientos gracias a su envoltura
protéica. : o

COMO INDUCE EL VIRUS LA ENFERMEDAD?

La etiopatogenia de la enfermedad se.la entiende si se toma en
cuenta las fases que tienen Jos retrovirus. En un primer paso, el virus
entra en los linfocitos (a), ya que .tiene una afinidad selectiva (tropismo)
por éstos, especificamente por los linfocitos T ;(“helper” o ayudadores),
en éstos el ARN del virus se transcribe a un ADNc (b), mediante la
transcriptasa inversa, luego el ADN- complementario se superenrolla y
se incorpora al ADN celular, ahi puede seguir dos fases: la lisogénica
(d) en la cual el genoma virice. se replica, transcribe y traduce junto
con el ADN celular; esto explicaria la positividad de 1a serologia en pa-
cientes asintomaticos; por alguna razén no conocida la fase lisogénica
del virus termina y éste inicia una fase litica {e) por la cual el ADN
viral incorporado se traduce en ARN viral (f) y utilizando los ribosomas
de la propia célula (g) se transcribe a proteinas de envolmra, formado
el neo-virus, que empieza a propagarse a otros linfocitos. La salida del
virus es por gemacién y lisa .al linfocito T4, esto determina una linfo-
penia grave (SIDA) (h, i). Puede ocurrir que ¢l material -genémico del
virus se transcriba a una proteina alterada, la interleucina-2 (j), lo que
repercute en una menor proliferacién de los linfocitos T4 bajo su in-
flujo, con lo cual aumentan los linfocitos T8 o matadores- (hiperplasia
‘ganglionar) que autodestruirdn a los T4 infectados de virus, que al no
ser reconocidos por el propio sistema inmune son destruidos, luego el
fallo en el reconocimiento inmunoldgico se propaga a todos los linfo-
citos T4 infectados o mno, esto determina el llamado PARA-SIDA o sin-
drome adenopatico. (Fig. 2) (10, 11). , '

En su inicio la enfermedad no influye en los linfocitos B (inmu-
nidad humoral), pero con el tiempo, el virus al destruir los T4 tiene
‘mtiples efectos: no siendo ya activados los T4, los macréfagos son in-
capaces de destruir las células infectadas por bacterias intracelulares,
deja de haber T8 citotéxicos activados capaces de destruir células ac-
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tivadas por virus, estn ausentes los linfocitos B activados, capaces de
producir anticuerpos contra los:nuevos aniigenos. En cambio los que
producfan anteriormente dejan de ser frenados y siguen produciendo
de manera excesiva. En suma, reina entonces una inmunodeficiencia
profunda que deja campo a toda clase de infecciones oportunistas y al
Sarcoma de Kaposi. (12, 13).

UN VIRUS ONCOGENO

La explicacién de-una de las manifestaciones' del’ SIDA el Sarcoma
de Kaposi, se la podria encontrar en la hipétesis de los virus oncége-
nos (v-onc) u oncogenes. La hipdtesis se aplicaria al considerar la fase
lisogénica viral como una fase proto-oncogena, el proto-oncovirus se ac-

N
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tivarfa por mutaciones de sus genes o por virus ayudadores ‘“helper”
virus). los que ejercerian una adicién de informacién al proto-oncogen.
(efecto de dosis), esto explicarfa por ejemplo, el hecho de que existe
una mayor predisposicion al desarrollo de SIDA en pacientes afectos
de otras virosis (citomegalovirus, hepatitis B, Epstein Barr y Herpes).
El proto-oncogen. activado se transforma en oncogen que ejerce su ac-
cién mediante proteinas (proteinas de oncogenes), que actuando a ni-
vel de receptores de membrana, alteran losvfac‘tores de crecimiento ce-
lular, determinando su proliferacién. (14, 15, 16).

ESTUDIOS PALEOSEROLOGICOS

Con todos los conocimientos ‘acumulados abrumadoramente-sobre
esta enfermedad y su virus, no se ha podido descifrar el por qué de su
instauracién epidémica, tomando en cuenta que el virus se encuentra
circulando en la especie humana desde hace 20 6 30 afios, segiin lo de-
muestran estudios paleoserolégicos realizados en Africa, por estos an-
tecedentes se ha postulado que la epidemia podria ser tan sélo una
eclosién de un virus antiguo pero hasta ahora silencioso, o podria. tra-
tarse de una nueva cepa de retrovirus ya existente pero mutado. (17; 18).

QUIENES DESARROLLAN 1A ENFERMEDAD?

'En primer lugar todavia existen muchas dudas sobre el compor-
tamiento de la enfermedad. Se han identificado tres grupos de indivi- -
duos: 1) los enfermos de SIDA. 2) los que padecen una afectacién ati-
pica con fiebre, rash macular y principalmente linfadenopatias, por lo
que se le ha denominado sindrome adenopético o para-SIDA y 3) los
asintomaticos.

En segundo lugar, y aqui radica el problema, es que los tres gru-
pos de individuos tienen un denominador comtn: la sero-positividad al
virus. Los pacientes que han desarrollado SIDA son relativamente cla-
ros al diagnéstico, si se toma en cuenta la definicién de SIDA propuesta
por la CDC (Centro de Enfermedades Infecciosas de Atlanta, EE.UU))
para una persona con los siguientes datos epidemioldgicos:
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i3 i finlividuo “con una enfermedad diagnosticada con exactitud que
flenan por lo menos unl indicativo moderado de deficiencia inmune
celiifiy, por ejemplo encontrar un sarcoma de Kaposi en una per- -
s menor de 60 aflos o encontrar una infeccién oportunista”.’

2 “gulen no tiene una causa conocida de. deficiencia inmune celular .

nl ninpuna otra causa de resxstenc;a inmune rgadumda asociada con

th onfermedad”.

Cou los otros dos grupos de individuos' ocurre que sélo un 10%
o alectos de PARA-SIDA desarrollaran SIDA, mientras que la incerti-
dumbre de siel tercer Brupo, el de asintomadticos, desarrollard o no
SIDA, contintia. Esto Gltimo lo podemos observar en ciertos paises del
Atricn y zonas del »Ca-ribe, en los cuales las poblaciones presentan un
B o 10% de seropositividad, sin que presenten sintomatologfa alguna.-

Iin definitiva, la respuesta a'la pregunta planteada, es por hoy os-
cura y plantea otras incégnitas: Qué :ocurre con los individuos: que
slendo seropositivos no desarrollan SIDA? En qué momento o bajo qué
crircunstancias desarrollaran la enfermedad, si es que lo hacen? Otra..
importante incégnita todavia s.in ‘resolver es si estos individuos sero-
positivos son contagiosos O 110 lo son. , ‘ '
. La gama de alternativas posibles en esta enfermedad se la podria
comparar con un iceberg, donde la punta serfa el SIDA que es lo que
podemos observar, mientras que en la profundidad esta la gran base de
sustentacién donde estan todas las interrogativas que-es lo que mas

preocupa y estdn todavia por resolver.

FACTORES DE RIESGO

>Estos ée los resume en el cuadro N 2, basicamente los factores

se presentan debido a que la via de transmisién es fundamentalmente
la sanguinea, residiendo €n los linfocitos que transportan el virus. En _
los casos de contacto con sangre o derivados el contagio resulta evi-
dente; - mientras que en los otros factores se necesita ciertos coadyu-
vantes como son; la promiscuidad sexual, el laceramiento de la mucosa

" ano-rectal o vaginal en l0s contactos homosexuales o bisexuales, el com-
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j‘mlh‘ ]erlngmllas entre los - drogadlctos y Ia cxrculacx()n materno-fotal
giiirve otros.

Los factores de riesgo varian segtin el tipo de poblacmncs, de cul-
tiln, de eficiencia sanitaria'y de comportamiento socio- econonuco, asf
pin cjemplo: en los paises europeos en general el grupo de mayor riesgo
&4 ol de los homosexuales; otros paises tienen como grupo de mayor
tlespo el de los drogadictos y los individuos que usan .derivados san-
fillincos; en los paises africanos y del Caribe el grupo de mayor riesgo
[0 representa la poblacién de hombres y mujeres, ya que la via funda-
iental de transmisién es la heterosexual. (19, 20, 21). .

Parece también que las manifestaciones secundarias a la inmuno-
ilaliciencia, en concreto las infecciones oportunistas a patégenos no co-
inunes depende del nivel de salubridad, asi, en paises.de-alto nivel de
slud los gérmenes no comunes son el Pneumocystis carinii, el Cryp-
{os poridium, Cryi)tococcus y Mycobacterium aviwm; mientras que en .
pufses de poca eficiencia sanitaria los gérmenes pueden ser los comu-
iles de la patologia regional, pero en localizaciones no habituales: Sal-
onella en SNC, septicemia por Haemophllus influenzae, ameb1asxs ex-
{inintestinales masivas, entre otros, - .

Por dltimo, aunque se ha aislado el virus de ciertas secrecmnes
¢orporales: -leche materna, lagrimas, saliva y orina, su presencia no ne-
cesariamente implica que sean factores de transmision (22).

I/l LABORATORIO EN EL DIAGNOSTICO

“Actualmente, gracias a los cultivos virales en linfocitos T4 funda-:
mentalmente, hay células preparadas que son la fuente de antigenos
para las pruebas comercializadas de ELISA para la determinacién de
inticuerpos. Otras pruebas-son la inmunofluorescencia, realizada direc-
(nmente sobre células infectadas con el virus por distintos. sustratos de
células base; la inmunoelectransferencia donde se separan por electro-
loresis las distintas proteinas del virus y luego se hace una reaccién in-
munolégica con  un anticuerpo y un “sandwiche” de otro anticuerpo
marcado enziméticamente. La técnica primaria es la de ELISA, aunque
cualquiér positivo debe confirmarse por fluorescencia, electrotrasferen-
cia o radioinmunoprecipitacién. (23).
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Pruebas adicionales inmunolégicas incluyen: Células T disminui-
das, una inversién del radio T4/T8 (ayudadoras/supresoras), disminu-
cién en la respuesta a mitogenos (fitohemaglutinina y concavahna Ay
alergia cutdnea a los antigenos de hlpersen31b1hdad tardia. (24).

Los niveles de inmunoglobulinas, en especial IgG e IgA estan ele-
vadas. Deficiencias de subclases de IgG se han notado en algunos pa-
ciente (25), al igual que nlveles elevados de complejos inmunes circu-
lantes. (26). ,

Un test de HTLV—III/LAV posmvo para. antlcuerpos no es sufi-
ciente para establecer un diagnéstico de SIDA, debido a que la infec-
cién por el virus va a inducir un espectro de respuéstas desde la sero-
conversién asintomética.a la completa obliteracién del sistema inmune
(27). Sin embargo un estudio clinico serio y estudios de laboratorio son -
esenciales para todo individuo seropositivo. ‘

LA LUCHA CONTRA LA ENFERMEDAD

Por hoy todas las medidas para. combatir el SIDA son paliativas
y sintomaticas, no curativas; la terapia antimicrobial, antitumoral y so-
porte nutricional prolongan la vida. Medidas de salud ptblica y de con- '
trol de calidad de derivados sanguineos son importantes, asociadas a
una amplia campafa de educacién e informacién a la poblacmn y a los.
grupos de alto riesgo.

La biotecnologia y la genética molecular_estén dando pasos impor-
tantisimos -en la consecucién de factores de coagulacién de fabricacién
artificial ‘que eliminarian la transmisién a partir de los derivados bio-
légicos, usados hoy en dia para los pacientes hemofilicos.

Igualmente, aunque con poco éxito por el momento, la genética
molecular estd estudiando un tipo de vacuna a partir de subunidades
virales (proteinas vacunantes), pero se ha encontrado con problemas ta-
les como si las proteinas consiruidas por si mismo producirian inmuno-
deficiencias, debido a que al no poder reproducir exactamente la en- .
fermedad en animales, no se las puede probar certeramente. En la IT
Conferencia Internacional sobre SIDA reunida en Paris en junio de 1986,
se anuncié que la obtencién de la vacuna tardara por lo menos unos
cinco afios, pese a los esfuerzos que se estdn realizando.
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El uso de antivirales que inhiben la retrotranscriptasa como ol
[IPA-23 y la Sumarina, como los que inhiben la sintesis de los protefnas
virales: Virasol- Ribavirina, de dar resultado, se los usa en las primeras
fases de la enfermedad, para luego dar apoyo a la inmunodeficiencia
mediante inmunoestimulantes (interleucina 2 6 6 inmunoglobulinoterapia
intravenosa) y trasplante medular. Como complemento terapéutico algo
cfectivo en'el sarcoma de Kaposi se ha utilizado el interferén. (22, 28, 29).

En resumen, la lucha contra esta enfermedad, aunque ha sido im-
pulsada con fuerza y ha demostrado el gran avance de la ciencia al ha-
cer descubrimientos importantes, no ha sido exitosa, pero continta
siendo muy alentadora. -
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CUADRO 1

1. Fragmentacién del ADN mediante enzimas de restriccién. 2. Electro-
foresis. 3. Desnaturalizacién (separacién de las dos cadenas) del ADN
en presencia de un alcali. 4. Separar la nitrocelulosa del gel de aga-
rosa. 5. Colocar a 68*C durante dos horas el papel de nitrocelulosa, en
el cual estd el ADN monocatenario, 6. Hibridacién (mezcla) del AND
“problema” con fragmentos de ADN (en este paso los dos ADN se unen
o renaturalizan formando la doble cadena .entre secuencias semejantes).
7. Lavado de la mezcla hibrida neutralizada; y 8. Autorradiografia y lec-
tura de la secuencia de nucledtidos de acuerdo al patrén de bandas de
la electrofore31s
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CUADRO 2

GRUPOS DE RIESGO

Homosexuales/bisexuales, o
Drogadictos por via intravenosa.’
Hemofilicos. ‘
Transfusiones sanguineas.
Compafieras de varones con riesgo.
Nifios de madres afectadas.
Conecciones con el Caribe (Haiti).
Conecciones con Africa Central,

.

NSV ® N
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JYOAO CIUDAD, FUNDADOR DE LOS 'HOSPITALARIOS

“SAN JUAN DE DIOS”
Celin Astudillo

Al mediar el siglo XVI, Felipe IT de Espafia, a nombre de su padre,
reinaba en el Imperio mas grande defla tierra, en el que jamas se po-
nia el sol, y como Monarca responsable que era, personalmente estu-
diaba toda la problemética no solo de los paises europeos sino prefe-
rentemente de los de Ultramar, de los de la lejana América, cuyos ha-
bitantes solicitaban insistentemente la creacién de estructuramientos
estatales como los de la Real Audiencia y la fundacién de Hospitales,
para que curen los pobres enfermos tanto espafioles como americanos.

~La Nacién quitefia era un' pafs marginado a pesar de su importan-
cia prehistérica y fiscal y se posponia indefinidamente la fundacién de
una casa de Salud; ya todas las naciones americanas lo habian estable-
cido, no sélo uno sino tres y cuatro hospitales. Pero algiin dia tenfa que
llegar la nueva era para este paxs troplcal y comc1denC1almente fue uno
de los luminosos dias del afio 1549 en que arribé a la acicalada Corte
real de Felipe II en Valladolid, un hombre longilineo, de aspecto ascé-
tico, testa rasurada, pies cubiertos por mindsculas sandalias y su cuerpo’
por una tinica sencilla de pafio negro grueso, obsequio de don Sebas-
tidn Ramirez, Obispo de Tuy; pero trafa en sus mangas sendas episto-
las de presentacién del Arzobispo don Pedro Guerrero y de la Duquesa
de Sessa, juntamente con una documentacién sencilla pero concisa de
las cuestiones a solicitar. - N

Ese hombre esperpentoso era el portugués Joao Cludad que con
el devenir de los tiempos se convirtié en. el Hospitalario mas famoso
de la historia y que la Iglesia Catélica lo canonizé como a “San Juan
‘de Dios”, paradigma del servicio y del amor al minusvilido; minusva-
lidos de la mente y del organismo en general..

69

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



Cuando Juan de Dios llegé a la Corte de Valladolid, precisamente
el Monarca discurrfa con uno de sus ’ase'sbres americanistas, el Licen-
ciado Hernando de Santillan, quien no era sélo especialisia en Sesmos
reales o tributos de los indianos de América, sino también sobre aspec-
tos atmentes a la salud y al trato de enfermos., Hernando de Santillan
después de poco tiempo iba a ser nominado Presidente de Ia Real Au-
diencia de Quito y comisionado Real para fundar el Hospital de la Santa
Misericordia de Nuestro Sefior Jesucristo de esta ciudad, v

iQué gran oportutnidad para platicar con Juan de Dios, el ilustre
Director del Hospital de Granada Espanola con el Fundador del Hos-
pital de Quito! : ~ »

Con San Juan de Dios,.es que se inicié la estructuracién de los*

hospitales de la nacién quitefia, de ahi que para Quito y el Ecuador en
géneral,. San Juan de Dios, es uno de los humanos més beneméritos,
‘mds: recordados y merecidamente venerados como santo ecuatoriano y
el apodstol médico entre todos los que han brillado en las filas de la
salud, de la atencién a la enfermedad y del consuelo.
. En esa ocasién feliz, se coincidié y aprobé los tres prmc1pa1es as-
pectos de la Hospitalidad para las Casas de Salud de Granada y de
Quito; aspectos complementarios entre si, para la eficiencia de la asis-
tencia integral:

Primero, la acogida del enfermo con carifio y.benignidad, que hoy
se dirfa con altruismo y justicia. Segundo, el Servicio Asistencial, acom-
pafiado ‘de eficiencia, prontitud y responsabilidad y tercero con el lema
de Juan de Dios: “por los cuerpos se llega a las almas”.

Es fAcil comprobar que estos aspectos constantes en la Constitu-
cién de la Orden Sanjuandiana, tienen una gran afinidad o tal vez un
mismo origen con los Items del Acta de la Fundacién del Hospital de
Quito en 1565; por ejemplo se dice en la de Quito, los siguientes man- -
datos: “El dicho Hospital se funda con el nombre de la Misericordia y
Caridad, que no solamente se ha de ejercitar en recibir y curar a los
pobres enfermos, sino tamblen en todas las demds obras de caridad y
misericordia de que nuestro Sefior, nos ha-de tomar cuentas el dia del
juicio y que los administradores obligatoriamente -se han de informar
de las personas necesitadas-que hubieren, pobres y vergonzantes para
hacerles una limosna segtin las posibilidades de la Casa de Salud y que
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los Cofrades sean obligados a visitar a los presos de las carceles y les
hagan llegaf sus limosnas de acuerdo a sus posibilidades; que también
s¢-informen de las doncellas pobres especialimente huérfanas. que hu-
bieren, que las tengan en lista y las ayuden con limosnas y alojamien-
tos hasta que puedan hacerlas casar”

- En esta forma los Items del Acta de Fundacién decl IIospltal de
Quito tiene mucha similitud y coincidencia con los postulados que creé
la mente iluminada de San Juan de Dios. '

La llegada de Juan de Dios a la Corte de Felipe II, constituyé un
acontecimiento histdrico, su figura, su imagen y la fama de su gran
personalidad habia recorrido todo e] reino espafiol; entusiasmado el
Monarca convocé a los principes de su familia y a los grandes de Es-
pafia, las Infantas Maria y Juana, rindieron pleitesia’ al Santo, entre-
gandole grandes e inusitadas limosnas y el misino Rey inscribié el nom-
bre del Hospital de Granada, como uno de sus auspiciados y protegidos.

Desde la primera infancia Juan de Dios, tuvo manifestaciones de
excepcional mentalidad para su edad, manifestadas en algunos sucesos,
por ejemplo, mientras su madre, “madrecinia” como él-lo llamaba, es-
taba inmersa en una afeccién incurable y su padre transcurria en las
jornadas agricolas poco productivas en las laderas del cercano Este
portugués, donde sélo criaban raquiticos naranjales y pocos olivares,
el nifio Joao de temprana edad, tomé a su cargo el expendio de alimen-
tos para atender el presupuesto familiar y el servicio nutricional del
vecindario, que muchos llevaban los productos sin pago -algunno, .por-
que sencillamente no tenian con qué hacerlo, alli el pequefio Joao com-
prendia que el hambre para sus paupérrimos pobladores era emigrar a
lugares ligeramente més présperos como los fronterizos de Espafia, por
eso él mismo emigrd, aunque con caracteristica de engafio, se instalé’
en la poblacién de Oropessa, en donde en forma espectacular deleitaba

~con su musica y canciones a las multitudes lugarefias que se congrega-
ban a su rededor en distintas ocasiones-y con variado repertorio. ¢No
es corriente que un nifio de tan pocos afios memorice. tantas melodias
y tanta versificacion? También realizé observaciones socio-econémicas
de ese otro publico espectador.

Fue enviado a una estancia ganadera a cargo del Sefior Mayoral,
alli transcurrié su edad infantil y su adolescencia, alli crecié por entre

-
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las pampas floridas y las colinas verdeantes, llevando de la mano a Bea-
triz Mayoral, la dulce nifia dé'ojos azules, corrfan y recorrfan, con sus
rostros de frente al sol y al viento, hasta que llegaron a la edad de los
romances, ella y su padre pensaron en transformar.a Juan en miembro
intimo de la familia, pero él, sintié que €l amor que bullia en su cora-
z6n, no.era el dulce amor hogarefio, sino el amor grandioso de‘Servir
a la humanidad necesitada, a Ia amargura y minusvalidez, abandon6
presio la belleza y la dulzura femenina, abandond a la bella Beatriz, e
incursioné como contraste en las vidas amargas y doloridas de sus se-
mejantes, de los enfermos y fue para alla. -Cavilando y reflexionando
que cuando el hombre irabaja, es responsable y disciplinado se abren
las mejores posibilidades de vida, en cambio la inaccién, la pereza 'y la
inmoralidad, le llevan definitivamenie a la ruina.

En dos sucesos guerreros se vio inmerso, €l uno contra Francia y
el otro contra los turcos; a pesar de que sus principios humanitarios
eran por la paz y el amor, debié enrolarse para defender a Espaifia, su
patria adoptiva y luego por la religién de la cristiandad atacada por
los turcos de Soliman I, él ltuché bizarramente y en ambas compartio
la victoriai; decia él: hay que asumir los. compromisos asi sean guerre-
ros con toda valentia y honor por los caros principios patriéticos, por
eso él fue ejemplo y abanderado, no faltaron los episodios negativos,
pero con serenidad 'y benevolencia lo soluciond; la ecuanimidad es in-
dispensable en el hombre normal, la viclencia es la irrupcién de la ani-
malidad incontrolada. jEl valor y la valentia deben pres1d1r en todo sol-
dado de la Patria! '

Al llegar al tiempo de la paz, Juan de Dios dedicé todas sus fa-
cultades a la culturizacién de sus semejantes invitdndoles a la buena
lectura, a la ilustracidn, para ello instalé un puesto librero, en el que
sus precios de venta fueron minimos y atin de obsequio; pero observd
mucha reticencia por la lectura; alguna vez alarmado por tanta incuria.
y menosprecio para la culturizacién, se volvié frenético entregando en
forma absolutamente gratuita.y hasta con ruegos a todo viandante sus
libros y folletos, algunos de los cuales creyeron por ese gesto generoso
que Juan de Dios, atravesaba un episodio de locura, sometiéndole a una
lapidacidn irracional e inhumana; él, inmutable observaba la reaccién
de sus injuriantes, no era un estado de masoquismo, sino una obser-
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vncién serena aunque dolorosa de los trastornos mentales y organicos

de aquella chusma ignara, como consecuencia del hambre, de la desnu-

Ivicién y de la vida subhumana en que estaban sumidos. jQué dificil es

llevar la cultura a las masas hambrientas! Juan de Dios a esos mismos

!npldantes les daria de comer, curaria sus dolencias, conduciria en sus

hilombros a un alo;amlento mas humano 'y los apac1guar1a con su con-
~suelo pastoral.

Preocupado por tanta prollferacmn de pobres enfermos, meneste—
rosos, débiles mentales, empezé a sentir en forma més insistente, que
su vida tenfa una meta final, aunque dificil econémicamente hablando,
la fundacién de una Casa de Salud para ellos, para los desequilibrados
y a esa finalidad altruista dirige toda su alma, toda su vida, todo su
corazon; y con fe, optimismo y frenesi consigue fundar su primer Hos-
pital en la ciudad de Granada, sin ningun . auspicio econdémico estatal,
sin ninguna colaboracién material de Institucién alguna, confiado en la
generosidad, caridad y en el humanismo de alguna comprensiva parte
de la poblacién y pide limosnas por amor, implora de casa en casa, gol-
pea las casas de los poderosos y adin se permite llegar hasta el Sobe-
rano del pais, y asi en esa maravillosa fecha del afio 1549 llega ante Fe—
lipe II que le atiende con fervor y prontitud.

El hosp1talar10 portugués Juan de Dios o Joao Ciudad, tiene una
realidad ecuménica no sélo de Santo Eclesial, sino por su proyeccién
al bien comuin, al servicio desinteresado, él y sus-seguidores llevan al
mundo el lema desinteresado “Nosotros Servimos” que posteriormente
Melvin Jones lo hace suyo y de los Clubes de Leones y Rotarios de tanta
incidencia en los ultimos afios.

Naturalmente el Ecuador de ayer, como el de hoy, han tenido el
pr1v1leg10 de recibir los efluvios de San Juan de Dios y de los miem-
bros de su Orden y en todas las ciudades y pueblos ecuatorianos estan
las huellas beneméritas, por eso en este otro momento de su pleitesia,
haremos un ligero recuento de la trascendencia en los hospltales ecua-
torianos. .

Apenas llegaron a América los rehglosos Juandedianos 1nsta1aron
en Ecuador su primer servicio asistencial en Portoviejo, “Hospital de
San Gregorio”, en donde - especialmente atendian el mal de bubas y
ciertas afecciones tropicales v de mordeduras ofidicas; tuvo mucha im-
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portancia esta regién que llegé a convertirse en la Primera Casa de la
Orden de San Juan de Dios, a donde acudian quienes intentaban obte-
ner la asistencia de sus Hermanos para los diferentes hospitales regio-
nales; como lo hicieron los dirigentes del Hospital de Guayaquil para
el cual debieron también realizar sus gestiones en Lima, en donde .es-
taba la Casa principal para Sudamérica. '

El Hospital de Guayaquil que fue fundado en 1564 llevaba el norn-
bre de “Hospital de Santa Catalina Virgen y Martir”, obtuvo como pri-
mer administrador de la Orden de San Juan de Dios al Hermano Bal-
tazar de Peralta, quien vino de Lima en 1604 para asumir su diréccién,
del cual Julio Estrada dice: “Este dindmico y muy cristiano religioso
se dedicé con celo y actividad digna de encomio a organizar el Hospital
sobre una base de orden y caridad, Y con estos dos elementos hizo
tanto por la curacién de los enfermos como la limitada farmacopea de
esos tiempos; pero tampoco descuidé de esta. A la sazén los remedios
se expendian en pulperfas sin mds control que la propia cdnciencia de
cada pulpero”. :

Fray Baltazar propuso abrir la primera Botica especializada que
existié en la ciudad, lo cual fue aceptado por el Cabildo, prohibiéndose
simult4neamente la venta de drogas en las pulperias.

De la encomiable labor del sacrificado religioso trata una anénima -
descripcién que data de principios de} siglo XVII: “Hay en Guayaquil
un Hospital que fundé el Cabildo de la ciudad, es ahora administrador
el que puede Hamarse justamente fundador, un hombre honrado, muy
caritativo, con cuya asistencia y diligencia se ha hecho ... curarse en
él' todas las enfermedades y heridas; gobiérnase muy bien y va en
aumento” (Luis Torres de Mendoza.— Coleccién de Documentos Inédi-
tos del Archivo de Indias). o .

En el afio de 1615 fallecié el Padre Baltazar, tras una década de
su dedicacién al Hospital, exhibiendo constantemén_te gran caridad y
abnegacién con los enfermos, :

El acontecimiento fue lamentado por todo el vecindario, pues era
diffcil encontrar una persona con mejores cualidades para el cargo.
Diferentes vecinos muy distinguidos e influyentes se dirigieron a la
Comunidad de Portoviejo, encargandole que enviasen otro hermano
para continuar la magnifica obra de Fray Baltazar; las respuestas fue-

T4

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



yon negativas, partiendo a Piura don Juan Ruiz de Palma, llevando co-
misién del Ayuntamiento para tratar con los religiosos de la misma Or-
den que ténian en esa ciudad; y ante la insistencia y'las razones invo-
cadas por el comisionado, Fray Gaspar Montero, convino en aceptar la
direccién del Hospital de Guayaquil (J. Gabriel Pino Roca.— “Leyendas,
Tradiciones y Paginas de Historia de Guayaquil, p. 39).

~ Este nuevo religioso exigié de primera instancia que las condicio-
nes bajo las cuales aceptaba el cargo, se estipulardn en Escritura Pu:
blica, la que-se celebré el 14- de marzo de 1618 y expresamente se sefia-
laba que la administracién era totalmente auténoma. La ‘entrega del
Hospital hizo el Corregidor Capitidn Andrés Moran de Butrén, recibiendo
Fray Gaspar con la frase: “Recibo para mi Sagrada Religién de San
Juan de Dios”. ~

Fue Fray Gaspar Montero un diligente y responsable, dlgno suce-
sor de Fray Baltazar. Con tino y paciencia pero.con gran tenacidad,
supo convencer al vecindario, que el apoyo material al Hospital era una
obra de cristiano cumplimiento y no pequefio valor civico.

Luego de la invasién pirdtica de 1624, Guayaquil estaba repuesta
y para 1635 ya podia contar con un Hospital de local mas amplio y ren-
tas mds apropiadas; mas dificil fue para el caritativo religioso, el lo-
grar que otro hermano lo- viniese a ayudar, pero luego de sus gestiones
logré que viniera otro hermano que fue Fray Luis de Santa Marfa (Mo-
desto Chavez Franco, “Historia del Cuerpo de Bomberos”).

Pero por el afio 1635 ¢l Comisario General de la Orden, Pedro de
Corpos, ordené que Gaspar Montero y Fray Luis de Santa Maria re-
gresaran a Lima, enviando en su reemplazo al Hermano Juan Jurado.
Segin el decir del destacado hisﬂtoriador\guayaquileﬁo Estrada, estos
cambios fueron muy significativos. La Orden de San Juan de Dios que-
ria deshacerse del problema que les habia resultado el ’Hospitalito de
Guayaquil (por el clima y la infinidad y gravedad de las enfermedades)
y no sabfan cémo hacerse para devolverlo al Cabildo. La verdad es que
la Orden de San Juan de Dios estaba sometida a profundas restriccio-
nes de distinto género. Posteriormente €l 27 de enero de 1635 ordena-
ron que el hermano Juan Jurado, también abandone Guayaquil y re-
grese a Lima y el Hospital de Guayaquil nuevamente pasé a la admi-
* nistracién del Cabildo. :
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El Hospital de Quito fundé el Licenciado Hernando de Santilldn
en 1565 bajo la administracién de una Cofradia de Quitefios, siendo el
primer administrador ¥ Capellan el Padre Juan Sanchez Mifio. La accién
de la Cofradia se prolonga por mucho tiempo, sufriendo algunos que-
brantos y desatinos en la organizacién hospitalaria.

El afio de 1645 ¢l 28 de septiembre, él Rey Felipe 1V, expide “Le-.
yes que han de observar los Hermanos de San Juan de Dios en. el go-
bierno y administracién de rentas y limosnas de sus hospitales” de
acuerdo al Auto del Real Consejo de Indias de enero de 1632. Algunos
son los Hospitales de la Orden en Ecuador.

11 4 de septiembre de 1652, el Rey envia a la Audlencm de Quito
los Autos que se prevén ordenando la impresion de las constituciones
de los religiosos de San Juan de Dios, junto con el Breve de su Santi-
dad Urbano Octavo, para que en todos los Hospitales de las Indias se
guarde y ejecute lo dispuesto por é1”. A més de los Hospitales de San
Juan de Dios en Portoviejo y Guayaquil, también se han fundado o
puesto bajo su administracién en Cuenca, Loja, Riobamba y algunas
otras ciudades.del Ecuador antiguo. :

La Orden ecuménica de San Juan de Dios, desde 1585 en que tiene
las primeras Constituciones se pueden considerar cuatro fases histéri-
cas muy desiguales en la duracién que corresponden a los distintos mo-
- mentos bien marcados por los que ha pasado la Orden a través de mas
de 400 afios de existencia y son en 1583 conato de Constitucién por
parte de los Hermanos; en 1585, Constituciones dadas por el Arzobispo
de Granada Mons. Méndez Salvatierra. En-la Fase de Extensién en 1587.
. Primera para toda la Orden dada en e} Capitulo General Primero de
Roma; en 1589 'Segundas de la Orden, dadas en el Segudo Capftulo Ge-
neral, al que no asisten Capitulares de Espaiia.

- Fase de Estructuracion, la Congregacién Espafiola en 1611, Fruto
del Primer Capitulo de la Congregacién Espafiola de 1608, se apoyan
también en la de 1587. En 1640 hechas por la Comisién del Capitulo
de 1632. En 1686, son las de 1640, afiadiendo las Actas Capltulares de
1683. En 1741: Reedicién de las de 1640 con nuevas y adiciones. En 1761,
Reedicion de las actas de 1747 (Puntos sobre América Hispana) y de
1757 (Resolucién.de régimen y disciplina). 1799, Ultimas de la Congre-
gacién Espafiola~— Reedicién de las anteriores.

76

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



Congregacién Italiana+~ 1596: Adaptacién de la reintegracién par-
cial basadas en las de 1589.— 1616: Adaptacién de la Aprobacién defi-
nitiva.— 1665: Adaptacién de las anteriores con modificaciones para los
Japitulos.— 1713: Las de 1616 con Decretos y Resoluciones.— 1718, las
de 1713 retocadas por errores de traduccién.— 1882: Reproduccién del
Texto Latino de 1616. Ultimas de la Congregacién Italiana.

La Orden Unida: Fase de Unificacién y Actualizacién.

Desaparecida la Congregacion Espafiola, con la restauracion queda -
Espafia ‘unida a la Congregacmn Italian, lograndose la orden unificda.
(1884). » :
1885: Nuevas para toda la Orden, adaptando las anteriores.

1926: Nuevas, muy diferentes, segiin el Nuevo Derecho Canénico.
Muy estructuradas y Normativas.— 1950: Reimpresién con - determina-
ciones del Capitulo de 1947— 1971: Texto ad expirimentum segun el
sentir del Concilio Vaticano II.— Consta de dos partes: Constituciones
y Estatutos Generales. Tratan de expresar el nuevo sentido y signifi-
cado de la vida Religioso-hospitalaria.

“En 1812 en las Cortes de Cadiz. se plantea el restablecimiento de
los Conventos de San Juan de Dios (Sesiones de la Comisién de Regu-
lares, desde el 6 de octubre hasta el 25 de noviembre, y varios Dipu-
lados americanos, entre ellos José Mejia califican desfavorablemente la
nctuacién de estos religiosos en las Casas de Caridad). (A. Flores Caa-
mafio, “Don José Mejia Lequerica en las Cortes de Cadiz”, 1913).

En 1816 varias causas se sustancian en la Real Audiencia de Quito
en que interviene como - parte el Hospital San Juan de Dios; hay un
cxpediente formado en el Vicepatronato Real para que el padre Pre-
fecto del Hospital Fray Vicente de Jestis Maria, rinda cuentas de las
temporalidades del tiempo de su administracién. El prefecto alega que
su Congregacién. goza de inmunidades eclesidsticas ‘al igual que otras
Ordenes religiosas, por lo cual no estd obligado a rendir cuentas a la
Autoridad Civil como es obligacién por ejemplo para los religiosos de
San Juan de Dios cuya Orden, anota es muy distinta; a ellos se refiere
In Ley Municipal invocada para la rendicién de cuentas (Archivo de la
Casa de la Cultura Ecuatoriana).

La magnifica Orden de los Hermanos Hospitalarios de San Juan
tlc Dios con algunas vicisitudes permanecieron en los Hospitales ecua-
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torianos aplaudidos por muchos, pero también vilipendiados por otros,
sin embargo hay un concenso generalizado que tiene que ver con su
buena actuacién; pero con la nueva situacién politica del Ecuador como
de todas las naciones americanas quc habianse independizado del go-
bierno colonial de Espafia quedaron algunos resquemores y enojos v
ademds la nueva tecnologia y ciencia médica y hospitalaria. habia su-
frido un cambio sustancial y los Hermanos de la Orden de San Juan
de Dios, se vieron precisados a regresar a BEuropa; a fin de recibir ins-
trucciones de sus directivos y actualizar sus métodos y operativos, y
poder actuar en mejor forma técnica y administrativamente en los mul-
tiples Hospitales confiados a ellos. : .

Una vez que los Hermanos Juandedianos regresaron a Lima, el
Hospital de Guayaquil quedé con las dificultades que ocasionan las ad-
ministraciones de personas no espeaahzadas en la direccién y adminis-
tracién de Casas de Salud.

Se volvié a mencionar la presencia de los indicados religiosos, en
la obra de Dionisio de Alsedo y Herrera publicada en 1741, que dice:
“Hay en Guayaquil una casa destinada a Hospital de los Hermanos de
San Juan de Dios, la cual se mantiéne informe hasta ahora, sélo con la
materialidad del edificio, sin haberse verificado todavia el ejercicio de
" la hospitalidad y la residencia de los religiosos”..

Otro tanto comentaron Jorge Juan. y Antonio de Ulloa en “Noti-
cias de América”. Pero la verdad histérica es que el Hospital de Santa
Catalina continuaba regentado por un mayordorno no religioso que fue
el Capitan Francisco Ramirez de Aréllano que. desempefiaba esas fun-
ciones desde 1733 hasta que fue destituido del cargo el 28 de mayo de
1747. En el Acta del. Cabildo de Guayaquil -de 1747 hay una nueva re-
ferencia acerca de los hermanos Sanjuandedianos que dice: “Don Fran-
cisco Atanasio Ruiz Teniente de Protomédico dic- a conocer que el Di-
rector del Hospital Fray Juan Criséstomo Recalde de ]a Orden de San
Juan de Dios, admitié tener 54 enfermos en el Hospital, de los cuales 5
eran mujeres. Como primera autoridad en la ciudad en materia médica
el doctor Ruiz, quiso evaluar los conocimientos del P. Recalde toman-
dolo exdmenes més éste se negd de plano a contestar; tampoco pudo
ensefiar Titulo alguno ni de médico, ni de cirujano, ni siquiera de bo-
ticario o de barbero! Apenas se le encontrd un libro “de Botica Qui-
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mica y otro de Cirugia, diciendo: “que no querfa mostrar otros que te-
nfa guardados”. La entrevista turbé tanto al religioso que no pudo so-
portar la idea de enfrentarse a otro examen e indicé al Cabildo que
aquel dia mismo dejaba el Hospital, que no tenfa cuentas que dar”.

- A raiz de la violenta salida del juahdediano, los Betlemitas (otros
religiosos hospitalarios que actuaban en varias ciudades ecuatorianas)

fueron interesados en asumir el manejo del Hospital de Guayaquil y =

por 1750 Fray Felipe Santiago de los Angeles que tras la rehabilitacién
fisica del Hospital tomé posesién oficial del Hospital a. nombre de su
orden el 15 de agosto de 1751, pero los Hermanos Betlemitas no dura-
ron en' Guayaquil sino 16 meses por deficiencia de rentas.

La Orden de San Juan de Dios, acepté otra vez la direccién del
Hospital en septiembre de 1753, aunque el doctor Pedro José Huerta
sostiene que el regreso de los juandedianos lo hicieron en 1758, lo mis-
mo dijeron: Gonzalez Sudrez y J. J. Samaniego.

Rl Hospital estaba a cargo de estos religiosos cuando el incendio
del 10 de noviembre de 1764 en que desaparecié mas de la mitad de la
ciudad de Guayaquil; el Hospital de Santa Catalina comenzé a incen-
diarse, pero se salvé misericordiosamente. El director del Hospital en
csa fecha fue el Hermano Manuel Rizo, pues hay constancia de su pre-
sencia hasta 1767, ‘ ' ' . :

Bajo la Orden de San Juan de Dios, el Hospital tuvo una época
de relativa paz y prosperidad, aunque la situacién econdmica por la que
atravesaba era desastrosa, por lo cual el “Padre Prior del Santo Hos-
pital, pretendié que se alzasen todas las boticas de la ciudad y quedase
vnicala de dicho Hospital, segiin que asi-lo Capituld la religién con la
ciudad cuando se le entregé y encargd -de su administracién”.

Lo del monopolio boticario fue un tema recurrente en la adminis-
tracién del Hospital casi desde que se fundé; se justificaba en que con
las utilidades obtenidas en el expendio de drogas se lograria reducir el
cterno desequilibrio entre las entradas del Hospital y sus sierhpre cre-
cientes gastos; pero el Cabildo no quiso aceptar la tesis juandediana.
Como consecuencia de esta negativa la atencién hospitalaria disminuyé
y en 1781 las deficiencias fueron notables: habian 16 camas para 23 en-
fermos, la comida era mala. Por esa época actuaba de Prior Fray Do-
mingo Soria, quien continué dirigiendo esta casa de salud por muchos
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afios. El Obispo de Cuenca don Carrién y Marfil, al visitar el hospital
Io encontré muy mal atendido, por lo que les retiré su confianza y quité
€l manejo de las rentas a los juandedianos y se los entregé al Cabildo,
pero los religiosos apelaron esta resolucién por considerarla vejatoria y
el Consejo de Indias revocd la orden episcopal en el afio de 1795.

Fray José Romero asumio la direccion del Hospital el 4 de febrero
de 1797, y con él, se inici6 un periodo de febril actividad que duraria 7
afios. Los oficiales reales certificaron la obra del religioso el 24 de fe-
brero con la siguiente declaracién: “Fray José Romero ha construido 3
enfermerias para hombres y las ha provisto de 37 lechos; una vasta sala
para enfermeria de mujeres dotada de 40 lechos; cinco celdas destina-
das a Religiosos y 2 a las enfermeras; un cuarto ropero bien provisto
de ropa para enfermos convalecientes, una cocina y 8 tiendas mas 6 bo-
degas que procuran al Hospital un aumento de sus rentas. Fray José
Romero ha restaurado la Iglesia, ha reemplazado su viejo pavimento
por otro nuevo; ha construido una magnifica Capilla Mayor con arte-
sonados, la que se apoya sobre 4 sdélidos arcos torales.

"~ En esas ampliaciones y mejoras, invirtié como 25.000 pesos. La
Botica que estaba en los bajos, las mejoras, las ampliaciones, lo viejo
que recibié y todo lo que hizo el buen juandediano, todo desapareci6
en el incendio del afio 1804. :

Fray Gregorio Bustamante era su ayudante, actuaba de secretario.
El incendio que destruyé el hospital tuvo momentos dramaticos para
los dirigentes. A las 9 de la noche del 4 de febrero (en fecha andloga
3e destruyd la ciudad de Riobamba) aparecieron las primeras llamas y
el primer pensamiento del Prior José Romero fue para sus enfermos;
la sala de mujeres alin estaba vacia, pero la de hombres estaba copada.
~ Los enfermos que tenian afecciones mas o menos leves salieron
a la calle huyendo del peligro con sus propios medios; pero habian mu-
chos que se encontraban postrados y que no podian moverse; fue el .
Romero el Héroe de la jornada, repetidamente se introdujo en el incen-
diado Hospital para ayudar a los tambaleantes enfermos. (Muy semc-
jante a lo que hizo San Juan de Dids al incendiarse el Hospital Real
de Granada Espaifia). En uno de esos numerosos rescates, el humo Iu
cegd, dio un traspié y se rodé escalera abajo. Un oportuno aguacero
apagd el incendio”.
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El Activo Hermano Romero pasé un tiempo de¢ lnmivil jissisiis
en su cama trazé sus planes para el Hospital, pero una ver s e
reinicié su peregrinacion solicitando contribuciones de cnvlintiv
cinos para iniciar la recomstruccién dé la obra hospitalarin, [ A
agosto de 1808, el Procurador General del Cabildo don Pedra Haiifas
der, certificé que: “ha podido el celo constante del Prior I'tny Cnilis
Romero reedificar una nueva sala para enfermos hombres, dotadu e @f
camas a expensas de la piedad del publico, sus arbitrios y trabajo:u, Hi
los afios siguientes fue ampliando las instalaciones del Hospital y comn
truyendo los locales de arriendo que eran el complemento de aquel™,
El doctor Pedro José Huerta ha escrito una adecuada descripcién do
c6mo fue el Hospital en esa época.

En 1816 el Hospital estaba dirigido por el Hermano Juan de Dios
Serpa, lo ayudaban los hermanos Gregorio Bustamante y Carlos Velarde
que era el Enfermero mayor, al afio sigujente Fray Serpa era reempla-
zado como Prior por Fray Carlos Azaldegui, y con él vino a engrosar
la comunidad Fray de Arcaya. En 1819 el Padre Serpa se habia retirado
y habian ingresado los hermanos juandedianos: Francisco Guzmén y
José Mufloz, espafioles como los anteriores y Fray Vicente Manqueliche,
italiano. En este afio se atendieron 3.640 enfermos, de-los cuales falle-
cieron 514; la tasa de mortalidad del 14% refleja la deficiencia mate-
rial del Hospital, la inconveniencia de la localizacién urbana del mismo
y la falta de medios para provisién de medicamentos.

“Se habia pensado que el movimiento libertario del 9 de Octubre
de 1820 afectaria al Hospital de Santa Catalina de Guayaquil, pero no
alteré en nada su manejo; los mismos religiosos espafioles continuaban
regentandolo en 1822; el Prior Fray Carlos Azaldegui y los Hermanos
Carlos Velarde, Francisco Guzméan y José Muiioz; para ellos como para
todos los religiosos esas revoluciones no fueron sino peleas entre her-
nianos que no afectarian en sus ministerios; en 1823 vino incluso otro
Hermano ma4s, Fray Augusto Elizalde (Pedro José Huerta, “Relatos de
Guayaquil Antiguo”). Mas afecté al Hospital otro asunto de carécter ne-
tamente administrativo (segin Julio Estrada), el Hospital Militar fue
confiado al mismo Prior del Hospital de Santa Catalina. “Fray Carlos
Azaldegui, pagédndole de las Cajas Reales, cinco reales por estancia de
cada militar enfermo” '
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Los buenos juandedianos tuvieron que dividir su atencién entre
dos Hospitales distintos y distantes uno de otro. Sucedié lo inevitable:
surgieron las quejas -sobre el mal servicio (Quien mucho abarca poco
aprieta). El Ayuntamiento decidi6 tomar cartas en el asunto a princi-
pios de 1821, disponiendo que los Regidores se turnasen para vigilar el
Hospital. De la observacién personal sacaron la conclusién de que todo-
era cuestién de dinero, asf que en noviembre se adoptd una medida
mas drastica, se les quité a los religiosos el manejo de las rentas que
se confié al Sindico del Hospital, nombrado para el efecto, Don Nico-
las Vera. Y no contento con esto, en pocos dias mas tarde el Cabildo
manifestaba a los juandedianos en forma bastante clara que ni siquiera
le importaba que se quedaran o no en el Hospital; mas bien indicaba
que si ellos insistian en continuar, solo podrian “exigirle al Sindico la
mantencién moderada”. :

Era el desorden propio de la época por la que se atravesaba vy
que afecto no sélo a los juandedianos sino hasta al Gobierno. En 1822
las tropas tomaron arbitrariamente, una casa de dofia Josefa Bosa V.
de Pacheco, ubicada en las calles Boyaca y 9 de Octubre, convirtiéndola
en Cuartel y Hospital Militar. Durante ocho meses permanecié ocupada
con soldados luego; se la desocupé por tiempo 'indeterminado y razones
desconocidas, pero mas tarde la volvié a tomar la tropa y pasd a co-
nocerse como cuartel de artillerfa.

‘La misma intervencién contra los juandedianos, injustificada co-

_mo era a la luz de los hechos que relataremos; fue resultado de la preo-
cupacién por las cosas .del Hospital. Pese a que los militares tenfan su
propio local hospitalario, el de Santa Catalina resultaba muy estrecho,
la misma situacién del edificio en: pleno centro de la ciudad no resul—
taba nada recomendable; debia buscarse otro lugar.

El Hospital se trasladé, al fin a otro sitio, al barrio del Astillero,
pero tontinuando con su nombre designado corrientemente: “Hospital
San Juan de Dios”. Para completar el cambio se eligié un nuevo sindico
‘el 3 de marzo de 1823, al Regidor don Martin Plaza; en mayo se aprobé

" el reglamento para el Hospital y para apaciguar en algo a los resenti-

dos Juandedianos, se recomendé al Sindico, que actuase en todo de

. comun acuerdo con el Padre Prior, Fray Carlos Azaldegui. '
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Aflicciones del Prior Carlos Azaldegui -

- Fray Carlos Azaldegui llegé a Guayaquil en 1817; los seis primeros
afios de su gestién transcurrieron en rutlnarla paz;: fue en 1823 cuando
surgié el primer problema. :

Las Autoridades locales habian decidido que el Hospltal de Santa
Catalina o de San Juan de Dios fuera trasladado al local que el doctor
Ignacio Hurtado de Lépez habia construido y que el Gobernador Men-
diburu terminé, habia que trasladar el Hospital del local antiguo (del
Malecén y Aguirre a Pedro Carbo y Luzarraga), al nuevo y el trans-
porte de todo el menaje y sobre todo de los enfermos, ocasionaron al
Prior grandes preocupaciones y cansancio y en al mitad de la labor en-
fermé Fray Carlos (julio de 1823). Sus labores fueron asumidas por va-
rias personas, y de la Botica se encargé al farmacéutico don Joaquin
Mascote, pero para la entrega se practicé el inventario de todo lo- que
existia alli. Al cotejar la lista de lo que recibi6 el farmacéutico con lo
entregado al Padre Azaldegui, se determiné que faltaban algunos articu-
los de plata.que pertenecian. a la capilla del Hospital y que debian es- -
tar depositados en la Botica. El Sindico del Hospital pormenorizé lo
faltante en la lista anexa al 1nventar10 de. entrega. :

Cuatro dias mas tarde, el 23 de agosto de 1823, los miembros de
la comisién que revisaban las cuentas del Prior Azaldegui, presentaron
un informe en el cual trataban de ciertas irregularidades encontradas
por ellos, pero cuya importancia ellos mismos-lo disimulaban; y de. es--
tos descubrimientos nacié uno de los mas desagradables incidentes que
vegistra la crénica del Hospital San Juan de Dios de Guayaquil, por
lratarse de valiosos vasos sagrados y otros objetos.de plata.

Los regidores ya predispuestos contra el Padre Azaldegui por el
nsunto de los vasos sagrados, encontraron un grave desorden en las
cuentas hospitalarias. De inmediato ordenaron una pfolija_ investigacién
y no solamente sobre los dos renglones, sino también para precisar muy
particularmente un legado de dinero hecho por don Antonio Paramez’
que se habian convertido en pocos e. inttiles muebles. ’

El Prior admitié que los Articulos de la Capilla habfan sido en-
viados a Lima; esto fue causa suficiente para que se ordenase su arres-
lo, s6lo que como religioso se le permitié quedar recluido en el Con-
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‘vento de Santo Domingo, en vez de ir a la cércel. Naturalmente en
guarda de su prestigio y del buen nombre de la Comunidad a la que
pertenecia, de inmediato escribié a sus superiores de Lima para que
devolviesen las joyas sagradas. :

- El 12 de diciembre, en el bergantin “Prosperino”, llegaron a Gua-
~yaquil, varios cajones conteniendo los vasos sagrados y demds objetos
de la Capilla del Hospital. El Padre Azaldegui ansioso de demostrar su
buena fe, no demoré en presentarse al Ayuntamiento para hacer en-
trega formal de todo lo relacionado al faltante reclamado, ante lo cual
se dio el siguiente documento: :

‘En este Cabildo se presenté el P. Prlor de San Juan de Dios a en-
tregar las alhajas de su Convento, que las habfa remitido a Lima, y son
las siguientes: Una Custodia de plata dorada, adornada de piedras fal-
sas en el viril de oro. Un copdén de plata dorada. Un Cdliz con 2 pate-
nas de idem. Un Centellero con 4 candilejas de idem. Un par de vina-
jeras con sus tap’as'y platillos, todo de plata. Una Cruz Alta con su
peafia y Santo Cristo, todo de plata. Un Morrién. con su plumaje de San
- Rafael. Una Trucha de idem. Seis cafiutos de plata del viculo de San

Rafael, todo de plata” (Acta del Cabildo de Guayaquil del 16 de diciem-
bre de 1823).

La disculpa dada por Fray Carlos Azaldegui fue de que la Comu-
nidad Juandediana, habia tomado el Hospital como propiedad particu-
lar, admirﬁstrando los derechos de embarcaciones, participacién en el
diezmo, tasas por curacién, etc., como Ingresos de la Orden y los gas-
tos en el Hospital, como gastos de la Comunidad. Esto era tanto maés
cierto con relacién a las.limosnas; y la Capilla la consideraban como
algo muy propio ‘de la Orden. Cuando el Hospital se mudé al del As-
tillero no disponian de Capilla (utilizaban la Iglesia de San Alejo) y co-
mo no tenian uso los objetos de culto, de plata, los juandedianos con-

~sideraron como la cosa mds natural, remitirlos a Lima, donde estaba
su casa principal de la zona, para que se los conservase th en calidad
de depésito.

Las disculpas del P. Azaldegul fueron aceptadas por el Cabildo y
se declard que los valores confiados al religioso fueron manejados con

*escrupulosidad (aunque equivocadamente) y las cuentas hospitalariag
fueron no sélo aceptadas, sino que tuvo que reconocérsele un alcanco
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a su favor de 1431 pesos 5 reales, a cuenta de los cuales se le ‘entre-
garon el 7 de octubre de 1824, la cantidad de 702 pésos 5 reales. Resti-
tuido en sus funciones, continué actuando pulcramente y en marzo
de 1826 se le pagé otro alcance de 421 pesos 3,5 reales (segin Pedro
Huerta)., - ~
‘Comparada la administracién del Smdlco nombrado por el Mu-
nimplo del P. Azaldegu;, fue superior. En 4 afios de régimen juande-
diano a partir de julio de 1.819, en los 2 Hospitales dirigidos por ellos,
se gastaron 48.593 pesos, se atendieron 6.957 pacientes, a un costo in-
ferior a 7 pesos por enfermo. El Sindico en poco mas de 6 meses gasté
5.741 pesos en asistir a 269 enfermos, a razén de méas de 21 pesos cada
uno. En la administracién juandediana el indice de mortalidad fue del
19%, en cambio en el régimen sindical del 42%.

El mes de agosto de 1826 se suscité otro incidente molestoso para -
el Prior, se trataba de una disputa con el Capelldn Revérendo Padre
Santiago Isuzi. El1 Cabildo en fecha 10 de agosto de 1826 los suspendié
a.ambos en sus cargos, para reemplazar al Prior Azaldegui como Di-
rector del Hospital, nombré a Don Juan Maria Bernal y designé Cape-
1lan al Reverendo P. Santiago Oyersum; pero Isuzi apel6 ante el Alcalde
Primero y obtuvo que le restituyesen en sus funciones; pero Azaldegui,
disgustado se trasladé a Lima al Convento’ del Espiritu Santo, fue com-
pletamente reivindicado en su honor como Director del Hospital y Ad-
ministrador de sus fondos por el Cabildo y por el Intendente General
Juan Paz del Castillo”. (J. E. Estrada). ’

Fl nombre de “HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS” de Guayaquil

Cuando la Orden de San Juan de Dios se hizo cargo del Hospital
por segunda vez en septiembre de 1753 (la primera vez fue en 1604), el
pueblo ha debido comenzar a llamarlo Hospital de San Juan de Dios;
asf lo mencioné el propio Cabildo, en su representacién al Rey- del 30
de noviembre de 1764. El Gobernador Don Juan Antonio Zelaya en su
relacién del 17 de agosto de 1765, también emplea esa denominacién y
con este nombre consta en el plano de Leén y Pizarro de 1772. Pero no
se habia cambiado su designacién oficial y los propios juandedianos lo
llamaban “Convento Hospital Real de Santa Catalina Virgen y Martir”,
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por 1804, Pero conforme el Hospital iba teniendo mas afios a- cargo de

~ la Orden de San Juan de Dios, la apelacién popular se iba en"(luistando

en el Cabildo; en junio de 1819 reaparece con el nombre de San Juan

de Dios y cyando ¢l Hospital se cambié de local a ‘prinicipios de 1823

al sitio que hoy ocupa el Asilo Mann y a pesar de que el Cabildo no se

encontraba en buena armonia con las juandedianos, se insistié en dque
el nuevo lécal, continuaria con el nombre de “San Jua de Dios”. La In-
dependencia cambid definitivamente el nombre y se.le dio el de “Hos-
pital de la Caridad”, que aparece por primera vez en el Acta de la Se-
sién del 19 de octubre de 1826; afio que puede coincidir con el retiro
definitivo de Guayaquil de los Hermanos 'de San Juan de Dios, en igual
forma’ que lo hicieron de los demas Hospitales de la Repubhca del

Ecuador. . , : :

Los Hospltalarlos de San Juan de Dios en su fase médica han de-
bido franquear diversas etapas totalmente disimiles, especialmente
en los wltimos tiempos como cnsecuencia de los descubrimientos cien-
tificos, la evolucién en el campo. de la salud ha sido creciente y répida.

" Se ha expresado (Krestmer) que “la salud publica no es ante todo
problema de bacterias, sino un problema de ética social”; a su vez Gre-
gorio. Marafién en 1933 decia: “El Hospital hace 20 afios (antes de la
Primera Guerra Mundial): un almacén de enfermos sin asomo de orga-
nizacién cientifica.

En el (Hospital) Provincial, los pobres enfermos yacian hacinados.
Los infecciosos se amontonaban en unas guardillas térridas sin direc-
~cién cientifica, entregados a la caridad un tanto arbitraria y extrafia del
hermano Juan. La mayoria de médicos conservan el empaque del viejo
doctor hospitalario, el que pasaba su visita en unos minutos, sin qui-
tarse los guantes y explorando con la punta del bastén”. (Esto sucedia
en Espafia, jcémo seria en Ecuador!). - :
Primitivamente es la Iglesia y sus Ordenes las que curan, siendo
su finalidad la misericordia y-la caridad; eran los hospitales sélo para

* pobres, patrimonio de la Iglesia, no del Estado.

Luego los hospitales se secularizan, se construyen los Hospltales

Civiles con la presencia de Ordenes hospitalarias, que hacen la funcién

subsidiaria del Estado.
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Junto a la declaracién de los derechos humanos, a la organizacldn
sindicalista, la aplicacion técnica de los descubrimientos cientificos apae
recen los hospitales en que los religiosos se sustituyen por enfermeras.
Se atienden a enfermos agudos, pero poco a poco a los crénicos.

En el momento actual la ciencia médica y su aplicacién préctica
se realiza aceleradamente: hay operaciones de corazén. abierto, las in-
tervenciones quirtirgicas en el feto antes de nacer, los trasplantes de
érganos, la disolucién de codgulos con sonda en el infarto del miocar-
dio, el mantenimiento de la vida por medios mecénicos es tan conocido.

El avance de la justicia social tambén ha sido considerable y lo
que antes se realizaba como un acto de misericordia, caridad o bene-
ficencia. hoy es un acto de. justicia. Hay una mejor educacién sanitaria
y de la Medicina Preventiva; los indicadores fiables de la salud han
mejorado en tal forma, que la esperanza de vida en nuestro medio se
halla por los 70 afios, cuando en 1930 no llegaba sino a 40 afios.

Como consecuencia de la mayor eficacia médica cientifica, la po-
blacién tiene més edad, consecuentemente mias enfermedades crénicas:
hay mads ficil acceso al hospital, por estar asegurado; la familia envia
rapidamente a sus enfermos al hospital aunque pudiera ser curado en
su domicilio. La poblacién media hospitalaria con cardcter agudo va
por el 20% anual, permaneciendo unos 10 dias en el hospital.

Actualmente se tiene mayor confianza en la medicina. No se acude
al médico sélo por causa grave; se utilizan cada vez mas los llamados
“chequeos médicos”. Los procesos neuréticos cada vez son mds nume-
rosos. Los psiquiatras aumentan en niimero e importancia, segin la in-
dustrializacién del pais. La elevacién del nivel cultural, econémico, so-
cial y la implantacién del Seguro, facilitan el acceso al sistema sanita-
rio, hospitalario e incrementan la demanda. Los aparatos empleados son
cada vez de mads alta especialidad, tecnologia y complejidad, los mis-
‘mos que tienen alto costo, precisando un personal especializado, mejor
retribuido y su nimero es mds numerqsb.

Los enfermos se mantienen con vida artificial’ especialmente cn
las Unidades de “cuidados intensivos”, por mas tiempo. Se ha produ-
cido un aumento de las enfermedades psicosomadticas por la urbaniza-
cién, la industrializacién y cambios técnicos y sociales que conlleva in-
seguridad. Surge un mayor nimero de personal sanitario, especialmente
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médico, que por si mismo es creador de un aumento de la demanda,
ya que “el completo bienestar fisico, psiquico y social y no la mera
ausencia de enfermedad”, como define la OMS a la salud, no deja de
ser una utopia para cuya consecucion todo esfuerzo és valido y sus pa-
rdmetros de medida en gran parte subjetivos.

l.a necesidad de trabajo en equipo vy esta necesidad de trabajo en
equipo hace también que la medicina preventiva, la curativa y la re-
habilitadora - sean -inseparables. Mayor preocupacién por los aspectos
psicoldgicos 'y sociales de la medicina; conciencia de la-ilimitacién de
las posibilidades de la técnica: abolicién de la diferencia entre medi-
cina para ricos y para pobres; introduccién del sujeto a la medicina.

Se estima que el 30 6 40% son enfermos psicosomaticos. Tecnifi-
cacién del consuelof “curar algunas veces, aliviar con frecuencia, con-
solar siempre” (Trouseau), surge el consuelo tecnificado. Descubrimien-
to de la condicidn coexistencial del enfermo. La socializacién de la me-
dicina como la especializacidén son - inexorables. k

Surge la Medicina Comunitaria: drogadictos, aléohélicos, delincuen-
cia juvenil, geriatricos, psiquiatricos, etc. '

Como actividad humana que es la medicina, evoluciona al ritmo
- que lo hace la sociedad, la que a causa de la revolucién industrial com-
porta: Una mayor valoracién del trabajo humano; una mayor presién
de los trabajadores en demanda de mejores condiciones de vida.

Es imprescindible una mayor cficacia -técnica y una cobertura to-
tal sanitaria. El problema es adaptar la mentalidad al cambio perma-
nente, esforzdndose en conocer perfectamente la técnica propia del
puesto de trabajo que ocupamos y apliéz’mdola al préjimo, que es el en-
fermo, el compafiero, el superior, el inferior, ya que se trabaja en grupo. '

Los enfermos cronicos, los enfermos mentales, los de exceso qui-
mico y botdnico que requieren mayor tiempo de internamiento hospi-
talario, estaban ante el peligro de una crisis asistencial, porque los hos-
pitales s6lo atienden de preferencia a los enfermos agudos por 10 dias -
mas o menos y los crénicos tal vez de por vida eran descuidados y co-
mo valiosa solucién llegd el auxilio y nueva modalidad de actividad .
hospitalaria para estos enfermos crénicos los Hermanos Hospitalarios
de San Juan de Dios, que también llegaron al Ecuador hace 17 afios
Ly se instalaron en un Centro Hospitalario, en el barrio Inca de Quito
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’

y ahora (1987), en esta ciudadela Hospitalaria llamada “Centro de¢ Re-
poso” bajo la direccién de una pléyade de Sacerdotes y Hermanos deo
csa Orden  Benemérita y del Psiquiatra Dr. José Cruz Cueva, con un
grupo 1mportante de Médicos y Paramédicos.
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EL CENTRO DE REPOSO “SAN JUAN DE DIOS” DE QUITO
, -EN SU NUEVA ETAPA

: D1 José Cruz Cueva

Cuando nuestra situacién® en asistencia siquiatrica y proteccién
de la salud mental era apremiante, la orden Hospitalaria de San Juan
de Dios, por gestiones del entonces Hermano Adolfo Bravo, decidié ofre-
cer su experiencia y ayuda para fundar una institucién dedicada al tra-
tamiento y rehabilitacién de los enfermos mentales de acuerdo .con las
directrices de la técnica moderna. .

Se pensé en un proyecto muy ambicioso: la creacién de una ciudad
Psiquiatrica.” Su principal gestor el Padre Fernando Lorente, Provincial
de los Hnos. Hosplbalarios Proyecta un Centro a nivel cientifico-social
de asistencia, de ensefianza y de investigacién en el campo de la Hos-
pltahzacmn y rehabilitacién del enfermo mental de las mas humanas y
més completas”.- Todo Centro Psiquidtrico, decia el Padre Lorente debe
conquistar 'y la meta o, al menos la posibilidad de que su.organizacién
constituya un abrir nuevos cauces que canalicen las soluciones que hoy
pide y exige la asistencia del enfermo mental y su rehabilitacién en sus
multiples problemas: econdmicos, sociales y religiosos. Quiere decir que
estos centros deben estar bien acond;cmnados

a) En el Campo Hospitalario——- Que persiga una salud integral con
posxblhdades y exigencias para la busqueda de una salud psiquica
cromatlca )

b) En él campo laboral y. profesional.— El tra'tam1ento psiquico debe
acompaiiar con el ejercicio de su rehabilitacién y capacitacién profe-
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sional en talleres apropiados que deben tener todo centro psiquia-
trico. Preparados en esta forma, serd posible su reintegracic’m ala
sociedad:
¢) En el campo social.— Los medios deben ser los més- 1dentlcos a los
" més aproximados posibles a los gue dlsfruta el ‘hombre nornal en
la escala social.

Tenemos y confiamos plenamente que nuestros enfermos menta-
les tendran eficaz y posible integracién a la sociedad, cuando los esta-
blecimientos siquiatricos, ademas de tener una vitalidad terapeutica
psiquica y somatica, dispongan de los mismos medios para la rehabili-
tacidén profesional y para la convivencia social y recreativa que se dis-
fruta fuera.

Mientras se cristaliza este gran proyecto la Orden Hospltalana
ya habia empezado a brindar su experiencia y conocimientos, desde 1968
en el tratamiento y atencidn a los enfermos mentales en una casa situa-
da. en el Inca. Mobiliario nuevo, habitaciones cédmodas, buena luz, co-
medor confortable, y acogedor, pequefios jardines con césped y flores
bien cultivadas, ofrecian un ambiente de alegria y bienestar. Tenia ca~
pacidad para 14 camas, Empez6 a funcionar con un psiquiatra el Dr.
Jogé Cruz Cueva y tres Hnos. Hospitalarios con un superior el Hno.

Pablo. Posteriormente coadyuaron como médicos tratantes et Dr. Gus-
-tavo Matute, la Dra. Martha Carcelén y el Dr. Guillermo Hinojoza,

‘Como el ambiente terapefitico que se ofrecia estaba acompafiado
de.amor y respeto cristiano, el Centro fue adquiriendo prestigio, ofrecié
confianza a la poblacién y a las instituciones y se consiguié un contrato
de servicios con el Seguro Social Fcuatoriano. :

La Clinica sirvié como tienda de campafia para la aspiracién de
la gran obra en proyecto. Tenia ya como base una generosa donacién del
Dr. Carlos Bustamante Pérez de tres hectireas de terreno en la Concep-
cién por donde hoy atraviesa la Avenida Occidental., '

Iinicialmente se pensé en esta ubicacién, pero realizadas las ges-
tiones en el Municipio. se observé que la construccién de un Centro -
Hospitalario en ese sitio no era posible por hallarse este sobre la cota
de agua. Por este tiempo habfa sido designado Superior en Quito el Hno.
Antonio Mateo, que fue el brazo derecho del padre Provincial, un gran

N
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ejecutivo no desmayé ante las dificultades, nuncn qulzo lgvay, demor-
tro acierto y energia en sus decisiones hizo funclonur, slempre de hingo
con el Director psiquiatra, el Consejo de Desarrollo y ol Comlité de Das
mas, organizadas para el patrocinio y promocién de la obra,

 El Sr. Cardre-nazl, Pablo Muiioz Vega, representado por Monasior
Tapia, puso en conocimiento del Consejo de Desarrollo que ki Curin
Metropohtana, con51derando la: objecién del Municipio habfun resuelio
donar, para el Proyecto, cinco hectareas de terreno en ol soclor de In
ex-hacienda “El Colegio”, en el sector del Valle de los Chillos,

COMO SE ORGANIZO EL CONSEJO DE DESARROLLO

Previamente sensibilizados por la Or&eniHospi'talaria, los Dros,
Gonzalo Cordero Crespo, Marco. Tulio Gonzalez e Ing. Aurelio Dévila
Cajas, convocaron a distintas personalidades a una reunién el 30 de Ene-
ro de 1970, en el Hotel Colén Internacional para organizar el Consejo de
Degarrollo” Pro Ciudad Psiquiatrica.. E]l Dr. Cordero Crespo indieé que
el motivo le la reunién era dar a conocer la obra gue estaban realizando
los Hnos. de San Juan de Dios y su noble proyecto de crear un gran ‘
Centro Psiquidtrico para mejorar la asistencia a los enfermos mentales
y su posible rehabilitacién. Hablé de las obras que la orden habia reali-
zado en todos los continentes y que en Quito habia tenido ya su inicio
con el. Centro de Reposo del Inca, que debia considerarse apenas como
el primer paso para alentar a algo grande que cumpla con todas las as-
piraciones. Para llegar a esta realidad, se requiere de una respuesta
generosa de los ecuatorianos para cuya promocién habia citado a esa
reunién a fin de constituir un organismo que asesore y proteja en todo
lo concerniente a la construccién y sostenimiento de este Centro. Invitd
‘a los presentes a que ofrezcan sugeérencias. - Intervinieron el Dr. Marco
Tulio Gonzalez, el Padre Provincial que aprovecho para dar a grandes
rasgos los datos precisos sobre el anteproyecto de la ciudad Psiquiétrica,
El Dr. Cruz Cueva dio a conocer el angustiante problema’ de los enfer.
mos mentales en el Ecuador y de la necesidad apremiante de la obra
para la ciudad de Quito, luego el'Sr. Gonzalo Pérez Bustamante, unién-

dose a los deseos expuesbos ofreci6 una canhdad mensual de su Empresa;
3 . .
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para el asesoramiento, direccién y promocién se organizd el Consejo de
Desarrolld en la siguiente forma: : . :

Presidente: Dr. Gonzalo Cordero Crespo,. vocales: Monsefior Ta-
pia, Sr. Gonzalo Pérez Bustamante, Ing. Aurelio Davila Cajas, Ing. Al-
fredo Reyes, Dr. Marco Tulio Gonzélez, Ing. Galo Pazmifio, Padre Fran-
cisco Miranda, Dr. José Cruz Cueva, Sr. Adolfo Bravo y el Hno. Superior
Antonio Mateos. Posteriormente se formé el Comité de Damas dirigido
por las Sras. Consuelo Andrade de Pérez, S11vana de Ruiz y Sra. Ro-
balino. :

El Consejo de D.esa-rrollovtie\ne la primera sesién con moﬁvo de la
visita del R. P. Provincial el 7 de Enero de 1974 y luego decide reunirse
mensuahnemte, con la concurrencia del P. Provincial en varias de ellas.
La dltima tuvo lugar el 10 de Enero de 1974.

Con entusiasmo y constancia se empez6 a promoc'ionar 1a obra, la
prensa, la radio y la televisién respondieron con generosidad y patro-
cinaron los programas con el slogan “Solidaridad”, que se cumplieron
en N9 de siete, por los Canales 8, 4 y 6, en el primero el Dr. Gonzalo
Cordero Crespo en calidad de Presidente explicé al piiblico televidente
su pensamiento respecto al proyecto en esta forma “En el fondo, més que
vsab1dur1a, mas qule conocimiento organizado, respecto a o tratado de ha.
cerse, precisa un gran fervor y un entusiasmo. Ha prendido una verda- .
dera mistica en un grupo de gentes que conscientes de que el pafs, nuestra
patria, y especialmente su capital, la ciudad de Quito, no pueden perma-
necer mas tiempo con una falta tan grande de elementos que puedan
ponerla al nivel de las ciudades de categoria para atender los problemas

“de los enfermos mentales. Esto ha dado lugar como telon de fondo, a la
gran inquietud que en este momento existe en la ciudad, inquietud de
- Ya cual nosotros nos hemos querido convertir espontinea y voluntaria-
mente en una especie de celosos guardianes. Queremos que esta inquie-
tud que no es solo nuestra, que es de la ciudadania toda del Ecuador, lle-
gue a aprender en forma tal que hallemos caminos eficaces para cum-
plir nuestro gran empefio: un Centro Psiquiatrico; un buen. organismo
de cardcter urbanistico y asistencial, en el cual empleando- el tradicio-
nal espiritu de servicio de la Orden Hospitalaria de los Hnos. de San
- Juan de Dios, se configuren también los nuevos métodos de la terapéu-
tica moderna, es decir el tratamiento, curacidn, reintegracién de los en-
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.

fermos mentales ala vida comtin de la sociedad. Termind, confinndly
que esta charla, este didlogo cordial con los televidentes, consiga impne-
tar-en la conciencia, para que no solo diez, no cientos, sino miles de gen-~
tes estén dispuestos a hacer suya esta ‘campafa.

Expresiones- inteligentes y- bien sentidas como esta se repitieron
en nuevos programas de promocién, en los que aparte de la intervencién
apropiada de cada uno de los miembros del Consejo de Desarrollo, ac-
tuaron también como invitados, €l Sr Ministro de Recursos Naturales
en representacién del gobierno; el Dr. Andrés F. Cérdova, ex-Presidente
de la Republica; el Sr. Alcalde Arg. Sixto Durén Ballén; el Sr. Pre-
fecto Sr. Alvaro Pérez Intriago, la Sra. de Robalino, en nombre del Co-
mité de Damas y la reina de Quito, Tatiana Calderdn. -

"Se hizo promocién en la prensa; la radio; se rlanzaron a la circulacién
folletos en tarjetas de suscripeién; se colocaron buzones en los principales
centros comerciales. Se instalé la Secretaria en una oficina cedida gra~
tuitamente por el Banco de Préstamos. La respuesta fue generosa; Va- -
rias familias se inscribieron con cuotas mensuales por dos afios, también
varios nifios haciendo ahorro de sus golosinas. Los colegios organizaron
Movimientos Juveniles y se suscribieron con un sucre por estudiante.
El primero en hacerlo fue el Colegio “Angel de la Guarda”, siguieron
el Colegio “Simén Bolivar” el “Santa Fufrasia”, “La Inmaculada, “La -
Providencia”. :

Vlmeron aportes de consideracién de los mlembros del Consejo
de Desarrollo, varias personas particulares y algunas instituciones.

Bien pronto se dispuso de wrecursos suficientes y se efectué un
contrato por administracién con-el Sr. Arq. Virgilio Flores, aprobando
el disefio arquitecténico de los dos pmmeros pabellones con una capaci-
dad para setenta camas.

Se efectud la ceremonia de colocacién de la p-rimera piedra el 30
de Noviembre de 1973. Al acto fue invitado el Sr. Presidente de 1a Re-
publica, quien hizo la-notoria alabanza y ofrecié asistir. Por razones de
‘Gltima hora delegd al Sr. Ministro de Salud Ptblica. Asistieron el Sr.
Cardenal Arzobispo de Quito, el Alcalde de la ciudad, los miembros
del Consejo de Desarrollo, El Comité de Damas y numerosos invitados,

Tomd la palabra el P. Francisco Miranda quien hizo una sucinta
relacién del proyecto desde sus inicios por el P. Fernando Lorente, pro-
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pulsor principal de la obra. Continub el Sr, Gonzalo Pérez Bustamante,
Presidente del Consejo de Desarrollo, para glosar la razén de la obra
en beneficio del Ecuador entero. ,

Se procede a la bendicién de la pmnera p1edra por el Sr, Cardenal

con el ritual acostumbrado, depositado en ella la tradicional inscripcién

. que dice asi: “En el afio del Sefior 1973, el dia 30 de Noviembre, gobernan-
do la iglesia S.8. Pablo VI, la Arquididcesis de Quito, el Emmo. Sr., Car-
denal Arzobispo Monsefior Pablo Mufioz Vega, S. J., General de la Orden
Hospitalaria el Rvdo. P. Marfa Alfonso Santier Provincial de la Prov.
Betica el M. R. P. Sebastidn Fernandez Alonso y Superior de la Casa
de Quito Sr. Antonio Maria Mateos. Siendo presidente del Ecuador el
Exemo. Sr. General de Brigada Guillermo Rodriguez Lara, Ministro de
Salud Pablica el Excmo. Coronel Raal Maldonado Mejia, Alcalde de
la ciudad. Arg. Sixto Durdn Ballén y Presidente del Consejo de Desa-
rrollo, el Sr. Gonzalo Pérez Bustamante, se colocé la primera piedra
de'la ciudad Psiquiatrica San Juan de Dios en estos terrenos donados
a la Orden Hospitalaria por la Curia Metropolitana. El secretario Fe-
derico Yépez. Hizo uso de la palabra el Sr. Cardenal exaltando la labor
de sus propulsores e indico que en su ultima visita & Roma entre los sig-
nos prowdenmales que expuso al Santo Padre, ¢l 59 era la realizacién
del Proyecto Ciudad Psiquiatrica.

Terminada la construccién de los dos pabellones se inicia su fun-
cionamiento con el nombre de Centro de Reposo San Juan de Dios, con
todos los requerimientos necesarios para una atencién cientifica y hu-
manitaria a los enfermos mentales.

" Los logros aparecieron de inmediato y cada vez con mayor tras-
cendencia técnica y social. Se abrieron las puertas a todos los psiquiatras
del pais para que traten a sus enfermos consiguiendo su confianza y es-
timulo alentadores. ‘ »

Las autoridades de salud el Seguro Social, las instituciones médi-
cas y la sociedad en general se compenetraron tanto de la nueva orienta-
cidn terapeutlca, como de las comodidades materiales que se ofrecia a
los enfermos. Pues disfrutaban de grandes-espacios verdes; amplios jar-
“dines, campos deportivos, salas de estar, de laborterapia y recreacién,
cémodas y limpias habitaciones.

96

" Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



En la parte sur del edificio se termino la edificacién de un poii
pabellén con 24 camas para ancianos y dementes seniles, que dlspona i&
sala y comedor exclusivos, jardin independiente que ofrece hleneaiay
y tranquilidad a los internos. , '

Los conocimientos y experiencia adquiridas por los Hnos. Hosipi
talarios en largos afios de estudio y trabajo en hospitales y clinicas
diferentes especialidades y su entrega total en turnos a tiempo complolo
se vio reflejado en una administracién dindmica y efectiva. Muchos hau
pasado ya por el Centro y han compartido en esa dura tarea, tratando
de imitar al gran patrono, cuyo aniversario se estd celebrando, La direc-
cién, el economato, la enfenmeri.a, el archivo, la recreacién, la labortera~
pia, el control higiénico de pisos y habitaciones, tienen pleno cumpli~
miento, sin embargo de su escazo personal. Todos merecen sitios de ho-
nor y deberian ser citados; larga es ya la lista, o

~ Corresponde, para la historia, sefialar los nombres de los Padres
Viceprovinciales Fernando Lorente, Ramén Marcos, Sebastidn Fernan.
dez y de los superiores Antohio Mateos, Miguel Gonzalez, Ramén Ro-
driguez, Enrique Guerra y Rodrigo Maldonado, todos buenos directores,
1ntehgentes y Pragméticos en €l desempefio d1f1c11 de sus funciones,

Aparte de los Hnos. Hospitalarios el Centro de Reposo ha funcio-
nado con un personal de planta const1tu1do por un. Director Ssiquiatra,
el Dr. José Cruz Cueva, desde su fundacmn, psiquiatras tratantes D,
Gustavo Matute, Dra. Carcelén, Dr. Guillermo Aguilar, Dr. Fausto Gue-
rrero y como Psicélogo el Dr. Carlos Santamaria.

Aqui se.detiene esta breve resefia histdrica; hacen falta referir a
los hechos trascendentes como la intervencién del Pabellén destinado a
la Administracién y Consultorios, lo mismo que la hermosa Iglesia que
invita la rehg10s1dad Capitulo especial tiene también el justificar la
labor cientifica y 1a nueva orientacién del Centro, tanto en lo que se
refiere al tratamiento de los enfermos mentales como en las nuevas te-
rapias del alcohohsmo v la drogadiccién, -
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LA ENFERMEDAD DE LOS COTOS.— HISTORIA

Dr. Miguel A. Papa

Dice el Dr. Luuis A. Leén que “en la literatura médica y social del
pais durante la dominacién espafiola no se encuentra mayor informacidn
acerca de la endemia bocidgena; s6lo en las postrimerias de dicho perfodo
se comienza a hablar del coto como entidad nosolégica existente én nues-
tra patologfa”. (Leén, Dr. Luis A.: Folklore e historia del bocio endémi-
‘co en la Repriblica del Ecuador. Gaceta Medlca Vol. XIV N? 1, Guaya-
quil, Enero-Febrero 1959). : :

" El Dr. Rodrigo Fierro retrocede un poco mas en el t1empo cuando
afirma: “Llama, pues, poderosamente la atencién el que no haya eviden-
cia alguna que nos permita afirmar que habia bocio endémico en la re-
gién andina hasta bien entrado el siglo XVIII”, Més adelante afirma
rotundamente: ““El- bocio endémico y el cretinismo endémico se hacen
presentes dentro de la patologia regional tan- solo a partir del - siglo
XVIII”. (Fierro Benitez, Dr. Rodrigo: Historia de la deficiencia mental
eindemlca en la regién andina.— Politécnica Vol. VIII N 1. 1983).

Nosotros ,retrocedyemos un poco mas en relacién al Dr. Fierro y
podemos citar documentos del siglo XVII que se refieren a esta enfer-
medad y sus consecuencias. Leemos en el Cabildo. del 6 de Noviembre
de 1651 lo siguiente: “Y estando juntos y se traté en este cabildo por
Pedro Vasquez Feijod, Regidor, se propuso que es notorio en esta ciu-
dad por muchas personas que a ella han venido, como en el asiento de
Latacunga est4d un médico cirujano que llaman el Licenciado Francisco
Diaz Punienta y que es persona muy cientifica en la Facultad de Me-
dicina, de todos achaques y, particularmente, en curar paperas y cotos,
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y que este achaque es muy general en toda esta Provincia y ciudad y
y particularmente en la gente grave de él y que consta a todos no se
halla persona que entienda la cura de este achaque, y asi.es muy nece-
sario, y como capitular de este cabildo, lo propone en él para que se
hagan todas las diligencias que convengan en orden a que venga a esta
ciudad y tenga efecto lo que propone, requiere al sefior Procurador
General que estd presente, haga los pedimentos que convengan a ésto
en la Real Audiencia como en este Cabildo; Habiéndose entendido por
este Cabildo de la proposicién ~del Regidor Pedro Vésquez Feijod y
dado a que es justo y ser cierto lo que propone en la necesidad de curar
el dicho achaque de paperas, unanimes y conforme acordaron gque nom-
braban por Diputado al regidor Pedro Vésquez Feijo6 para que vaya
al asiento de Latacunga con carta de este Cabildo para el dicho Licen-
‘ciado, en que se le pida venga a esta ciudad”. (libro de Cabildos de la
ciudad de Quito. 1650-1657. n. 134. Quito-Ecuador. Vol, XXXIII).

De inmediato citamos datos de 1685. En la numeracién del ayllo
de yaraconas del pueblo de Cayambe (Freile Granizo, Juan (compila-
dor): Numeraciones del repartimiento de Otavalo. Instituto Otavalefio
de Antropologia. 1981) leemos los siguientes casos de la’ enfermedad
que nos ocupa y sus consecuencias: “Miguel Tamba hijo legitimo del
sobre dicho de veinte y ocho afios casado con Esperanza Parinquilago
de la misma edad tiene por sus hijos legitimos a Sebastidn de siete afios
a Francisco de seis afios, los cuales parecen mudos porque no hablan
ni oyeny son muy enanos, y Christébal Tamba de cinco afios queste
habla y oye muy bien, vive en este pueblo y es pastor de ovejas en la
cofradia de la Limpia Consepcién”.

“Nicolds Cofarnango hermano de los sobre ‘dichos (de Gerommo
de 32 afios y Francisco de 36 afios todos hijos naturales de Mencia
Puento) de veinte y un afios soltero y sin hijos el cual es mudo y enano
vive en este pueblo con la viuda de don Juan Ascanta”. ‘

“Lorenzo Cachiiango hijo legitimo del sobre dicho (de Maurisio
Cachuango) de veinte y un afios segiin la visita pasada soltero y sin
hijos el cual es modo y enano y por tal queda reservado de mita y tri-
buto viven en el pueblo de Tavacundo con el dicho su padre El padre
era principal en esta parc1ahdad o

100

" Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



En el margen leemos: “Este Pedro salié reservado por constarme
ser lisiado mudo y haber pre(,eduio pedimento del defensor y mandato
mio que le llevé a suspender para su resg'uardo asi lo certifico y firmo
actuando por mi y ante mi estando de vista del pueblo de Cayambe y
no haberse hallado el Escribano a 3 de Abril de 1699 afios. Manrrique”.
Se refiere a Pedro Muenango que era de 4 afios en 1685.

“Blas Ymbaquingo hijo legitimo de Nicolds Ymbaquingo... de
veinte afios este queda reservado de mita y tributo por zonzo y enano
y por tal queda atildado y 1o manifesté en Cayambe en 27 de Octubre
de 1701 de que doy £é”.

En el Ayllu de Cayambe 25 de Junio de 1685 “Gregorio Pi lajo
hijo legitimo de Juan Pillajo de treinta y cinco afios casado con Catali-
na Parinquilago de la misma edad el cual es sonso, tullido y tiene pa-
pera muy grande de que esta ahogindose imposibilitado de poder tra-
bajar por lo cual queda reservado de mita y tributo tiene por sus hijos
legitimos a Esteban Pil'ajo de tres afios a Andrea de cuatro afios y a

"Madalena de un afio vive en este pueblo en casa de Catahna Navarro
su cufiada”.

“Fr»ancis-co Lalchimbaquin de veinte y dos afios mu:db ¥y enano
por lo cual queda reservado vive en Otén términos de este pueblo en
servicio de Juan Sanches Vilvao”.

‘Lorenzo Tugunynlago de sesenta y cuatro afios. .. vive en Can-
gagua hacienda del dicho don Fernando Santos donde es ovejero y
tiene por sus hijos legitimos a Andrés de diez y seis afios el cual es
'sonso y tiene una pierna muy hinchada”.

En el Ayllu de Quinchoango, 29 de Junio de 1685: “Este Agustm
(Uleuango) habiendo reconocido por vista de ojos su Merced el Co-
rregidor ser mudo anabibitate mandé se tilde y queda reservado de mi-
ta y tributo por tal mudo por auto que para ello proveyé de que doy fé
en Cayambe a 30 de Octubre de 1704.

En el margen leemos: “Consto por vista de ojos de su merced
el Corregidor ser este Ylario demas de ser lisiado del pescuezo es enano
y sonso incapaz de poder trabajar y por tal lo reserva de mita y tributo
¥ su caciqre no le cobre sus tributos y para que conste lo firmo de que
doy fe a 3 de noviembre de 1704 anos ‘
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“Huan Pavlbengo hijo legitimo de Cathalina Cuxilago y treinta
¥ utteve allos ensndo con Gregoria Tusueres de la mesma edad tiene
pin an Wjo lopftimo a Juan Farnango de catorce afios mudo y enano y
por il queda reservado de mita 'y tributo”.

“Himdn Chapigo hijo de Bernal Chapigo de veinte y un afios sol-
turo y uln hijos el cual es sonso y enano por lo cual se le manda al ca-
thuo no o obligue a mita y que tan solamente pague el tributo”.

Ayltu de Pulamarin, Cayambe, 2 de Julio 1685. “Sebastian Cu-
sxalogo hermano del sobre dicho (Bartolomé) de veinte y un afios ca-
sado con Francisca Qumchuango de la mesma edad tiene por su hijo
logfthmo o Agustin de cuatro afios vive en este pueblo en casa propia.
lhn el margen se lee: “Mudo, consté serlo por vista de ojos de su Merced
ol (,ml(\mdor ‘

lin el Ayllu deé Guachal4d Mitimas, Cayambe, 4 de Julio ‘1685
“... a Santiago de siete afios el cual es mudo. .., a Cristoval (Farinan-
f0) de seis afios. .. En el margen se puede leer: “Este Christoval mandé -
su Merced el Corregidor por auto quede reservado de mita y tributo
por imposibilitado y sonso y se atilde en 21 de Octubre de 1700”.

De lo anterior se concluye que ya en el siglo XVII habia bocio
y cretinismo en la zoria de Cayambe y Tabacundo (documento die 1685)
y seguramente también en la Provincia de Quito; en el propio Quito
y de hecho en Latacunga y sus alrededores, segin el documento de
1651.— En cuanto a Cayambe y Tabacundo los datos son incompletos
porque. disponemos de la numeracién de los ayllos de Tabacundo y
falta la de otros ayllos de Cayambe.

Sin embargo, los datos que hemos transerito prueban que €l bo-
cio y cretinismo son antiguos en la Sierra ecuatoriana. Pudiera suce-
der que en lo futuro encontremos datos histéricos que hacen retroceder
ain ' més en el tiempo la presencia de estos males o achaques.

Quito, 13 de Octubre de 1986
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LA ECOCARDI()GRAFIA DE CONTRASTE EN EL ESTUDIO DE
'LAS CONEXIONES ATRIO VENTRICULARES

N

Pdr: Dr. Alfredo Palacio Gonzilez
 Instituto Nacional de Cardiologia - Guayaquil

El analisis segmentario del corazén es un moderno y excelente
abordaje en el ‘diagrndstico de las cardiopatias congénitas. Los tres seg-
mentos, aﬁri:culas, ventriculos y vasos arteriales se comunican por tres
niveles secuenciales de conexiones: Viscero-auricular, auriculo ventricu-
lar y ventriculo- arter1al (1-2). : :

La ecocardiografia de contraste es un principio muy ut11 para rea-
lizar este tipo de abordaje /

En el presente trabajo reportamos su utilidada en el anahsls de
las conexiones auriculo ventriculares anormales que se presentan en
diferentes tipos de cardlopatlas congénitas complejas.

Los tipos de conexién A-V que se presentan en estas patalogias
son: : :

_ 1—. Concordante: La aurfcula morfologicamente derecha se conec-
ta por medio de la vélvula triclispide al ventriculo morfolcgicamente
“derecho. La auricula morfologicamente izquierda se conecta con el ven-
triculo morfologicamente izquierdo a traves de la valvula mitral. Los
ventriculos pueden estar espacialmente relacionados con las aurfcuias
como sucede en el individuo normal o pueden halLarse espacialmente
cruzados; ‘

' 2.~ Discordante: La auricula morfologicamente derecha se conecta
con un ventriculo morfologicamente izquierda a traves de la.valvula

mitral y la auricula morfologicamente izquierda establece su conexién
: / .
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san ol ventr rfeulo derecho morfolégico a traves de la valvula trlcusplde.
Nm,vmncnﬂe, cada auricula puede guardar una relacién espacxal con
of ventrfeulo con el que se ha conectado como sucede en la inversién
vonlricular de la transpos1c1on corregida de los grandes vasos o puede
producirse el entrecruzamiento espacial. :

3. Ambiguo: En presencia de isomerismo auricular estas cavida-

dos separadas o formando una- cavidad comtn conecta con 1o 2 ven-

irfeulos.
4— entnculo con doble entrada: Ambas a'unc\ﬂas conectan con

¢l mismo ventriculo. En caso de cabalgamiento septal es necesario. que
\ l; ng del 50% del area valvular corresponde al ventriculo que contiene
Ja totalidad de la Otra valvula A-V. El ejemplo caracteristico de este tipo
de conexion A-V es el ventriculo tnico el cual es morfologlcamente 1z—
quierdo en el 80% de los casos. ,
5. Conexién auriculo ventricular ausente: Una de las dos cone-
xiones A-V no, se produce: Atresia tricuspidea v atresia mitral.
g— Anomalias de Ebstein: Otra anomalia a considerarse en el
estudio de las conexiones A-V es la implantacién baja de la tricspide.

MATERIALES ¥ METODOS

,

De un grupo de (100) pacientes con cardiopatia congemtas que fue-
ron cOnsecutlvamente estudiados mediante ecocardiografia bidimensio-
nal, separainos 10 pacientes que prresentaron anomalias de la conexmn
AV demostrables por este método; estas anomalfas fueron:

1 Conexién A.V cruzada discordante

9. Conexién A-V cruzada concordante

3— Atresia tricuspidea

4 Ventriculo izquierdo con doble enbrada ,
5 Defecto completo del canal A-V

g.— Anomalia de Ebstein,

" La identificacién de las estructuras anatémicas de las cavidades iz-

qu1erdas y derechas y el reconocimiento de las vélvulas A-V se basé
en los slgUIQHtES criterios (3). :
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Ventriculo derecho morfol()gico.

'1.— Superficie endocardlca irregular lo que sugiere trabeculacmn
marcada. »

2.— Insercién de cuerdas tendinosas en amplias areas del endocar-
dio incluyendo la pared septal.

3.— Presencia de banda moderadora

4.— Reconocimiento de la valvula tricispide

V_entl_'iculo izquierdo morfolégico

1.— Superficie endocavitaria poco trabeculada y muy regular
' 2.— Dos grupos de musculos papilares claramente diferenciados
del cual parten las cuerdas tendinosas sin ninguna insercién
septal ~ o
3.— Reconocimiento de la valvula mitral.

El criterio que mas facilhnente nos ha servido para identificar a
los ventriculos es el que se basa en la identificacién de las valvulas A~V
asociadas. En el plano apical de cuatro camaras | la véélvula mitral presen-~
ta una implantacién mas alejada del apex, en relacién a la valvula tri-
cispide que tiene una implantacién mas baja, es decir, una implantacién
mas cercana al apex. Cuando las valvulas A-V forman parte de la mal-
formacién, su reconocimiento es imposible y es necesario basar el reco-
nocimiento de los ventriculos izquierdo y derecho en los otros criterios. .
Trabeculacién del endocardio, tipo de insercién de mtsculos papilares
y cuerdas tendinosas, banda moderadora y la arquitectura ventricular.

TECNICA ECOCARDIOGRAFICA -

El estudio eé:ocal'dibg1éfico se realizé6 con un aparato ATL Mark
I1I siguiendo las técnicas ya descritas (4-5-6).

En caso de dextrocardia la metodologia empleada fue en el heml-

torax derecho (6) todas las imégenes logradas fueron grabadas en un
video tpde para posteriores revisiomes imagen por imagen.
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Para el estudio ecocardiogréfico con contraste se empleo dextrosa
al 5% en inyecciones por vena - periférica del pliege del codo; los pa-
trones de flujo de las- mxcroburbu]as sirvieron para determinar el tipo
de conexxon A-V.

-RESULTADOS o7

Cor:/exién AV concordante con relacién espacial normal. Después

de identificar el situs y las cavidades ventriculares izquierda y derechas

- de acuerdo a los criterios morfolégicos citados la ecocardiografia de con-

traste permite visuolizar el llanado de la aurfcula derecha y del ventricu-
lo derecho inmediatamente respetédndose las cavidades izquierdas.

.

Conexién A-V discordante

Presencia de auriculas, ventriculos y valvulas A-V bien diferencia-
das aunque las conexiones son discordantes. La causa de la discordan-
cia es un L loop bulto ventricular que determina una inversisién en la
posicién de los ventriculos caracteristica de la transposicién corregida
de los grandes vasos las conexiones A-V concordantes o discordantes
pueden presentar, cualguiera que sea su tipo de conexién una alteracién
espacial de los ventriculos determinando una circulacién cruzada o co-
razén Criss-Cross. Esto se debe a una rotacién extrema anorma'ldue
‘pueden sufrir los ventriculos después de haberse completado el asa bulbo
ventricular sea este izquierdo o derecho, es demr, concordante o dis-
cordante para un sﬂ:us solitus.

CORAZON CRISS-CROSS DISCORDANTE

La proyeccién apical es una de las mejores para ¢l reconocimiento
simultaneo de las dos auriculas, de los dos veniriculos y de las valvulas
A-V bien diferenciadas que caracteriza a este tipo de malformaciones (7).
‘No ohstante cuando la conexién A~V discordante se asocia a una cone-
xién' A-V cruzada, las auriculas 'y los ventriculos parecen estar espa-
cialmente relacionados en la imagen ecocardiografica manteniendo las
cavidades derechas en la posicién derecha y las 1zqu1erdas en una posi-
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cién correlativa. A pesar de que cada una de las auriculas esta conec-
tada al ventriculo contrario a su posicién (8) esto 1no es reconomble en
la ecocardiografia b1d1men51onal

%

EL CONTRASTE ECOCARDIIOGRAFICO

Produce una nube de ecos que opacifica la auricula morfolégica y
espacialmente derecha y el ventriculo morfolégico y espacialmente iz-
quierdo (Slide 14), la auricula izquierda y el ventriculo derecho per-
manecen libres de ecos indicando que el flujo es cruzado y divecto desde
la auricula derecha al ventriculo izquierdo a traves de la valvula mitral,

CORAZON CRISS-CROSS CONCORDANTE

En el segundo paciente con corazén eruzado es posible desde la
proyeccién subcostal reconocer un septum ventricular horizontal con
un defecto alto y extenso. El ventriculo en posicidn alta, izquierda y
mas alejada del transductor se reconoce como morfologicamente derecho
por su forma triangular y la trabeculacién endocérdica. El ventriculo
cercano al transductor ocupando Ja posicién derecha tlene la arqultec—
- tura elipsoide del ventriculo izquierdo.

La 1nyecclon periférica de contraste opacifica al ventriculo morfo-
logicamente derecho en posicién izquierda desde la auricula derecha
a traves de la véalvula trictispide aunque esto no es posible visualizar
porque un tronco comin de predominio pulmonar se sobrepone a estas
estructuras.

CONEXION ATRIO VENTRICULAR AUSENTE

ATRESIA TRICUSPIDEA '

En ninguno de los dos pacxentes se logran detectar ecos correspon-
dientes a la valvula trictspide desde ninguna de las posiciones de estu-
dio ecocardiografico paraesternal, subcostal y apical (9).

- La posicién apical permite reconocer las cuatro cdmaras, una ba-
rra rigida de ecos que corresponde a los de la vélvula trictispide, hipo-
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plasia del ventriculo derecho, la dilatacién de la auricula derecha y la
conformacién_apical exclusivamente por el ventriculo izquierdo (10).

La inyeccién periférica de contraste define la circulacién intracar-
diaca desde la aurfcula derecha a la aurfcula 1zqu1erda, a traves de una
CIA o foramen oval permeable y luego al ventriculo izquierdo a troves
de la vélvula mitral. La ecocardiografia bidimensional contrastada per-
mite establecer la incomunicacién entre la auricula derecha y el ven-
triculo derecho y atn la diferencia entre atresiatricuspidea y trictspide
inperforada y sus. distintas implicaciones quirtrgicas (11).

- VENTRICULO DE DOBLE ENTRADA
Este tipo de conexién A-V es la que se presenta cuando ambas auri-
culas conoctan con una sola cavidad ventricular. En caso de existir un
cabalgamiento de una vélvula A-V, este debera tener més del 50% de
su. 4rea scbre el ventmculo mcrhmmado para que este sea considerado
como tal.
_ Para eJemphfxcar este tipo de conexién presentamos un caso de-
~corazén univentricular. Normalmente el septum - interventricular en su
porcién de entrada separa las dos valvulas A-V; en los corazones con
ventriculo Uinico, el septum de entrada esta ausente. El plano ecocardio-
grafico que mas facilmente nos acerca al diagnéstico es el apical cuatro
cdmaras pues a mas dve confirmarnos la ausencia de septum interven-
tricular (12) nos proporciona el ntimero de vélvulas A-V que dnenan
a 1a camara ventricular principal. :

Un aspecto particularmente importante en el dlagnostlco de un co-
razén univentricular es el que hace referencia a la determinacién del
tipo de la cdmara principal. BEsta puede ser tipo izquierdo, derecho o
indeterminado, aunque 80% de los casos corresponden al primer tipo,

Los hallazgos ecocardiograficos que mas ayudan a identificar a un
corazén univentricular de tipo izquierdo son: La deteccién de una cé-
mara de salida localizada superiormente (13-14-15) y en menor propor- "
cién la presencia de un musculo postero medial que se interpone entre

las 2 valvulas A-V. Iste criterio se anula cuando solo existe una val-
vula A-V, , S
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Un corazdén univentriculay do tipo derealii
sencia de una camara rudimentaria sihundn infe
diafragmatica del corazén y cercana a la cruz, He nalgna ¢

m’méﬁ,

univentricular de tipo indeterminado por exclunlém de los anée
Un criterio en la identificacién del tipo de clunarn ypwiicipnl sz el
de la trabeculacién endocardica; aunque en realidad esto oy ovlisiig

angiografico (16)

La inyeccién periférica de contraste determina el ingrrso de ekl
al ventriculo {inico desde la »aurncula derecha a traves de la vélvulu byl
cispide. No obstante la existencia de la valvula mitral queda demog-
trada en primer lugar por el adecuado desarrcllo de la auricula izquier-
da perfectamente delimitada cuando la auricula derecha esta totalmento
opacificada y en segundo lugar porque el contraste que llega a opacifi-

- car la porcién de ventriculo que se halla por debajo de la valvula mitral
es literalmente “lavada”™ por el flujo de sangre sin contraste que desdo
la auricula izquierda llega al ventriculo a traves de dicha valvula. Este
es el caracteristico “efecto mnegativo” de la ecocardiografia contras-
tada (14). : : R

ANOMALIA DE EBSTEIN DE LA VALVULA. TRICUSPIDE

Se entiende por anomalia de Ebstein aguella en la que la vélvula
tricaspide se encuentra desplazada hacia la cavidad ventricular derecha,
La implantacién anormal se realiza por debajo del anillo tricuspideo @amn
de una 0 mas valvas tricuspidea. .

La ecocardiografia bidimensional a mas de proporcmnar gran se-
guridad en.el diagnéstico, permite valorar las anomalfas acompafiantes
de su aparto subvalvular y de la aerquitectura de ventricule derecho
~ (18-19). El plano ecocardiogréifico de acercamiento por el que llegamos

al diagnéstico es el apical cuatro cdmaras. En la poblacién normal lag
valvas A-V yacen casi a la misma altura, mientras que en la malforma.
cién de Abstein se ve claramente el desplazamiento de la valvula hacia
cavidad ventriculor derecha que se encuemntra reducida. La porcién
de ventriculo derecho que queda entre la-vélvula trictipide desplazads y
la escotadura A-V es el ventriculo derecho atrializado.
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 La relacmn dela dlstanma m1tra1-apex/va1vula trlcuspnde-apex-nor-'
malmente es de 1-1.2/1 a causa del. desplazamxento de la trictspide en
la malformacién de Ebstein esta relacién sube a 1.8 hasta 3.2 (19).
Fl uso de contraste es estas anomalias es util para detectar corto
circuitos o defectos acompafiantes (20), valoracién del grado de insu-
ficiencia tricuspideo y valorar el grado de severidad y para dlferenmar
aquellos pacientes que necesitan tratamiento médico de los que necesi-
- .tan cirugia (21) y de entre estos los que necesitan cirugia correctora de
los que requieren reemplazo valvular.

DEFECTOS DE LOS COJINES ENDOCARDICOS

Esta patologfa se deriva de un subdesarrollo de las almohadlllas
endocirdicas en el canal de los septum intracardiacos (17-18) damdo
lugar a formar parciales y completos de canal A-V que por ecocardigra-
fia modo M se diferencian por la existencia de septum interventriculer
enrre las vélvulas A-V. ’

La ecocardlograﬁa bldnmensmnanl proporciona informacién sobre el
~tamafio del defecto septal ventricular y auricular, grado de compromiso

de las valvulas A-V y el de sus aparatos subvalvulares, todo lo que hace
‘que este 'método sea muy util en el diagnéstico y clasificacién de esta
anomalia.
El plano apical cuatre camaras al permItLr una visién del p‘lano
valvular A-V y de los tabiques, se convierte junto al longitudinal en el
‘plano de mayor utilidad (19) para el diagnéstico tanto de las formas
parciales como de ila forma completa, al visualizarse <l defecto septal au-
. rieulo ventricular a nivel de Cruz-Cordis.

Por otro lado este plano al facilitar la valoracién del aparato sub— .
valvular A-V nos permite clasificar a las formas completas en los tipos
A-B-C de Rastelli de acuerdo a las inserciones del aparato cordal y a la
~ divisién o integridad de la valva anterior. :

El hallazgo de canal A-V comun con una cavidad auricular Gnica
no es infrecuente pues como lo anota D. Hayler en 44 casos encontrd
tres pacientes con auricula dnica, lo que se demostré en nuestro caso
con 1a inyeccién de medio de contraste en vena periférica siendo en este
caso mas nitidamente visualizable a partir del plano subcostal cuatro
camaras, : .
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‘LA CISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL ALTIPLANO
ECUATORIANO Y SUS IMPLICACIONES SOCIALLS

. {
. . * Dr. Celin Astudillo XX
Fernanio Astudillo A.*
Srta. Martha Almeida™
Srta. Yolanda Alvarez**

INTRODUCCION

‘Una cestodiasis comtn e insignificante en su etapa adulta, so
transforma -en el periodo- larval en un grave factor secuencial de tras-
tornos encefalicos, que van desde la incipiente cefalea hasta el proceso
convulsivo, la locura y la muerte del hombre que sufre tal infestacién
parasitaria. o

‘Esta parasitosis es la més frecuente del cerebro, debido a que la
sustancia gris, las células de neuroglia, las neuronas y su vastedad de
prolorigaciones a més de servir como sustractum del pensamiento, de la
idea, del raciocinio, sirven también como el tejido apto para la anida-
cién y desarrollo de la temida larva.

La medicina ecuménica, en los Wltimos anos, ha debmo emplearsa
a fondo para estudiar la cisticercosis cerebral, ya sea en lo atinente al
- diagnéstico, a la anatomia patolégica, a la ecologia, a la parasitologia y
_al tratamiento del mal. En nuestro pais, las graves implicaciones que oca-
rrea la enfermedad no sélo en el érden bioldgico, sino también en el so-

cial, han determinado gue se despierte un notable interés en conocer a

- Centro de Estudios Paraysmtodogmcos Facultad de Medicina, U C. Quito.
“ Bstudiantes de Medicina. Quito.
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fondo todas sus caracteristicas, para desarrollar programas de lucha y
control a cargo de diversas instituciones de salud v de orgamsmos‘mter-
naciofiales, razén por la cual han- sido varios los trabajos cientificos que
se-han presentado en reuniones vacademlcas y es en esta ocasmn el Centro
de Estudios Parasitolégicos de Qulto que presenta una revisién de la
situacién -de. la enfermedad en el alt1p1ano, en el afdn de. confmbun- al
conocimiento y solucién de esee grave problema de Salud Pdblica.

E’_I‘IOLOGIA

Taenia solium es un parésito que en forma adulta vive en el intes-
tino del hombre. Los proglétidos maduros o los huevecillos de ella son
arrOJados con las heces fecales humanas las cuales al ser mgendos por
el cerdo producen la infestacién conocida como cisticercosis. (1)

La infeccién hwmana con la Taenia solium, se realiza por el consu- g
mo de carne de cerdo 1nsuf101entemente comda, todo lo cual est4 relaclo-‘
nado con las costumbres alimentarias. ‘En Latinoamérica es muy fre-
cuente esta forma de alimentacién, sin que el campesino se cuide de
ingerir la carne que esta cub1erta de. qulstes amarillentos, conocidos
vulgarmente como “guinua”’, por lo que la mfeccmn es frecuente, le-
gando a presentar la parasitosis en porcentajes hasta del 3% (2) En el
Ecuador, esta costumbre también es frecuente. ,

- En ocasiones, el hombre. ingiere los huevos de la tenia a traves
‘de alimentos contaminados con excrementos. humanos y desarrolla la cis-
ticercosis, transformandose de huésped difinitivo en intermediario (1,2)
También existe la posibilidad de automfestacmn por una regurgitacién
intestinal, en la cual, los huevos_.gue son liberados de las proglétides gra-
vidas en la luz del intestino, ascienden al estémago y por la accién de los
jugos géstricos, se libera su cubierta y queda en libertad el embrién que
atravesando la mucosa pasa a la circulaicién, y por esa viallega a los
diversos 6rganos y tejidos del organismo (4,5). Este tipo de infeccibén
es poco frecuente comparada con la primera (3). Existen dos tipos de
larvas parésitarias en €l hombre: Clstlcercus cellulosae de 5- 15mm. de dis..
metro con escolex mvagma‘do de cuatro ventosas y doble corona de gan-
chos y €. racemosus, hasta de 10mm. de didmetro, sin escolex, de forma
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11‘regu1»ar, umcamente locahzado en el sistema nerviogo (28) na de salie

que espeo1e de tenia origina este Gltimo t1po de cigtleerco, porgue il i
tener escolex no se lo ha podido identificar. Se cree que puede soy ik
formia larvaria de una especie de tenia diferente a la T, solium, ((«w ol de-
sarrollarse en un-huésped anormal (hombre) adopta una formu nnor-
mal (3). Por estudios inmunolégicos (6) parece que el mosaico nutlyd-

nico de los dos cisticercos no es igual, lo que estarfa en favor de (uo son
especies diferentes. Si €. racemosus fuera la forma larvaria do unn
especie de tenia parésita de algin animal doméstico, el mecanismo o
infeccién no seria a partir de heces humanas, sino de las heces del unl-
mal que alberga la tenia correspondiente (3).

Una vez que estos embriones llegan a su destino, siguen un procoso
evolutivo. para tranformarse en estructuras vesiculares conocidas como
cisticercos, Estos quistes pueden localizarse en el cerebro, pubmonas,
eplplon ‘om‘mdes corazdn, higado y en 1a piel (2,3,8,9,10). También se los
encuentra en el globo ocular especialmente en el humor vitreo y retl-
na (3,11). . : :

La localizacién es la mayor 1mportanc1a Sin embargo en todos log
pacientes con c1st1cercos1s_<iwe cualqmer. parte del organismo, debe tenerse
presente’ la posibilidad de que también existe localizacién cerebral,

“Uno de los factores més importahteé que determinan la aparici6n
de la sintomatologia del sistema nervioso central, es’la muerte de los
plardsitos, por cuanto aparece una reaccién inflamatoria de tipo crénico
en torno al parasito ya distancia para luego convertirse en una masa de
aspecto caseoso que inicia el proceso de calcificacién (14). No se tiene
informaci6n sobre la longevidad de los parasitos en el hombre, como tam-
poco sobre el tiempo gue dura su involucién con reaccién inflamatoria,
hasta la calcificacién (3,14). Al terminar la calcificacién casi siempre
desaparece la smtomatologla .

En el sistema nervioso central, las mamfestacmnes clinicas se pro-
ducen por varios mecanismos de accién los cuales dependen del namero
de parésitos, su localizacién, su variedad, tamafio y viabilidad, y la rela-
cién que se establece entre hospedero y parésito. ‘Estos factores y sus
combinaciones son los responsables de una gran vamedad de cuadros
chmoos (4,0).
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UN CASO CLINICO

El diario “El Comercio” de Quito, trae en su. Gltima pagina una
ga-éeti-_ﬂ-a gue dice escuetamente... “Un hombre fue atropellado por un
- vehiculo fantasma a consecuencia de lo cual fallecié instantaneamente
v fue 'evado a la morgue para la autopgsia de ley; no se pudo establecer
la identidad porque carecia de todo documento...” Al Jeer esta nota,
muchas personas creyercn ver en él a un desafortunado personaje que

se instalaba cuotidianamenite en las veredas del Centro de Salud N? 1
de Quito, o deambulaba pon las calles cercaras practicando la pordio-
serfe. En la morgue al abrir, segtin manda la ley, las cavidades anaté-
micas del fallecido, se encontrd en la masa cerebral la presencia de unos
quistes de color blanco opalescente, de unos 5mm de didmetro, situados
tanto en la periferie como en parénguima y cavidades ventriculares. En
la cavidad abdéminal y llenando todo el lumen intestinal se encontré un
alargado parésito, denominado vulgarmente lombriz solitaria, la que por
varias caracteristicas morfolégicas se determiné que correspondia a una
tenia. Esta era Gnica y media aproximadamente 5 metros de longitud.

Al fin se pudo contar con la presencia de un pariente cercano del
fallecido, quien proporcioné valiosos datos para conformar la historia
clinica. El occiso contaba con 40 afios de edad, provenia de una familia
de agricultores de Loja, que se trasladé a Quito en busca de mejores

. condiciones econdmicas. Hasta hace 20 afios fue un hombre normal aun~
que sentia leves cefaleas con alguna periodicidad, poco a poco fueron
" apareciendo estados convulsivos con pérdida de conocimiento y una se- |
rie de alteraciones sométicas. Los trastornos convulsivos aumentaron
en frecuencia e intensidad, present4ndose en las calles con la consi-
guiente alarma de los transeuntes y el continuo peligro de arrollamiento
vehicular, como el que puso fin a su vida. Por la sintomatologia que pre-
sentaba fue sometido a varios perfodos de hospitalizacién, Ilegando al
- diagnéstico de Cisticercosis cerebral, lamentablemente no pudo ser tra-
tado por la escasez de recursos econdmicos tanto del paciente como del

hospital ecuatoriano, Hegando de esa manera a su triste desenlace.
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EPIDEMIOLOGIA

El caso anterior, es uno de los tantos que se presentan en ¢l Feuns
dor aunque vale la pena sefialar, que existen un sinnttmero de cnuon g
manifestaciones clinicas, y son hallazgos casuales o de autopsing, como
lo demuestra las cifras del Hospital Eugenio Espejo, segin las cunlos,
de los casos de cisticercosis encontramos en las autopsias, sélo un 20%
presentaron sintomatologia (15). Las cifras estadisticas son muy dispuros
entre los diferentes estudios que se han realizado, aunque se cor si(loru
que la tasa de prevalencia para América Latina y el Ecuador es dol
1 x 1.000 hbs (7).

En nuestro afan de estudiar la distribucion de la enfermedad en ol
pais, hemos. tomado a la zona interandina como nuestro universo de ey
tudio, por encontrar en esa regién las zonas més afectadas, como son
las provincias de Pichincha, Azuay y Loja. (20,21) \

Por tratarse de una parasitosis que incide a través de sus estados
adulto y larvario, se creyd conveniente también estudiar la frecuencia
de la infestacién por el estado adulto, asi, se ha determinado que- en lag
provincias de la sierra la frecuencia por Tenia es de 1.5% constituyendo
las provincias de Imbabura, Bolivar las de mayor incidencia (1). Fn lo
referente a la Provincia de Pichincha, la frecuencia es del 1% (1) y
especificamente en la ciudad de Quito se ha encontrado en la poblacién
escolar una tasa de incidencia del 07 x 10.000 hbts. (19) y en la poblacién
de manipuladores de alimentos una frecuencia del 0.5% (11).

~ Segin datos obtenidos de algunos: reportes en el Ministerio de
Balud Publica y por observaciones propias, se ha llegado a determinar
que todas las provincias de la regién interandina estén afectadas por Ia
cisticercosis cerebral, segin se observa en el cuadro 1, Llama la atercién
que la Provincia de Pichincha es la de mayor incidencia, pues a'li se en-
contraron el 59.8% de los casos, siguiendo en frecuencia Azuay, Tungu-
rahua, Loja e Imbabura. Esta notable dlferenma se debe posiblementc
a un mejor diagndstico de casos. :

En cuanto a la distribucién de los casos segin el sexo y la edad,
Cuadro 2, se puede cbservar que el sexo masculino es el mas afectado
en una proporcién de 60 a 40 en relacién al femenino; y el grupo etavio
en el cual se presentan el mayor niimero de casos es el comprendido on-
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‘tre los 15y 44-afios, siguiendo.en.frecuéncia los mayores de 45 afios, los
~escolarés y.en muy poco porcentaje los menores de 5 afios, o sea, €l
grupo preescolar. En casi todos los grupos. etarios el nimero de casos
es mayor en el sexo masculino, a excepcién del preescolar en donde exis-
‘te un claro predominio del sexo femenino. .
- En el cuadro 3 se puede observar que entre 1970 y 1983 se dlag—
nosticaron 842 casos en diferentes hospitales del -pafs, los mismos que
.en su mayorfa (93%) corresponden a la ciudad de Quito. -

- La mortalidad por Cisticercosis (cuadro 4), refleja un incremento
importante desde 1980, afio en que se tuvo una tasa de mortalidad de
0.25 x 100.000 hbts. hasta 1984 con una tasa de 0.42 x 100.000, lo que
representa un incremento del 68.5% o

Segin su localizacién anatémica, los cisticercos se ubican de pre-
ferencia en el parénquima cerebral en el 80.6%, en las meninges y en -
los ventriculos la frecuencia es similar y corresponde al 9 v 10% respec-
tivamente. Segiin Cruz (N la locahzaoxon ocular es menor y- carrespon-
" de a una tasa de 0.25 x 1.000 casos.

Las formas que se han encontrado corresponden a los quistes y a
calcificaciones, entre Tos primeros, aquellos producidos por Cysticer-
cus cellulosae ocupan de preferencia la corteza cerebral, meninges y pa-
rénquima, y aquellos producidos por Cysticercus racemosus, adoptan la
forma de verdaderos racimos y se localizan en las cisternas basales, es-
pacios subaracnoideos y cavidades ventriculares. Estas formaciones se
presentan solas o multiples, son de tamafio variable, algunas. presentan

calcificaciones en.sus bordes y se las encuentra tanto en nifios como en
adultos. En cuanto al nimero de paras1tos segtin Biagi (3).el 57% de
los casos tiene uno solo, y en un 7% se encuentran. 20-0 méas. Es impor-
tante sefialar que la mitad de los casos de cisticercosis ha ingerido un
solo huevo, pero eso puede ser suficiente para originar una enfermedad
mortal (2).

' En cuanto a las calcificaciones, estas son tnicas pero & menudo
se observan multiples y varfan en tamafio y localizacién, las Gmicas se
describen en un 38% de casos. Cuando se encuentran asociadas a for-
mas quxstxcas, puede ser consecuencia de una reinfestacién parasmarla,
lo cual es infrecuente, -

us o
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"“Tia distribucién de la enfermedad en el altiplano ecuatoriano, nos
lleva a considerar algunos aspectos de orden social como factores "con-
dicionantes de su incidencia y prevalencia. :

“En primer lugar, en el ciclo evolutivo se ha descmto que la forma
de ingreso al organismo del parésito es por los alimentos contaminados
con huevos de Taenia Solinm, Esta situacién sc produce a causa del fe-
calismo que es una prictica comiin en nuestro medio, el mismo que se
debe a varios componentes como son la defecacién al aire libre, uso de
letrinas inadecuadas, drenajes defectuosos, nego de cultives con aguas
negras y una deficiente higiene personal .

“Todos estos componentes se derivan de factores que inciden en el
nivel de vida de la poblacién y.son la nutricién, dotacion de agua potable,
vivienda y el sistema de eliminacién de excretas y basuras. Bien cono-
cido es el hecho de que todos estos factores tienen gran importancia por
cuanto su carencia condiclona la propia biologia humana y transforma
a los individuos en sujetos susceptibles a toda clase de infecciones. Para
citar un ejemplo, muchas de las viviendas del sector rural y adn urbano,

" carecen de todo sistema de saneamiento bésico, y por ahadidura sus ha-
bitantes conviven con animales, especialmente cerdos, lo cual constituye
un elevado riesgo .de contraer la infeccidn por el pardsito adulto, e in-
clusive nos lleva a pensar que son las heces del animal las que pueden
estar contaminando los alimentos y de esa manera el hombre ingiere los
huevos de la tenia. Segln la Divisién de Zoonosis del MSP (21) las
provineias con mayor nimero de ganado porcino -son Pichincha, Chim-
borazo, Guayas y Manabi en la Costa; siendo las dos primeras las de ma-
yor consumo de esa carne. También vale la pena resaltar que la preva-
lencia de cisticercosis porcina presenta las tasas mas-elevadas en las
provincias de Loja (5.25%) Chimborazo (1%) Imbabura (0.7%), razén
por la cual se ha considerado a la provincia de Loja como zona Hiperen-
démica de Cisticercosis y por lo mismo se debe aplicar alli un programa
de control y vigilancia. -~ » ,

Otros factores que deben ser tomados én cuenta en el estudio epi-
demiolégico de la enfermedad son también la Ocupacién, el ingreso eco-
némico, el desempleo y'la migracién a la.ciudad. Para tratar de estudiar
su impacto en el caso de la clstxcercoms, debemos recordar que general-
mente los pamentes son de clase social o estracto econémico bajo, Io
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‘cual estd en relacién directa con la mayor prevalencia de la enfermedad.
El trabajo en el campo, €l subempleo, etc., favorece el consumo de ali-
mentos contaminados, la promiscuidad y el hacinamiento permiten la
iransh_aisic’;n de la enfermedad entre los individuos del grupo familiar,
la convivencia conanimales determina la presencia de fauna nociva y
el desarrollo de condiciones propicias para la diseminacién de los huevos
del parésito. La mala calidad del agua de bebida y el fecalismo, -crean
las fuentes de infeccién y la cadena epidemiolégica de transmision.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Si bien el principal objetivo del presente estudio, no fue precisa-
" mente el diagnéstico y tratamiento de los casos, sino méas bien su estudio
epidemiolégico, podemos describir en forma sintética algunas de sus
principales- caracteristicas. :

Las manifestaciones smtomvatologl-cas de la cisticercosis cerebral
se las puede enunciar como crisis convulsivas, segiin Placensia (7) en
nuestro medio el 60% de las crisis convulsivas son a causa de cisticercosis;
hiperternsién endocraneal y trastornos psiquicos. La hipertensién endo-
craneal produce cefalea intensa, vémitos explosivos y en ocasiones ede-
ma de papila. En-los sintomas mentales se distinguen: dos aspectos: el
deterioro organico cerebral progresivo que puede llegar hasta la demen-
cia; y -el otro es el de las manifestaciones pmqulcas que aparecen en el
curso de la enfermedad.

Aparte del diagndstico presuntivo que puede establecerse por el
cuadro clinico, se recurre también a la utilizacién de diagnéstico, exa-
menes de laboratorio y de inmunologia. De los primeros destacamos el
examen del LCR que permite encontrar cambios de tipo inflamatorio
inespecifico. La presencia de pleocitosis de predomino linfocitario con
polimorfonucleares y eosinofilia, el aumento de protefnas con hipogluco-
rraquia, sin modificacién de las cifras de cloruros, son hallazgos frecuen-
tes. (1,2,3,4,5,9,14). Estas alteraciones son sugestivas, pero 1o exclusivas
de la enfermedad. ' -

7 Los exémenes inmunolégicos (13,16) son muy dutiles para el diag-
néstico, aunque no son exdmenes de certeza, pero permiten aumentar las
probabilidades de éxito. Las téenicas que se han utilizado son las de fi-
jacién del complemento, precipitacién, hemaglutinacién, floculacién, in-
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munoelectroforesis, doble inmunidifusién, inmunofluorescencia iudtreuli,
Elisa y radio-inmunoensayo (1,2,3,4,5,9,10,13,14,16) . Entre los exfumonyi
de imagen se destacan las radiograffas simples de créneo que permiisn
detectar la presencia de calcificaciones cerebrales y datos indirectos du
aumento de la presién endocraneal como son el aumento dela silla tureq,
erosién de misma, y en ocasiones borramiento y separacién de los huedon
de la béveda (5,18). ' -

La neumoencefalografia y la ventriculografia, se utilizaron amplit-
mente por cuanto se puede demostrar la hidrocefalia, desplazamientoy
del sistema ventricular y visualizar quistes intraventriculares o subarac-
noideos (3, 14). En la actualidad se han dejado de utilizar estos procc-
dimientos por disponer de otros, menos agresivos y que brindan mayor
certeza en el diagnéstico,

La TAC, es una técnica relativamente nueva, segura y pricisa, L
capacidad para diferenciar lesiones de diversa intensidad y.cuantificar
los coeficientes de absorcién de los diversos tejidos, hacen de esta téc-
nica el procedimiento méas 1til para el diagnéstico de la cisticercosis co-
rebral. (5,7,13,18); lastimosamente su elevado costo es una grave dimita-
‘cidén como para que sea utilizado en estudios epidemioldgicos en comuni-
dad. Recientemente se han desarrollado nuevos métodos més precisoy
que permiten mejorar la calidad de las imégenes y por consiguiente es-
tablecer un diaghdstico més preciso, debido a que se observan lesiones
antes no distinguibles; estos métodos son la Tomografia de emisién de
positrones y la'Resonancia Magnética Nuclear (7,12,13,18). '

Del tratamiento de la enfermedad, se puede decir que desde hace
varios afios se ha mten’cado encontrar el método més aficaz para comba.-
tir al parésito, utilizando farmacos como son la diatilcarbamizina, el mo-
trifonato, el mebendazol, el flubendazol y recientemente el Prazigquantel
(1,2,3,4,7,12,13,14,17,18). SR

También se han utilizado procedimientos quirﬁrgicos para la extir-
~ pacidn de los quistes, y se realizan técnicas de derivacién de LCR intro-
ventricular hacia diversas cavidades, con objeto de resolver el problema
de la hidrocefalia (7,22). Son muchos los estudios y experiencias reali-
zados con el praziquantel, (5,7,12, 13,;17,18), llegando a la conclusién do
que por el momento es el medicamento que mayor éxito consiguc en In
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~destruccién.de los quistes, aunque no tiene ninguna indicacién para lag
~eal¢ificaciones: La dosis recomendada es dé 50 mg/kg de peso corporal
" durante 15 dias, sin embargo Cruz (12) ha- establecido un esquema do
tratamiento ambulatorio a dosis crecientes: 25,35;50 mg/kg cada 5:dias,
La hospitalizacién es necesaria cuando corre riesgo el paciente por cl
aumento de reacciones mﬁlamatomas, productode la destruccidn del
parésito. o
.+ La solucién al problema debe enfrentarse desde tres aspeetos fun-
damentales: cortar la cadena epidemiolégica de transmisién evitando la
ingestion de huevos de tenia, disminuyendo la frecuencia de teniasis
humana y porcina y evitando el fecalismo. Esto lo conseguiremos me-
diante un adecuado saneamiento del medio, tratamientos antiparasitarios
masivos y periddicos y adecuada educacién sanitaria. Los métodos de
diagnéstico y tratamiento especifico de la cisticercosis son extremadamen-
te costosos, lo cual impide que se llegue a la poblacién afectada, pero la
medida de mayor impacto serd indiscutiblemente la accién preventiva,
que aunque también es costosa, en un plazo mediato dard mejores re-
sultados. - ' -
_Fn caso-de no tomar mnguna accion, la Neuromstmercosas en poco
tiempo serd una causa de mortalidad importante, debido a que su trans-
misién-es facil y su diagnéstico bardxo aparte de lo costoso de su trata-
niiento. h

RESUMEN .

Se descnbe 1a sxtuacmn actual de la Neurocisticercosis enla reglén
mteravmdma del Ecuador; se establece que es una enfenmedad endémica
que afecta a la regién y en especial a las Provincias de Pichincha, Azuay
-y Loja, aunque se encuentran casos en las 7 restantes. El estudio epi-
demiolégico demuestra que el sexo masculino ¢s el mas afectado (609%)
y el grupo etanio o'on'mayor'-i-r'rcidenc'-ia es el 15-44 afios (61.7%). La mor-
talidad se ha incrementado en un 68.5% entre 1980 y 1984 con una tasa
de mortalidad de 0.42 x 100.000 hbts. Las localizaciones del parasito en
el cerebro son parenquimatosa. (81%) Meningea (9%) Ventricular (10%)
se han enconfrado quistes y calcificaciones que corresponden a C, ce-
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Illulosae y C. racemosus y se describen sus localizaciones. Law catigiis mi
las estudia desde el punto de vista biolégico y social y en ese sontldy ao
plantean las soliciones. Se realiza ademés una revisién de la 0 lologin,
dlagnostlco y tratamiento. :
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Cua(h'o NO 1

CISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL ALTIPLANO ECUATORIANO
SEGUN CASOS DIAGNOSTICADOS 1982 - 1985

PROVINCIA N9 CASOS . ‘%

~7  Carchi ‘ | : 9 : 48
Imbabura ‘ 10 - » 5.1
Pichincha : 118 ) 59.8
Cotopaxi -+ . 10 R 5. 7
Tungurahua R & B 56
Bolivar : 5 ' 25
Chimborazo B : 9 4.6
Azuay ' 15 ’ , 7.6

~ TOTAL T/ 100

P . ,

70 ENTE INH.

ELABORACION Centro de Esbudms Para51tolog1cos Quito.
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Cuadro 2

CISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL ALTIPLANO ECUATORIANO
SEGUN EDAD Y SEXO. 1982 - 1984

GRUPOS DE ‘SEXO TOTAL %

EDAD . | M F

"0- 5 ' 1 '3 4 Y

5 - 14 , 5 -8 8 13,3

15 - 44 922 15 37 8L

.45 y maés 8 3 11 18.3

TOTAL 36 24 60 "100
FUENTE: INH .

ELABORAC[[ON Centro de Estudlos Paras:.tologlcos Quito.
Cuadro 3

CISTICERCOSIS CEREBRAL A NIVEL HOSPITALARIO
QUITO 1970 - 1983 ‘

- ANOS - 1970-1982  11979-1982 1980-1981 1982-1983
HOSPITAL - ‘

Eugenio Espejo

(Neurologia) 373

Andrade Marin ' 365 i

FF, AA. Quito ~ ' ' 18

Julio Endara : :

(Psiquitrico) . : 24

FUENTE: .Varios autores
ELABORACION: Centro de Estudlos Parasfnologmos Quito
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Cuadro 4

~MORTALIDAD POR CISTICERCOSIS CEREBRAL. ECUADOR
1980 - 1984 :
TASA x 100.000 HABITANTES |

ANOS POBLACION N? CASOS TASA

1980 2 8’123.354 21 025
1981 _ 8'361.285 18 C 021
1982 ~ 8'608.116 17 - 019
1983 R 8'857.444 29 ' 0.32
1984 o 9°114.866 39 042

FUENTE: INEC ‘ -
ELABORACION: Centro de Estudios Parasitolégicos., Quito -
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RESUMEN DE TRABAJOS PRESENTADOS EN EL CONGRESO
~ . DE CIENCIAS DEL ECUADOR — Marzo de 1987

En la seccién informatica el Dr. Luis Romo Saltos en su trabajo
. “Estadistica e Informacién”, ha manifestado Que es problema dé'”ac~
tualidad dentro del 4mbito de la investigacién cientifica el de cuantifi-
car la informacién que contienen los experimentos que se realizan‘den~
tro de un proyecto de investigacién; en su trabajo presentado demues-
tra cémo a partir de la aplicacién de la funcidn. de verosimilitud 'y de
la invarianza se logra cuantificar la informacién que contiene un -expe-
-rimento. BEsta cuantificacién es muy util para determinar la eficiencia
y costos de la investigacién. (Universidad Central del Ecuador).

El Fisico Sanitario Elio Giroletti, de la Escuela Superior Politéc-
nica del Chimborazo ha presentado su trabajo sobre: RADIORETRIA
DEL RADON Y LAS ACTIVIDADES GEOFISICAS, en el que dice:
“Existen precursores primarios que preceden a un terremoto, entrc
ellos existe el Radén 222, como gas que se difunde en el suelo. Todavia
los datos de bibliografia son contradictorios; a veces y en ciertas dreas
es un buen precursor; en otras no funciona. En la ESPOCH se est4 rou-
lizando una investigacién para verificar si en el Ecuador es aplicable
un cierto modelo de prediccién de las actividades geofisicas. Tenemuos
dosimetros (SSNTD) instalados en €l area de Riobamba, Bafios y Quilo,
Los datos preliminares muestran interesantes relaciones.: El proyecio
estd financiado por el CONUEP y el Convenio ESPOCH - Italia.

Alexandra Cedefio, del Insﬁtuto Oceanogréafico de la Armada, v
su trabajo: VARIACION TEMPORAL DE LA TEMPERATURA DI,
MAR ENTRE GUAYAQUIL Y GALAPAGOS DURANTE 1986, dice: Yo
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patrones de temperatura del mar obedecen a varios factores y estan
intimamente ligados con las caracteristicas. de climas locales y a la pro-
duccién biolégica, de tal modo que los calentamlentos andmalos en el
mar pueden ocasionar elevacién del nivel del mar, mayor evaporacién
y formacién de nubes, ademds de inducir rnigraciones de especies bio-
légicas hacia otros sectores. El contar con un programa de monitoreo
de temperatura del mar representa una herramienta util para la inves-
tigacién biolégica y del clima costero, y mds atin si este muestreo se
lo realiza en la misma ruta durante un per1odo con51derablemente largo
de tiempo.

Hécl;or Anibal Saltds y col.,, en su trabajo de Ingenieria de Ali-
mentos, habla sobre el efecto de secado y pretratamientos aplicados
sobre la actividad del agua en pera y zanahoria amarilla. sometidas a

" deshidratacién con aire caliente (Universidad Técnica de Ambato), y es-

tudia el efecto que la temperatura del proceso de secado y operacién
aplicadas antes de tal proceso, poseen sobre el nivel de la actividad de
agua que presentan los productos luego de la deshidratacién. Se ensa-

. yaron tanto con zanahoria amarilla como con pera para los signientes

- factores: Operacién previa, en los niveles: control, escaldado con vapor,

y escaldado: con solucién de bisulfito de sodio y temperatura de pro-
ceso, en los niveles: 60C y 80C. Se encontré que las actividades de agua
final de la zanahoria amarilla es significativamente influenciada por la
temperatura del proceso, mieniras que en pera la significancia estadis-
tica resulté evidente para los preiratamientos ensayados, ademds de la
temperatura Se reportan también las isotermas de absorcién para es-
tos dos productos.

Diego Latorre Proafio, de la Universidad Técnica de Machala, rea-
liza un estudio sobre Dypylidium caninum en la ciudad de Quito so-
bre 41 perros afectados por tal cestodo, durante un periodo de 8 afios,
siendo sus objetivos: 1) Establecer las condiciones higiénicas y ambien-
tales de los pacientes; 2) Determinar el cuadro clinico tipico de un ani-
mal parasitado; 3) Evaluar los efectos favorables y desfavorables de
farmacos utilizados. Ejecutadas las experimentaciones, los resultados
llevan a las 31gu1entes conclusiones: Las condiciones higiénicas y am-
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bientales son deficientes y coadyuvan al cstablechnlento de I pa

tosis. La presencia de proglétides del cestodo en la zonun pervinnal, jiiity
a la presencia de pulgas se constituyen en los datos coucluyenles del
cuadro clinico de un perro afectado; el Droncit se consldera como el

antiparasitario de preferencia.

Elena Gualancafiay, del Instituto Oceanogrifico dc la Aviuda, oy
su estudio: “Foraminiferos Benténicos del Golfo de Guayaquil Inierior,
dice: Para el estudio se tomaron muestras benténicas provenionies e
los canales de Cascajal y Jambeli en el Golfo de Guayaquil Interior, dir
rante tres cruceros en marzo y agosto/85 y junio/86, a bordo d¢ In
LAE “Rigel” del INOCAR. Se identificaron las siguientes especies e
- £. benténicos; . B. pseudoplicata, elegantissima; C.bertheloti, F.boucana,
C. floridanus; E.articulatum; M. fusca; N. pizarrense; P.japonicum; R,
becarrii y T.advena. En general el drea estudiada esta compuesta o
sedimentos superficiales como areno y arcillo-limoso con una gran fur-
bidez, alcanzando sus aguas hasta 2 m. de disco de Secchi; obtcmn‘n‘
dose como resultado una marcada pobreza de f. bénténicos, cuyas es ipe-
cies pertenecen a ambientes de aguas poco profundas y de baja salinidad.

‘En el Capitulo de “Fauna Terrestre”, el doctor Fernando Ortiz
Crespo, de AID-PUCE, en su trabajo “Patrones de diversidad en la Avi-
fauna ecuatoriana y sus aplicaciones”, dice: La disponib@lidad‘dc un
banco de datos en computadora sobre-la distribucién de las aves dcl
Ecuador, facilita analizar los patrones locales de diversidad. Estos pa-

- trones demuestran que pisos ecolégicos contienen un mayor o menor
namero de espemes, lo que tiene . 1mp11ca01ones ecoldgicas 'y para la
conservacion. :

Juan Black Maldonado y Cecilia Solis; del Proyecto Antisana FZS
842/78 dice en su trabajo “Avifauna de los Paramos del Antisana”: Sc
- presenta una visién general del PAramo del Antisana en relacién con las
aves residentes y migratorias: habitats; alimentacién y reproduccmn de
algunas de ellas. '

Felipe Cruz, de'la Estacién Cientifica Charles Darwin, en su tra-
bajo titulado: “Estado actual de las poblaciones de pata-pegada en las
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Islas de Galapagos_-Ecuador”, (que en los afios .1984- 85 ‘tuvo. por .colabo:
or al becario Jaime Astudillo), d1ce _que el Petrel Pata- pegada (Pte-
rodroma Phaeopygla), es la Unica ave marina .en pehgro de extincién en
Galapagos Debld .esto la Estacmn Charles Darwm y el Serv1c:1o del
Parque Nac1onal Galapagos han pucsto mucho énfasis.en la protecmon
de las. colomas de Pata-pegada Se. dlscute en esta presentacion el. es-
tado actual de las poblacmnes sus. prob]emas y medldas tomadas para

la ploteccmn en. la Isla Floreana y. posibles solucmnes para las de-
mas islas. .

Juan C Matheus P del Museo Ecuator1ano de C1enc1as Natura~
les en.su traba]o “Prlmer Reglstro de la An1dac1on de Patagonla ‘Gigas
en el Ecuador” dice: ‘Patagona gigas, es una especie’ de colibri tipico
de Chile y Pertt y su presencia en el Ecuador se consideré como efecto
de, una. mlgracmn anual proveniente. de esos . palses Sin embargo, en
1986 durante el proceso de filmacién de una pehcula ‘sobre la: ecologia
de algunas espec1es cohbnes fllmada en Ecuador por.la Umdad de- HIS-
torla \\Iatural de la- BBC de. Londres, casualmente s€. descubrlo la pre-
: senma 'Ve‘ dos mdos de Patagona ‘uno .de ellos activo y.con crias, y el
otro 'mactlvo. Este hecho conflrmo la sospecha que Patagona gigas es
una. especie. re31de11te Y. no mlgratorla

_ L Arcos Teran y Col., Pontlflcla Universidad Catohca del Ecuador.
“Estudlo de los cromosomas politénicos en Drosophlla guayllabambae”.

En colectas realizadas “en Guayllabamba se encontrd. una . especie per-
teneciente al grupo Repleta, Subgrupo Hydei, a la cual en base de es-
tudios morfoldgicos:se la caracterizé como una nueva especie: Droso-
phila guayllabambae. En esta especie se realizaron estudios en los cro-
mosomas politénicos, de cada. uno. de les cuales-se. realizé su ‘respec-
tivo. mapa citolégico... ' :

‘Ing. Anibal Jarrin Andrade y Col,, de la Facultad de Ciencias Agri-
colas de la. Universidad: Central del Ecuador, en su- trabajo titulado:
“Ut1117ac1on deI bagazo de cafia de azticar quimicamente tratado como

alimento ‘del ganado lechero” _dice: El laboratorio de Nutrlcmn Animal
de, la Facultad de Ciencias- Agrlcolas ha desarrollado un nuevo: ahmento
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para ‘ganado lechero: Este consisté en tratar quimicamente con sosa
cAustica €l bagazo de cafia de azicar. Al exponer una mayor cantidad
de celulosa, después del tratamiento citado, aumenta sustancialmente
la digestabilidad del ‘mismo.- El bagazo quimicamente tratado’ puede
sustituir eficientemente al maiz en alimentos para ganado bovino. Ayuda
en consecuencia a disminuir los costos de los nutrientes, sin afectacién
ala producc1on o rendimiento de los mismos. BaJo este sistema de ali-
mentacién, los animales no necesitan”consumir forrajes, recluc;endo'
también las areas destinadas a esta explotacién zootécnica. Ademas de
proveer el efecto fisico necesario en la digestién de rumiantes, la fibra
de bagazo, quimicamente procesado'} puede -suplir considerab’lementeb
energia ‘productiva, factor muy lmportante en la rentablhdad del ga—
nado bovmo lechero : '

El doctor Julio Alvarez ‘Crespo én su trabajo “Epidemia dé Coa-
que”, trata de precisar la etiologia de la Epidernia de Coaque, 1531 “de-
nominada por la tropa de Pizarro como enfermedad de” verrugas .Los
coimeritaristas e hlstorladores medlcos a traves de los tlempos y hasta
nuestros’ dias, han sostenido 1a opinién de-que fue plan, viruelas, mal
francés, o verruga peruana. En los ultimos afios el ‘autor ha incluido
un nuevo concepto etiolégico, la enfermedad de Chagas, posiblementé
no como causa unlca, sino como uno de los factores de un complejo
etioldégico resultante de varias patologlas, en las que ‘interviene como
substrato principal un grave estado’ de carencias ahmentlclas esenc1a-_
les y de permanente stress.

E1 doctor Rodngo Yépez y Col., ‘de la Fac. CC/Mechcas Un1vers1-
dad Central e Institute Scientifique et Techniqueé de I’Alimentation, '
Paris, dice: “Los valores de referencia de hemoglobina de la OMS su-
bestiman la prevalencia de la anemia nutricional por carencia de hierro
en las poblaciones andinas. Tal es la conclusién de la investigacién co-
laborativa’que hemos realizado para estudiar el esfa’cio"’de algunos in-
" dicadores hematologxcos--hemoglobma, entre ellos en 76 habitantes de
la zona andina ecuatoriana de ambos’ sexos aparentémente en buen es-
tado de salud y pertenecientes a diferentes - grupos etarios. 30.nifios y
46 adiltos fueron evaluados €n el laboratorio para- -establecer su nivel -

N
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de hemoglobina. El primer dia de la investigacién se encontré que de
acuerdo a los valores de referencia de la OMS corregidos para la altura
de Quito, 18 individuos debian ser considerados como “normales”, vale
decir “no deficientes de hierro”. Después de esta primera evaluacién
se realizé una prueba de suplementacién de hierro durante 30 dias, ad-
ministrandose diariamente a los nifios 2 mg de hierro por kg de peso
y a los adultos 150 mg de hierro, para después de 30 dias repetir la
evaluacién en el laboratorio. : : :

Fernando Sampértegui y Col., de 1a Facultad de CC/Méd: A FEME/
MSP, en su trabajo titulado “Crecimiento de los nifios en la Provincia
de Pichincha, Situacién Nutricional”, dice: Se realizé un estudio trans-
versal en la muestra aleatoria de 959 nifios comprendidos entre 1y 12
afios de edad, residentes en 4reas urbanas y rurales en la Provincia de
Pichincha; se midié el peso, la talla, el perimetro - cefalico, el hemato-
crito- y las proteinas totales del suero mediante técnicas estandariza-
das, Se establecieron curvas de crecimiento por sexo que fueron com-
paradas con el standard de EE.UU. de América (NCHS). Ademds se
establecid la frecuencia y el grado de desnutricién segin las clasifica-
ciones de Gémez y Waterlow. Los hallazgos fueron comparados entre
regiones geograficas. Se encontré un notable retraso del peso y de la
talla en los dos sexos. El perimetro cefalico tuvo un menoscabo menos
severo al concluir el primer afio. E] porcentaje de desnutricién global
- fue 53.59%, sin embargo la frecuencia de desnutridos es similar entre
dreas rurales y urbano-marginales. En el 4rea rural predomina el de-
terioro de la talla que es un indicador de desnutricién crénica.

El doctor Ramén Lazo y Col, de la Universidad de Guayaquil,
Fac/CC/Méd., en su trabajo titulado: “Angiostrongilaisis abdominal en
el Ecuador”, dice que con el auspicio de la CONUEP y la Universidad
de Guayaquil realizaron la investigacién multidisciplinaria; en este pro-
yecto se concretaron los siguientes objetivos: 1) Ampliar el estudio de
los huéspedes intermediarios, moluscos (Vaginolus) en diferentes luga-
res del litoral. 2) Encontrar la infeccién natural del Angiostrongylus
costaricensis en sus huéspedes definitivos (roedores). 3) Pesquisar ca-
sos humanos en servicios hospitalarios. Se recolectaron 2.615 moluscos
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(Vaginulus sp.) procedentes de 3 dreas: Santa Lucia, San Carlos y Ba-
lao Chico. De estos, el 24.65% estuvieron infectados con larvas de 13 de
A costaricensis. Se capturaron 61 ratas de campo, comprobindose in-
feccién natural en una rata procedente de Balao Chico.

El doctor José Rumbea Guzmaidn, Subsecretaria de Salud Zona 11,
en su trabajo titulado “Evaluacién Programa de Rabia”, dice: Debido -
a la difusién de las medidas de prevencién el nimero de personas que
acudian a pedir tratamiento por haber sido mordidos por perros o ga-
tos aumentdé en més del 50% entre agosto de 1985 y marzo del 86, sin
embargo el ntmero de personas mordidas por perros que realmente
fueron positivos a rabia disminuyé en el mismo periodo de tiempo en
un 50%, lo cual corrobora la disminucién de la trasmisién de la rabia.
Es notorio que estas medidas han controlado la rabia en Guayaquil y
‘que no se ha necesitado una campafia de eliminacién de perros, porque
esto dafia la ecologia al promover la aparicién de un mayor nimero de
perros susceptibles al aumentar la natalidad de las perras por el fené-
meno poblacional de contratacién de la poblacién de canes.

Doctores Ramén Lazo, T. Ferndndez y R. Mera, de CEDEGE e Ins-
tituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical, en el trabajo: “Preva-
lencia de la Paracoccidioidomicosis e Hisfbplasmosis en la Cuenca del
Rio Guayas”, dice: “Considerando que de 127 poblaciories del Ecuador,
sefialadas como 4reas' endémicas, 82 de ellas, estaban situadas en la
cuenca del rio Guayas, nos indujo a programar una investigacién epi-
demiolégica para determinar su prevalencia. Se establecié la influencia
de los factores climéticos y ecolégicos. Seleccionamos 5 4reas de acuer-
doala existencia de casos comprobados previamente. De cada 4rea se
tomé una muestra adecuada y se realizaron las siguientes pruebas: In-
munodifusién e Intradermoreacciones. Para Inmunodifusién aplicamos
la técnica de Crowlw con antigenos de Paracoccidioidina e Histoplas-"
mina elaborado en el Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropi-
cal. Para la Intradermoreaccién- utilizamos antigeno polisacarideo de -
P.brasiliensis de Fava Netto (Brasil) y de H.capsulatum”. :
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SIMPOSIO SOBRE |
“ENFERMUDADES TROPICALES Y PARASITARIAS DE MAYOR
TRASCENDENCIA EN EL PAIS |

ORGANIZADO POR
LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE MEDICINA TROPICAL Y
. PARASITOLOGIA (SEMETROP) DE GUAYAQUIL

SEDE CASA DE LA CULTURA — AULA “BENJAMIN CARRION”-
Qulto Junio 18 - 19 — 1987

LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE MEDICINA TROPICAL Y
PARASITOLOGIA (SEMETROP)

‘Se complace en saludar al Honorable Cuerpo Médico e informarles
que cumpliendo con el fundamento de esta sociedad, como es el de aglu-
tinar y consolidar criterios, nos hemos permitido organizar este simposio
con dos Importantes fines de suma trascendenc1a para la medicina
ecuatoriana.

1 Rendir justo homenaje al notable parasitélogo Doctor Celin Astudillo
Espinoza, profesor principal de la Catedra de Parasitologia de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad, miembro de la SEME-

. TROP, quien representa una singu'ar valia en la medicina ecuatoria-
na, a la que ha contribuido no sélo con su docta ensefianza en la
Facultad, sino que nos ha trasmitido sus mvalorables experiencias
en sus numerosas pubhcacmnes
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2 Promocionar el VIII Congreso Latinoamericano de Parasitologia que
~ se realizard en Guatemala bajo la acertada direccién del profesor
Francisco. Aguilar; del 17 al 22 de Noviembre del presente afio.
 Estamos seguros que en este encuentro compartiremos criterios,
difundiremos conocimientos, recopilaremos nuevas experiencias cientifi-
cas y lo que es més laudable, habra més comprensién y compafierismo
en: el Cuerpo Médico Ecuatoriano.

Dr. Ram(m F. Lazo Salazar
Presidente ’

SIMPOSIO N¢ 1
Dia: Jueves 18 — Hora: 16h00 a 17h30 -
' MAL A RIA
' Presxdente Dr. José Rumbea Guzman Secretario: Dr. Fernando
Astudillo, :
“Fstado actual del Paludismo en la Amenca”

Dr. Jesse Hobbs.

“Situacién actual del paludismo en el Ecuador”
Dr. Victor Reyes Lituma '

“Resistencia en ¢l Ecuador y qué se estd haciendo”
Dr. Gonzalo Macias

“Vacunacion y Futuro”
' Dr. Fernando Astudillo - -

SIMPOSIO N? 2

Dia: Jueves 18 — Hora: 17h30 a 19h00
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LEISHMANIASIS
Pre,t_;'ident-e: Dr. Ramén F. Lazo — Secretario: Dy, Jorge Urquizo

“Epidemiologia de la Leishmaniasis y necanisino de {ransminidn’
Dr. Hubber Alarcén

“Tipificacién de cepas, lo que se esti haciendo y donde queremon Hogu”
Dr. Eduardo Gémez A

“Esquemas actualizados de tratamiento”
' Dr. Hugo Jurado ‘

SHVIP“OSIO N° 3
Dia: Viernes 19 — Hors: 16h00 & 17h30 °
CISTICERCOSIS
Presidente: Dr. Cehn Astudillo E. — Secretario: Dr. Edgar Montalvoe M,

“Estado actual de la clstlcercoms en el Ecuadox”
Dr. Celin Astudillo E.

“Diagnéstico Clinico-RadiolégicO”
Dr. Marcelo Cruz .

“Diagndstico Serolégico™
Dr. ‘Manue] Palacios

“Tratamtento quimioterapico de la Clstlcercosm
Dr, Gustavo Paz

SIMPOSIO N® 4
Dia: Viernes 19 — Hora: 17h30 a 19h00
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ONCOCERCOSIS

Presidente: Dr, Bolivar Cérdenas V, — Secretario: Dr. Ronald Guderian

“Iisiopatologia de la Oncocercosis en el Ecuador”

Dr. RonaLd Guderxan ’

“‘IlallangS OCIﬂaleS de la Oncocercosm en el Ecuadm

Dr. Roberto Proafio

“Epidemiologia de la Oncocercosis en el Ecuadox”

1
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Dra. Mariela Amsehm

SESION DE HOMENAJES

'Dla Jueves 18 Sala:. “Jorge Icaza” (Casa de la Cultura) I—Iora 19h00

Conferencna Magistral
“Nuevas drogas antimalariales y la influencia de la nutricién en la
accién de las drogas antimalariales”.
Dr. Arba L. Ager Jr. »
Director Center for Troplcal Parasntlc D1seases Umvers1-
dad de Miami.
Entrega de un Diploma al doctor Arba ‘L. Ager Jr, ‘como M&emblo

. Honorario de la SEMETROP. .
-Homenaje.al Profesor Celin. Astudillo Espmoza, Profesor Prmmpal
.de Parasitologia de la Facultad de¢ Ciencias Médicas de la Universi-

dad Central a cargo del doctor Ramén Liazo, Presidente de la Socie-
dad Ecuatoriana de Medicina Tropical y Parasitologia - SEMETROP.

.- Discurso del doctor Oswaldo Moran Pinto, a nombre de los colegas

de la Universidad y de la Casa de la Cultura Ecuatoriana
Discurso del doctor José Rumbea, Director Nacional de Salud del

- Teuador a nombre del Sr. Ministro de Salud.
6. .

Agradecimiento del Dr. Celin Astudillo.
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L e Vel g s B e TeeR

MACIUNA
L’sz

- LA PERSONALIDAD INMADURA EN LA ETIOLOGIA
DEL FENOMENO - DELINCUENCIAL -

Dr. Fernando Jurado Noboa
ANTECEDENTES:

El DSM-3, en el parametro 301.8 titulado “Otros trastornos de la -
personalidad” engloba en él a las person'alidades excétrica, inmadura,
pasivo-agresiva -y siconeurética, eliminando por exclusién a la.persona-
‘lidad sicoinfantil (301.5) o histriénica. De hecho la pocavreferencia que
el manual otorga a este diagnéstico, permite evidenciar la dificultad que
‘para el propio especialista tiene el término “personalidad inmadura”.
Maxime que la clasificacién en su pag. 319, advierte. que un trastorno
de personalidad puede sélo ser diagnosticado positivamente “en el caso
de que" los - rasgos ‘de personalidad sean inflexibles y desadaptativos,
causen 1ncapa<:1dad 'social 51gn1f1cat1va, dlsfuncmnahsmo ocupacmnal 0
malestar subjetivo”. : ,

Mas claro para la exposicién que luego haremos resulta el con-
‘cepto. puesto acontinuacién por el mismo manual, que de hecho los
trastornos * de- personahdad suelen atenuar con‘la edad mtermedla o
avanzada. ' v - : o e
La mayoria de espec1ahstas en” P31qu1atr1a no valorizan este diag-
ngstico, lo cual resulta muy explicable como luego analizaremos. Asi por
ejemplo, Haber y colbs. en su “Psiquiatria” (Salvat, Barcelona, 1983),
ninguna referencia traen sobre ella, la -Psiquiatria de Lopez Ibor Alifio
y colbs. (Toray, Barcelona, 1982) -visualiza igual posibilidad, aunque en
'sus pags. 115-116, al enmarcar luego exigencias que precisa la definicién
de personalidad, resultan estas de gran interés:
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1) Queen la concepcién y esquema de personahdad queden inte-
grados todos los componentes de su unidad total.

3) Que permita establecer fronteras funcionales entre lo especi-
fico y lo inespecifico en el acontecer médico psiquidtrico.

7) Que facilite la comprensién de las influencias del cambiante
proceso histdrico-cultural sobre. la evolucién de la personalidad sana 0
enferma, ' :

8) Que el esquema que manejemos nos permita integrar los nue-
vos hallazgos cientificos, clinicos, terapéuticos, antropologlcos, sin vio-
lentar la unidad constitutiva del hombre.

Inclusive en obras en las cuales el andlisis de personahdad pato-
gena y sus variantes es exhaustivo, no hay referencia a la personalidad
inmadura como- tal. "Este es el caso de Alfred Freedman, del hospital
Grasslands de New York, en su “Tratado de Psiquiatria” (Salvat, Bar-
celona, 1982).

Igual actitud se observa en la “Terapéutica Psiquidtrica” de Detre
y Jarecki (Salvat; Barcelona, 1974-76),

Solamente Henry Ey, en su Tratado de Psiquiatria (82 ed Mason,
1976), confiere una individualidad clinica a lo que €l llama la “Inma-
durez afectiva”, fenémeno muy tipico de la debilidad mental ligera y
mediana 'y que si bien es cierto se refiere solamente al 4rea afectiva,
vale recordar los parametros en los que Ey se basa

‘1) Exagerada fijaciéh a las imdgenes parentales.

2) Necesidad de protecc1én -

3) - Falta de autonomia.

4) Nar01s1smo o egotismo’ (11m1tacmn de su interés a su propla
. persona). :

5) Egoismo hecho a base de susceptlbllldad vanidad y terquedad

En la misma. Area excluswamente afectiva, las caracterlstlcas an-
teriores van a generar una serie de conductas, que son soluciones fa-
llidas paralelas a los mecanismos de defensa neurdticos y que revelan
su incapacidad para solucionar conflictos. Estos mecanismos son:

a) Descarga brutal de su tensién emocional;

b) Tnestabilidad instinto-afectiva, que facilita lo anterior. -
140 :
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"~ ¢) Tensidn agresiva y rigida.

d) Inhibicién con posibilidad postertor do doscargn
compensadora.

e) Oposicion.

f) Terquedad.

g) - Desafio. .

h) Desinterés.

i) Mecanismos de compensacién torpes como ¢l robo, la milloma-
nia u otros fenémenos delincuenciales.

~ Los conceptos de Ey, son asi muy claros para la cxplicnclon si-
quica y parcial de determinadas conductas crimindgenas. Su c¢lovidad
resulta de alguna manera opuesta a la ambivalencia y a Ia diflcultad
que por otro lado se tiene para encuadrar la personalidad inmadura en
un sindrome siquitrico, como lo-hemos analizado.

Desde el punto . de vista netamente crlmmologlco hay mayor cla-
ridad con respecto a esta conceptualizacién, claridad que es producto
del andlisis personal de cada delincuente y en base a lo cual este tra-
bajo nacié en cierta manera de una hipétesis ya concebida y Que ne-
cesitaba una verificacion cientifica.

Veamos la posicién criminolégica: " .

Na ha sido, por otra parte, el diagndstico de personalidad inma-
dura, algo traido de los cabellos cual si fuera la busqueda medio “idio-
pédtica” de algo que en realidad se ignora. El diagndstico es manejado
a nivel internacional como lo demostraron los ponentes al Congreso
Internacional de Criminologia que se celebré en Quito en 1984; y a ni-
vel més institucional y privado, el Instituto de Criminologifa a través
de la ponencia del Dr. Rosero Cueva: “Los Institutos de Criminologia
y ¢l Contro! Social Formal” evxdenma algunos parametros de enorme
interés:

1) La criminologia tiene como una de sus funcmnes basmas la
“explicacién del crimen o.acto delictivo”. _

2) Junto a las coyunturas y explicaciones sociales, econémicas y
estructurales, pesa el interés en la “personalidad” de quien comete un
delito y la mayor parte de investigaciones en algunos paises (como los
'EE.UU. y Alemania) “se han centrado en el comportamiento individual”.
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re3) Hay segin Braunck “diferencias:de la capacidad”erithindgena
entre los viejos y los jévenes ... de los marginados respecto del grupo
mayoritario”', ‘encerrando en este criterio, una doble agnacién: pér un
lado el hecho de qué conforme aumenta la edad, disminuiria ¢l itapulso
‘violento, aumentarfa la madurez emocional y personal y por lo tanto
bajarian los indices crimindégenos; junto al fenémeno netamente social
del aumento de la violencia en los marginados, sin olvidar los criterios
de MacKinnon de que en los pueblos opnrmdos aumentan los indices

“sociopatico y el paranoide”.

4) Dentro de los sindromes anémicos, se anotan las conduct'\s de
abandono social, 'de error de integracién, de falta de madurez y de
defecto de socializacidn, todas.las cuales, en mayor o menor grado, de-
muestran una actitud siquica primaria o secundari_a en estos casos; y
particularmente - ligadas a-la ‘pe"rsonalidad inmadura, en cuanto’ ésta
puede condicionar por falta de impulso, aquel abdndone social o la de-
sintegracién o la socializacién defectuosa. No olvidemos que niveles su-
ficientes de madurez deben permitir la adaptacién en cualquier medlo
y en cualquier nivel. :

5) Segun Hofostatter, debesele ver al criminal “como’ un ser hu-
mano con trastorno en sus relaciones sociales”, es:decir como pautas
andémalas de desarrollo, que .en la mayoria de casos, se irscriben no en
patologias espec1flcas o] defmldas, sino en el ampho campo de lo in-
maduro. : :

6) En la clas1f1cac1on de los mecamsmos criminogénicos, en sus
seis ‘series, se realiza de hecho el papél de la inmaduiez en el acto de-
lictivo:” por predominio-de factores de insuficiente: desarrollo bioldgico:
o sicoldgico; ' :

b) "En el parametro de las inducciones, se realza la relacién con
la inmadurez en todas sus variantes particulares: imitacién, induccién
propiamente dicha y pérdida de la independencia de.accidén. .

¢) En los desajustes de los' mécanismos ‘de adaptacién, tanto en
los 4mbitos: familiar; o comunitario, y mdxime, cuando’ las tensiones
externas han aumentado, creando mayor tensién mtlaSIqmca, aparece
de nuevo el papel de la inmadurez. :

d) En trastornos del comportamiento se liga a las reacciones
anormales y a.los désarrollos anormales de personalidad, €n tanto las
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reacciones- anormales se.presentan.mayormente en 1nmaduros aunque
ésta no sea. por supuesto una regla general. .
) En la anomia hicimos ya referencia a varios puntos
.. Es-decir, en buena parte de la clasificacién aparece desempeiiando
un alto papel la inmadurez, revelando lo que para ello. serian los:anti-
valores - (valores para la madurez):. . »

--Cumplimiento de obligaCiOnes sociales.
Nivel de pretensiones. adecuado.
Buen control de la realidad y de si-mismo.
Relacién real del concepto’de dinero y propiedad. . -
Disposicién a la acomodacién; satisfaccién en la vida profes10-,
- nal u ocupacional. ' \
.- Vinculacion al sentido’ domestlco, v1da famlhar y orden
Configuracién positiva del tiempo libre.
Involucracién personal:e intereses objetivos.
Vinculaciones. personales estables. '

ISEIE ol A

© X3

De hecho, la: actitud: de .un ser humano fuera. de la carcel y deny
tro de ella, frente a estos paran;letros, nos daba la sensacién que iba
a. ser dlferente

CONCLUS;ONES PRIMARIAS DE TIPO CLINICO-CONCEPTUAL:

1) La personalidad.inmadura es un fenémeno evidente, real y com-
probable tanto en la clinica siquica, como en la crlmlnologlca yenla
misma vida diaria. :

2 la personalidad inmadura por sus catacterlstlcas clmlcas de
évolucién propia y cierta transitoriedad, no puede ser considerada como
un “trastorno de personalidad”- definido, sino como un cuadro clinico- .
siquico, en la barrera entre “la normalidad” y la patologia. -

3) . De acuerdo a los.criterios de Lépez Ibor Alifio, la personalidad:
inmadura corresponderia a una- variable fronteriza, pero de verdadera
tipologia de personalidad, en cuanto ella permite injertar nuevos con-
ceptos, injertar una.adecuada explicacién de los-fenémenos externos,
puede ser delimitada sin por ello perder su sentido unitario. .. - .
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OBJETIVOS:

1) La valorizacién de la actitud'personalv; con todas sus imbrica-
ciones frente al delito. :

2) El andlisis de los fendmenos sociales o grupales o subgrupales
que estin generando determinadas conductas “prwadas cuya vehicu-
“lizacién es la delincuencia.

3) La relacién de personalidad inmadura con delitos especificos.

4) La relacién entre estatus social y personalidad inmadura.

5) El catar a lo inmaduro como un fendmeno privativo de la de-
lincuencia o como una actitud global del mundo contemporéneo.

6) Visualizar p051bles expectatlvas, salidas o soluc1ones parmales
al problema, :

MATERIAL Y METODO:

~El material de esta investigacién ha procedido de los internos del
. Pepnal Garcfa Moreno y de la Carcel de Mujeres de Quito, que el Insti-
tuto de Criminologia los evaltia de manera rutinaria en su trabajo diario.
El Instituto estudia alrededor’de 200 internos anuales.
El método se establecié de la siguiente manera:

1) Historia clinica con especificidad sfquica.

2) Evaluacién sicopatolégica.:

3) Evaluacidn de personalidad a base del disefio Mackinnon que
utlhza el Instituto (ver anexo).

4) Estudio de Rocharch.

.5) Anadlisis posterior de los resultados en cuanto al diagndstico,
entre el Area de Sicologia-Siquiatria (a cargo del autor de este trabajo)
y el drea de Criminologia (a cargo del Dr. Hernando Rosero).

Tiempo de investigacién: 6 afios (marzo 1980 a septiembre 1986).

RESULTADOS GLOBALES:

1) Existe positividad de ‘correlacién diagnéstica en las dos areas
~ mencionadas del Instituto entre el 95% al 98% de casos.

144

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



2) La evaluacién sicopatolégica en cuanto ésia buscn patolopfi
siquidtrica definida resulta infructuosa en el 99% de casos.

3) El35% de delitos cometidos en el Ecuador se deben, donde al
punto de vista siquico, a personalidad “inmadura.

~4) En este trabajo no se publican todos los andlisis y resultadon,
sino un enfoque resumido y parcial de la investigacién.

. BL 35% DE DELITOS COMETIDOS EN EL ECUADOR
SE DEBEN A PERSONALIDAD INMADURA

Aparte de ello pueden sefialarse otros porcentajes:

Muerte mas violacién: 25% de positividad (1 de cada 4 casos).
Intento de violacién: 33% de p051t1v1dad (1 de cada 3 casos).
Contrabando: 100% de p031t1v1dad 1 de 1).

Falsificacién: 100% (1 de 1).

Plagio; 100% (1 de 1).

Rapto: 100% (1 de 1).

Incendio: 25% (1 de 4).

Violacién de domicilio més violacién mas heridas: 100% (1 de 1)
Heridas: 33% (2 de 6). ’

Estafa: 66% (6 de 9).

Tentativa de asesinato: 50% (1 de 2),

Falsificaciéon de firma: 30% (3 de 10).

Fuentes: Archivos de -Neuropsiquiatria, Criminologia vy Ciencias Conexas,
nams, 25-26, pag. 289. :
Id., nam. 27, pag. 362.

CONCLUSIONES:

1) La poblacmn penal del Ecuador, 1epresenta per se, un mues-
treo de la realidad de la sociedad ecuatoriana y no un apéndice pald-
geno de la misma,

2) La poblacién realmente sicopética (altamente patégena) enlro
los penados ecuatorianos, corresponden a los mismos indices de la po-
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blacién general o ligeramente aumentados. Se encueniran en el Penal
alrededor de 2% de sicépatas graves. '

3)- La personalidad inmadura, desde el punto de vista 51qu1co, co-

rresponde a la mayor etiologia delincuencial, sumaridndose que uno de
cada 3 delitos corresponden a este origen.
‘ 4) La personalidad inmadura esta ligada a mltiples connotacm-
nes patégenas en el desarrollo del ser humano, ligadas a su vez a mul-
tiples factores de causalidad, que inciden sobre todo en la poblacién
joven, de alli que con la edad el delit’o'disminuye.’

5) Creemos que la personalidad inmadura afecta por igual a to-
dos los estratos sociales, aunque las maneras’ de evidenciarse en cada
uno tenga su propia 1dlosmcrasxa. Decimos esto, a pesar de que 1os de-
tenidos en los Penales proceden en.su mayor parte de las clases menos
favorecidas, no puede generahzarse diciento que el delito s6lo hay en
la gente pobre, puesto que los delitos cometidos por.clases mejor fa-
vorecidas, se arreglan no con la carcel, sino con el soborno, el chantaJe
y el dinero. : :

6) Siendo la personalidad inmadura un grave proble‘ma que afecta
aun tercio de la poblacién ecuatoriana (por lo menos), los gobiernos
podrian tratar de sentar mecanismos que ayuden a favorecer el proceso
de maduracién y el “crecimiento siquico”, para lo cual podrian hacerse:

a) Campafias de difusién permanente y gradativas sobre salud
mental, '

b) Ensefianzas de nuevos métodos de educacién global a padres
‘de familia.

¢) Preparacién adecuada de docentes, escolares y estudiantes de
nivel medio.

@) Y detras de todo esto, la toma de conciencia que la persona--
lidad inmadura seguird aumentando por la crisis de valores y podre-
dumbre del mundo contemporaneo. En otras palabras, creemos que sélo
un cambio radical y profundo de la sociedad ecuatoriana, traerd mentes
méds maduras y moralmente libres a este pafs y a cualquier otro.

Dr. Fernando Jurado Noboa,

Médico-Psiquiatra
Instituto de Criminologfa, Quito.
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HOMENAJE A UN NOTABLE CIENTIFICO GUAYAQUILEKIO

Discurso pronunczado por el Dr. Edgar
Montalvo' Mendoza, Profesor de la Cite-
dra de Parasitologia, con motivo del de-
velizamiento del retrato del Dr. José Da-
niel Rodriguez Mariduefia.

A la honrosa distincién de la Facultad de Ciencias Médicas de la
~ Universidad de Guayaquil, tengo el privilegio en este memorable dia de
_dirigirme a tan selecta concurrencia para exaltar la extraordinaria per-
sonalidad del Emérito Profesor Doctor José Daniel Rodriguez Maridue-
fio, cuya muerte constituyd para la Patria y la Universidad, la pérdida
de su mds preclaro hijo y eximio educador. :

Es 1ndlscut1ble, el sefior Doctor José Daniel Roduguez Mariduefia,
fue y seguirad siendo una de las figuras mas polifacéticas en la Historia
- de la Medicina Ecuatoriana. Educador, Médico Salubrista e Investiga-
dor son los atributos més’ sobresalientes de su contextura intelectual.

Se gradué de Médico alld por el afio de 1930, demostrando una
singular vocacién como Maestro, logrando ingresar al Magisterio Uni-
versitario en el afio de 1942, en calidad de Profesor de la Catedra de.
Parasitologia y Bacteriologia de la Universidad de Guayaquil; anterior-
mente habia desempefiado Ayudantias y Jefaturas, lo que le permiti6
consagrarse con sencillez a la formacién de una pléyade de profesiona-
les; moldedndolos a su ménera,_estableciendo procedimientos de evalua-
cién de alto contenido cientifico; hizo de la Catedra un verdadero taller,
con un trabajo incansable, fue inculcando a sus Alumnos la responsa-
bilidad, inclindndolos a la investigacién donde Ios sabios encuentran
la verdad.
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Aunque'de estatura pequefia, su obra lo ubica entre los grandes;
sus libros “Lecciones de Parasitologia Humana” y “Micologia Médica”,
son la expresién de su aporte a la juventud estudiosa, verdaderos mi-
- sales de consulta, donde plasma con sapiencia sus experiencias, desén-

trafiando los misterios de estas especialidades Médicas.

Los logros alcanzados a través de su desempeno en la Docencia
Universitaria, establecen la superioridad de su talento y demuestran su
tarea humanistica, lo que nos obliga al reconocimiento y nos compro-

“mete a elevar el nivel académico en busca de una Universidad creativa
€ 1nvest1gat1va donde los valores morales orienten a las nuevas genera-
c1ones a cultivar el intelecto. -

Su trayectoria en el campo de la. mvestlgac:]én tiene el soporte de
los profundos conocimientos adquiridos en el Instituto Bacterioldgico
de.la Universidad de Chile y de Micologia en el Instituto Oswaldo Cruz
de Rio de Janeiro, Brasil, para lo cual logra la designacién de Jefe del
Departamento de Control de Recursos Biolégicos del Instituto Nacio-
nal de Higiene, estableciendo su ascenso a Jéfe del Departamento de
Parasitologfa y finalmente a Director en el afio de 1951.

Aqui establece su fortin y realiza los mas deslumbrantes descu-
brimientos en el campo de la Parasitologia y Micologia; para el Doctor
Rodriguez no existié hora ni dia, se entregé de lleno a su produccién
cientifica, son mds de 75 los importantes trabajos que se publican en
revistas nacionales y extranjeras que llenan los anaqueles. de las Bi-
bliotecas. = )

Resaltaremos las investigaciones en Toxoplasmosis, Chagas, Unci-
nariasis, Leishmaniasis, que causan admiracién por su profundo conte-
nido cientifico, propio del hombre estudioso, dedicado y perseverante,
- lo que le vale el reconocimiento en el exterior donde es invitado a Con-
gresos y Simposios para sustentar sus investigaciones.

‘ Todo el mundo lo admira, su nombre es conocido, su.talento lo\
ubica como un sabio; Holanda lo coloca en la Galerla de los Notables
Micélogos contemporaneos.

Por sus-logros cientificos alcanzados el Goblerno Nacional en 1965
lo condecora con la Orden Nacional al Mérito en el Grado de Co-
mendador. : : .
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Posteriormente, recibe algunas designaciones como Profosor ot

rario de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayi
quil, Miembro de la Casa de la Cultura Ecuatoriana, la muy Tlusire M-
nicipalidad de Guayaquil lo condecora al Mérito Cientifico, ¢l Minlste-
rio de Salud Publica le entrega la Presea al Mérito de Salud Pdablicn y
_post mortem el Hospital de Infectologia de la ciudad de Guayaquil so
lo denomma “Doctor José Daniel Rodriguez Mariduefia”.
, Permltldme _insigne Maestro que en este Aniversario de la ]'nurlna
cién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guaya-
quil, cumpliendo el encargo del H. Consejo Directivo haga conocer a'In
Humanidad la designacién de esta Aula de. Parasitologia con vuestro
nombre y el Develizamiento de tu retrato que te inmortaliza como pufa
espiritual de las nuevas generaciones.

Dr. Edgar Montalvo Mendoza.
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LA ACUPUNTURA

' «UN NUEVO RECURSO PARA ENFRENTAR
'LOS PROBLEMAS DE SALUD”

Dra. Alba Sinchez Zurita

Durante el desarrollo del I Congreso Médico Nacional, organizado
por la Sociedad de Médicos del Ecuador (Quito, Octubre de 1986), va-
rios expositores pusieron a consideracién de los asistentes, numerosos
gréficos y cuadros y a través de los cuales parec:é quedar demostrada -
una preocupante realidad: la salud de la poblacién ecuatoriana se en- -
" cuentra atin lejos de arribar a un nivel compatible y acorde con el

desarrollo de las ciencias médicas y de la tecnologia actuales. » \

Los grupos de poblacién expuestos a mayores riesgos son preci-
samente los mas vulnerables y los que tienen menores posibilidades de

acceso a los sistemas de atencidén a la salud vigentes. Las infecciones,
y la parasitosis y sus consecuencias, persisten, desde hace varios afios
como las entidades responsables del mayor ndmero de casos de mor-
bilidad y de mortalidad en nuestro pafs. Por otra parte, los recursos
nacionales, estatales o privados, parecen ser cada vez més insuficientes
para enfrentar el problema sanitario de los individuos de la colectividad.
La practica médica formal u oficial, de gran contenido cientifico, y
altamente tecnificada, no alcanza ni a satisfacer ni a resolver las deman-
das de atencién que la poblacién plantea. Parecerfa por lo mismo, no
muy aventurado asegurar que la tan promocionada meta de “Saiud
para todos en €l afio 2000”, no sé alcanzara, a menos que se de un ver-
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dadero vuelco tanto en la concepeién y los fundamentos filoséficos de
la préctica médica actual, como en la estructura misma de los servicios
de atencién & la salud. Lo segundo, es decir la estructura de Ios ser-
 vicios de salud, es una consecuencia de lo primero. Es por la concepcién
misma por donde talvez deberfamos comenzar. Para ello, partiendo
de las premisas de que las ciencias médicas se han estructurado en base
a la investigacién racional y sistematizada, y de que son precisamente
las corrientes légicas del pensamiento las que mayores conccimientos
han aportado a la humanidad, consideremos los siguientes hechos:
‘ Tres mil quinientos afios antes de William Harvey, los chinos.
sabfan que la sangre circula en los vasos bajo €l impulso de la bomba
cardiaca (1), y sabfan también que el pulmén es el brgano de inter-
cambio gaseoso entre el aire y la sangre. Hemos aprendido que fue
Claudio Bernard quien, a mediados del siglo XIX fundé la medicina
experimental, gin conocer que la experimentacién con las técnicas de
la. acupuntura se practicaba ya en la época de los Han, es decir 206
afios Antes de Cristo (2). Casi nunca se menciona que diez siglos antes
del célebre descubrimiento de D’Ascheim y Zonden, que demostré que
en la orina de la mujer embarazada existen cantidades importantes de
esteroides sexuales, los sabios chinos, guiados por sus propias teorias
tradicionales, ya habfan logrado preparar mezclas més o menos purifi-
cadas de andrégenos y estrégenos, tomando la orina como materia pri-
ma, Y asi, existen innumerables ejemplos que ignoramos, o que cuando
los (cornocemos, los calificamos de “coincidencias”,

Es necesario recalcar, para fineg de esta exposicién que esbe sor-
prendente avance de la medicina no era un hecho aidlado. Paralela- -
mente ‘el resto de las ciencias habian llegado a un nivel de conocimento
que atn hoy nos resulta admirable (3) Veamos:

~ Dos mil setecientos aflos amtes de nuestra era, los astrénomos
chinos conocfan ya la oblicuidad del eje terrestre.sobre el plano de
la eliptica. Le fijaron un dngulo de 22° 30’.- Este 4ngulo es actualmente
de 23° 27, y teniendo en cuenta su constante variacién, es admirable
la precisién y el pequefio margen de error. De igual manera, dos mil
doscientos afiog antes de Cristo, en la regién de Kouang Sou se fabri-
caban objetos metdlicos con una alianza de cobre y aluminio, Nosotros
conocemnos el aluminio desde hace menos de cien afios, y la aleacién
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mencionada sélo es posible realizarla a temperaluras sohrs log 2,

C, que es el punto de fusién del Cobre. Se podrfa por Lunla sssgurar,
como- dice el doctor Alfredo Embid en su “Enciclopedia Poryinients
de Medicina China”, que los chinos en la protohistorta ocstahan b

avanzados que los occidentales en el Renacimiento”,

" Los médicos, como nosotros, durante nuestra formacibn y niien-
tra préctica pre-profesional, no-hemos.tenido acceso a este tipo de oo
nocimiento, v ésta talvez sea una razén para no entenderlo y hantn
_para no admitirlo y combatirlo. El hecho es que entre ese conocimiento
escondido se encuentra la Acupuntura y Moxibustién, una forma do
tratamiento que aborda al hombre en su totalidad. Es decir que conal-
dera no sélo la unidad fundamental de todas sus funciones, sino tuam.
bién las relaciones del hombre con el medio del que forma parte. Tialu
especial manera de tratar las enférmedades, practicada en China poy
-més de sesenta siglos, se presenta a los ojos de la medicina occidentnl
como un desaffo y una negacidu (4). “Negacién porque ninguna de sud
bases encuadra en parte alguna de la ensefianza impartida en nuestras
facultades. Jamss un estudiante ha escuchado a profesor alguno hablar
de los meridianos de energfa o de los 28 pulsos por ejemplo. Y desaffo,
porque la acupuntura parece producir resultados que ponen a dura
prueba el escepticismo mecénico y mecammsta de los médicos occiden-
tales”.

Este sistema de alt.ema.nci-a es lo que rige el ,ousmo-s‘, el planeta

y el organismo. El yinn y el yang son dos aspectos antagonistas pero
complementarios, que existen en todos los seres, en todas las cosas, en
todos los fenémenos del mundo natural. Se puede decir que son los
mismos en todas partes y que los conceptos yinn -— yang poseen entre
“si una cierta analogia (6): ’

El cielo es yang, la tierra es yinn
. El dfa es yang, la. noche es yinn -~ ..
. El hombre es yang, la mujer es yinn

La energla es yang, la sangre es yinn:

d .« BIBLTECA
1% NAGCIuNAL
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‘ Tista dualidad antagonista pero complementaria a la vez, explica,
desde un nuevo punto de.vista, funciones como la disstole v el sistole,
la inspiracién y la espiracién, la replecién y la evacuacidn, la bioquimica
celular, la predominancia alterna de simpético y parasimpatico por ejem-
plo. Bs decir que la Acupuntura y Moxibustidn es mas que una técnica
de tratar enfermedades mediante pinchazos con agujas o estimulos tér-
micos, es toda una filosoffa y una especial manera de concebir la vida
y el funcionamiento del organismo. ' _

No es motivo.del presente trabajo tratar de explicar en términos
“occidentales” cémo- funciona la Acupuntura. El impulso dado a la in-
vestigacién en esta &rea a partir de 1979 en que se realizé el Seminario
Inter-regional de la OMS sobre Acupuntura, en Pekin, ylas numerosas
publicaciones especializadas existen (7), varias le las cuales constan
en el Index Medicus, relacionan el estimulo producido por la aguja al
penetrar en la piel, con la secrecién de compuestos peptidicos hormo-
nales, las endorfinas y encefalinas (8,9), que, con una accién semejante
a la que ejercen los opiiceos sobre las vias decendentes del encéfalo
elevan el umbral al dolor. Bsto explicaria sélo parcialmente el efecto
de las agujas y exclusivamente su acci6n frente al dolor. Pero las posi- .
bilidades terapéuticas existentes rebasan en gran medida las indicacio-
nes exclusivamente analgésicas. Lia anestesia por acupuntura por ejem-
plo, es un método practicado regularmente en hospitales de oriente y
occidente, y muchas otras patologias, relacionadas preferentemente con
los sistemas nerviosos e inmunitario, responden en forma satisfactoria a
ella, _ _ .

Aparte de estas consideraciones, existen por lo menos dos razones
gue justifican tratar el tema de Acupuntura y Moxibustién en el tiempo

actual: la primera, la posibilidad de su utilizacién como una diferente '

-manera de prevenir enfermedades, convirtiéndose en un invalorable re-
curso para los programas denominados “de medicina preventiva”, y, la
segunda, la coherencia e identidad de principios entre ella y las nuevas
tendencias médicas integradoras del hombre, nuevas tendencias que,
deiamdo a un lado la parcelacién del organismo, vuelven a retomar al
fenémeno humano como una unidad indivisible e integral sobre Ja cual
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“inciden las variaciones ‘de su ambiente, La medlcma psicosomética es
un claro ejemplo de ellas. :

; Cuéles son los recursos materiales minimos para la practma de
la Acupuntura y Moxibustién? Esta es otra gran diferencia con la
practica médica occidental tradicional, sometida actualmente a las vis-
cicitudes del mercado debido a su dependencia de gran cantidad de in-
sumos cada vez més diversificados y costosos y cuya produccién se en-
cuentra en manos del capital transnacional. La Acupuntura se la puede
practicar, de manera eficaz, con un sencillo equipo que béasicamente cons-
ta de un juego de agujas metélicas, casi siempre de acero inoxidable, aun-
que pueden ser de cualquier otro metal, y de un preparado hecho con
polvo de hojas secas de artemisa (Artemisa officinalis). El martillo
“Flor de Ciruelo” y el rodillo para masajes que a menudo se utilizan,
son instrumentos de los que bien se puede prescindir. Actualmente exis-
ten también estimuladores eléctricos de sencillo mecanismo que permi-
ten realizar descargas dosificadas de electricidad, pero cuyo principio
es el mismo que el de las agujas metalicas introducidas en la piel.

En resumen, la Acupuntura posibilita una atencién a la salud a
un bajo costo, con gran orientacién hacia la prevencién de-enfermedades,
y por sus caracteristicas de ser una medicina “limpia” y por no producir
serios efectos secundarios, podria constituirse en un alternativa para
enfrentar los cada vez més grandes reguerimientos existentes en el cam-
po de la salud. Recordemos siempre que a pesar de los répidos avances
de nuestra medicina, la mayor parte de la poblacién mundial sigue sin
recibir asistencia médica adecuada, y que a pesar de sus complicados
aparatos, sus procedimientos refinados, sus proezas quirtrgicas y sus
medicamentos portentosos, la medicina moderna no ha aliviado los su-
frimientos de la poblacién mundial (2). :

Los resultados altamente satisfactorios obtenidos durante -un afio
de tratamientos por Acupuntura en el servicio médico gratuito que man-

" tiene FUNDEPORTE en esta ciudad, el bajo costo que dichas atenciones
han representado, y sobre todo la satisfaccién de los pacientes luego de
haber sido tratados, han sido los determinantes para-éstructurar y divul-
. gar este trabajo, cuyo 1inico objetivo es tratar de abrir una nueva posibi-
lidad de atencién a la salud de la poblacién de nuestro pais.
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LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD '
| Reflexiones sobre Esfrategias
*Pedro I Barveiro **Alba Sanchez Zurifa

Bajo la persistencia de las enfermedades infecciosas y la desnu-
tricién, la insuficiencia de las medidas de control de las enfermedades
degenerativas, el deterioro y contaminacién progresivos del ambiente,
la desproteccién de la mayor parte de la humanidad, la tecnificacion
. de la atencién médica y sanitaria, la fragmentacién del conocimiento

cientffico; la carencia de modelos de organizacién “eficiente” y el des-
conocimiento de la mayoria de los procesos udeterminahtes de la salud
~y la enfermedad, subyace un hecho cuya presencia se impone de mane-
ra cada vez mds insoslayable: el campo de la salud atraviesa, como en
pocos momentos de su historia, por un periodo de crisis (1). y si dentro
del campo de la salud incluimos, como parte importante, a la epidemio-
logfa, disciplina definida por Terris (2) como el estudio de las enferme-
dades de la sociedad, pareciera légico concluir que también la epide-
miologia atraviesa por un periodo de ecrisis. :

A la luz de los conocimientos actuales, cuando se cuenta con una
tecnologia altamente desarrollada, resulta verdaderamente significativa
la falta de comprensién de los factores determinantes de la salud ¥ la
enfermedad. Desde finales del Siglo XIX, las ideas de Hipécrates de
que el origen de las enfermedades estaban directamente relacionado
con el ambiente y con los estilos de vida, fueron progresivamente des-
plazadas por la doctrina de la etiologia especifica surgida en ese siglo,
sobre todo a partir de los hallazgos microbiolégicos que provqcarbn un
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cambio fundamental en el pensamiento médico y empezaron asi —se-
gln Leavell- “las busquedas del tnico, especifico microbio que se
pensaba pudiera ser el agente causal primero de cada enfermedad”.

Todo ello condiciond la adopcién de una visién reduccionista y
mecanicista de la enfermedad (una sola causa produce un solo efecto),
una de cuyas consecuencias mas importantes ha sido el abandono del
estudio de la salud en aras de un enfoque centrado en la enfermedad
(3), siendo una de las contradicciones mas demostrativas de este des-
plazamiento, la encontrada en las llamadas “estadisticas de salud”, que
en realidad registran unicamente fenémenos ligados a la enfermedad.

En los primeros 25 afios del presente siglo se modificé parcial-
mente esa concepeién reduccionista cuando, en concordancia con el au-
ge de la ecologia en esa época, se “concedié” que los microorganismos
son causas necesarias pero no suficientes para la apariciéon de la en-
fermedad (4), empezandose entonces a tomar nuevamente en cuenta
otro tipo de factores como relacionados con el proceso salud - enferme-
dad, aunque con un enfoque predominantemente biolégico. Esta situa-
ciéln, que aparentemente significaba la adopecién de una postura de
avanzada, no era si no el reconocimiento y puesta en vigencia de las
ideas mantenidas y divulgadas por Johann Peter Frank, quien ya en
1784, mucho antes de Koch, y también mucho antes de estas “nuevas
concepciones” habia planteado la influencia de factores de indole social”
en la génesis de la enfermedad (5). La combparacién de los articulos
~ biomédicos actuales con aguellos de hace 20 afios revelan algunos cam-
bios en ese sentido (6) y parece evidente que el concurso de las cien-
cias sociales ha logrado ampliar el horizonte de estudio del fenémeno
salud-enfermedad. : _ ’

Mas, a pesar de ello, todo el proceso de “medicalizacién” experi-
mentado por la humanidad (7), ¥y que ha sido estudiado por numerosos
autores, entre otros, por Foucault, ha logrado, entre otras cosas, crear
un verdadero estado de pénico en relacién a procesos propios de la vida
humana, gue han sido reducidos —segtin Frenk— a nuevos males visi-
bles e integrados a una moderna demonoclogia de lo potencialmente
patégeno. De esta manera, una serie de hechos ligados al proceso na-
tural de vivir, desde la herencia hasta la vejez, han sido identificados
como riesgos de enfermedad y por ende, como objetos de control y su-
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"pervision médicos, y aquellas personas que no padecen una enlovinedad

concreta, - parecen resultar, por el simple hecho de vivir, porsonug en
riesgo, verdaderos pre-enfermos, credndose asi una falsa necesldad do
atencién médica, en detrimento de su utilizacién donde mdés so ln re-
quiere (8). Concomitantemente se encuentra el hecho muy signiflcativo
de que a pesar de estos grandes progresos de la medicina modorna
los pueblos —sobre todo aquellos que no han sido * masivamenle” o
“selectivamente invadidos por la tecnologia actual—, siguen atribuyendo
gran importancia a sus sistemas tradicionales de asistencia para la sit-
lud, y contintian recurriendo a su précticas tradicionales (9).

El Reto

La situacién planteada en los pérrafos anteriores pareceria con-
ducirnos a la conclusién de que son varios los factores involucrados
en la aparente crisis por la que atraviesa el campo de la salud, y, para
lograr superarla, se requiere diseﬁaf y poner urgentemente en vigen~
‘cia un cambio- estratégico de suficiente trascendenma que logre modi-
ficar la situacién descrita. ;

Probablemente ese cambio. estratégico sea aquello que la OMS
define como “La Salud por el Pueblo”, en donde “la participacién po-
pular” en el desarrollo —tal como considere cada cultura, de acuerdo
~con su desarrollo histérico—, debe ser un objetivo en lugar de una
imposicién- de nuestras propias estrategias (10). Ademés, asi no se
estarfa “expropiando” por parte de. los profesionales de la salud la
responsabilidad que le cabe a la comunidad frente a la blisqueda de so-
lucmnes para sus-problemas (11). :

" Comio alternativa podria también plantearse el reforzamiento de
las investigaciones tendientes a mejorar la atencién médica simplifi-
cada, al alcance, no sélo de médicos con alta formacién académica, si
no al alcance también de personal sin esa formacién, es decir “desmi-
tificar” progresivamente la medicina, 0, como Lépez Acufia lo deno-
mina, “democratizar el secreto” (12), lo que traerfa como consecuencia,
entre otras cosas, no sélo la disminucién significativa del gasto en sa~
lud, si no también la disminucién de la costosa atenciédn hospitalaria
y el mejoramiento de la atenciém primaria, con asistencia cada wvez
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mejor para combatir las enfermedades. El énfasis en la investigacién
es necesario porque se sabe que existe una relacién indisoluble entre
la investigacién ‘epidemiolégica y la préctica de los programas de vi-
gilancia y control de enfermedades. Sélo asi parece posible conocer
lo que pueden y lo gue deben hacer los servicios de salud en cuanto
al control de enfermedades (13).

La tercera posibilidad estratégica, segun Backett consxstn*la en.
establecer tecnologias a nivel bajo e intermedio capaces de ser usadas
por un gran porcentaje de la poblacién, y junto con ella, finalmente
deberfa tratarse de redefinir los organismos formadores de personal pa-
ra la salud, tratando de involucrar ya no solamente al individuo, si no
también a la familia, los vecinos y a toda la comunidad en los procesos
y sistemas de atencién de la salud.

CONCLUS‘ION ES:

Los problemas de Salud Pablica, nuevos o antiguos, son esencial-
mente sociales y no se pueden solucionar més que en términos de un
‘sistema social (14). La tarea de los responsables de la Salud Pdéblica.
consiste en convencer a la sociedad de su obligacién de tomar las medi-
das sociales adecuadas, gubernamentales o de otro tipo, para solucionar
los problemas especificos de salud y participar en la implementacién
del sistema.  No hacerlo constituye una verdadera evasién de las res-
ponsabilidades que impone la salud piblica.

Parece quedar claro que los estudios-de toda indole, cuando se
desvinculan del objetivo mismo que persiguen, en este caso. particular
elevar la salud de la poblacidn, y se dirigen més ‘hacia la publicacién
‘que hacia el objetivo de prevenir la enfermedad y la muerte, dificil-
mente podran proyectarse de manera trascendente hacia la poblacidn,
sobre todo si descuidan el componente esencial del proceso salud-en-
fermedad, cual es el componente ‘social.
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