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EDITORIAL

En las décadas de los aiios 70 y 80, se ha sentido en el Ecuador un
“notable despertar por la investigacién cientifica en sus diversus facetas
con los auspicios de las Universidades y demds Centros de Cultura tan-
to en Quito, Guayaquil, Cuenca, Riobamba, Ambato y otras ciudades
ecuatorianas, investigaciones a gran alcance vealizadas por cientificos
ecuatoricnos y extranjeros. '

Los resultados de tales investigaciones han sido siempre publica-
dos en libros, folletos y diversos medios de comunicacidn, tanto del pals
como del exterior; y con el objeto de conocer, catalogar y difundir tan
notables experiencias, la Casa de la Cultura, fundé un Centro de Do-
cumentacion Cientifica, que ha constituido un valioso aporte a la Cien-
cio y a la Cultura Nacional, aun que no ha podido captar toda su abun-
dante produccidn. ,

Diversas Instituciones, en forma loable justipreciaron l¢ labor del
Centro de Documentacién Cientifica, que ha Ilegado « catalogar un
apreciable nimero de Documentos desde que inicié sus labores el mes
de enero de 1972, bajo los auspicios de la Seccién de Ciencias Biolégicus
1) Naturales de la Casa de la Cultura y en su Departamento son atendi-
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‘dos “todns los estudiosos ecuatorianos con la prestacién de los valiosos
documentos que requieren y que allf existen.

No es sola la catalogacion de las investigaziones la finalidad del in-
dicado Centro de Documentacidn, sino el de evitar la REPETICION de
tan arduas tareas, que conlleva la invesigacién cientifica, como lu acti-
vidad personal, el gasto de tiempo, de recursos econémicos y otros ve-
querimiﬁentos atinentes « esta noble funcién de la mente humane y en
un pais como el Ecuador de modestos condicionamientos crediticios. es
ilégico el desperdicio, en la repeticidon y redundancia investigativa, asi
sea para insistir, revisar y verificar algin ligero uspecto circunstancial
Y que consta en el respectivo catdlngo.

En lo que respecta a la investigacidn bioldgice y médica, desde lu
iniciacior del presente siglo y aiin en épocas anteriores, se han realiza-
do valiosas investigaciones sobre afecciones virales, bucteriolégicas y pa-
rasitarias, ast como de cardcter entomoldgico y clinico, por purte de no-
tables acaddémicos ecuatorianos, entre los que icabe mencionar a los doc-
tores Federico Heinert, Juan Tanca Marengo, José Rodriguez Maridue-
na, Julio Alvarez Crespo, Luis G. Ddwvila, Gualberto Arcos, Luis Ledn,
Francisco Campos, Juan Montalvdn, Timoleén Carrera, Leoncio Corde. .
r0, entre otros, tomando como bases, los Departementos Cientificos
ecuatorianos.

Centros Hospitalarios, Saniturios, del Seguro, del Instituto Izquieta
Pérez, etc., nos han llegado magnificos trabejos sobre la Fiebre ama-
rille, la Peste bubdnica, malarie, enfermedad de Chagas, la' Leishmaniasis
y todas las enteroparasitosis, hemoparasitosis, ete., los cuales trabajos
cientificos, han sido téenicamente conducidos y finiquitados, merecien-
do la aprobacién de instituciones y maestros de la especialidad, univer-
salmente reconocidos, 1y si esta temdtica ha sido convenientemente ter-
minada y evaluada, no cabe que se le repita, como investigacion, como
descubrimiento, como novedad cientéfice, como de interds prioritario
pera lo cultura universal, sino  tal vez su repeticién seria explicable,
como demostrecién docente ante estudiantes de tal asignature en la co-
rrespondiente Cdtedra Universitaria y bajo su control.

La Endocrinologic especialmente en lo que concierne « la patolo-
gia tivoidea fue y es estudiada en forma conveniente y precisa por el
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Dr. Rodrigo Fierro en diferentes épocas y zonus ccenalorianas y cual-
guier cuestién e interrogaciéon debiera referirse a tales lrabajos ecund-
nicamente reconocidos, evitando asi la repeticién investigativa; en ol
mismo concenso y modo de apreciar los temas cientfficos debidaniente
estudiados y dilucidados estarian los temas botdnicos, los temas parasi-
tolégicos como el paludismo, la Leishmaniasis tienen unc amplic biblio-
grafia nacional y su repeticion seria onerosa, dando la impresién de un
desconocimiento de lo ya trabajudo y publicado por verdaderos cspe-
ciatistas. '

En la Repiblica del Ecuador faltan de estudiar e investigar nume-
rosisimos uspectos cientificos, sean biolbgicos, fisicos, quimicos y de todn
otra naturaleza que permanecen incdgnitos e indecifrables y a ellos debe
tender el afdn investigativo y no insistir en lo que ya se ha realizado,
afrontando dificultades mil.

Son estas las razones del porqué se debe dar mayor importancia «
la conformacion y utilizacién del Centro de Documentacion Cientifica
ecuatoriana, en la que debieran estar catalogadas tode publicacién cien-
tifica y en donde pudieran consultar todos los entusiastas y noveles in.
vestigadores, que tienen fuacilidad de conseguir auspicio econémico y de
otra naturaleza, pero que todavia no tienen el tema ni el protocolo del
trabujo investigativo.
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PELIGROS DE LAS ARMAS NUCLEARES
ASPECTOS FISICOS

Por: Patricio Peitaherrera. Fisice Director
de Operaciones CEEA Profesor de lu
Universidad Central.

Sociedad Ecuatorinna de Ciencias
Exactas y Naturales.

1.— INTRODUCCION;:

Uno de los mas graves y devastadores peligros que ensombrece el
panorama mundial, es sin lugar a dudas, la posibilidad de una guerra
mundial entre las superpotencias, la que afectaria a toda la humanidad,
dejando a una gran parte del mundo inhabitable y, lo que es méas, una
parte de la tierra estéril por cientos de afos. Es de suma importancia
entonces, que todos nosotros y especialmente los hombres que dirigen
los destinos de los paises, entendamos claramente la magnitud de los
problemas que podria acarrear una catdstrofe de esta naturaleza, y que
se tome conciencia y se busquen soluciones adecuadas para salvaguar-
dar a la poblacién. '

2— CARACTERISTICAS GENERALES DE UNA
EXPLOSION NUCLEAR :

EXPLOSION EN LA ATMOSFERA.— Cuando un artefacto nu-
clear explota en la atmdsfera, el 50% de su energia total se descarga
romo explosion, esto es, como ondas de choque, 35% como radiacién ter-
mal y 15% como radiacién nuclear.
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Estas proporciones varian dependiendo de si la explosién se lleva
a cabo en la atmdsfera, en el suelo, o si es subterranea.

2.1. EFECTOS CAUSADOS POR LA ONDA DE CHOQUE

La sobrepresién asociada a cualquier explosién nuclear dependera
de el poder explosivo de la bomba y de la altitud en la que ocurre la
- explosién. '

En un circulo con una sobrepresién de 0.35 Kg/em? la mayoria de

los edificios seran completamente destruidos. Para el drea con una so-
" brepresién de 0.07 Kg/cm? las puertas, ventanas y pavedes serdn afec-
tadas.

El cuadro nos demuestra las areas afectadas por la sobrepresion
cuando bombas de 10 Kt. 1Mt y 10 Mt de potencia exploten.

EFECTO 10 Kt 1 Mt 10Mt
Alcance Area  Alcance Areu Alcance Area
Km Km? Km Km? Km Km?

Sobre presion de 0.07 Kg/m* 1,6 8,0 8,8 243 18,2 1158
Sobre presién de 0.35 Kg/m? 1,2 4,5 4,5 63,6 14,7 680

2.2. EFECTOS CAUSADOS POR LA RADIACION TERMAL

La radiacién Termal, si el dia estd despejado, puede causar que-
maduras severas en la piel en un radio de 20 Km, El calor puede sen-
tirse hasta 120 Km. de distancia.

Incendios ocurrirdn tanto en la ciudad como en los bosques, pro-
vocindose una tormenta de fuego que puede durar por muchas horas.

El cuadro nos muestra el drea que sera afectada por la radiacién
termal para bombas de 10 Kt, 1 Mt y 10 Mt que explotan en la atméds-
fera.
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EFECTO . 10 Kt 1Mt . 10Mt
Alcance Aree  Alcance Area Alcance Area
- Km Km? Km Km? Km Km?
Quemaduras de 2° grado

24 18,1 - 18 1018 384 4362 '

.3. EFECTOS CAUSADOS POR LA RADIACION

La Radiacién nuclear més importante asociada con las explosiones
wicleares son los neutrones, rayos gamma y en menor escala la radia-
i6n Beta. Los neutrones y la radiacién gamma se producen esencial-
nente en los procesos dé fisién y fusidn.

Los efectos biolégicos dafiinos se los atribuye a la ionizacién en las
:¢lulas del cuerpo irradiado.

Las dosis mayores a 600 rems tienen efectos mortales para los se-
‘es humanos, sin embargo exposicién a dosis relativamente pequefias
iene efectos sumamente graves.

Asi tenemos que en una exposicién a 150 rems el 10% de las per-
onas morirdan debido a la enfermedad de la radiacién, y el resto ten.
lrAn una gran probabilidad de incidencia de céncer.

Exposiciones de solamente 30 rems afectard genéticamente, espe-
-ando que genes defectuosos puedan aparecer en las préximas 10 gene-
‘aciones.

Los habitantes de las Islas Marshall que fueron expuestos a 14 rems
mn 1954 desarrollaron nédulos en la tiroides, cdncer y leucemia.

Se debe diferenciar, sin embargo entre radiacién inicial y radiacién
‘esidual.

3.1. RADIACION NUCLEAR INICIAL
\
La radiacién nuclear debido a una explosién ocurrida en la atmds-
‘ora, se puede considerar que la 1/3 parte de ésta se compone de la ra-
liacién nuclear inicial, esta es producida en los primeros minutos de la
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explosién, y los dos tercios se componen de radiacién residual emitida’
en un largo periodo de tiempo. La radiacién inicial causard la muer-:
te o la enfermedad de la radiacién, dependiendo de la dosis recibida. En:
dosis mayores de 400 rads, habria mayor porcentaje de mortalidad. |

El cuadro nos demuestra el alcance de la radiacién inicial de varias
bombas de diferente potencia.

DOSIS DE
RADIACION 1 Kt 10 Kt 100 Kt 1Mt 10Mt i
Alecance (Km) Ale (Km) Alec (Km) Alec (Km) Ale (Km)

100 rads = 112 1.6 2.1 19 38
500 rads  0.96 13 18 2.4 34
1000 rads  0.80 11 1.6 2.2 3.2

2.3.2. RADIACION NUCLEAR RESIDUAL «é
. {
La explosién de una bomba nuclear da' lugar a productos radiac-'
tivos de fisién, esto es al fisionarse o fusionarse los 4tomos dan lugar;
a la creacién de muchos neutrones, los cuales al ser absorvidos por los
elementos va sea del polvo, particulas y desechos presentes, se vuelven:
sumamente radiactivos. ‘
La proporcién de esta radiacién varia de acuerdo con el poder ex-
plosivo de la bomba. Las fuerzas meteorolégicas y gravitacionales ecau-
san que los desechos radiactivos se extiendan a través de la atmds-
fera sobre grandes areas. Las particulas pesadas caen cerca de la ex-
plosién como si fuera una tormenta. Tanto las particulas pesadas como
las ligeras contienen productos de fisién que son altamente radioacti-
vos, algunos de los cuales permanecen en ese estado por miles de afios.
La categoria de los productos de tamafio medio corto contribuye en su
mayoria a la radiacién nuclear recibida después de la radiacién inicial.
ademds contribuye a la radiacidn a través del Todo-131 que ctiando es
absorvido por el cuerpo se concentra en la tiroides.
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La categoria de los productos de vida media larga el Estroncio.90 y
el Cesio-137 son los productos de fisién mas importantes que contribu-
yen a la contaminacién radioactiva.

Para una explosién de 20 Kilotones cerca de la superficie, los de-
sechos radioactivos se concentraran principalmente en la baja atmds-
fera y la mitad de estos estdn removidos principalmente por la lluvia en
un periodo de tres a cuatro semanas, aunque algunas de las particulas
hayan dado una o méas vueltas la tierra antes de depositarse. Para una
explosién de 10 Mt en la superlicie de la tierra cerca de la superficie,
el drea afectada por una radiacién residual se podrd extender hasta 500
a 600 Km del punto-de la explosién. Si esta explosién ocurre a gran al-
tura, los desechos radioactivos serdn llevados a la estratésfera y en es-
tas circunstancias, estos desechos requieren meses o afios antes de de-
positarse en la tierra,

3. "PRIMEROS.INSTANTES DE UNA EXPLOSION NUCLEAR

Describiremos un explosién Nuclear de 1 Mt explotada a 2.100 m
de altura.

a.— Después de (la explosién), se formara una pequefia pelota de fue-
go exlremadamente luminosa cuya temperatura estard en varios
millones de grados centigrados. Esta pelota de fuego emitird una
intensa radiacién termal (calor) capaz de causar quemaduras y pro-
‘vocar incendios a grandes distancias.

La explosién dard lugar a una destructiva onda de explosién, la
cual se movera del circulo de fuego a una velocidad supersénica. A 1.8
scg de la explosién, la onda de choque 'se habrd desplazado 2.4 Km.
Ademés, se tendra radiacién nuclear compuesta especialmente de radia-
¢ién gamma y neutrones.

h— Cuando la onda primaria de éxplbsién llega a la superficie, causa-
r4 una onda de chogque de refleccién. A una cierta distancia del pun-.
to cero (punto de la superficie directamente ab de la explosién),
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se unira la onda primaria con la onda de reflectada para formar un
frente reforzado de destruccién. Bl efecto de Mach comenzara 4,6
seg después de la explosién a una-distancia de 2.1 Km. En ese pun-
to la sobrepresion (la presion del aire sobre la presién atmosfé.
rica ambiental) sera de 5.46 Kg/cm?.

c¢.— A los 11 seg. el frente Mach se habra movido 51 Km. del punto
cero, la sobrepresién serd de 2,05 Kg/cm? y la velocidad del viento
dentro del viento serd de 288 Km/h. Apreciables cantidades de ra-
diaciéon termal y nuclear seguiran aleanzando la superficie.

d.— A los 37 seg. el frente estara a 15.2 Km. del punto cero, la sobre-
presién en el frente sera de 0,34 Kg/cm?. Los vidrios se rompen con
una sobrepresion de 0.07 Kg/em? y la velocidad del viento detras
del frente es de 64 Km/h. A pesar que la radiacién termal no sea,
a este punto, significativa, la radiacién nuclear sigue alcanzando la
superficie en cantidades potencialmente letales. La bola de fuego
no sera ya luminosa pero seguira siendo muy caliente, consecuen-
temente se elevard rapidamente atrayendo el aire hacia ella y cle-

vandolo, produciéndose fuertes corrientes de vientos denominados, |

vientos posteriores. Fstos vientos, desperdicios y desechos y even-

tualmente formaran la clisica nube de hongo de wuna explosién |

nuclear.

A los 110 seg. los residuos calientes de la bola de fuego, mientras
contintian elevandose, se van enfriando y expandiéndose. Como resul-
tado de los productos de fisién vaporizados, y otros residuos, se conden-

sardn para formar una nube radioactiva. La altura que tendra esta

formacién de hongo sera de 11,2 Km.
4, LA BOMBA DE NEUTRONES

La bomba de neutrones se ha desarrollado pafa e] misil Lance con

una potencia de 1 Kt a 100 Kt y para la artilleria de 8 pulgadas, con :
una potencia de 5 Kt a 10 Kt. También se estd desarrollando para la ar-

tilleria de 115 m m.
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En una bomba hipotética de fusién la energia se traduciria en
20% onda explosiva, 80% radiacién inicial (mayormente neutrones) y
muy poca radiacién residual. La bomba de neutrones es una mezcla de
[isibn — fusidn, esto es el proceso de fisién, permite el proceso de fu-
sion, el cual nos da muchos neutrones rapidos; siendo esta la distineién
fundamental con las otras bombas.

Una bomba de neutrones de 1 Kt potencialmente puede matar dos
veces mas soldados en sus tanques que una bomba de 10 Kt de {isién y
el area destruida es solamente 1/5.

5. HIROSHIMA Y NAGASAKI

La primera bomba atémica, tenia una potencia aproximada de 20
Kilotones, esto es, equivalente a una explosién de 20.000 toneladas de
un explosivo quimico convencional (trinitrotulueno T NT). Esta pri-
mera bomba tuvo su detonacién a 550 mt, sobre Hiroshima el 6 de agos-
to de 1945. El 9 de agosto un artefacto casi similar fue lanzado sobre
Nagasaki el mismo que exploté a la misma altura.

En Hiroshima, ciudad de 300.000 habitantes y plana, la destruccién
fue concéntrica, y en pocos segundos la pelota de fuego se desarrolld
en una forma de hongo, cerca de 45.000 personas murieron el dia de
la explosién y 20.000 personas durante los cuatro meses restantes; 60.000
casas [ueron destruidas, las casas de madera en un radio de 2 1/2 Km.
fueron completamente destruidas v en un radio de 8 Km. se tuvo da-
flos severos.

La explosién sobre Hiroshima rapidamente desarrollé una tormen-
la de fuego, la cual duré 6 horas y quemd un &rea de 12 Km?, aproxi-
madamente, en dos o tres horas, el viento que comenzd después de 20
min. de la explosién, alcanzaba velocidades de 50 a 60 Km/h soplandoc’
hiacia la ciudad en todas las direcciones. :

En Nagasaki, una ciudad alargada rodeada de cerros y de 87.000
hubitantes que vivian en un radio de 3 Km. del centro, los efectos in- .
mediatos de la destruceién fueron los mismos, pero el 4rea de destruc-
vidn y la propagaciéon de los incendios fueron diferentes debido a la di.
l[erente geografia de los lugares. En esta ciudad murieron 27.000 y
tjuedaron heridas 41.000 personas.
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Ademés de estos efectos primarios debemos tomar en cuenta que
en amhas ciudades hubieron miles de personas desaparecidas, y que
la poblacién que se salvé recibié dosis de radiacién en diferentes gra-
dos, quedando propensos al cancer y a la leucemia (se observé una
alza de incidencia de estas enfermedades en estas ciudades desde 1948
hasta 1952), ademds de que genéticamente pueden ser afectadas las
generaciones futuras.

6. COMPARACION CON BOMBAS ACTUALES

Es necesario tener una idea de lo que pasard si una bomba de hi-
drégeno o de fusién fuera lanzada sobre una ciudad. La potencia de es-
tas bombas ya no se mide en Kilotones sino en megatones. Vamos a su-
poner una ciudad hipotética de un millén de habitantes, la cual se ex-
tiende en todas las direcciones por 10 Km, de radio con una superficie
de alrededor de 250 Km2 y atacada por una sola bomba nuclear de 1
megatén, explotace cerca de la superficie. Consecuentemente, tendria-
mos los siguientes dafios.

Nuimero de personas muertas por la explosién,

fuego y radiacién inicial, ... 270.00(
Numero de personas muertas por la radiacién

residual, .o e 90.00(
Numero de personas heridas . ... ... 90.00(

Aproximadamente 1/3 de la poblacién morird debido a la explo-
sion. Si esta misma bomba hubiera explotado a 3.000 mt. de altura so
bre la ciudad se tendria las siguientes consecuencias:

a— En un radio de 3 Km. todos los edificios serdn destruidos y el 90%
de las personas moriran,

b~ In un radio de 3 a 6 Km. se tendrd una destruccién parcial o to
tal de las persanas y el 50% de las personas perecerdn.
c— En un radio de 6 a 9 Km. todavia se tendra una gran destruccidr

y €l 35% de la poblacién serd afectada.

14
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Se estima que 40% de la poblacién serd afectada solamente por la
v1plosion y el incendio y 60% de la ciudad destruida.

Si una bomba de 10 megatones explota sobre la ciudad, el drea de
flestruccidn total o parcial serd de 300 a 500 Km? (toda la ciudad). Los
incendios se extenderan en un radio de 20 Km. y el 50% dc los habi-
lantes de la zona en un radio de 25 Km. han de perecer.

. CONFLAGRACION MUNDIAL

Un ataque nuclear de 10.060 Mt con explosién cerca de la superfi-
."r'io de los EE. UU. morira el 80% de la poblacion en 2 meses, y si este
mismo ataque se registra en la Unién Soviética morira el 76% de su
.;boblacién. En ambos casos si la poblacién no estuviera en refugios nu-
.(leares.

Lios electos posteriores de una posible guerra nuclear entre los EE.
[bU v la Unién Soviética se propagardn mas alld de sus limites. Estos
_Lfectos serin a escala mundial debido a que el vapor y las nubes ra-

),

rlactlvas como consecuencia de las explosiones nucleares entrarédn en
a estratésfera, depositando alli varios materiales radiocactivos.

l, A diferencia de la parte baja de la atmdésfera, la estratésfera care.
jée de humedad y se necesita movimiento para separar las particulas,
os radioisétopos podran permanecer por mucho tiempo disminuyendo
'ju actividad, especialmente de los radloxsotopos de vida media corta,
pero su dispersién serd mayor.

Un informe elaborado por la Academia Nacional de Ciencias de
los EE. UU. de Norte América en 1975 nos indica que habran tres efec-

Jos principales a nivel mundial.

— Disminucién del Ozono en la estratésfera debido a la inyeccién de
6xido de Nitrégeno u Oxigeno, que ayudados por el calor produ-
cido por las explosiones nucleares convertirfan al ozono en mo-

Enied

lécula de oxigeno.

El ozono de la estratésfera juega un importante papel de ayuda para
ta vida en la tierra, puesto que éste absorve gran parte de la radiacién
iltravioleta.
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Tl estudio arriba mencionado informa que esta clase de guerr
puede destruir ¢l 50% del ozono del hemisferio Norte y el 30% del ozc
no del hemisferio Sur, esto nos llevard a una variedad de problemas d
salud ambientales. Ademds de los efectos muy dafinos en las plantas
animales, la destruccién del ozono en esta escala cambiaria la estruc
tura termal de la atmdsfera superior, esto producird cambios de tempe
ratura a nivel mundial. Después de esta guerra el ozono no retornara
sus niveles normales, sino después de muchos afios.

b.— El depdsito de grandes cantidades de polvo en la parte superior d
la atmésfera alterara la cantidad de radiacién solar recibida por 1
superficie recibida por la tierra. El polvo podra absorver, refleja
o dispersar la radiacién del sol o la radiaci6n reflejada por la tie
rra, afectando al clima de la tierra.

c.— Los isétopos radiactivos dafiinos para la salud seran dispersados e

la estratésfera, distribuyéndose por todo el mundo por intermedi

de los procesos de transportacién de la estratésfera. Debido a qu
estos radiois6topos tendran una residencia bastante larga en la es
tratdsfera, como se habia explicado anteriormente, los radioiséto
pos de vida media corta habran decaido lo suficiente, antes de qu

se depositen en la tierra; sin embargo los radioisétopos de vid

media larga como el estroncio-90 Cesio-137, y carbono-14 persis

tirdn entrando en la cadena alimenticia de la biosfera.

Los fendémenos atmosféricos son complejos y no estd tan claro com
una guerra de 10.000 Mt afectaria en el clima, sin embargo podriamo
indicar que el enfriamiento de pocos grados de temperatura podria eli
minar la produccién de trigo en Canadéa; la elevacién de temperatur
en cambio podria causar el derretimiento del hielo polar.

Ademds, este -informe no estudia los efectos de la-destruccién di
los bosques debido a los incendios que se producirian en los EE. UU
como en la Unién Soviética, por el que se cambiaria la reflectividad d
la superficie terrestre y originando el cambio de clima a nivel mundial
Finalmente, las economias y tecnologias nacionales, estdn intimament
ligadas con las de las otras naciones y especialmente de las nacione
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més desarrolladas. La destruccién de estas economias y tecnologias se-
*ria un duro golpe, a nivel mundial y especialmente para los paises en
f' vias de desatrrollo los cuales dependen en forma parcia] o total de los
fpal'ses industrializados.

; Consecuentemente la escalada de destruccién fisica serfa tan grande
Eque no existe ninguna experiencia como para descubrir la transforma-

cién instantdnea de ciertas partes del planeta, y en general de toda la

tierra.
7. CONCLUSIONES:

i Hasta la presente, se han contabilizado 1.600 explosiones nucleares
y “controladas”; muchas de estas se experimentaron en el Pacifico por
parte de los Estados Unidos y Francia, ocasionando la contaminacién ra-
! diactiva de las Costas Occidentales de América del Sur, con los conse-
‘cuentes peligros ante la ignorancia de nuestros paises y ante el silen-
jcio y quemeimportismo de los paises que tenian conocimiento.

’i Una guerra nuclear, consecucntemente, destruiria una gran parte
i del planeta, dejando una tierra estéril, millones de personas muertas,
"extincién de ciertas especies de la flora y de la fauna; teniendo la natu-
‘):raleza gue buscar un nucvo equilibrio, que no necesariamente va ha sar

) v . . g «
propicio para el buen desenvolvimiento de la vida como la conocemos.

)

La guerra nuclear amenaza a la naturaleza misma del planeta y a su
{ragil equilibrio ecolégico.
. Es importante entonces que nuestros dirigentes se concienticen de
' los graves peligros que nos acechan y que le den la importancia del caso,
[ con la objetividad cientifica y sin tratar de poner semejante peligro en
"ol vltimo rineén de su memoria y creer que tor\:lo estd bien.
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LOS PELIGROS DE LAS ARMAS NUCLEARES
ASPECTOS BIOLOGICOS

D»., Pedro Nifiez L.

Director de la Seccién de Biologia de
la Sociedad Fcuatoriane de Ciencias
Exactas y Neaturales.

La radiacién, més vieja que la tierra misma es una antigua compa-
iera de la vida que en condiciones naturales aprendieron a vivir jun-
tas; pero ahora, a esta radiacién natural se suma aquella quz el hombre
comenzé a producir desde fines de] siglo pasado y desde entonces las
sustancias radiactivas se acumularon en los laboratorios. En 1934 se en-
cuentra la manera de transformar en radiactivos a elementos no radiac-
livos a los cuales se les denominé radioisétopos que muy pronto fueron
intensamente utilizados en la medicina y en la industria.

Fn 1945 se desarrolld la bomba nuclear utilizando la fisién del ura-
nio y produciendo la primera explosién nuclear en una accién bélica.

Esta como todas las explosiones nucleares originan una intensa y
variada radiacién con la formacién de alrededor de 200 radioisétopos que
constituyeron los residuos de la explosién y que se distribuyen amplia-
mente en la atmésfera. Una parte de éstos desechos sube hasta la at-
mésfera y luego desciende un lapso de tiempo que puede ser hasta de
meses y afios.

Es verdad que solo unos pocos de los 200 o méas radioisétopos que
constituyeron los desechos de una explosion atdémica denominada fa-
llout, se conocen como peligrosas para el hombre. El que los radioiss-
topos sean biolégicamente peligrosos para el hombre depende de algu-
nos factores como son:
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1.—~La cantidad producida

Obviamente el peligro potencial de los radioisétopos estd en rela-
cién directa a la cantidad producida. Entre los radicisétopos producidos
los mas peligrosos son: Estroncio—90, Cesio —137 y el Iodo — 131.

2 —La vida radiactive media.-

Los radioisotopos de vida coria predominan en el fallout troposfé-
rico. Los de vida media, como el Estroncio — 90 (51 dias) cobran mayor
o menor importancia segin la altura a que estalle el artefacto nuclear,
porque el tiempo de permanencia de fallout en la estratdsfera es relati-
vamente corto. Los radioisétopos de vida larga son importantes en los
fallout que caen muy lentamente a la tierra.

3.~—Eficiencia para transferirse al hombre.-

La forma como los radioisétopos penetran en el cuerpo humano es
especifico de cada uno y varia con las condiciones de centaminacion.

Asi, el Sr. — 90 puede ser depositado directamente en la superficie
de las plantas que habitualmente constituyen alimento para el hombre.
Lia cadena alimenticia es corta: planta — hombre. En otros casos la ca-
dena se alarga y puede ser suelo — planta — animal — hombre y las
barreras metahélicas podrian prevenir de algin modo el dafio, siempre
que la explosién nuclear, no tenga las gigantescas proporciones que al-
canzaria en una guerra atémica.

4. —Metabolismo en el cuerpo.-

La dosis de radiacién liberada en el cuerpo por el depédsito interno
de radioisotopos de larga vida es directamente proporcional al tiempo
en que ellos son retenidos. Asi el Sr. —90 que se deposita en los hue-
sos junto con el Ca, se mueven lentamente y es potencialmente mas pe-
ligroso que el Cs — 137 que es depositado en los tejidos blandos de don-
- de es eliminado rapidamente.
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E] dafio que un radioisétopo puede causar se ve aumentado si este
esti eoncentrado en un tejido determinado, como es el caso del Iodo —
131 que se concentra en la glandula tiroides.

Basados en estos factores los materiales radiactivos encontrados al
evaluar fallout, mostraron que los mas peligrosos para el hombre son:

fodo — 131, Sr — 90, Sr 89. Cs — 137 y C — 14,
Cudl es el camino de los radioisétopos hacie el cuerpo humano?

Consideramos a los radiois6topos mds importantes desde el punto
de vista bioldgico, en orden a la duracién de su vida media, a los si-
puientes:

10DO — 131

Su vida media es de 8§ difas. Produce su accidén dentro de un tiempo
muy corto después de una explosidén atémica, debido a que ¢s transmi-
lido muy eficazmente por la cadena alimenticia y s¢ concentra en la
plandula tiroides. El IODO — 131 es un importante componente de los
desechos de la explosion atémica. Ventajosamente de vida bastante
corta, permite que en su mayor parte se degrade antes de cacr a la tie-
rra y ser conducido por la cadena alimenticia hacia el hombre. La {uen-
le de contaminacién mas imporlante es la leche.

Iistroncio — 90

Dos isétopos del Sr se producen en la explosién nuclear: Sy ~— 90
y Sr — 893 con vidas medias de 28 y 51 dias respectivamente. Particular-
mente es el Sr — 90 que en la cadena alimenticia se mueve junto con
ol Ca y a través de los alimentos de origen vegetal que se contaminan
por via de absorcién del suelo a través del sistema radicular o por con-
laminacién superficial.

Incorporado a los huesos; el Sr — 90, puede permaneccr en ellos
por mucho tiempo c'onstituyénaose una fuente interna de radiacién. El
peligro que entrafia el Sr — 90 no se lo debe considerar aisladamente,
sino de acuerdo con el contenido de Ca y de su contribucién a la dieta.
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Cesio — 137

Tiene una vida media de 30 dias. En el sistema bioldgico se com-
porta igual que el K. Tiende a ser retenido en el suclo, pero puede pa-
sar a las plantas y por ellas al hombre. Su efecto bioldgico es menor que
el 8¢ — 90 porque os eliminado rapidamente del cuerpo.

Las vias, de contaminacién son por: la leche, carne, vegetales y
frutas.

Carbono —14 y otros radioisdtopos

No son producidos directamente en la explosién nuclear, sino que
se forman por activacién con neutrones provenientes de élla. La vida
media del C — 14 es 5.800 afios y su importancia biolégica es enorme
ya que el C es el elemento fundamental de la materia viva.

Otros radioisétopos de igual origen que el C — 14 son: Zin — 65,
hierro — 55, hierro — 59 y Cobalto — 60 y su efecto biclégico cs més
notable en los organismos “ marinos que los concentran en cantidades
apreciables. Y al aumentar el consumo humano de productos marinos,
aumenta el peligro de contaminacién en el hombre.

Efectos somdticos y genéticos.-

Cormo hemos dicho el hombre y los seres vivos estéan rodeados de
radiactividad. E] hombre durante su vida promedio (70 afios) recibe
entre 7 y 10 rad provenientes del medio ambiente natural. Estas radia-
ciones posiblemente son las causantes de una pequefia parte de los casos
de cAncer, leucemia y anormalidades genéticas. Pero unos pocos cientos
de rads irradiados a todo el cuerpo y liberados en unos pocos dias po-
drian matar a un hombre.

La radiacidn puede afectar al hombre de dos maneras:

a) Sométicamente, esto es aumentando el indice de leucemia, de tumo-
res Oseos cancerosos y acortando la duracién de la vida; y,
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) Genéticamente; esto es afectando a la prole concebida después de
una explosién atémica y, es aqui en donde radica el mayor peligro,
un peligro tan grande cuya consecuencia puede ser la extincién de
la vida sobre la tierra.

La radiacién experimental realizada en animales de laboratorio
arrojé los siguientes resultados:

Una dosis de 300 a 800 rads dado a roedores produjeron malestares
intestinales a los pocos dias, acompafiados de ndusea y severa debilidad,
pérdida muy grave de liquidos y peritonitis. Estos malestares intestina-
les generalmente pasan; pero después de 2 o 3 semanas el sistema he-
motopoyético deja de funcionar y el animal muere por “muerte medu-
lar”. En el caso del hombre, 600 rads son suficientes para causar la
“muerte medular”. '

Cuando la dosis dada a los ratones fue de mas de 3.000 rads el sis-
tema nervioso sucumbib stibitamente.

3 personas murieron por accidente de radiacién en uno de las Cen-
tros de Energia Atdmica en BE. UU. y su muerte se debié a 3 causas:

Una que recibié de 800 -— 900 r., sucumbié por muerte medular en
26 dias. Otra que recibié 1.900 r. sucumbid por muerte intestinal en 9
dias. La tercera que recibid 12.000 r. sucumbid por muerte del sistema
nervioso central a las 36 horas.

De las experiencias realizadas, asi como de los accidentes produci-
dos se ha llegado a la siguiente conclusién:

600 r. son una dosis mortal para el hombre
900 r. son una dosis mortal para los roedores
100.000 r. son una dosis mortal para amebas.

Ciertas bacterias pueden tener una capacidad de absaqrcién de ra-
diacién de varios cientos de miles de rads y esto constituye otro de los
jiraves peligros de la guerra atémica. Las bacterias y los insectos sobre-
vivirdn al hombre en una guerra nuclear.

o
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Dosis en Roentgent Efeictos bioldgicos

0 — 100 Sin efectos

100 — 200 Producen enfermedades de radiacién de
las que se recupera en pocos dias.

200 — 300 Producen enfermedades de radiacién y
pocos mucrios despuds de algunas sema-
nas.

300 — 400 Ocasionan la muerte alredcdor de 1/3 de
las personas exr;uostas dentro de algunas
semanas.

400 — 600 Muerte para el 85 — 90% de la po-
blacién.

1.000 No hay sobrevivientes después de una se-
mana. '

4.000 Muere el 100% de la poblacién en el pla-

zo de dos dias.

La radiacién producida en una explosién atémica la podriamos con-
siderar en 2 momentos.

1—

24

En el instante mismo de la explosién y dependiendo del poder de
la bomba se produce una liberacién violenta, masiva e instan-
tdnea de una fantéstica cantidad de radiacién que mataria irre-
mediablemente a todos los hombres y otros vivos que los recibie-
ra, ademas de aquellos que moririan por las altas temperaturas
y por la presién consecuente. Es decir habria una zona primaria
en la cual la supervivencia no es posible. Existiria también una
segunda zona en la cual las consecuencias de la radiacién fueran
tan severas, inclusive por las quemaduras superficiales, que la
.muerte seria la consecuencia l6gica en dias, semanas o pocos me-
ses, debido a intensos dafios en el sistema digestivo, 6seo y ner-
vioso. Una tercera zona de influencia en la que, en un tiempo
mas o menos corto, se dejaria sentir consecuencias como: pre-
sencia de cancer en diversos tejidos, leucemia, anemia y esterili-
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dad, quizés esta ltima seria la mas compasiva de las desgracias,
pues impedirfa la transmisién de posibles mutaciones genéticas
viables. .

2 Las consecuencias a largo plazo producidas por lo que se ha de-
nominado fallout, es decir los desechos radiactivos que se incor-
poran a la atmésfera y que caen sobre la superficie terrestre des-
pués de una explosién nuclear y que puede durar mucho tiempo;
serian de caracter biolégico y se manifiesta en acciones sobre los
tejidos vivos debido a la energia que las radiaciones liberan al
atravesar la materia y las consecuencias que esto tiene en la es-
tructura molecular de las grandes moléculas vivientes como pro-
tefnas v acidos nucleicos, especialmente.

Cierto es que los mecanismos reparadores del ADN entran en fun-
cidén inmediatamente después de producirse el dafio y lo realizan rapi-
damente en el transcurso de algunos minutos o cuando mds de pocas
horas, pero siempre y cuando los dafios no sean cosiderables pues en tal
caso los mecanismos de rcparacién no aleanzan a reparar el dafio o pue-
den hacerlo inadecuadamente originando mutaciones, de tal naturaleza
y en tales proporciones que terminaran con la vida sobre la tierra.

La eficacia de estos mecanismos de reparacién tanto a nivel génico,
como cromosémico pueden verse estorbados ademés por accién de las
radiaciones al alterar el equilibrio atémico o al crear radicales activos
que asumen funciones diversas a las que normalmente desempefia, corno
es el caso de la entrada de analogos de las bases nitrogenadas en las ca-
denas de ADN, cosa que puede llegar a alterar el cédigo genético y pro-
vocar la muerte por mutaciones no compatibles con la vida.

Pero las radiaciones pueden también activar o desactivar determi-
nados loci cromosémicos, descontrolando el funcionamiento celular y
originando, por ejemplo, algun tipo de céncer, o acortando €] tiempo de
vida en tal forma que podria darse el caso de generaciones que no al-
canzan la etapa de la reproduccion.

Estos dafios en el material genético pueden no ser causados en el
momento mismo de la explosidn nuclear, sino tiempo después como con-
secuencia del fallout producido por efecto del estallido de la bomba.
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Sabemos que el fallout esta constituido por alrededor de 200 radioi
s6topos que permanecen en la atmésfera, algunos por mucho tiempo j
que luego, paulatinamente, van cayendo en la tierra en forma de Nluvie
atémica que contamina el suelo, los vegetales, los animales y el hombre
Si esta radiactividad producida supera el denominado umbral, si es que
tal umbi‘al existe, provocard serios dafios, no solo en las células soma-
ticas, sino en las células sexuales con las graves consecuencias para las
futuras generaciones. l

Conocemos que el hombre reecibe normalmente no mas de 7 — 1(
rads en toda su vida, en condiciones normales, es decir, entre 3 o 4 rads
en su vida generacional de 30 afios en término medio. En todo caso ra-
diaciones de esta magnitud provocan mutaciones en tan pequeiia esca-
la que pueden pasar desapercibidas; pero una guerra atémica total con
el estallido de decenas de artefactos nuclearcs con una potencia de cien-
tos de miles de Megatones liberarfa una increible cantidad de radiacio-
nes y un fallout de inconmensurable magnitud que potenciaria la radia-
cién de fondo durante mucho tiempo, tanto que el material genético su-
frira4 dafios fuera del alcance de todo mecanismo de reparacién, ocasio-
niandose inmensas mutaciones y como tales mutaciones, igual que las
mutaciones espontineas casi sin excepcién son dafiinas, el peligro po-
tencial de existencia de la vida sobre el planeta es la espada de Damo-
cles pendiente sobre la vida en la tierra.

Mucho se ha dicho sobre que, al fin o al cabo los desechos radiac-
tivos de las explotaciones atémicas no aumentarian sino en una peque-
fia fraccion la radiacién natural, sin superar el umbral de las mismas;
pero un gran numero de investigadores consideran que no hay ningin
limite de radiaciones por debajo de la cual no hay respuesta bioldgica;
pues se considera que cualguier cantidad de radiacién es peligrosa, por
las mutaciones que podrian originar. .

Es importante recordar que las mutaciones en la materia viva por
variaciéon del material genético son sumamente raras y en condiciones
normales la fidelidad con los genes se duplican en millones y millones
de casos es realmente asombrosa, de alli que generacién tras genera-
cidén presentan caracteres similaves.
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Se considera que las mutaciones significativas por ruptura y reare-
ytlos cromosémicos solo se producen una vez en cien mil generaciones,
lo que significa que podrian pasar millones de afios sin que ¢l hombre
suflra una mutacién significativa.

No existen evidencias directas sobre los efectos de la radiacién a
hajos niveles y largo tiempo de exposicidn, como es el caso de la radia-
¢ién natural y de fallout. Estudios de este tipo son dificiles de realizar
pues requiere un nimero muy grande de animales de experimentacion,
como un millén de ejemplares, y un tiempo muy largo, calculado en
décadas. :

No se puecde esperar que un incremento en la tasa de mutaciones
sca beneficioso para la especie humana. No podemos creer que un ace-
leramiento de los cambios mutacionales produzcan superhombres, mas
fuertes, mas inteligentes y mas sanos que nosotros mismos.

Delinitivamente no se aumentaran las cosechas, no se aumentaran
los animales ttiles al hombre, casi con seguridad los Gnicos beneficia-
dos serdn los insectos y las bacterias que serdn los nuevos amos de un
mundo de fantastico horror.
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ALIMENTOS Y COCINA ABORIGEN Y
CRIOLLA

Plutarco Nuranjo

Sociedad de Historia de le Medicina,
Quito.

La antigiiedad del hombre en el Ecuador se ubica entre 15.000 y
20.000 afios atras. Segin los hallazgos arqueolégicos, hay evidencias de
qque en la Peninsula de Santa Elena (al sur de Guayaquil) se consumia
maiz desde hace aproximadamente 10.000 afios.

En la época de la cultura Valdivia (3.500 — 1.900 aC.) también se-
gun los hallazgos arqueoldgicos, ya se consumia una leguminosa, la ha-
billa blanca (Canavalia ensiformis), Entre maiz (graminea) y habilla,
s¢ complementan en sus contenidos en Acidos aminados y permiten una
dieta hastante balanceada. También muy tempranamente en la historia
de los pueblos primitivos de nuestra costa debié iniciarse el consumo del
[véjol o poroto (Phaseolus vulgaris), la yuca, el camote, la papaya y
otros productos tropicales. Nuestra costa y en especial la peninsula de
Santa Elena, debié ser uno de los primeros y mdés importantes centros
de domesticacién de plantas tropicales.

En la sierra ecuatoriana, con mucha probabilidad, la domesticacién
de plantas y animales fue posterior a la tropical. Ademaéas en la regidn
nudina del actual Pert y Bolivia se habian domesticado plantas y ani-
males. Por hoy es diffcil establecer en qué sitio especifico se domesticé
y cultivd, por primera vez, cada una de las plantas alimenticias. En todo
easo, el drea andina se encuentra entre los grandes centros de domesti-
encidn de las plantas. El drea mesoamericana (México y parte de Cen-
troamérica) fue otro centro de domesticacion de plantas y a lo largo de
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miles de afios hubo intercambio de alimentos entre esas dos lejanas re-
giones. Asi la dieta del hombre americano resulté muy rica, variada y
sobre todo balanceada.

COCINA Y ALIMENTOS SERRANOS

En la regién de la sierra ecuatoriana la dieta fue esencialmente ve-
getal. Nuestros aborigenes aunque domesticaron el cuy el conejo y dis-
pusieron luego de la llama y de una variedad de perro, comestibles, uti-
lizaron estos alimentos en su dieta, solo con motivo de ciertas festivida-
des o celebraciones. Ocasionalmente se alimentaron con venados, dan-
tas, tértolas y otros animales de caza.

Entre los alimentos més importantes se destacan el maiz (Zea mayz),
del cual existen numerosas variedades, una de ellas denominada mo-
rocho, que se cultiva exclusivamente - en el Callejon Interandino del
Ecuador. Junto al maiz estuvo el fréjol. Nuestros aborigenes utilizaron
con frecuencia, en la preparacién de sus alimentos, la asociacién de maiz
y fréjol o maiz y chocho (Lupinus mutebilis). Bl valor biolégico y la ca-
pacidad nutritiva de la asociacién es muy alto. Alimentos muy comunes
fueron el mote y el tostado con fréjol o con chochos. Otro de los ali-
mentos fundamentales de la dieta fue la papa (Solanum tuberosum), de
la cual también se han cultivado numerosas variedades. Entre los gra-
nos o cereales, cabe destacar la quinua, bastante rica en proteinas y so-
bre todo el alimento vegetal que tiene la proteina de mas alto valor bio-
légico, constituyendo- por tanto uno de los mejores alimentos del mundo.

En la Tabla I se enumeran los alimentos més conocidos o mas utili-
zados en la dieta aborigen de la regién de la sierra. Algunos son de ori-
gen tropical o subtropical, como el wchiote (Bixe orellana), pero am-
pliamente utilizado en la regién andina.

LA COCINA ABORIGEN®#*

Los platos o viandas variaban a lo largo del afio. Algunos alimen-
tos resultaron muy versatiles, entre ellos el maiz. Cuando el grano re-

% En la époco precolombina hubo intercambio de productos entre la sierre y la
coste i la dieta se complementaba reciprocamente. Aqui nos referimos a la dieta
con sélo alimentos serranos.
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1ién ha cuajado —Ilo llamamos choclo tierno— previa coccién o asado es
ya comestible y sumamente agradable. Con él pueden prepararse otras
:omidas, como las humitas, por ejemplo. Cuando estd a medio madu-
ar, sirve para preparar otras comidas, como el cauca. Cuando el grano
1a madurado ya, es menos dulce que el grano tierno, pero mas rico en
Jmidones y proteinas y ya seco, puede almacenarse por el resto del
wo. Sirve, previo tostado como alimento {écil de preparar y transpor-
lurlo como racién diaria, al sitio del trabajo o convertido en harina sir-
ve para preparar varias comidas entre ellas las mazamorras, de sal y
de dulce, los tamales, quimbolitos, cte. Mencién especial merece el mote
cu sus tantas variedades. El mote sé prepara con el maiz seco, al cual se
le cocina ligeramente con cal o ceniza, luego se vuelve a secarlo y asi
puede almacenarse por largo tiempo. Finalmente es cocido de nuevo
hasta que adquiera suavidad y reviente como una rosa. El mote puede
ingerirse directamente, con la circunstancia de que si fue preparado con
val, aporta un poco de calcio al organismo. Sirve para la preparacion
de sopas, como el caldo de patas, y como acompafante de muchas vian-
tas. El mote, acompafado de fréjol, alverjitas, chochos, zanahoria ama-
rilla y cebollas, asi como pedacitos pequefios de fritada —carne de cer-
do frita— constituye lo que el pueblo llama “coses finas”.

El chocho, es la leguminosa més rica en proteinas. Algunas varie-
dudes contienen mas proteinas que la soya. Cocido y desamargado en
ngua corriente sirve para la ingestién directa. Tiene un sabor que re-
cuerda a las almendras. Se lo utiliza también como acompaiiante de va-
rtas comidas, para preparar salsas y como acompafiante de la salsa
de aji.

La quinua, seudocereal de gran valor nutritivo, previamente desa-
margada, sirve para la preparacién de algunas viandas, pero también,
ivstada y reventada en forma parecida al cenguil, puede ser ingerida
directamente. - ’

Bl maiz canguil, conocido en otros paises con distintos nombres
vomo palomitas, crispetas, ete., es otro alimento aborigen muy utilizado
o ¢l Ecuador ya sea para su consumo directo que deleita en especial a
loy nifios cuanto como acompanante de algunos cebirhes.
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Existen otras variedades de maiz, todos ellos de consumo humano
como el llamado chulpi, que tostado es muy suave y de agradable sabor

En la costa se cultiva el llamado maiz duro, empleado sobre todo,
para la preparacién deé alimentos balanceados para la crianza de pollos
y otros animales domésticos.

La mayoria de tubérculos y raices han servido previa coecidén c
asado como atractivas viandas. La papa cocida con céscara, entre noso-
tros llamada “papa hervida” o pelada y cocida, Hamada “papa entera”
o la papa asada son por si mismas viandas agradables y mejor atn si se
las agrega alguna de las variadas salsas, entre las cuales hay que con-
tar, en la época aborigen, la salsa de aji o aji molido. Con la papa se han
preparado‘y atin alagan nuestro paladar muchas otras y mas elaboradas
viandas.

El melloco también es comestible tras la simple coccién o puede ser
utilizado en ensaladas, sopas y otros guisos. Igual cosa sucede con las
ocas que pueden ser ingeridas, frescas y cocidas o dejando endulzar y
luego cocinandolas o asindolas. También sirven para preparar diversas
viandas o bebidas refrescantes. )

La zanahoria blanca o arracachia y el camote son comestibles pre-
via coceién y sirven para la elaboracién de pasteles y otras viandas de
sal y de dulce, incluidos varios postres. '

En el caso de los granos, el fréjol es comestible desde cuando es
“tierno”, simplemente cocindndolo o convirtiéndole en lo que en el
Ecuador se llama ‘“menestra”. Sirve también como acompafiante de
ensaladas, sopas y otras viandas.

La mashua se come cocinada y la jicama puede comerse cruda o
cocinada. El rizomade la atsera o achira se come cocinado y sirve de
acompafiante de varios platos.

Entre las comidas que requirieron mayor elaboracién que el sim--
ple cocinado del producto tal cual salia de la mata, hay que mencionar
las sopas. Nuestro pueblo primitivo se alimenté esencialmente de sopas,
entre ellas las mazamorras, que luego fueron denominadas coladas y
que ahora —con signo de elegancia— se les denomina. cremas La sopa
mas generalizada fue la de harina de maiz, acompafiada de papas, algu-
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na verdura y condimentos. La sopa més nutritiva fue la de quinua,
lambién acompafiada de papas v condimentos.

El locro (en quichua: lugru o lucru) fue y sigue siendo una de las
sopas preferidas, sblo en la actualidad se vuelve casi prohibitivo en ra-
7on del alto precio de las papas. Es un guiso a base de papas cortadas
en trozos pequefios, pero pueden ser papas enteras. Puede llevar uno o
mmds acompafiantes y usualmente éstos dan el calificativo: locro de
rambo o de zapallo, locro de nabo, de bledo, hojas de quinua o sangora-
che u otra verdura. Después de la conquista espafiola la col ha despla-
zado a las verduras aborigenes a tal punto que ahora ni nuestros indios
conversan el recuerdo del uso de tales verduras, ya sea como acompa-
iinntes de locros y otras sopas o como ensaladas.

Aunque el aji (uchu, en quichua) fue el condimento universal de
los alimentos salados, nuestros aborigenes halagaron su paladar con
olros condimentos adicionales, enfre ellos el tsintso, especial para el lo-
ero de zambo o el paico, para el locro comun. '

Nuestros aborigenes no conocieron el aziicar. Los espafoles intro-
dujeron la cafia de aziicar: sin embargo utilizaron, en pequefia escala
oiros edulcorantes, en especial el chachurmishque (palabra quichua que
literalmente quiere decir miel o dulce de cabuyo). Lo utilizaron para
endulzar el postre llamado “morocho de dulce” o la mazamorra de dul-
¢e. Para endulzar la mazamorra morada y ademas darle color adicional
al que proporcionaba la inflorescencia del sangorache, utilizaron mor-
lilios, en donde crece esta planta frutal.

1.,A COCINA CRIOLLA

Con la conquista espafiola se modilicaron profundamente los patro-
nes alimentarios del pueblo. El conquistador espafiol trajo habitos ali-
mentarios y ciertos alimentos, entre ellos los cereales, como el trigo, la
rebada, la evena, algunas verduras como la lechuga, la coliflor, la col, la
remolucha y sobre todo trajeron animales domésticos, como los bovinos,
losi ovinos, los porcinos y la gallina.

Del contacto y reciproca influencia del arte culinario aborigen con
#l espaniol, surgid la cocina criolle, que utiliza alimentos de ambos ori-
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genes y que es la que mds ha perdurado hasta nuestros dias. 8i la cocin
aborigen fue rica y variada, mucho més resulté la cocina criolla que s
enriquecié con nuevos sabores, nuevos condimentos y sobre todo co
la participacién de la carne, la leche y los huevos.

El aporte alimentario europeo multiplicé las viandas y manjare
criollos. Los que hoy conocemos como “comida tipica” o “platos tipicos’
salvo excepeién corresponden a lo que hemos denominado cocina criolle

Entre los platos o comidas mds celebradas, mencionamos a las si
guientes: ;

Empanadas.~— La aborigen empanadita de morocho, mejord en su
cualidades organolépticas al prepararle con un condumio de carne, ar
vejas, cebolla, ete., y sobre todo freirle en grasa de cerdo o en aceit
de oliva.

A semejanza de la empanadita de morocho, surgieron muchas otra
empanadas, como la “empanada de viento” que se hace de harina d
trigo, con condumio de queso, frita y luego agregada azticar a la super
ficie, las “empanadas de dulce” y muchas otras variedades.

Tortillus.— La tortilla' de mafz mejord al prepararle con condumic
de queso o de otros componentes, sea que se la ase en tiesto o en horn
o se la fria.

Sopas— Las sopas y locros se diversificaron en una gran variedad
entre ellos:

Locro de cuero.— Se lo prepara, bésicamente, con papas y cuer
“reventado” de cerdo. :

Lluspas o locre de bolas de matz~— La aborigen bola de masa d
maiz mejor6 con el condumio de queso, cebolla y otros componentes.

Yaguar locro— Que etimoldgicamente quiere decir locro de san
gre, el cual se prepara con un guiso a base de sangre de cordero o san
gre de res.

Caldo de putas— Se prepara con mote y patas de chancho o d
res. :

Ajiaco, es una sopa con papas y aguacate. ,

Timbushca, sopa de papa grande, con col y salsa de mani.

Aguado de gallina, sopa a base de arroz y gallina, bastante condi
mentado y cocinado largamente.
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Las cremas~—— Variedad. de sopas preparadas con granos tiernos o
ubéreulos u otros alimentos molidos, rallados o licuados. Antes de ser-
ir le agrega para que flote en el plato pedacitos de pan frito o papas
vitas. Entre las cremas se pueden mencionar las de choclo, las de agua-
ate, zanahoria blanca, ete.

Puré o molog.— Son guisos preparados con tubérculos o rafces pre-
jamente cocidas y luego aplastadas hasta formar una masa, a la cual le
gregan mantequilla o grasa de puerco y se sirven acompafiados de ro-
lajas de huevo duro, trozos de cebolla blanca, lechuga u otros compo-
ientes. Entre los purés el de papa es el més coman, se lo prepara de
nodo preferente para acompaifar a una sopa famosa, la fanesce, que se
irve en semana santa, el jueves o viernes de dicha semana.

Humitas y tamales.— La antigiiedad de estos manjares se remonta
« la época precolombina, pero con la introduccién de animales domés-
icos y otros alimentos, por parte de-los espafioles, las humitas y tama-
es se diversificaron. La humita es preparada con maiz tierno, que en-
re nosotros se denomina chorlo, molido, cernido, luego convertido en
ma masa que puede tener una variedad de condumios, a base de queso
» carnes, condimentos y luego las humitas se cocen al vapor envueltas
n hojas previamente cortadas de la misma mazorca de maiz. Pueden
ier de sal o de dulce. Los tamales son preparados a base de harina de
naiz y su masa envuelta en hojas de atzera o achira (Canna edulis) y
uego cocidas también al vapor. Como las humitas, pueden tener una va-
rledad de condumios y pueden ser de sal y de dulce. Uno de los tama-
‘s mas apetecibles es el tamal de gallina, que ademds de presas de po-
llo lleva rodajas de huevo, pasa y otros elementos. Dentro de este mismo
irupo de guisados hay que mencionar también a los llamados chigiiiles
v los quimbolitos.

Rellenos.— Varios productos vegetales se utilizan para preparar
“vollencs”. Entre ellos: la papa, el aguacate, el tomate, la achogcha, ca-
Inhazas y zapallos tiernos, ete. En el caso de tubéreulos sélidos, como el
il Ja papa, se labra una concavidad para, en la fase final de su prepa-
rneidn, rellenarle con trocitos picados de carne, huevo, condimentos. La

npa es preparada al horno. Algo semejante se hace con las achogehas y
lu calabaza y los zapallitos tiernos; mientras el aguacate, una vez qui-
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ada la céscara y la pepa se le rellena con el condumio apropiado, que
uede ser die carne o de mariscos; en el caso del tomate, también se la-
ra una concavidad, pero el tomate al igual que el aguacate se sirven
rudos, '

Arroz seco~— El arroz, aunque originario de Asia, se ha convertido
'n un alimento cotidiano del pueblo del Ecuador. Es la base del segun-
lo plato, algunos simplemente le llaman seco y que constituye la base
lel “plato fuerte”. El arroz es cocido, en la primera fase a fuego activo
7 luego a fuego lento, a fin de que se evapore el liquido y quede el gra-
10 suelto pero bien cocido. El arroz seco sirve de base para una serie
le platos en los que puede o no participar la carne, sea frita, o asada
5 estofada. Uno de estos platos es el seco de chivo que en alguna época
debibé haberse preparado con carne de chivo, pero que en la actualidad
se lo prepara con carne de cordero; igualmente el llamado seco de ga-
lline y muchos otros. '

Platos fuertes con papas.— La papa sirve también para la prepara-
cién de platos fuertes. Se seleccionan papas de tamafio grande, y luego
de pelarlas se las coce y se acompana de una variedad de carnes, por
ejemplo el cuy y salsa, tomando el nombre de «jf de icuy; el librillo, que
corresponde a irocitos de panza de bovino, debidamente guisados y con
salsa de mani; las papas con cuero, etc.

Llapingachos.— Son pequefias tortillas o pasteles redondeados y
blandos preparados con papa cocida y aplastada; pueden llevar diferen-
tes condumios, en especial de queso. La palabra es mixta de origen qui-
chua y al parecer espafiol; llapi quiere decir aplastado y en espafiol las
gachas son masas, usualmente de harina de trigo. Lios llapingachos sir-
ven de base de una serie de platos; se sirven usualmente con salsa de
mani y puede ir acompafiado de aguacate y chorizo o de fritada u hor-
nado.

Platos a base de quinua.— La quinua ha scrvido y sirve para la
preparacién de infinidad de comidas, comenzando con la simple sopa con
salsa de manf{ o trocitos de carne o cuero de cerdo, pasando por budines
hasta difcrentes postres y también sirve para la preparacion de una muy
sabrosa chicha.
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Plutos a buse de mellocos.— El melloco puede comerse simplemen-
te cocido y aftadido un poquito de sal, pero ademds sirve para la prepa-
racion de distintos platos como ensaladas y locros o ajies.

Calabaza o zambo y zapallo.— Estos dos enormes frutos cucubita-
ceos, sirven para preparar una gran variedad de comidas, como calaba-
citas rellenas; sopas o locros de zambo o zapallo, usualmente agregados
con granitos de choclo; ensaladas, tamales y diferentes variedades de
postres. .

Platos con camote~— El camote o batala, que puede ser comido di-
rectamente con solo previa coccidn, sirve de base para una serie de pre-
paraciones como tortas y dulces.

Comidas de ocas.— Oca es el nombre castellanizado de la planta y
{ubérculo denominado uca. Cuando recién cavada sirve para la prepa-
racion de sopas y también en forma de “ocas enteras” al igual que las
papas enteras. Una vez que se deja al sol por varios dias, el tubérculo
sc endulza y sirve luego para la preparacion de diversas viandas, como
ocas fritas, tortas, ete.

Alimentos a base de choclo— El chocld, llamado en México elote
nirve para la preparacién de muchos platos. En primer lugar puede ser
comido simplemente cocido en agua y las variedades que crecen en la
regidn interandina del Ecuador son muy sabrosas para ser ingeridas di-
rectamente; puede acompafiarse de queso y el infaltable aji; sirve tam-
hi¢n el choclo para la preparacién de cremas y otras sopas, es un com-
ponente esencial de sopas de verduras; con el choclo se preparan budi-
nes y tortas, las humitas y otros platos. .

l.os postres.— Nuestra cocina aborigen, probablemente fue poco
irdliga en postres, pues nuestras culturas precolombinas no dispusie-
ron de azfcar. Algunos postres fueron preparados con tubéreculos dul-
o como la oca, el camote u otros frutos como el zapallo y el zambo que
diindos al sol endulzan.

Inbién utilizaron como se menciond antes, el chaguormishque, que lo
vhlenfan haciendo una horadacion en el tronco de la cabuya de donde
ineopian cada dia una cierta porcién de la sabia de sabor dulzaino. Tl
lhehnt o jicho, especie de compota preparada con capulies.
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Los espafioles trajeron el azticar y muy pronto el Caribe y América
Latina se convirtieron en un inmenso ingenio, productor de azticar que
abastecia al mercado europeo. ' ‘

Con el azlcar refinado o directamente con la panela o raspadura o
aztcar prieta la cocina criolla desarrolld una infinita variedad de pos-
tres, en forma de compotas o de dulces, utilizando la inmensa variedad
de [rutos aborigenes, tanto de la sierra como de la zona tropical. Sur-
gi6 el dulce de zambo y-de zapallo: las compotas de babaco', fruto propio
del territorio ecuatoriano; la compota de tomate de drbol, otro fruto abo-
rigen de la zona andina del Ecuador; la wompota y dulce de guayaba y
olros postres se volvieron mas dulces y atractivos como los butiuelos,
los quimbolitos, la mazamorra morada, ctc. Habia que agregar también
los dulces v compotas de manzana, membrillo, peras, duraznos y otras

frutas introducidas al pais después de la conquista.

LISTA DE LOS PRINCIPALES ALIMENTOS ABORIGENES
DE LA SIERRA

(Nombre vulgar, denominacion cientifica y nombre en inglés)

RAICES Y TUBERCULOS

Camote (Ipomoea batatas). Sweet potato

Jicama (Pacchyrhizus erasus). Yambean

Mellocas (Ullucus tuberosum). Ullucus

Ocas (Ouxalis tuberose). Oka oxalis

Papas (Solanum tuberosum). Potato

Zanahoria blanca o arracacha (Arracachia xanthorriza). Arracacha

GRANOS

Chocho (Lupinus mutabilis). South Amer. lupine
Fréjol (Phaseolus vulgaris). Beans, Kidney
Maiz y morocho (Zea mays.) Corn, maize

Mani (Arachis hipogea). Peanut

Quinua (Chenopodium guinoa). Quinoa
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. VERDURAS

Aji-rocoto (Papsicum spp.). Peppers

Alcaparra (botones florales de Agave americana). Agave
Bledo (Amaranthus quitensis). Pigweed

Berro (Roripa nasturtium)

Flor macho del zambo y zapallo. Squashand pumpkin flowers
Hojas de quinua (Chenopodium quinoa). Quinoa leaves
Melloco (Ullucus tuberosum). Ullucus .
Nabo (Brassica sp.). Tumip

Oca (Ozalis tuberosa). Oka oxalis
Sangorache o ataco {Amaranthus caundatus). Amaranth
Tomate (Lycopersicum sculente). Tomato

Zambo (Cuczurbite pepo). Pumipkin

Zapallo (Cucurbita maxima). Squash

\

CONDIMENTOS Y ESPECIAS

Achiote (Bixa orcllana). Anattotree

Aji (Capsicum annum). Peppers, hot

Albahaca (Ocimum sp.)

Molle (Schinus molle)

Paico (Chenopodium ambrosioides). Goose foot
Salvias (Salvia spp.)

Tipu (Bistropogon mollis)

Tsintso (Tagetes sp.)

FRUTAS

Aguacate o Palta (Persea americane). Avocado
Babaco (Carice pentagona). Babaco

Capuli (Prunus capuli). Cherry, black, capuli
Chamburo (Carice cundamarcensis). Moutain papaya
Chirimoya (Annona cherimolia). Cherimoya

Guaba (Inge edulis). Inga food
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twanahana (Annona muricate). Soursop; ganabana
Caynha (Psydium guajaba). Guova, common
Cornnadilla (Passiflora ligularis). Granadilla

Hobo (Spondias sp.). Mombin

Hmeho (Carica sp.)

Mara (Rubus spp.). Blackberries

Maortino (Vaccinium floribundum). Colombian berry
Muyuso (Opuntia sp.) .
Naranjifla (Solanum quitoensis). Naranjilla
Nispero (Eryobotrya sp.). Loquat

Pepino (Solanum muricatum). Meloupear

Tacso (Pussiflora spp.). Passion flower

Tomate de arbol (Cyphomandre betucea). Tree tomato
Tuna (Opuntia Bonplendii). Indian fig

Uvilla (Physalis peruviana). Grouncherry
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LA ACUPUNTURA EN LA PRACTICA DE LA
MEDICINA CONTEMPORANEA

Dy, Oswaldo Mordan Pinto

Introduccidon a la Acupuntura y Moxibustion.—

“No existen milagros, solamente leyes
desconocidas”.
San Agustin.

QUE ES LA ACUPUNTURA?.— El estado més simple, es la tera-
péutica desarrollada en la milenaria China, que consiste en la estimula-
cién de unos puntos designados en la piel para insercién de agujas,
aplicacién de calor, masaje, 0 una combinacién de éstos.

Ll origen de la Medicina China estd perdido en la antigiiedad, jun-
to con la tradicional medicina herbolaria de la India y la Persia, sin
embargo la acupuntura es la rama Unica practicada en la China; la acu-
puntura podria datar de los dias de la Edad Neolitica. El instrumento
que usaban no era otro que una piedra. Las leyendas dicen que se lle-
gb a esta practica por puro accidente, cuando alguien sufria de dolor
o achaque desconocidos, él se podria recuperar por un golpe accidental
de un pedazo de piedra en la espalda. Mas tarde averiguarian que al
sfolpear el cuerpo agui o alld produciria un alivio del dolor. La piedra
que usaban era en forma de aguja.

Acumulando experiencias las relaciones entre los puntos y los do-
lores se iban volviendo cada vez més claros econforme pasaba el tiempo.
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El primer documento Fehaciente que aparece en la historia de la
acupuntura es el Nei-Ching tradicionalmente adscrito el legendario Im-
perio amarillo de Hoang-Ti (2697-2596 AC) quien recomendd “que de-
bido a la diferencia de clima y condiciones de vida, la mayor parte de
enfermedades en el Sur de China podrian ser tratadas mediante la acu-
puntura, mientras que las enfermedades que ocurrian en el Norte debe-
rian ser tratadas por la Moxibustién”.

Este libro es para la Medicina China lo que los Cuatro Libros son
para la Filosofia de Confusio. Se trata de una recopilacién efectuada
por acupuntores eminentes; refleja todo el espiritu filosélico de la Chi-

‘na Antigua, se compone de 162 capitulos; es considerada como la “Bij-
blia de la Ciencia Practica”.

La obra se presenta como didlogo entre el Emperador Hoang-Ti y
los médicos de su corte y a través de ellos se exponen los conocimien-
tos que poseen sobre medicina, higicne, acupuntura y moxibustién. Las
enfermedades obedecen a cosas materiales: Clima, alimentacién, con-
ducta humana (control de sentimientos). El organismo humano no su-
cumbe pasivamente ante la agresién externa; hay siempre lucha entre el
agresor y el agredido, triunfando el organismo si su energia estd en
equilibrio. Las enfermedades curan cuando el equilibrio de las Energfias
Yin y Yang vuelve a ser normal y eso se obtiene mediante las agujas.y
las moxas aplicados de acuerdo a reglas establecidas.

Europa tomé conocimienio de la existencia de la acupuntura a me-
diados del siglo XVII. Fueron los misioneros en la China, en especial
los Jesuitas, quienes informaron aunque superficialmente schre la exis-
tencia de éste método terapéutico. A f(ines del siglo XVIII, Dujardin
parece ser el primer autor Francés que habla de la Acupuntura en un
libro. Pero hasta ese momento, nadie, en Europa, habria aplicado una
sola aguja con fines terapéuticos.

Ocurriria por primera vez en Francia y ese mérito ha de corres-
ponderse a Berlioz, padre del célebre compositor en 1809.

A parlir de ese momento, serian muchos los que fentaran el uso de
las agujas. No fue sino hasta 1940 cuando el diplomatico francés Soulie
de Morant publicara sus voluminosos escritos sobre la acupuntura,
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cuando los médicos del mundo occidental tuvieron sus bases para el es-
tudio y aplicacidn de este antiguo sistema de curacién. '

En base a los trabajos de Morant las asociaciones de acupuntura y
los grupos de estudios fueron establecidos en muchos paises occidenta-
les, entre ellos Francia, Italia, Inglaterra, Alemania Qccidental y las
Naciones Socialistas. Actualmente muchos paises mantienen un activo
programa de investigacién en la fisiologia y aplicacién de la Acupun-
tura; Rusia, China Norte y Sur, Korea y Japén.

EL CONCEPTO DE LA ENERGIA Y DEL YIN-YANG.— La pa-
labra energia que pretende traducir el signo chino “Chi” no parece el
mis exacto, pero es el que mas se le aproxima, “Chi” es el soplo, el
awre, también el soplo vital, la vida, pero expresa asi mismo la fuerza,
la energia, el vapor, el fluido eléctrico.

El idealismo chino por la energia O’ “Chi”, es comparable a la ener-
gia nacida del calor o del fuego, es comparable a la fuerza de la grave--
dad en donde nosotros vemos su efecto pero no a la fuerza que causéd
el mismo. Esta fuerza, sea la gravedad de Newton o del Chi chino exis-
{en aunque invisibles. En Occidente también se ha traducido por éter,
el éter proteico, origen de las cosas. Los chinos admiten que son tres
las fuentes de la energia que gobiernan al hombre:

1. La energia ancestral, contenida en los gametos que dieron lu-
gar al huevo fecundado, una célula Uinica que en sucesivas multiplica-
ciones daria nacimiento al hombre, UNO e indivisible en su esencia tal
como la célula que lo dio origen. .

2. La alimentacién. Los alimentos son energia concentrada, ener-
gla que nos viene del sol. Los vegetales que sintetizan los hidratos de
carbono partiendo de los elementos simples mediante la clorofila y la
luz solar; las proteinas, partiendo del nitrégeno organico, elaborado por
las bacterias del suelo y siempre con la intervencién de la luz solar.
Los animales tienen que nutrirse de los vegetales. Si nos alimentamos
de carne no hacemos sino incorporar tejidos de animales que se nutrie-
ron de vegetales. El anhidrido carbénico y el nitrégeno eliminados por
la respiracién y las deyeclas animales vuelven a ser utilizadas por los
vegetales y asf se cierra el ciclo de la energia.
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3. La respiracidon. El término que designa a la energia ¢s, en Chi-
no, “Chi”, que también significa aire, soplo. Ellos suponen que a parte
del contenido material del aire, se inhala otra cosa, ademas, seria algo
semejante al prana hindd, un elemento energético. ‘

El asidtico considera huena salud al estado de balance de cnergia
dentro del cuerpo humano; esta energia no solamente mantiene los pro-
cesos en el organismo, sino también constituye el componente de todas
las actividades fisiologicas. Atin mas varino solo cuantitativa sino cua-
litativamente.

{sta energia como un estado indiferenciado es denominado Tao.
Tao es la manifestacion de todas las cosas a través de las fuerzas dina-
micas de interaccién de los polos de la energia denominados Yin-Yang,

E[l Universo es la asociacién de fuerzas del Yin y del Yang y sus cam-
bios. Estas fuerzas dindmicas de energia estan constantemente circulan-
do dentro del organismo a través de los meridianos; este movimiento en
el organismo es condicién necesaria para la vida. .

Ellos representan las dos fases alternantes y complementarias de
la naturaleza. Yang es positivo: luz, sol, cielo, calor, dorso, hombre,
vida , '

Yin es negativo: sombra, luna, tierra, frio, vientre, mujer, muerte.
En la medicina moderna se encuentran ejemplos similares.

Bl Yin y el Yang encajan desde el punto de vista de la fisiopatolo-
gia en la dialéctica de las funciones vitales. El corazdén alterna sistole
con diastole, el pulmén inspiracién y expiracién; todos los 6rganos Yang
(estémago, intestino grueso y delgado, vesicula biliar y vejiga) alternan
replesién y evacuacién, es decir dilatacién y contraceién — (Yin-Yang).

No solamente el aspecto mecanico de las funciones responde a la
ley, los mediadores quimicos, como es légico, también la siguen prece-
diendo temporalmente al efecto mecéanico: la adrenalina y la noadrena-
lina por su parte y la acctilcolina, por otra muestran propiedades opues-
tas frente al ritmo cardiaco. En el sistema enzimaético, por otra parte,
no se conoce enzima que ho tenga su contraparte, la enzima inhibidora;
toda la bioquimica; celular opera en esta forma.

Si estudiamos las estructuras reguladoras de la actividad vital en
el hombre, el sistema nervioso auténomo, encontramos ahi también un
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ejemplo instructivo de la polaridad, de antitesis funcional, el simpatico -
y el parasimpético. ‘El primero predomina durante el dia, y el segundo
durante la noche. El simpdtico preside al sistema de desgaste, ergdtropo
segun la denominacién de Hess; el parasimpatico-el sistema de ahorro
histétropo. Las situaciones de peligro desencadenan las reacciones de
alarma comandados por el simpatico; palidez, temblor, taquicardia,
transpiracién, frio, midriasis. Los estados de placidez, de total relaja-
cidn estdn bajo el comando del parasimpatico: piel calida y seca, bra-
dicardia, miosis. Hay un nuevo elemento de oposicién: el simpético
(Yang) exita la actividad de los érganos Yin (corazén, pulmén, circula-
cién), inhibe la actividad de los érganos Yang (estémago, intestino del-
gado, grueso y vejiga). Por su lado el parasimpético (Yin) se compor-
ta en forma contraria, inhibiendo los érganos Yin y exitando los Yang.
La clasaficacién China de los érganos Yin y Yang no es pues arbitraria
ni se basa en conceptos mégicos (érganos huecos y dérganos masivos).
He aqui que la filosofia moderna le brinda un inesperado apoyo.

LA TEORIA DE LOS CINCO ELEMENTOS
Y LOS ORGANOS

En la cosmogonia China, los cinco elementos aparecen como un re-
sultado de la interaccién del Yin y del Yang. Los cinco elementos Ma-
dera, Fuego, Tierra, Metal y Agua, no deben ser considerados como ma-
teriales sino como {uerzas o tendencias. Es la accién de los cinco ele-
mentos entre si lo que dard origen de los “Diez Mil Seres”, es decir todo
lo existente en el Universo.

Los escribas chinos hicieron esta clasificacion relacionado con nu-
merosas clasificaciones en grupos de cinco, en base a sus condiciones
particulares o bien sus diversas propiedades y asi tenemos que en los
colores son cinco elementos de la vista, hay cinco puntos cardinales, (el
centro también un punto cardinal) y hay cinco 6érganos y cinco visceras.
Existen entre los cinco elementos una serie de relaciones generativas,
gue podemos enunciar asi: La Madera engendra el Fuego, el Fuego en-
gendra la Tierra, la Tierra engendra el Metal, el Metal engendra el
Agua, el Agua engendra la Madera, ete. En relacién de dominacién se
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enunciarfa asi: La Madera domina la Tierra, (Las raices del arbol la
penetran); la Tierra domina el Agua (la absorve); el agua domina el
fuego (lo apaga); el Fuego domina el Metal (lo funde); el Metal domi-
na la Madera (una hoja de hacha abate el arbol); ete.

Proyectados en relacidén de familia, la relacién generativa dice que
el elemento que precede es la Madre y la que sigue es el hijo. '
La Madera es la madre del Fuego y es Hijo del Agua, etc., ete.

A cada elemento le corresponde una estacién del afio, un érgano
y una viscera y todas las propiedades que le son inherentes.

La disposicién de los érganos en el pulso radial es evidentemente
una proyeccién de los cinco elementos. -

Con el pulso se puede diagnosticar los desequilibrios energéticos,
tanto los de tipo general como. los referidos a un determinado 6rgano o
viscera.

Por consiguiente, si la toma del pulso ha sido correcta y habilmen-
te hecha, sabremos de inmediato como y donde aplicar las agujas.

Existen doce pulsos radiales:
En la mufieca derecha: Zona I Superficial: Intestino grueso
Profundo: Pulmén
Zona II Superficial: Estémago
Profundo: Bazo — Pancreas
Zona III Superficial: Triple recalentador
Profundo: Circulacién —
Sexualidad
Con la mufeca Izquierda: Zona I Superficial: Intestino delgado
Profundo: Corazén
Zona II Superficial: Vesicula biliar,
Profundo: Higado
Zona III Superficial: Vejiga
Profundo: Rifién

En cuanto al caracter general del pulso: si se trata de un pulso am-
plio, superficial (que late bajo el dedo que apenas roza la arteria) o

bien de un pulso pequefio, profundo, que el dedo debe buscar.
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En el primer caso hablamos de un pulso Yang, en el segundo de
un pulso Yin.

Comparamos ambas mufiecas tomando el pulso en ambas manos si-
multdncamente. Normalmente en el hombre el lado izquierdo (Yang)
late con mas fuerza; en la mujer es el lado derecho (\’(in) el mas po-
tente, Cualquier desviacién de lo normal indicard un exceso de Yang o
Yin, segiin sea el lado izquierdo o el derecho el predominants.

Qué diagnosticamos con el pulso? Lo que perseguimos es el diag-
néstico del. desequilibrio energético, un diagndstico que, cuando se lo-
gra, y no es imposible para un médico occidental, lleva como de la mano
a la correcta eleccidn de los puntos a tratar.

SOBRE LOS MECANISMOS DE ACCION
DE LA ACUPUNTURA

4
" EL APORTE DE LA INVESTIGACION MODERNA.— Si la acu-
puntura ejerce un efecto curativo tenemos el derecho de preguntar cémo
lo hace. Desde la época de Hipdcrates hasta el siglo XVI se dio paso a
las especulaciones que surgieron de los nuevos descubrimicntos macro
v microsedpicos. La teoria celular de Virchov, que desplaza a la humo-
ral es a la vez desplazada por las nociones neurales. Luego vienen las
teorias microbianas y virdsicas que, si bien se mira no pueden quedar
excluidas de una teoria general, como no puede excluirse ninguno de
los factores ambientales (metereoldgicos, teliiricos, eésmicos) y sociales,
estos ultimos interectuando en la esfera psiquica de] hombre.
Varias teorias e hipétesis han sido emitidas por diversos autores,
desde la embriologia, neural, hormonal, comportamiento eléctrico, ete.
Nos limitamos tan solo a citar las siguientes:

TEORIA EMBRIOLOGICA:

'

Recordando el hecho que la capa ectodérmica del embrién da ori-
gen simultdneamente a la piel y el sistema nervioso, de la FUYE pro-
pone su teoria embriolégica.

“Si, en efecto, en los primeros estadios de la formacién del huevo
humano, tal punto del ectodermo (que en nueve meses llegard a ser la
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piel y el sistema nervioso), estd en intima relacién con tal punto del en-
dodermo, (el cual en nueve meses llegard a ser drgano, el estémago por
ejemplo), puede pensarse que, en el curso de la evolucién del huevo, y
luego del embrién humano, hasta ¢l estadio final del nifio, y luego del
desarrollo del hombre hasta su muerte, las mismas relaciones intimas
persisten entre ese mismo érgano (el estébmago) y la piel, por interme-
dio del sistema nervioso, con la diferencia que el punto inicia] cctodér-
mico se habrd desarrollado en una linca cuténea, podrd precisamente
explicar el meridiano organico del estomago y asi para los otros puntos.
Un pinchazo sobre uno de los puntos de estas lineas repercutird pues
especificamente sobre el érgano y en consecuencia sobre la funcién, con
la cual esta linea (el meridiano) estaba ligado originariamente.

FUNCION DFEL SISTEMA NERVIOSO
Citaremos tan solo dos:

Segin Walter Lang, la acupuntura debe ser explicada por meca-
nismos neurofisiolégicos; los puntos y meridianos constituyen proyec-
ciones sobre la piel de procesos que transcurren en las profundidades
del sistema nervioso “Los meridianos nos dice, son con toda probabili-
dad, vias de coneccién intraespinal bajo la forma de cadenas neurales.
En la sinapsis de estas cadenas y en los colaterales de cada uno de los
eslabones, son posibles las conecciones laterales con la periferie, los
puntos”,

iEl profesor Wogralik que encabeza en la URSS el vasto grupo de
médicos dedicados a la investigacion de la Acupuntura y cuyas conclu-
siones transcribimos a continuacién: '

1. En los trastornos del estado funcional del Sistema Nervioso
Central, en los de su elevada actividad nerviosa y reguladora, ya sea
como enfermedad contingente, la acupuntura produce un fortalecimien-
to del sistema nervioso, una normalizacién de las fuerzas, una equili-
bracién y movilizacién de la actividad bésica nerviosa, sedacién y toni-
ficacién y produce por lo mismo, la liberacién de una situacién neuré-
tica.
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2. La Acupuntura posee una \i.nﬂuencia normalizadora sobre el
tono y la reactividad de.todo el sistema nervioso vegetativo y favorece,
por lo mismo, la eliminacién de trastornos neurdticos vegetativos, dis-
tonias vegetativas, asimetrias, etc.

3. La Acupuntura actiia sobre el funcionamiento hipotdlmico-hi-
pofisario suprarcnal, sobre su sistema de adaptacién, sobre la scerecién
de Acth y la secrecién de las sustancias corticosteroides, elevando asi la
posibilidad defensiva del organismo.

4, TL.a Acupuntura posee una actividad reflexégena sobre los érga-
nos internos los cuales se encuentran ya en relacién segmentaria direc-
ta o fuera de la zona segmentaria de los puntcs chinos.

EL CUARTO SISTEMA.— Una teoria revolucionaria cs la del cuar-
to sistema cuyas investigaciones han demostrado la existencia de un sis-
tema morfolégico funcional, nuevo e independiente que se denomina “Il
sistema Kyungrak” y gue coincide con el sistema de puntos y meridia-
nos de la acupuntura china. '

El sistema Kyungrak, desde el punto de vista morfoldgico, se com-
pone de corpisculos, tubos y liquido circulante dentro del sistema. Los
corpusculos, distribuidos en la superficie de la piel y también ‘en la pro-
fundidad de los érganos tienen una forma ovular con un diametro lon-
gitudinal de T°a 3 mm, con 05—1 mm de ancho. En el interior del cor-
pusculo se encuentran células cromofinas y otras estructuras celulares.
Los corpUsculos profundos estdn préximos a vasos sanguincos y drganos
internos; su tamafio es algo menor que el de los corptsculos dérmicos.
Lios corptisculos estdn unidos entre si por una red de tubos. Los tubos
estan formados por manojos de tubos minisculos de 10 — 50 micrones
de didmetro. Dentro de los tubos corre un liquido viscoso de color ama-
rillo. Como su estructura difiere totalmente de la que presenta cl sis-
tema nervioso, sanguineo y linfitico es que se le ha denominado cuarto
Sistema. .

REFLEJO VISCERO — SENSIBLIE DE MACKENZIE

En 1901, Henry Head describe lo que aun ahora se conoce con el
nombre de “Dermatomas”, una zona delimitada de piel ¥y cuya sensibi~
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lidad se encuentra alterada y que aparece sistemdaticamente en muchas
enfermedades de los érganos.

Afos mas tarde Mackenzie completd los trabajos anteriores y sos-
tiene qgue en el dolor intervienen elementos anatémicos (estructurales)
frecuenciales y reflejos. “El sitio del dolor no da, por regla general,
ninguna indicacién sobre el sitio de la lesidn, otros hechos muestran que
el dolor no se percibe en el érgano lesionado, sino que se trasmite a la
zofia de distribucién de los nervios sensitivos' de los tegumentos exter-
nos”.

El esquema de Mackenzie para explicar este reflejo que él llama
viscero sensible es utilizado por la FUYE y que sigue la explicacién del
reflejo, se ve como un drgano que en si mismo es insensible e inervado
exclusivamente por el simpéatico, puede producir dolor actuando so-
bre las células del sistema cerebro-espinal. El estimulo partiendo de un
érgano lesionado, pasa al sistema nervioso gran simpético, donde la
célula simpdética no tiene ninguna conexidén directa con el sistema sen-
sitivo cerebro-espinal. Pero, cuando la lesién del drgano insensible es lo
-bastante importante como para determinar un estimulo mds violento,
este estimulo apropiado afecta a las células vecinas que, sicndo células
de un nervio. doloroso, dan nacimiento al DOLOR o quc va a localizar-
se a nivel de la distribucién periférica.

COMPORTAMIENTO ELECTRICO DEL PUNTO CHINO

NIBOYET: Los puntos (y los meridianos en menor medida) pre-
sentan con respecto al tegumento vecino, una resistencia menor al paso
de la corriente eléctrica. ’

Sus constaciones experimentales rebelan:

1. En las Zonas de acupuntura descrita por los chinos, se encuen-
tra siempre un punto de menor resistencia a la electricidad. Esta dife-
rencia de resistencia, en relacién con el tegumento circundante, es im-
portante y no parece ser explicable por los factores clasicos.

2. Tn los puntos se encuentran siempre (Salvo los situados sobre
las lineas medial del cuerpo), milimetros més o menos, sobre las partes
simétricas derecha del cuerpo.
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3. Entre dos puntos de un mismo meridiano la resistencia es siem-
pre méas débil que entre uno de éstos y cualquier otro punto, ya sea
chino pero perteneciente a otro meridiano, ya sea indiferenciado. Dicho
de otro modo, entre los puntos de un mismo meridiano existe un cami-
no de nueva resistencia a la electricidad. 4

4. Los trayectos de menor resistencia se vuelven a encontrar so-
bre los puntos simétricos derecho e izquierdo del cuerpo.

En consecuencia, el punto chino presenta, por otra parte, un poten-
cial eléctrico mayor que el tegumento vecino. Segin mediciones reali-
zadas por autores soviéticos, el potencial de un punto chino punzado da
un valor de 40 a 80 milivoltios, siendo el potencial vecino de 10 a 20
milivoltios.

Segtin el Dr. Cantoni hay en las personas sanas una dilerencia de
potencial eléctrico de 30 — 40 milivoltios entre la cabeza, polo negativo
y los puntos de los dédos, polo positivo; si la salud es deliciente, esta
diferencia de potencial disminuye y hasta pueden invertirse los polos.

MERIDIANOS Y PUNTOS.— Hay doce meridianos que represen-
tan a los drganos correspondientes del cuerpo de cada lado del mismo y
dos meridianos extras. A lo largo de éstos meridianos.existen puntes es-
pecificos los cuales deben ser perfectamente aprendidos por los caupun-
turistas para atravesar con las agujas y poder corregir los desequilibrios
en la corriente o en el flujo de la energia de la vida, estas zonas de la
punsién de aproximadamente de 2 a 3 mm de didmetro, estdn cuidado-
samente localizados en los atlas anatémicos.

Los meridianos corren en forma simétrica formando pares, uno a
la derecha y cl otro a la izquierda del meridiano del cuerpo; Yang en la
cara dorsal v Vin en la cara ventral. Se descubricron seis pares de me-
ridianos Yang y seis pares de meridianos Yin.

1. Tres pares de meridianos Yang de los miembros superiores que
corren desde el extremo de los dedos de las manos por la cara dorsal
de los brazos hasta la cabeza.

2. 'Tres pares de meridianos Yang de los miembros inferiores que
corren desde la cabeza por la espalda y cara externa de la pierna has-
la el extremo de los dedos de los pies. ’
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3. Tres pares de meridianos Yin de los miembros inferiores .que
corren desde el extremo de los dedos de los pics por la cara interna de
las piernas, suben al abdémen y terminan en el pecho.

. A Tres pares de meridianos Yin de los miembros superiores que
corren desde ¢l pecho por la cara ventral de los brazos hasta el extremo
de los dedos de las manos.

Estos meridianos tienen cada uno un determinado numero de pun-
tos abordables y a su vez un cuadro clinico especifico como ser: tos,
diarrea, vémito, cefaleas, dolores reumaéticos y algias en general.

Corresponden a: P, Pulmoéon, YIN

IG, . Intestino Grueso, YANG
E. Estémago, YANG

BP, Bazo Pancreas, YIN

C, Corazén, YIN

ID, Intestino Delgado, YANG
V, Vejiga, YANG

R, Rinoén, YIN

PC, Pericardio, YIN

TR, Triple Recalentador, YANG
VB, Vesicula Biliar, YANG
H, Higado, YIN

VC, Vaso concepcién, YIN

VG, Vaso Gobernador, YANG

PRACTICA DE LA ACUPUNTURA

La enfermcdad de acuerdo a la medicina china es basicamente ur
disturbio del balance de la energia del cuerpo. Los disturbios pueden ser
causados por factores externos como excesivo frio, calor, o humedad,
a factores internos como desnutricién, emocidén excesiva, cbdlera, o temor

La practica china presta menos atencién que la occidental al érga
no, drganos o parte del cuerpo involucrados en los sintomas, pues ello
tienden a restablecer el balance de energia de todo el cuerpo la cus
resultard en la desaparicién de los sintomas.
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Fl diagnéstico consiste en establecer el imbalance de energia, en re-
conocer cual meridiano presenta exceso o depresién de energia y en
identilicar esta como energia Yin o Yang.

Existen varios métodos para establecer el diagnéstico, interpretan-
do el pulso, palpando los puntos abdominales, y una juiciosa observa-
cidn e interrogacién del paciente.

LAS AGUJAS Y SU USO

La aguja esta formada por un hilo metélico mas o menos flexible y
su mango destinado a manejar o dirigir la aguja. Cualquiera sea el ma-
terial usado, las medidas de las agujas oscilan entre 3 y 10 centimetros
de largo y un didmetro que va de 1 a 5 décimas de milimetro, son de
acero inoxidable.

Una vez localizado el punto en el respectivo meridiano la aguja,
debe tomarse por su mango, aplicar la punta sobre cl respectivo punto .
y atravesar la epidermis 3 0 4 mm con un movimiento rapido y breve.

Efectuando este primer tiempo de acuerdo con la técnica elegida, es
decir para tonificar hacerla girar de derecha a izquierda; para sedar, la
aguja se deja en su sitio 30 a 60 minutos.

TECNICAS AUXILIARES

MOXIBUSTION Y MASAJE.~ La moxibustion es la aplicacién de
calor a los puntos chinos con fines terapéuticos. Se utiliza la moxa, que
es la Artemisia Sinensis, desecada y triturada en forma de conos y en
forma de cigarrillos. La Artemisia tiene el aspecto de muzgo seco, fila-
metoso, y de color gris verdoso. Se aplica en los mismos puntos que se
colocaria la aguja.

El masaje es usado en acupuntura como parte del diagndstico, como
también brevemente antes y después de una sesién de acupuntura.

La técnica del masaje oriental tiene aspectos similares con la del
mundo occidental; pero si bien nosotros hacemos con tendencia a incre-
mentar la circulacién sanguinea, el masaje chino y japonés de otra ma-
nera es usado en acupuntura para estimular los puntos a preparar los
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meridianos bajo presién digital. El masaje es usado perfectamente en
los infantes, ancianos y pacientes débiles.

INDICACIONES DE LLA ACUPUNTURA

La eficacia de un método terapéutico depende, muchas veces, de la
precisién de sus indicaciones. Ellos mismos determinan también los limi-
tes de método. .

Qué puede curar la acupuntura? La respuesta la ha dado la expe-
riencia milenaria, pero es una rcspuesta que requiere una completa ree-
laboracién. Por dos razones: '

1. Los chinos no utilizaron el método estadistico para tabular sus
resultados.

2. Porque aun asi lo hubieran hecho, quedaba en pie el problema
de la identificacién de las enfermedades tratadas. Pueden discutirse con
razén, si las convulsiones mencionadas en el texto antiguo correspon-
den en realidad al gran mal; y asi la respiracién disneica es o no asma
y asi por el estilo.

Lus Indicaciones Principales.—

Estarian circunscritas a los dolores agudos o crénicos de la f{ibra
lisa o estriada, a ciertos tipos de neuralgias o jaquccas. No siendo apli-
cable en las enfermedades con tratamiento quirGrgico excepto como
analgésico o anestesia, en las infecciones especificas, neoplasmas, endo-
crinopatias.

PERSPECTIVA DE LA ACUPUNTURA

L.a carencia de estudios sistemadticos previenen contra la acupun-
tura; no cs ni superticién ni pura terapia psicosomatica. Provistos de
conocimicntos completos de Anatomia, Neurologia, Fisiologia y ciertos
instrumentos - médicos de precision, se espera que esta constituya una
revolucidn en la ciencia médica, aplicada a la terapia del dolor.

Muchas personas tienen la falsa creencia de que la acupuntura es
algo asi como la panacea para todos los males y que hasta aplicar un

36

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



pinchazo con agujas especiales para por arte de magia salir del potro
del dolor y estar permanentemente en el reino de la tranquilidad, del

sosiego y de la buena salud.
Para decirlo de una vez, hay quienes consideran que la milenaria
tradicién china es una especie de fuente de juventud.
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ESTUDIOS MEDICOSOCIALES EN UNA
COMUNIDAD ECUATORIANA (LAS HUACAS).—

Dr. Manuel Palacios Chacén (Instituto de

. Investigaciones Médicus)

Dr. Luis Serrano Garcie (Director del
Hospital Centro de Salud de Pusaje)

Dr. Bolivar Barragdin Requena (Instituto
de Inwestigaciones Médicas)

Dra. Dolores Bravo Medina (Instituto de
Investigaciones Médicas)

INTRODUCCION.-— En mayo de 1976, una delegacién del Insti-
tuto de Investigaciones Médicas de la Universidad de Guayaquil se
trasladé a la zona de Chilcaplaya, para hacer un diagnéstico de la co-
munidad. Allf se tuvo oportunidad de contactar con el Dr. Luis Serra-
no Garcia, Director del Hospital-Centro de Salud de Pasaje, Provin-
cia El Oro, quien observando el provechoso trabajo que puede y debe
desarrollar la Universidad en beneficio del pueblo solicité para el mes
de julio de 1976 la visita del mismo grupo humano para Las Huacas,
nombre con el cual es conocida una poblacidon del Archipidlago de
Jambell y que estaba siendo objeto de intensa promocién sanitaria (1)
).

El trabajo que se realizaria irfa ligado a los requerimientos médi-
cos y sanitarios de la poblacién; se trataba de responder positivamen-
le a los lineamientos trazados por la Divisién Naciona]l de Salud Rural
(3). Para llevar a la practica esta tarea se confeccioné el Plan de Tra-
hajo respectivo (Anexo 1).

Entre los trabajos preliminares se realizaria una visita a dicha isla
para tener una idea mas completa de las labores a desarrollar,/ en tan-
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to que en Guayaquil, los estudiantes de medicina del Sexto Curso co-
laboradores del IIM y pertenecientes a la Universidad FEstatal de Gua-
yaquil profundizarian en técnicas de encuesta y de laboratorio.

LAS HUACAS DEL GOLFO.— Las Huacas es una poblacién per-
teneciente al Archipiélago de Jambeli en la costa sur del Ecuador; ad-
ministrativamente es jurisdiccién de la Parroquia Jambeli, Cantén San-
ta Rosa, Provincia de El Oro. Se halla, a] igual que las islas Pund y
Santa Clara o El Muerto a la entrada del Golfo de Guayaquil. (Ver
Mapa).
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Las islas de Jambeli formdronse en el Cuaternario con sedimentos
terrestres y marinos arrastrados por los rios en su viaje al mar (4). En
cuanto a su tipificacién agricola son tierras “no voleinicas de flora ha-
Iohidrofitica”, las mismas que “son tierras formadas a expensas de la
sedimentacién hidrografica marina a lo largo de los canales y esteros
y en la desembocadura de los rios, su vegetacion la forman los tipicos
manglares de la costa ecuatorjana” (5). Las Huacas, al igual qué el Ar-
chipiélago de Jambeli, la isla Puni, la costa sur del Guayas y la costa
orense, pertenecieron prehistéricamente a la Cultura Jambeli en el
Periodo de Desarrollo Regional (6) (7).

La cercania a la Corriente de Humboldt, la bondad del clima y la
produccién alimenticia, hicieron de este Archipiélago e islas adyacen-
tes, un punto obligado de recale de varios pueblos. .

Un Cronista colonial al referirse a los islefios del Golfo dice “es
muy buena gente, muy grandes flecheros, ardidos en la guerra, tratan
por la mar, es gente de mucho trato, los navios que tienen son de esta
manera: juntan 10 a 12 palos que los hay en aquella tierra que son del
arte del corcho y atanlos con sogas y pénenles sus velas y navegan
costa a costa” (8). .

En el Diccionario quichua-caflari de Octavio Cordero Palacios (9)
la palabra huacas tiene diez acepciones, de las que supdnese ajustan a
la verdad islefia cuatro de ellas, que la describen como 1) idolo, 2) cosa
sagrada, 3) exvoto u ofrenda al sol y, 4) templo. Se deduce pues y lo
veafirman los abundantes réstos arqueolégicos que la isla era un lugar
sagrado para los antiguos habitantes costefios los cuales edificaron en
olla un templo el que era depositario de ofrendas al culto pagano. Es
interesante anotar que en la cercana isla de Santa Clara o El Muerto
habia un templo de la salud al cual acudian personas de muy diversa
procedencia (10) (11).

La poblacién islefia es, en su mayoria, joven. El total poblacional
(ic la Parroquia Jambeli es de 1005; en 1973 se registraron 28 nacidos
vivos, de los cuales solamente cuatro recibieron atencién médica. La
lnsa de nupecialidad calculada para la Provincia de El Oro en 1973 era
te 4,8 mientras que las tasas calculadas en el mismo afio para la mor-
tulidades general e infantil evan de 7,4 y 51,6 (12).
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Las excretas humanas son lanzadas a los patios de las casas 0 a un
estero que corre por detrds de la poblacidn.

La comunicacién inter-islas y con el puerto de mayor relaciéon:
Puerto Bolivar, se lo realiza en canoas con o sin motor fuera de borda
(reciente adelanto tecnolégico). El agua para consumo humano es trai-
da desde Puerto Bolivar (dos horas en canoa a motor) donde es cap-
tada en los alrededores del muelle; en la isla es almacenada en tanques
plasticos o de asbesto-cemento para consumirla durante una semana,
generalmente.

No hay energia eléctrica. ,

La actividad productiva a la cual se dedica la mayoria de la po-
blacién (incluyendo nifios) es la pesca.y a la recoleccién de bivalvos
(conchas, ostras, mejillones). Las especies marinas capturadas son cor-
vina (Cynoscion tolzmanni}, bagre (Netuma platypogon), lisa (Mugil
curema) entre otras econdmicamente rentables. El mar quc rodea el
Archipiélago de Jambeli ¢s muy rico en eespecies marinas, lo cual es
debido a la conjuncién de diversos factores, 1) las gigantescas canti-
dades de sedimentos organicos que anualmente arrojan los grandes
rios que desembocan en el Golfo de Guayaquil, 2) la gran concentra-
cién de zooplancton y fitoplancton, 3) la baja salinidad de las aguas
¥, 4) la activa vida biolégica del Golfo (13).

La agricultura es poco explotada en Las Huacas, habiendo eso si

"produccién de maiz y fréjol, impulsada por migrantes serranos.

Si ricos son los recursos marinos no lo son menos los submarinos.
La plataiorma geolégica sobre la cual descansa este Archipiélago es la
misma de la Peninsula de Santa Elena en el Guayas, atin mas, se sabe
gue existen grandes cantidades de gas natural (14).

Estos dalos econdémicos aparentemente desligados de una situa-
cién médico-biolégica, son importantes, puesto que al iniciarse la ex-
plotaciérn de hidrocarburos, estos pueden “impedir la fotosintesis, las
particulas de petréleo reducen considerablemente la obsorcién del oxi.
geno por el agua y deforman las estructuras valvares de diatomeas 3
dinoflagelados, organismos responsables de la fertilidad marina” (15)
Esto conducird a una disminucién de la pesca, menor capacidad eco
némica de la poblacién, enfermedades y muerte.
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En la isla existe una Escuela Fiscal bajo la tutoria de un profesor.

La religién preponderante es la catélica, aunque existe una fuer-
te influencia de los llamados Testigos de Jehova.

En Huacas no‘existe puesto de atencién médica. Ultimamente, la
Jefatura de Salud de El Oro entrend a una persona del lugar con la
perspectiva de instalar un Puesto Minimo de Salud.

MATERIALES Y METODOS:

1. Examen coproparasiturio.~ Se realizaban los examenes a las
personas que voluntariamente se acercaban a los puestos de trabajo; se
procuré en lo posible que las preparaciones (una por cada persona)
fueran observadas por una sola persona. Se utilizé el método de exa-
men de heces fecales en fresco con solucién salina y/o Lugol. No se
utilizaron métodos de concentracién por las condiciones propias de la
labor en el area rural. El resultado de los exdmenes era entregado a
los funcionarios sanitarios de la Jefatura de Salud de El Oro.

2. Exdmenes hematoldgicos.— Para hacer el contaje leucocitario
sc pinchaba el pulpejo del dedo y se hacia el frotis respectivo en placas
de vidrio convencionales; éstas, tefiidas con Wright y embaladas con-
venientemente eran trasladadas a Guayaquil para su estudio. Interesa-
ha conocer los eosinéfilos en sangre periférica.

Para cuantificar el hematécrito se utilizaron tubos capilares hepa-
rinizados, los cuales eran colocados por cinco minutos en los laborato-
rios del Instituto de Investigaciones Médicas. Para clasificar el hema-
lherito se siguié la pauta de Osifo (16) valorindose como “deficiente”
menor a 30%; “bajo” 30 a 33,9%; “aceptable” 34 a 36% y “alto” més
del 37%.

RESULTADOS: -

1. Examen coproparasitario.— Se hicieron 57 preparaciones para
nhservar enteroparasitos; los resultados constan en el Cuadro 1.
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CUADRO 1

ENTEROPARASITOS IDENTIFICADOS EN 57
EXAMENES COPROPARASITARIOS POSITIVOS
REALIZADOS EN LAS HUACAS (Provincia El Oro).—

1976
Pardsito Frecuencia Porcentuje
A. lumbricoides : 17 17 %
E. coli 22 22 %
E.. histolytica , 31 3N %
G. lamblia : 19 : 19 %
T. hominis 8 8 %
T. trichiura 3 3%

Fuente; Archivos del Instituto de Investigaciones Médicas . (IIM)

2. Exdmenes hematolégicos.~ Fueron hechos 75 contajes leucoci-
tarios a igual nimero de personas. Los resultados (en funcién de eosino-
filia) se presentan en el Cuadro 2.

CUADRO 2

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE EOSINOFILOS EN SANGRE
PERIFERICA EN LAS HUACAS EN 75 EXAMENES.— 1976

Valores de eosindfilos Frecuencia _ Porcentaje
Hasta 4. % 11 14 %

5 % a 10 % 34 43 %

11 % a 20 % 23 33 %

mas de - 21 % 7 10 %
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Fyente: Archivos del ITM

Se determind el hematderito a 58 personas, lo cual se grafica en el
Cuadro.- 3.

CUADRO 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS VALORES DE

HEMATOCRITO EN 58 EXAMENES REALIZADOS EN LAS
HUACAS (Provincia de El Oro ).~ 1976

Categoria Frecuencia Porizentaje

“deficiente” menos de 30 % 23 40 %
“bajo” 3033, 9% 28 48 %

“aceptable” 3436, 9% o 8 %
“alto” mas del 37% 2 4 %

Iruente: Avrchivos del IIM

DISCUSION Y COMENTARIOS

1. Examen coproparasitario~ La utilidad de este simple examen
de laboratorio es sumamente amplia, pues de la determinacién de un
parasito dado podemos deducir las condiciones higiénicas de un indivi-
duo o de una poblacidén. Mas aun, Biocea en 1692 propuso emplear la
{6rmula parasitaria intestinal, basada en la suma de los porcentajes de
prevalencia de las distintas helmintiasis, como indice til para valorar
las condiciones de vida de grupos poblacionales.

En paises de similar estructura econdmico-sanitaria a la nuestra
este tipo de exémenes son frecuentemente practicados (17) (18) (19)
(20) (21) (22) (23).

. Referente a los hallazgos en Las Huacas, se observa que la infec-
cidn por protozoarios es més frecuente: Entamoeba histolytica 31%;
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Entamoeba coli 227% y, Giardia lamblia 1995 y muy por debajo la debi-
da a gusanos: Ascaris lumbricoides 17% y Trichuris trichiura 3%. Esta
misma diferencia (entre protozoarios y helmintos) ha sido descrita en
Manta (24) y en Quito (25). Esta alta prevalencia de protozoarios en
esta comunidad insular puede ser debida al acarreco y almacenamiento
del agua “potable”.

2. Exdmenes hematolégicos.— El “pico” de la eosinofilia se halla
entre 5% al 10% al igual que en la comunidad de Chilcaplaya (26); se
puede pensar que es debido a las frecuentes infecciones enteroparasita-
rias (27). '

CONCLUSIONES:

BEs frecuente en esta comunidad insular la infeccién eon protozoa-
rios intestinales: E. histolytica; E. coli; G. lamblia y, la mayor {recucncia
de eosinofilos (entre 5 a 10%) es debhida a este hecho.

RECOMENDACIONES:

1 Construccién de pozos profundos como lugares de captacién de
agua potable.

2 Periédicos viajes de personal téenico para establecer una vigilancia
de las enteroparasitosis mas frecuentes.

3 Establecer un Puesto Minimo de Salud dependiente del Ministerio
de Salud Publica.

AGRADECIMIENTOS: Deseamos consignar nuestra gratitud a los
Dres. Jorge Baquerizo Ramirez y Carlos Henriquez Coello por haber

facilitado el presente estudio y, de manera especial, al Comité de Salud
y a los pobladores de la comunidad de Las Huacas.
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CONCEPTO Y APLICACION DE LA ECOLOGIA
MEDICA ECUATORIANA

II Parte

Dvr, César Paz y Miso C.

El desequilibrio ecolégico natural por un lado y las contradiccio-
nes en el medio ecolégico humamo por otro, traen repercuciones indi-
viduales con alteraciones del criterio social de normalidad y aparicién
de anormalidades o patologias Hamadas enfermedades, asi la perspec-
tiva de anélisis se amplia hacia la ecosalud o a la ecoenfermedad de
acuerdo o no a la existencia de equilibrio ecolégico relativo o mejor
expresado, a un necesario desequilibrio ecolégico en donde las influen-
clas cosmicomateriales y sociales crean trastornos fisioldgicos fenotipi-
¢os en un terreno genotipicamente apto. (11, 12, 16).

Hemos mencionado que el hombre crea un ecosistema especial de-
terminado por un ecodesarrollo desequilibrado en nuestro modo de
produccion y que en la cronobiopatologia, las determinantes humanas
hegeménicas, desencadenan patologias; desde nuestro punto de vista
ccolégico entonces, la enfermedad no cs una entidad morbosa (ncoani-
mista) sino, todo lo contrario: la enfermedad es un fenémeno ecolégico
resultante de la alteracién humana y conciente del ecotopo y la ccobio-
ta que autorepercute en su adaptabilidad medioambiental natural y re-
sultante ademas, de los desethbl ios de las contradicciones sociales que
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comandan la expresividad de la ecoenfermedad en el ambiente ecold-
légico humano particular. La enfermedad se da realmente por un cam-
bio ecolégico, pero se manifiesta segiin grados y formas de acuerdo a
la idiosincrasia de la biota, dependiendo de la individualidad geno y fe-
notipica; no sicndo una entidad morbosa, ni restringiendo lo social al
nivel de elemento apenas coparticipante en la produccién de enferme-
dad y muerte; hay que destacar, que no habiendo. una causa Gnica para
la produccién de la ecoenfermedad, existe 'si la absolutamente necesa-
ria: el Agente.

Los agentes ccolégicamente patdgenos, podriamos dividirlos en dos:
a) Dependicntes de la Abiota: con sus componentes fisicos, quimicos,'
geomorfolégicos, edafolégicos, climaticos, cte. y b) Dependientes de la
Biota: b—1) Biolégicos naturales: parasitos, bacterias, virus, ete. b—2)
Socio~-culturales: clase social, reparticién de la produccién, ideologia,
costumbres, cte. "

Particularizaciones sobre los agentes merecen atencién, asi: con res-
pecto a los abidticos: los cambios ecotépicos predisponen a enfermoda-
des, por ejemplo: la tala de la selva tropical hace que se mezclen los
vectores insectos de vuelo elevado y vuelo bajo, transportadores de pa-
rasitos animales y humanos respectivamente, como también la virulen-
cia de ciertos parasitos, s mayor en las zonas aledafias a la destruccién
del ecotopo (acentamientos humanoes) que las mas alejadas (selva); tam-
bién es conocido que el eco-desarrollo de Ia noosfera produce ecoenfer-
medades, genéticas, dérmicas, carcindgenas, alérgicas, leratégenas, etc.
(26). Respecto a los agentes bidticos, tomaremos en cuenta que existe
una retroalimentacién ecolégica en relacién a la biomasa (peso de to-
dos los organismos de una poblacién) y el potencial bidtico (potencia de
reproduceién) de una especie recientemente patdgena o epidémica de
acuerdo a su adaptacién geno y fenotipica; también una infeceidén resul-
ta de un. sincretismo ecolégico (relacidn conflictiva del Hombre con el
resto de la Biota); de lo cual la diferencia entre un organismo comensal
y un parasito no es cualitativa sino ocasional dependiendo de la disar-
monia ecolégica. (12). Por dltimo el agente bibtico socio-cultural depen-
de en mucho del ecodesarrollo tecnolégico e industrial, con todos sus
componentes que alteran el desenvolvimiento individual produciendo
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ccoenfermedades tipo neurosis, trastornos de conducta y otras psiquia-
tricas; al igual que muchas tradiciones culturales predisponen a algunas
enfermedades.

Entendemos ahora si, la Ecologia Médica, como una parte de la Bio-
logla y la Eeologia Humana, con aplicacién social, que estudia los cam-
bios de las interrelaciones de la comunidad bibtica, la disarmonia de la
dindmica de la biomasa de agentes, huéspedes, vectores, suceptibles y
la significaciéon de los factores enddégenos (genéticos, fisiolégicos, inmu-
nitarios, etc.) y exégenos (econdmico-sociales, geogréficos, climaticos,
irle.) en los estados de salud y enfermedad de la sociobiota humana en
forma integral y eon mira a la recuperacién cientifica, conciente y ar-
ménica de la biogeocenosis para la mantencion de la especie. (11, 12, 19).

DETERMINANTES EN ECOLOGIA MEDICA

Aunque no en forma completa una guia de analisis ecoldgico médico
buscard responder a las interrogantes: Por qué se produce tal fand-
meno? Por qué en un lugar y no en otro? Por qué en un tiempo y mo-
mento histérico determinado y no en otro? En un sexo mas? En una
edad? En una profesién? En un medié geogréfico o tipo de clima?

Para responder en forma real el andlisis ecolégico debe abarcar la
mnyoria de determinantes siempre entendiéndolas integralmente y sin
perder de vista el factor hegemonico. Una lista tentativa de estas seria:
1) listudio de ecotopo: localizacién, geografia, hidrologia, climatologia,
lnnnedad, suelos, radiaciones naturales, tipos de atmésfera, presién ba-
rométrica y flujo de electrones. b) Estudio de la ecobiota: fisonomia de
ln vegetacién, fauna, flora, ciclos biolégicos, biomasas, densidad de po-
hlnciones, potencial bibtico, viabilidad, tipo de vida y nivel tréfico. c)
I tudio de la sociobiota (humana): modo de produccién, reparticién de
i procduceidn, clases sociales, ideolégicas, convencionalismos y tradicio-
nim sociales, alimentacién, higiene personal y social, formas de protec-
vlIon de salud, psiquismo, acceso a fuentes de trabajo, marginacién, ni-
vol de instruccién, forma de consumo, comunicacién, migraciones y con-
tainiuncion.
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En definitiva, lo que se. tratard de encontrar con una visién multi-
factorial, es la rafz de la ecoenfermedad, al estudiar la contaminacién
como un determinante, por ejemplo, descubriremos si es fisica, quimjca
o bioldgica y donde se localiza este agente, sea ‘en la atmésfera, agua,
suelo, objetos de contacto, alimentos, si son de origen industrial, o si son
biodegradables, etc. Buscaremos donde el ecodesarrollo destruye el eco-
sistema primario, haciendo cadtico los procesos ecolégicos preexisten-
tes; se estudiara la demografia silvestre para entender el problema sa-
nitario de presencia o abundancia de reservorios y vectores; sera impor-
tante comprender la relacién de la biomasa del huésped y el parasito
(tasa de reposicién) y todo otro tipo de rclaciones entre las determinan-
tes que expliquen la ecoenfermedad, destacando el porqué una especie
o un fenémeno, hoy patégeno muestra las caracteristicas de agresividad
adaptativa hacia un bioma antes respetado dentro de la comunidad bid-
tica, evidenciando la cadena que la naturaleza construyd y el hombre
modifico, para que dentro del contexto dialéctico, en un determinado
tiempo, lugar y momento histérico y no en otro, un grupo de personas
manifieste una enfermedad o muera. (111, 12, 16).

En Io que se refiere al pais, las determinantes de la ecologia médica
deben partir de la divisién ecoldgica del territorio en este primer tra-
bajo introductorio y por lo tanto resumido, hemos tratado de conjugar
criterios ecolégicos que sean aplicables sencillamente, a-la comprensién
de la influencia ecolégica sobre las enfermedades, en este propésito re-
cordamos ciertos conocimientos bésicos: la conformacidn geolbgica del
pais, es el reflejo de numerosos acontecimientos orogénicos y paleogeo-
gréficos, siendo uno de los mas importantes el surgimiento de la Cordi-
llera de los Andes, a consecuencia de la friccién de la plataforma con-
tinental con las dorsales ocednicas; este hecho es trascendental en I
formacién del relieve del Ecuador y por lo tanto de su divisién geogra
fica en tres zonas que a su vez determinaran caracteristicas ecolégica:
diferentes, por ejemplo, la Geomorfologia se caracteriza por una gral
diversidad morfoestructural con relieves cristalinos, voleanicos y sedi
mentarios, lo cual determina una peculiar distribucién climéatica co
gran variacién ain a distancias muy cortas; encontrandose procesos de
sérticos al sur de la Costa, como tropicales hiimedos en la Amazonia ;
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el norte de la Costa, y glaciares en las alturas de los Andes. Ademés los
caracteres hidricos producto principalmente de Huvias, escurrimiento su-
perficial de los rios, reservas subterraneas almacenadas en el subsuclo,
proporcionan una base especial para la distribucién de la vegetacion y
de la fauna médicamente importantes, y aun de la comunidad humana:
abastecimiento de agua, urbanismo y ruralidad, irrigacién de cultivos,
produccion de energfa eléctrica, medios de comunicacidn, ete., entre
otros que influyen en la relacién hombre-naturaleza y en la clasificacién
médico ecolégica. (17, 18, 21, 22).

Anteriormente hemos dicho, que el hombre se adapta a cualquier
nicho ecolégico y lo adapta para si; en el Ecuador los estudios de Ecolo-
gla general reflejan que la formacién del territorio del pais hace posi-
ble muchos nichos ecolégicos que en un momento dado pueden, y de
hecho lo hacen, dar caracteristicas singulares a la relacién hombre-na-
turaleza y ecoldgico-médica; pero mas que los pormenores ecoldgicos
abundantes, pensamos que mas interesa desde nucstra perspectiva eco-
légico médica, destacar las grarides regiones ecoldgicas que teniendo un
factor comun, dominen con la misma dindmica el surgimiento de la eco-
enfermedad.

Jerdrquicamente la clasificacién ecolégica parte de las regiones fi-
siograficas, {ito y zooecolégicas del mundo, luego los biomas y después
las zonas de vida ecolégicas, que contendrdn un sinniimero de ccosiste-
mas. Hemos apreciado en las revisiones hechas de los autores més im-
portantes, desde la clasificacién de Sodiro en 1874, Diels en 1927, Hol-
dridge en 1943, Acosta Solis 1957-1968 (4,5), Guevara en 1980 (18), Na-
ranjo en 1981 (21,22) y las més reccientes: la clasificacidn de zonas de
vida en el Ecuador, con los pisos altitudinales y formaciones ecolégicas
expuesta por la Fundacién Natura en el Diagnéstico de la Situacién del
Medio Ambiente en el Ecuador (1981) (17), y en el Atlas del Ecuador
(7) publicacién del Banco Central del Ecuador (1982) en el cual, las zo-
nas fitogeograficas y zonas ecoldgicas mas o menos se . distribuyen en
igual forma.

En Ecologia Médica Ecuatoriana utilizamos el diagrama “Zonas
Tcolégicas del Mundo” de Holdridge en el cual en una relacién mate-
méatica de los pardmetros: a) Biotemperatura de cada regién latitudinal;
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b) Temperatura media anual altitudinal; ¢) Precipitacién anual en mili-
metros; d) Potencial de evapotranspiracién; y e) Provincias de hume-
dad, se determina las zonas ecoldgicas de cualquier regién del mundo.
Estas zonas coinciden en mucho con los criterios de algunos de los au-
tores mencionados.

1)

2)

3)

4)

3)
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Dividiriamos en nueve zonas ecolégico-médicas a nuestro pais:

Regién norte de la Costa, comprende todo el norte de la provin-
cia de Esmeraldas, agrupada en la gran clasificaciéon de climas me-
gatérmicos y dentro de éste el megatérmico lluvioso.

Regién Oriental, comprende las provincias de Napo, Pastaza y Mo-
rona Santiago, agrupadas bajo climas megatérmicos y dentro de
este el megatérmico lluvioso; diferenciandose del de la regién an-
terior por la influencia de las corrientes maritimas que crea dife-
rentes nichos a los de la regién Oriental influenciadas por las eircu-
laciones de aire, vientos alicios y contra-alicios.

Regién de las estribaciones externas de la cordillera de los Andes,
formada por una larga zona correspondiente a los flancos de las
cordilleras Occidental y Oriental; en esta region vale de igual ma-
nera la aclaracién vertida sobre la influencia diferente de las co-
rrientes maritimas y la de los vientos sea al flanco occidental u
oriental respectivamente. Corresponde al clima megatérmico y
dentro de éste al Tropical Megatérmico hiimedo.

Regién Central y Nororiental de la Costa, corresponde al sur de
la provincia de Esmeraldas, parte occidental de Pichincha, parte
oriental de Manabi, Los Rios y la parte norte y oriental del Gua-
yas; esta regién corresponde al clima megatérmico y dentro de
éste, al Tropical Megatérmico Semi-Himedo.

Regién Sur Occidental de la Costa y parte de Galdpagos; abarca
parte de las provincias de Manabi, Guayas (Isla Puna) y El Oro
como también varias zonas de las Islas Galépagos, corresponde a
un clima Megatérmico y dentro de éste al Tropical Megatérmico
Seco.
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6) Regién marginal de la Costa y parte de Galdpagos, corresponde a
una pequefa porcién de las provincias de Manabi, el Guayas (Is-
la Pund), El Oro y sectores de varias islas de la provincia de Ga-
lapagos; corresponde al clima megatérmico y como parte de éste
al Tropical Megatérmico semi-arido.

7) Regién de los valles interandinos, correspondiente a las hoyas que
se forman entre las cordilleras Oriental y Oeccidental con sus nu-
dos respectivos, forman parte del clima mesotérmico y como par-
te de éste el Ecuatorial Mesotérmico semi-hiimedo.

8) Regién de los valles Andinos Abrigados, corresponden a limitadas
4reas intra-andinas en las cuales las influencias ocednicas y ama-
zbnicas son limitadas (valle del Chota, por ejemplo) son parte del
clima mesotérmico y especificamente del Ecuatorial Mesotérmico
Seco.

9) Regién del Altiplano Andino; corresponde a los paramos interan-
dinos sobre los 3.000 metros del nivel del mar y forma parte del
clima microtérmico llamado Ecuatorial de Alta Montafia.

Un pequefio ejemplo nos aclarard la forma de utilizar la visién eco-
légico médica para entender una enfermedad: hacia los afios 1950-70
cobra gran importancia la regidn costanera de las provincias de Los
Rios, Manabi y algo de El Oro, ya que en esta época nuestro pafs entra
a la explotacién del banano en dichas regiones, esto hace que las rela-
ciones econémicas y de clases sociales tomen caracteristicas especiales y
contradictorias, tanto en la forma de vida, en las tradiciones, en la cul-
tura y en la salud. Esta regién tiene una formacién geolégica en el Cua-
lernario con un tipo de suelo Sedimentario, en sectores de geomorfolo-
jtfa corresponde a llanuras y ondulaciones sobre sedimentos detrificos
cuaternarios y en otras partes de llanura aluvial sobre aluviones recien-
les de limos y arcilla; esta misma regién tiene una pluviofnetria anual
de 2000 a 3000 mm en el Norte y de 1300 a 2000 mm en el Sur; la ve-
polacién de esta zona se distribuye entre bosque himedo tropical y bos-
que muy hiimedo tropical; las caracteristicas climiticas megatérmicas,
[« hacen entrar en el IV grupo ecolégico médico (Tropical megatérmico
nemi-hiimedo). Esta region por la importancia histérica del momento
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entra en el Plan Nacional de Desarrollo y Colonizacién, con lo cual se
da un balance positive de migracién poblacional de 15% y un crecimien-
to poblacional de 7,5%, situaciones vinculadas al desarrollo de nuestro
modo de produccién y al avance de la libre empresa, que junto a la uti-
lizacién indiseriminada y no planificada del ambiente, hace que se des-
truyan los nichos ecoldgicos primarios, suplantidndolos por secundarios
y terciarios artificiales, con lo cual la armonia ecolégica se rompe y el
individuo sufre las consecuencias. Asi, el paludismo antes esporadico,
empicza a ser endémico, la deforestacion crea irregularidades en el re-
lieve, la gran pluviometria hace que se formen con gran facilidad estan-
camientos de agua, el mosquito vector aumenta, al igual que los futu-
ros huéspedes lo hacen, el Plasmodium vivax se endemisa, los plancs de
salud elevan los médicos entre 20 y 35 x 100000. Las diferencias econé-
micas y de clases, hace que la suceptibilidad y exposicidn al agente scan
diferentes, el saber médico popular introduce el farmaco de curaciéon
inadecuadamente, el ecosistema primario se defiende: el P. vivax menos
virulento es desplazado por uno més virulento, el P. falciparum y el an-
tiguo vivax se hace resistente al {armaco, parésitos trasmitidos porque
en el proceso evolutivo adaptative el vector anopheles adquirié capaci-
dades antrop6fagas y hematélagas hecho que también se debe tomar en
cuenta. El tipo de vivienda socio-econdémicamente diferente hace que la
enfermedad se presente con méas frecuencia en un nivel social margi-
nado, ademas porque el tipo de proteccién tanto en la vivienda como
las del propio cuerpo no evitan la endofilia o exofilia del vector. Todas
estas circunstancias, mas la falta de control planificado de la salubridad
publica, hacen del paludismo una enfermedad endémica heredada has-
ta la actualidad. (7, 9, 12, 15, 16, 26).

BASES DEL TRATAMIENTO EN ECOLOGIA

MEDICA

La meta de la medicina es la salud social e individual, en corres-
pondencia la eccologia médica con su vision integradora, busca més una
prevencién ecolégica basada en el control y comprensién de los agen-

tes: desarrolla la Ergonomia (evita controla y dispone la contaminacién),
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trata de reducir la biomasa patégena a un nivel critice de su potencial
hiético para que la especie desfavorable se extinga (efecto de relieve)
nsi: si el clima, entre otros, afecta la incidencia y la prevalencia de un

cnfermedad transmisible y si sabemos que el vector es mas apto en una
estacién climatica determinada, podriamos hacer el coptro} de la eco-
enfermedad, actuando en el estado més desfavorable de un vector o pa-
risito, reduciendo su biomasa a nivel critico. (11, 12),

Se sabe también que en el transcurrir evolutivo.-adaptativo de una
cspecie, la exposicion fenotipica permanente a agentes abidticos y bio-
logicos naturales, produciré a la larga una seleccién genotipica favora-
hle, hecho que se toma en cuenta en la comprensién teérica de que en
¢l transcurrir histérico unas enfermedades pueden desaparecer y otras
surgir. (13, 25).

El control bioecolégico, siempre debe ser prudente para no pertur-
bar la armonia ecolégica preexistente, que por otro 13do nos denuncia
¢l porqué en la’ actualidad poblaciones humanas “primitivas” se mantie-
nen mas o menos estables por su poco ecodesarrollo,

La tcrapia sociobittica estard encaminada a la construccién de un
ccosistema social con un ecodesarrollo arménico, que rompa las desi-
pualdades en la interaccién humana y que controle e] gistema de libre
¢ indiscriminada utilizacién de la naturaleza con fines econémicos y de
dominio del capital comercial y reubique al hombre comunitariamente.

Esta ecologia médica comprometida, no suefia oon o] “equilibrio
ceoldgico estatico”, sino que dentro-de la historia busca 1a prevalencia
del hombre, prolongando a lo més, el necesario desequilibrio ecolégico
para su autorealizacién como especie climax.

PFRSPECTIVAS DE LA ECOLOGIA MEDICA

Partiendo de que -en un sistema ecolégico, una enferme(iad que se
convierte en frecuente dentro de un demo, serd por uns modificacion
demasiado rapida del medioc ambiente y una falta de adaptacién del bio-
ma, las condiciones fisiograficas y bidticas de un nicho, nos permiten
preveer una ecoenfermedad; atribuyéndose en este sentido a la medi-
vina el papel de convertir al hombre en la comunidad hidtica climax,
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sor o] componente méas importante de la cadena tréfica, al igual que la
biomasa mas poderosa, aun eliminando a los biomas y factores que aten-
ten contra su tipo de ecosisterna histdrica y concientemente organizado
en una noosfera adaptada natural o artificialmente para su superacion.

Este criterio de ecomedicina preventiva, estara siempre en contra-
posicién al sistema médico asistencial, que representa el fracaso de la
salud ptblica en relacién a la armonia del ecosistema humano, y que no
aprecia que la salad del demo no estd en relacién al niimero de médi-
cos, ni tampoco que los problemas de ecosistema social se resuclven a
nivel individual.

En definitiva, la ecologia médica hace entender los ccosistemas hu-
manos en relacién al estado de salud-enfermedad, integrando dialécti-
camente el conjunto de la actividad genético-fisioldgica, de conducta, las
relaciones sociales, las relagiones con el medio {isico o quimico y el de-
sencadenante patolégico al cual estudia. Partiendo de presupuestos cien-
tificos “puros”, la ecologia médica trasciende y se convierte eminente-
mente en una practica social determinada, integradora, con una actitud
histérica y aun politica, sin una perspectiva fatalista de una ecatombe
ecolégica, por otro lado no existente en la medida en que la sociedad
econdmicamente construida en forma igualitaria y fundamentada en el
ecodesarrollo arménico comunitario. lo detenga.
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i)

1)

ZONAS BECOLOGICO-MEDICAS
DEL BCUADOR

GALAPAGOS
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LA EDUCACION DE ENFERMERIA EN EL
ESTADO LIBERAL  ECUATORIANO

por Patricie de la Torre Arduz y Margarita Velasco Abad

Abordar temas de enfermeria constituye iniciar un verdadero des-
broce de una tierra que ha permanecido muchas veces vedada por una
serie de mitos y prejuicios, que ha sufrido una profesién de la salud, li-
gada tradicionalmente al médico. Sin embargo, al advertir hoy, la in-
quietud que motiva a las Escuelas y Facultad de Enfermeria a replan-
tearse nuevos curriculae, toda reflexién que contribuya a analizar as-
pectos relievantes de esta carrera, se constituye en una obligacidn,

La practica de enfermeria, diferenciada de la préctica médica, apa-
rece en nuestro pafs en la época colonial, con la llegada  de los Bethle-
mitas (1704), orden religiosa que no solo presta cuidado a los enfermos,
sino que administra los hospitales y que, aplicando sus conocimientos
farmacolégicos, maneja sus- boticas.

La educacién formal del recurso de enfermeria tiene un origen di-
ferente. Sus antecedentes son mas recientes, comienza con este siglo y
lleva en si el aliento que la revolucién liberal de 1895 trajera sobre mu-
chos de los acontecimientos que se producen en el ambito ideoldgico y
politico de la nueva sociedad.

Efectivamente, si la presencia del laicismo abrié las puertas a la
mujer para que su arribo a la educacién media sea posible, en el caso de
enfermerfa, carrera eminentemente femenina, este impulso significé su
nacimiento como profesién. Mas, este hecho es producto de un proceso
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histérico que se ligd de manera intima a lo que fue aconteciendo con la
misma transformacién que se operé en el Estado ecuatoriano y su con-
cepcion de salud y la influencia extranjera en la educacion de enferme-
ria. Es por esto, que para poder comprender la evolucién que se operd
en la formacién de este recurso, es necesario analizarlo bajo la dptica de
estos dos pardmetros.

E] presente articulo abarcara tan solo lo acontecido en la educacién
de enfermeria durante el afianciamiento del Estado liberal. Este trabajo
recoge algunos datos obtenidos por las autoras para una investigacién
sobre la educacién de enfermeria, encargada a ellas, por la Asociacién
Ecuatoriana de Escuelas de Enfermeria (ASEDEE).

El Estado liberal y su concepcién de salud.—

La vinculacién del Estado ecuatoriano al sistema cépitalista mun-
dial se inicid a finales del siglo anterior a fravés de la agroexportacién
del cacao y posteriormente de]l banano, en la que se puade calificar co-
mo época del capitalismo mercantilista, a decir de algunos cientistas so-
ciales. ‘

En el Ecuador, se habla de'Estado liberal, segiin Alejandro Morea-
no, cuando se han definido las bases monopdlicas de la acumulacién del
capital agrocomercial, integrando a este sistema de circulacién y acumu-
lacién, la produccién agricola, para el mercado interno, de las unidades
latifundistas; cuando se han creado y consolidado los mecanismos para
transformar la fuerza de trabajo en mercancia. Politicamente estc Es-
tado establece un esquema institucional y ordenamiento juridico propi-
cio a su fortalecimiento, consolidando la integracién nacional y la cen-
tralizacién estatal. Ideolégicamente crea y robustece el nuevo aparato
ideolégico con el sistema educativo laico estatal, para la reproduccién
de la nueva ideologia dominante, liberal, positiva y humanista (Al(lejam
dro Moreano; 1977).

Sin embargo, para 1300 el Estado ecuatoriano apenas ha iniciado su
transformacién y no se puede hablar ain de un afianciamiento de la
ideologfa liberal en la sociedad, ya que ésta debe seguir un camino mu-

~
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cho més largo que el de la transformacién de las relaciones de produc-
¢ién para convertirse en la forma de pensar que impera en la mayoria
de grupos sociales. Esto explica por gqué en los primeros 20 afios (1940-
60) de desarrollo de la educacién de enfermeria en Ecuador, aun sea
valido hacer referencias a lo que sucede con el Estado liberal y la con-
cepeidn de salud que é1 tratard de plasmar en su politica de asistencia.

El Estado liberal en lo que a salud se refiere, supera el aspecto ca-
ritativo-religioso predominante en la colonia y en los primeros 65 afios
de la Republica. Desarrolla el sentido de beneficencia en las relaciones
sociales de los grupos de artesanos, profesionales y de los pocos obreros
que han surgido. Lia Beneficencia, “creada por Eloy Alfaro a comienzos
de siglo, para no descuidar de las institucioncs llamadas a favorecer el
desenvolvimiento de tipo social, fundada como 6érgano del Estado, para
la realizacién de las funciones de éste en los méas elevados grados del al-
iruismo”, se encargaria entre otros aspectos de la prevision social y de
la salud que ¢l ofrecia a través de los hospitales y la sanidad, serviria
para realizar el “cooperativismo demécrata, esto es resolver, dentro de
un ambiente de amor, las desigualdades en los resultados obtenidos por
la conducta individual . . . A través de esto, el Estado, como regulariza-
dor de la forma juridica y ordenador de los servicios sociales estaba lla-
mado a vesolver esta especie de antinomia entre lo individual y lo so-
cial” (El Dia, 24 de mayo de 1933, p.1).

Esta cita encierra la esencia misma del pensamiento liberal que bus-
ca desarrollar un Estado de bienestar en el que “cada persona tiene
igual derecho al més extenso esquema de libertades basicas compatible
cor: un esquema similar para todos. Frente a las desigualdades sociales
y econémicas deben ser atendidas dos condiciones:

a) A los desfavorecidos un mayor beneficio.

b) Los oficios profesionales deben ser brindados a todos bajo con-
diciones de una justa igualdad de oportunidades” (Vicente de
Paula; 1980: 16). :

Esto explica, de alguna manera la creacién de hospitales en todo el
pafs (1), juntas de proteccién a la infancia e incluso, la fundacién de Es-
cuelas de Enfermeras. “
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La influencia extranjera en la educacién de enfermeria

La concepcién de salud del liberalismo obedecerd por un lado, a una
dindmica interna, propia del Ecuador, y por otro lado, a la vinculacion
del Estado al sistema capitalista mundial cuyos lazos de dependencia
econdémica también se veran en salud, dando a la politica de salud un
nuevo matiz. Para poder explicar esta relacién debemos referirnos an-
tes a algunos hechos: '

En 1940 la in{luencia que la II Guerra Mundial tiene para los paises
de América Latina es principalmente de orden econdmico. Las mismas
causas de la guerra han sido, en \ltima instancia, por el reparto de las
zonas productoras de materia prima, que para los paises capitalistas he-
gemonicos constituyen verdaderos valuartes para su supervivencia eco-
noémica.

En el Ecuador, la guerra ha incrementado significativamente la ex-
portacién de arroz, cacao, calé, sombreros de paja toquilla, pero carac-
terizado por *la falta de un programa econémico y financiero tendiente
a aprovechar la oportunidad de incrementar la produccién a la larga,
gue convierte esta situacién en algo adverso” (Memoria del Banco Cen-
tral).

Este fortalecimicnto econdémico, que posteriormente gira alrededor
de la exportacién de] banano, nos liga de manera méas profunda al siste-
ma cagitalista internacional presidido por Estados Unidos. Esto se refle-
ja en la incorporacién de tecnologia al proceso productivo, “abonos, ayu-
da técnica externa, mejora de razas bovinas, irrigacién” en lo que se re-

1 A partir del Decreto Ejecutivo del 22 de junio de 1896 en que se crea lu Junta
de Beneficencia, se inicia paulatinamente wne organizacién de este instancia,
que serd la encargada de administrar, y velar por el buen fu'ncionamiguto de
los hospitales, lazaretos, cementerios etc. Esto se procede « efectivar mediante
lus creuciones de Juntas de Beneficencia en cusi todas lus Provincias del Puis.
Por otro ledo al centralizar las acciones de sulud en esta instunciae, se eviden-
cie la necesidad de crear hospitales, tal es el caso del Hospital de Quito, la re-
conslruccion del hospital de Guayaquil, y la fundacién de otras instituciones
como: Instituto de Vacuna Animal, La Estacion Sanituria de Guayaquil, Insti-
tutos de Senidad e Higiene en Guayaquil etc. (Samaniego; 1957: 302-357).
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liere a la agricultura serrana (Velasco Fernando; 1981); en lo que se
refiere a la industria, un mejoramiento de costos y calidades, especial-
mente en la produccién textil, a través de la modernizacién de métodos
y maquinaria (Velasco, ibid). Situacién que determina un afianciamien-
to del modo de produccién capitalista.

Esta vinculacion a BE. UU. se realiza también por medio de la lle-
gada de algunas agencias internacionales como una Misién de la Inter-
national Basic Corporation, de Nelson Rockefeller y una Misién del
Fondo Monetario Internacional para asesorar algunos aspectos de la
economia nacional. A decir de Moreano, estas agencias recomendaron un
“incremento de la produccién exportable, devaluacién monetaria de 13.50
a 15 sucres por délar, compra especial de los délares arroceros a 17 su-
cres cada uno, la contratacién de préstamos, garantias a la inversidon ex-
{ranjera, proteccion aduanera a la produccién industrial especialmente
azucarera y textil, que fueron séguidas al pie de la letra” (Moreano,
Alejandro, op. cit.).

La vineulacién creciente a EE. UU. se va a reflejar también en sa-
lud, sector al cual llegarén coincidentalmentie, misiones especiales como
las de la Fundacién Rockefeller y una agencia del gobierno de BE. UU.:
el Servicio Cooperativo Interamericano para la Salud Publica (SCISP).

. Es de importancia explicar su ingerencia en el sector salud puesto
que estd estrechamente relacionado a razones de tipo econédmico.

Para el capitalismo es importante la proteccién de la mano de obra
que se emplea en la extraccién de la materia prima. Estas agencias nor-
teamericanas de salud desarrollan programas preventivos en las regio-
nes en las cuales se encuentran los centros productivos, especialmente
en la costa. Verbi gracia, la campafia antimaldrica iniciada en 1842 por
¢l SCISP cuyo impacto llegé “al 58% de la poblacién qué ocupaba el
h6% del territorio nacional. En un solo afio, de 1864 a 1955, la inciden-
cia de esta enfermedad decayé de 6.7 a 4.6%"” (A.LD., 1872). Afos que
coinciden con el auge bananero, si tomamos en cuenta que alrededor de
estos afios el incremento del banano en cuanto a exportacién se eleva
llegando en 1959 al 62.2% del total de exportaciones (Moreano, op. cit.).
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(2). Ademas, para ejemplificar lo sefialado habria que recordar que los
programas para erradicar el pian, el pinto y la malaria, que son verda-
deros azotes epidemiolégicos, son llevados en colaboracién entre el Es-
tado ecuatoriano y las agencias mencionadas.

La politica de salud en el pais comienza asi a tener una doble ca-
racteristica, por un lado mantiene el criterio ya sefialado de la benefi-
cencia en salud (dindmica interna del pais), y por otro, se inscribe den-
tro de las politicas de salud internacionales que fortalecen sobre todo la
salud ptiblica, la proteccién de la fuerza de trabajo en las areas de agro-
exportacion.

En cuanto a la educacién de enfermeria se refiere, después de la
[ Guerra Mundial, en América, el Movimiento de Salud Publica (3)
adquirié un enorme impulso y las agencias oficiales iniciaron la promo-
cién del empleo de enfermeras en salud publica a través de tres progra-
mas: el Programa Naciona] e Internacional de la Cruz Roja Norteame-
ricana, que en la época se torna en una de las mayores agencias emplea-
doras de enfermeras del mundo; el 'Children’s Bureau Program entre
1921 y 1922; y el Programa de Demostracién de Salud patrocinado por
la Fundacién Rockefeller y otras agencias (De Almeida Souza; 1982:
70). Sin embargo, es durante la II Guerra Mundial cuando las agencias
internacionales nuevamente se hacen presentes.

2 Esta politica fue avalada por la Conferencia Sanitaria Pehamericane que en
1924 aprobd el Cédigo Sanitario Panamericano y entré en rigor en 1936 en toda
le América. Uno de sus articulos establece “estandarizar lus medidas de pro-
teccion contre la difusidon de enfermedades transmisibles que se aplican en los
Puertos de entrada”. Héctor Acuiia “75 atos de Cooperacion internacional en
Salud Piblica” en: Crénicas de la OMS, Ginebra 31: 535-541, N9 12, 1977.

3 El Movimiento de Salud Piblica se ubica a fines del Siglo XIX y comienzos del
XX, se caracteriza pura América Latina en actividades sunitarius de puertos,
erradicacién de enfermedades contagiosas (muluria) e higiene del individuo.
Vale la pena recalear que mientras en los puises europeos y en Estudos Unidos
en ese mismo momento histérico se tiende a dar énfesis a la prdctice médic®
individualizante, moderna, para América Latina el Movimiento de Salud Pi-
blica cobra importancia.

En el Ecuador éste impacta en las actividades de los servicios dados por el Es-
tado mas no en la formacién del recurso de salud y peor edn en la prdectics
médica particular.
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En el Ecuador, dentro de las agencias internacionales que trabajan
en esta década (40-50) estdn, como ya lo mencionamos, la Fundacién
Rockefeller y el SCISP. Ambas influirdn en el desarrollo de la educa-
cion de Enfermeria.

El SCISP es una organizacién que viene al pais en 1942, con el ob-
jeto de proponer la creacién de instituciones nacionales de salud para el
mejoramiento de vida. En el documento “330 afios de Colaboracién Téc-
nica y Econémica entre Ecuador y Estados Unidos”, claborado por la
Agencia para el Desarrollo Internacional, AID, se lee:

“Entre los afios 1946 y 1964, afio en el que finalizé sus fun-
ciones el SCISP, se destacaron ejecuciones de impresionantes
actividades en el sector de salubridad que atestiguan que es-
tos programas fueron los mds productivos del esfuerzo ecua-
toriano-norteamericano.

Durante el periodo de existencia del Servicio de Salud, la
meta de la mayorfa de sus proyectos, subproyectos a largo
plazo fue la coordinacién e integracién de todos los servicios
de salud en un solo Ministerio. El Ecuador era el tnico pais
latinoamericano en ese entonces que no contaba con Minis-
terio de Salubridad y aunque éste no se establecié durante
el funcionamiento del Servicio, su creacién en el afio 1968 se
debib en gran parte a las actividades encaminadas por dicho
organismo entre los -afios 1942 a 1965 . . . otros logros inclu-
yendo la erradicacién del PIAN y PINTO, los primeros éxi-
tos en el control de la malaria, la planeacién y construccién
de casi todos los hospitales y centros de salud (63-64 y exis-
tentes); el disefio y construccién de casi todas las redes de
agua potable y canalizacién de las ciudades de Quito y Gua-
yvaquil, y la creacién de la Escuela Nacional de Enfermeras.
Hasta 1942 no se facilitd en el pais el adiestramiento en el
campo de enfermeria” (AID; 1972).

El SCIDP ademés influye para que se cree el gremio que agrupa a
las enfermeras del pais, sumdndose a la tendencia mundial promovida
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por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) de crear organizacio-
nes de Enfermeria. Efcetivamente, en 1958 se funda la Asociacién de En-
fermeras del Ecuador (AEE). (De la Torre; 1982: 30). Y es el SCISP
que crea los primeros cursos de Auxiliares de Enfermeria que desde
1947 se imparten en los hospitales de Guayaquil (3 cursos) y a partir
del 50 se dan en la Maternidad Isidro Ayora de Quito y en el Policlinico
de Riobamba, creando asi dos niveles de formacién en Enfermeria, ca-
pacitacién que més tarde seria de exclusividad de las escuelas de enfer-
meria del pals. (Velasco, Margarita, et al; 1982).

Las Escuelas de Enfermeria

En 1906 Eloy Alfaro funda la primera escuela militar de Enferme-
ria, como consecuencia del conflicto militar con el Pert, y més tarde,
en 1917 ¢l doctor Isidro Ayora crea otra escuela civil ya adscrita a la
Facultad de Medicina. (Samaniego, Juan José; 1957: 381). '

Los requisitos de ingreso a esta institucién se limitan a la exigen-
cia de educacién primaria completa, resultado tal vez de la propia si-
tuacién de la mujer que apenas habia comenzado a tener acceso a la
educacién media. Esta Escuela es adscrita a la Universidad Central pero
no mantiene el cardcter académico que ello implica.

En 1941 un eminente médico quitefio, el Dr. Carlos Andrade Marin
solicita a la Fundacién Rockefeller el envio de una Enfermera universi-
taria para reorganizar, en 1941, la Escuela de Enfermeras fundada en el
17, que tomaré el nombre de Escuela Nacional de Enfermeras. La moti-
vacion del Dr. Andrade Marin es el cuadro dramatico que ofrece el
Teuador. Segiin escritos de Pablo Arturo Suarez, que cita el Dr. Pio
Jaramillo Alvarado en su libro “El Indio Ecuatoriana”, se lee: “Segiin
los Boletines de Estadistica tomando el promedio de los tres tltimos
afios (1934), nacen 8.328 al mes o sea 109.136 al afo. Este porcentaje se
clasifica asi: poblacién calculada 2°500.000: gran natalidad 100%. Mor-
talidad, el promedio analogo de los tres ultimos afios ha sido de 4.000 de-
funciones mensuales, o sea de 48.000 al aflo. Este porcentaje se lo cla-
silica asi en lo relativo a la mortalidad infantil: primera y segunda in-
fancia muy fuerte: 23.100 -= 48% sobre la mortalidad general; y 22.8%
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sobre la natalidad. La mortalidad entre 10 y 20 afios . . . es sumamen-
lo intensa mas que en ningun otro pals europeo y americano: es de ......
12.2% sobre la mortalidad general” (Jaramillo Alvarado; 1954: 371-372).
Andrade Marin ha observado en EE. UU. el papel que juegan las En-
fermeras de Salud Pdblica, cuya presencia logra disminuir las tasas de
mortalidad y de morbilidad de la poblacién (Velasco, Margarita; 1981
y De Almeida Souza; 1983).

Mediante un concurso en los EE. UU. es seleccionada Ana Caccio-
po, Master en Enfermeria. Ella al reformar la Escuela propone como re-
yuisito de ingreso el bachillerato, lo cual no es aceptado por los directi-
vos de la Facultad de Medicina, quedando éste en 3 afios de secundaria
(Velasco, Margarita; 1981) (4). No sbélo hace esta reforma sino que en
1946 ella es la primera Directora de la Escuela “San Vicente de Paul”
ereada por las Hermanas de la Caridad. Su objetivo junto con el de otras
enfermeras serd el de preparar “para docencia a Hermanas y seglares
con el fin de seleccionar entre ellas las instructoras de la nueva escuela
(ue se fundara en 1957 adscrita a la Pontificia Universidad Catélica del
Veuador (Compaiiia de las Hijas de la Caridad, 350vo. aniversario 1633-
1983; 1982: 16).

La educacién de enfermeria con una orientacién netamente hospi-
tularia conserva las caracteristicas de una practica nigthingeleana (5) y
es el reflejo d'el Movimiento Flexneriano (6). No es extrafio que de él

41 En 1952 se eleva « bachillerato el requisito de ingreso a la Escuela Nacional de
Enfermerie (Revista ASEDEE; 1983).

5 Por este término conceptualizamos las caracteristicas de la prdctica de enfer-
merfa a raiz de la reformu planteade por Florence Nightingale en 1820. Las ca-
racteristicas de la practica de enfermeric son: atencién hospitalaria ayuda in-
condicional al médico, téenicas y procedimientos fundumentules de asepsic y
antisepsia organizacidn de la prestacién del cuidudo del paciente y de las sa-
las de los haspitales. :

6 El Movimiento Flexneriano, marce « la educacion médica, ¢ partir del informe
sobre andlisis de las Escuelus Médicus de EE. UU. y Canadd, vealizado por
Abraham- Flexner, Este informe se publica en 1910 y su influencie en los EE.
UU. va hasta 1950, momento en el cual se pone en vigencia en América Latina,
hasta casi nuestros dius. Bdsicamente propone:
vineulacién de las Escuelus de Medicing ¢ la Universidad; crencidn de depurta-
mentos en lugar de cdtedras; énfusis en la investigacion y ensefianzas de las
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se extraigan ciertos elementos como: formacién dentro de internados con
una disciplina militar como base fundamental, en un contexto en el que
se asume y cumple rigurosamente las normas y procedimientos, priori-
zando siempre la atencidn al paciente como un sacrificio. Elementos que
llevan a configurar una imagen de la enfermera sumisa, obediente, cum-
plidora del trabajo dispuesto por el médico, sin casi ninguna oportuni-
dad para discentir.

El nivel académico, por tanto, pasa a segundo lugar; el cumplimien-
to 6ptimo de la tarea es el objetivo central. El mundo de la enfermera
comienza y termina en el hospital, su practica estd totalmente desvincu-
lada de la realidad social del pais y del conocimiento de la problemé-
tica de salud del Ecuador.

Lia pauta de organizacién del curriculum son los esquerias de las
Escuelas norteamericanas de enfermeria, e] cual comienza con Cacciopo
y se consolida con sus sucesoras. En el caso de la Srta. Ligia Gomezju-
rado (7), las innovaciones que implementa son producto de sus obser-
vaciones a Fscuelas y Hospitales norteamericanos (Boletin A.EE., mar-
zo, 1983).

En la practica de enfermeria al igual que en la médica, en este pe-
riodo, estd centralizada en el dmbito hospitalario. En lo que a la aten-
cidén de enfermeria se refiere, encontramos dos diferencias: por un lado
esla presente un estilo de préactica tradicional con fuerte influencia re-
ligiosa (IIermanas de la Caridad) y por otro, el inicio de nuevas moda-
lidades del quehacer de enfermeria con las innovaciones que genera, a
través de la Escuela Nacional de Enfermeria (ENE), el SCISP. Un ejem-

Ciencias Bisicas; hospital universitario como campo fundamental- para adies-
tramiento clinico de los recursos humanos en salud (Rodriguez, Eleuterio; 1979
y Carrillo, Georgina; 1982; 1-2).

7 Una de las inmediatas sucesoras, la primere ecuutoriana, de la sefiore Ana Cac-
ciopo, como dirvectora de la Escuele de Enfermeras, fue Ligia Gomezjurado. Ella
ejercié un fuerte liderazgo en la enfermerie ecuatorviana asi: fue directora de
lo Escuele Nacional aproximademente durante 20 eiios (1950-1970); presidenta
de la Asociacion Ecuatoriame de Enfermerus (AEE) durante 8 afios, desde su
fundacion en 1958 hasta 1966; primera presidenta encargada de le Asociacidn
Ecuatoriane de Escuelus de Enfermeria (ASEDEE) durante un afio 1968-1969.
Al inicio de la década del 70 emigré a Estados Unidos.
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plo de esto se da en el hospital Eugenio Espejo, cuando por ‘iniciativa
de las instructoras norteamericanas de la ENE, se organiza el Departa-
mento de Enfermeria y se elabora el Primer Manual Administrativo,
ademds que se incluye el manejo de Kéardex y otros procedimientos ad-
ministirativos en la organizacién del trabajo (Velasco Margarita, et al,;
1982).
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LOS HOSPITALES ECUATORIANOS DE
LA COLONIA

CELIN ASTUDILLO

_Una de las caracteristicas humanas ha sido siempre la conmisera-
cidén hacia sus semejantes enfermos, angustiados y mencsterosos, esbo-
zando y creando maneras para aliviarlos; y asi surgieron hombres aptos
denominados curanderos, que también en las antiguas sociedades, fue-
ron personas mis o menos respetables, asimilandose algunos de ellos
hasta a las altas categorias de: los sacerdotes, de los principes y jefes
guerreros, o sea el médico y la salud, ocuparon en ciertas épocas los pri-
meros peldafios sociales, y en todo pueblo, primitivo o civilizado, obvia-
mente para curar se requirieron siempre locales y medicamentos, equi-
valentes a los Hospitales v a la Farmacopea de la actualidad.

En el Ecuador prehistérico, algunos enfermos eran curados en sus
propios bohios, alli mismo morfan y eran enterrados; en cambio la ma-
yoria iban a curarse en otros bohios de grandes proporciones, y al mo-
rir eran enterrados en sus alrededores, como constatd la arqueologia en:
Huaca (1), Cotocollao, Macaji (2), etc., los que se constituyeron en los
antccedentes de los Hospitales y de los Cementerios.

Los europeos llegaron a la América, el 12 de Octubre de 1492 y a
la Nacién Ecuatoriana el 21 de Noviembre de 1528, fecha en la cual el
Piloto Bartolomé Ruiz, puso sus plantas por primera vez en el territo-
rio de la actual Provincia de Esmeraldas y seis afics mas tarde, en el
gobierno de Carlos V, los espafioles conquistaron la Republica del
Ecuador de boy, fundando ciudades con casas para sus gobernantes y
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. stbditos, iglesias para su religién y hospitales para sus enfermos; asi es
explicable que en la ciudad ecuatoriana de Santiago de Quito (Riobam-
ba), se haya fundado el primer Hospital del Ecuador y luego el 6 de Di-
ciembre de 1534, en San Francisco de Quito, se hayan establecido mo-
destas y efimeras Casas de Salud que hayan permanecido desconocidas,
como sucedié con el “Hospital de Nuestra Sefiora de la Antigua”, y por
fin el Licenciado Hernando de Santilldan y Figueroa, Primer Presidente
de la Real Audiencia de Quito, a su paso por Guayaquil, ordend el es-
tablecimiento del “Hospital Santa Catalina Martir”, también de efimera
vida por los continuos incendios e invasiones de piratas y filibusteros;
finalmente fundd el historico “Hospital de la Santa Misericordia de
Nuestro Sefior Jesucristo”, que supervive hasta nuestros dias con el
nombre de “Hospital San Juan de Dios” de Quito.

Algunos Monarcas del pasado Ibérico, con sus célebres Cédulas
Reales, instaron a sus Virreyes, Gobernadores y Delegados en Indoamé-
rica a fundar Casas de Caridad, para socorrer y curar “a los pobres es-
pafioles e indianos” que mencsterosamente pululaban en las urbes cas-
tellanizadas de reciente fundacién, como Lima, o de ancestro e historial
milenario, como Quito.

Tsahel La Catdlica, antes de su fallecimiento en Medina del Campo
(el 26 de noviembre de 1504), suscribié su célebre Decrcto de Funda-
cidn de Hospitales en América, antie la feliz inspiracién de Fray Bar-
tolomé de las Casas, y asi entraron en actividad: el Hospital de la his-
térica Isla de Santo Domingo, el afio de 1504; e] de Panamé en 1520, el
de Cuba en 1523, el de México en 1523. (3).

¥l Emperador Carlos V, el 27 de octubre de 1531, muy préximo a
su- abdicacién, puso su Real firma y sello, ordenando la fundacién de
otros hospitales, surgiendo los Hospitales de Cuzco en 1543, en Santos
en 1543, el Hospital de Lima en 1549, el de Bahia en 1549, el Hospital
de Trujillo en 1551, de Santiago en 1556; pero un Hospital Real, regla-
mentario y definitivo para Quito, se pospuso a pesar de que la ciudad
tenia trascendencia urbanistica, econdmica, social y religiosa; pero que
falsa y tendenciosamente se le apostrofaba de que: “es pobre y da muy
poco para las Arcas Reales”, y tinicamente disponia de un incipiente
hospital ad-hoc. (4). ‘
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En 1577, Felipe 11 expidié el Decreto Real por el que “En toda ciu-
dad debe haber hospitales comunes' y otros separados para enfermos
contagiosos” (5) y asi se fundoé ol Hospital de Arequipa el afio de 1559,
y por fin como ya se ha dicho, el Licenciado Santillan fundé el Hospital
de Quito el 9 de marzo de 1565, el que fue administrado primero por
una Cofradia seglar y luego por la Orden Monadstica de los Betlemitas,
en cuya éjida perdurd hasta el afio de 1830.

También a mediados del Siglo XVI, se fundaron o reconstruyeron
hospitales en las principales ciudades ecuatorianas, como Portoviejo,
Loja, Latacunga, Riobamba, Cuenca y Ambato; los que pese a multiples
vicisitudes, avatares y pauperismo, cumplieron su finalidad histérico -
social, como también propiciaron una modesta investigacién cientifica,
observando en sus enfermos hospitalizados las propiedades de variadas
medicinas naturales, como la quina de trascendencia universal, las aguas
termales de San Vicente (Guayas), de Baiios (Tungurahua), de los Ele-
nes (Chimborazo); surgiendo en el Hospital “San Juan de Dios” de
Quito, un médico nacional extraordinario, el Doctor Eugenio Espejo, fi-
gura luminijscente en la etapa colonial. .

Milenios antes de la llegada de los Conquistadores espafioles, a esta
parte de la tierra americana, al pais de sumac Quiti, los habitantes abo-
rigenes, cuando tenian sus cuerpos y sus visceras atormentados por el
dolor, debian acudir prestamente a los médicos de aquellos remotos tiem-
pos, que eran consagrados para sacerdotes o para brujos. Asi habran
hecho los hombres puninoides, habitantes de la Hoya de Riobamba, ocho
mil afios antes de Cristo, o los de Patalcalo de las margenes del rio Ju-
bones, o los otavalefios de algunos milenios de su presencia en el pafis,
cuya osamenta yace en las entrafias terrenas de este pais, que hoy se
llama Ecuador; esos milenarios y remotisimos ecuatorianos, recibirfan
las pécimas y jambis, de Chuquirahua insignis, del Caballo ehupa, de las
quinas, que fueron impotentes para hacer variar el rumbo de las en-
fermedades y sucumbieron fatalmente ante el rigor del mal.

Sin duda la ciudad de Quito, fue siempre la hermana mayor de to-
das las ciudades de la Patria aborigen, fue la ciudad sagrada de los Qui-
tus, centro de la cosmogonia, y enclavada en la mitad del mundo, el de-
nominado: “Mauca Quito de los Reyes”, al que convergian desde las
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lejanias nacionales, los personajes de las dirigencias estatales, las
bellas virgenes de los solsticios y 1os curanderos que tenfan en su haber,
exitosos tratamientos contra los maleficios, el mal aire y las enfermeda-
des de toda etiologia, que al igual que en Europa, Asia y Alrica, de esas
centurias, diezmaban la poblacién humana.

Bohios, chozones primitives, casas de salud, eran expresiones del
estado comunitario que prevalecia en Quito y continuaba con el legen-
dario Quitumbe, con el Caran-shiri, historiado por el P. Juan de Velas-
co (6) y con los Conquistadores incas Tupac Yupanqui y Huayna Cépac,
y al fin el advenimiento de los hombres de allende e] Atlantico, condu-
cidos por el visionario e intrépido Almirante europeo.

Ya en esa década final del Siglo XV, la medicina del Viejo Mundo,
habia instituido los hospitales, los sanatorios, los asilos, para en forma
racionalizada atender y curar a sus cnfermos y Hosgitales como el Ho-
tel Diew de Francia, irradiaban ensefianzas médico-sociales y luz clinica
y quirCirgica para el consumo de los médicos del mundo conocido has-
ta ese entonces, y los médicos ibéricos que fueron los discipulos favori-
tos, llevaron a todas las cindades dec la metrépoli y a los de los confines
de su extenso imperio, en donde al decir de los orgullosos emperadores
y reyes: “en su territorio no se ponia el sol”, llevaron la modalidad nue-
va: filantrépica y cientifica de fundar hospitales para sus enfermos, en
igual forma que los funcionarios que arribaban a estos lares americanos,
trafan la consigna de sus gobernantes de Espafia, de crear hospitales,
para que alli se curen los “pobres enfermos Blancos como Indios y se
practigue la caridad cristiana”, y de paso se investiguen los legendarios
nmedicamentos vegetales, utilizados por los aborigenes, y que los guar-
daban en el mas absolutso secreto.

II — FUNDACION DE HOSPITALES EN LA SOCIEDAD
COLONIAL ECUATORIANA

Tn 1549, las altas dirigencias de los paisss del Pacifico Sur, que es-
taban sometidos al régimen colonial ibérico, habian dado término a la

cvaluacién total de esos paises indigeno-andinos, afines por razones ét-
nieas, ocupacional, econdmicas, factores ambientales (aunque omitieron
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a Quito) y que llegaron al resumen definitivo siguiente: “Ya estan ter-
minados los estudios tributarios de las ciudades del Pert, comprendien-
do las del Alto Pertl o Bolivia de la actualidad, las de Chile y del Nor-
te de la Argentina y que ahora se entienden en lo de Quito, que es poca
cosa lo que da”. (7).

El informe completo y éste escueto resumen fueron enviados al
Consejo de Indias de Espaiia y estaban firmados por el Arzobispo Loiza,
dos frailes y por el recién designado Oidor, Licenciado Hernando de
Santillan,

El informe anterior tiene una sighificaciéon notoria del estado eco-
némico y desde luego social en que vivian los habitantes de estos terri-
torios cuyo medio de evaluacién eran los llamados “sesmos de oro”; un
pais que tenia los sesmos en estado deficitario era el trasunto de su es-
tado social, cultural y desde luego econdémico, fal acontecia con Quito
(segun el dudoso informe), que en porcentajes no equivalia sino a un
aproximado 4 por mil de los otros paises tasados.

“Quito es poco lo que da”, signiflicaba que Quito, e} antiguo Reino
de Quito, el Ecuador de hoy, no significaba para Espafia y sus gober-
nantes delegados en la sede de Lima, practicamente nada: Indios pobres,
mestizos ociosos y blancos en frustracién y mendicantes; sus villas so-
metidas a frecuentes terremotos, volcanes en perpetua erupcién, tierras
erosionadas, aridas o selvéaticas y pantanosas, inhébiles para la agricul-
tura, ganaderia y demas formas productivas de riqueza publica, minas
ignoradas o menospreciadas por la baja produccién; indigenas que no
sabian hacer agricultura con procedimientos mejores, como la utiliza-
cién de abonos en las tierras esquilmadas, mejores implementos de ara-
dos, estaban ademds muy lejos las fuentes de guano nitrogenado y los
caminos mismos eran dificiles, agrestes e intransitables, que constituian
motivo de pénico para los espaiioles, especialmente aquellos gque consti-
tuian las altas dirigencias: Virreyes, Enviados Reales, Oidores, ete.,
quienes al mentar Quito lo hacian en términos peyorativos; el concepto
de Quito al consuitar a sus cercanos colaboradores que tenian en lo in-
timo de sus tradiciones y de su alma, un recuerdo poco grato de las
campafias guerreras de Atahualpa, aprovechaban cualquier coyuntura
para denigrar y menospreciar a Quito y asi Quito de la prehistoria, Qui-
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to de la Colonia, como él Ecuador de hoy, siempre fue objeto de subes-
timacidén, desconocimiento e injusticia de casi todos los pueblos del con-
tinente americano y de los otros del mundo, que siempre han hecho ob-
" jeto de sus simpatias a los mas fuertes y baguecteados. -

Carlos V, en forma gencral queria dar a sus vasallos de ultramar, de
la lejana América-india, algiin trato compasivo a sus dolencias y pena-
lidades, expidiendo su célebre Cédula Real de 1541 que decia: “Encar-
gamos y mandamos que con especial cuidado provean cn todos los pue-
blos de espanoles e indios se funden hospitales donde sean curados los
pobres enfermos y se ejercite Ia caridad cristiana”. Un Rey, aun que
sea tan majestuoso y encumbrado pero como ser humano es proclive a
las buenas actitudes y atn a las de munnificencia y filantropia, pero ade-
mds de eso, el Rey como gobernante, queria que los pobres enfermos no
solo por caridad cristiana, por humanitarismo, sino sobre todo por que
aflora el egofsmo humano hacia el lactor econdmico, haciendo la consi-
deracién que sus vasallos aborigenes en estado de enfermedad no esta-
ban en aptftud cotidiana para crear rigueza y llenar las Arcas Reales,
o sea que incumplian uno de sus mas apreciados objetivos de la vida de
ellos, que era ¢l de trabajar para el Rey y sus allegados, y el aborigen
que permanecia enfermo estaba en suspenso, estaba en mora, o mejor di-
cho era inservible. El indigena americano tenia un valor monetario, di-
gamos 30 denarios o pesos, como Cristo y unos tomines mas o menos, y
no por mes, por afo, sino de por vida; entonces la reflexién Real acon-
sejaba que habia que curarlos urgentemente y de no hacerlo, constituian
los indios, moneda tirada a saco roto; pero eso si habia que endulcolarle
con una milésima de amor, de piedad y de misericordia.

Luego Felipe II, decreté que: “en todas las ciudades de sus domi-
nios reales se deben fundar hospitales para enfermos comunes y para en-
fermos contagiosos; fue el Rey que més conocidé la problematica ameri-
cana y ni siquiera a la de Quito la ignors; por lo tanto al hablar de la
historia social y médica de la Colonia, nccesariamente hay que estudiar
la multifasica personalidad del Monarca, ya sca como buen gobernante
o como e] “diablo del medio-dia”, como le llamaban sus subditos espafio-
les de la época.
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Telipe II, comenzé su reinado al abdicar Carlos V, en 1556, enton-
ces el Imperio Fspafiol fue el mas grande que se ha conocido en la tie-
rra; veinte veces mayor que el Imperio Romano en tiempo de Trajano.
Hizo un gobierno aceptable para estos paises de las Indias Occidentales
y Quito, conserva algunos bienes perdurables como son: la fundacién de
la Real Audiencia, la construccién del templo de San Francisco y en lo
que concierne a la Medicina Ecuatoriana, la fundacién del Hospital “de
la Santa Misericordia de Nuestro Sefior Jesucristo” en Quito, del Hos-
pital de efimeras temporadas “Santa Rita” de Guayaquil, del “San An-
drés” y “de la Misericordia” de Riobamba, del “Real Hospital”, luego
denominado de “San Vicente de Paul” de Cuenca, del Hospital General
“San Gregorio” de Portoviejo, del “San Juan dec Dios de Loja, entre
otros. .

Es un aspecto notable, que para Felipe I, no fue Quito la nacién
menospreciada, sino que su ciudad capital Quito fue de semejante cate-
goria a las demas de las Indias americanas, exceptuando México y Lima,
gue habian adquirido distinta magnitud, atn virreinal, y a ellas no po-
dian entrar fAcilmente los nuevos conquistadores de riqueza, y atin a
sus habitantes espafioles, les estaba permitido llevar sus mujeres ibéri-
cas, con las cuales se entronizaron secciones cortesanas con alguna re-
miniscencia metropolitana.

Quito segtn el concepto de Felipe 1I, era una villa grande, que se
llamaba San Francisco, en la que se habian levantado mas de trescien-
tas casas con techumbre de teja de los tejares que instalara Juan de
Ampudia, al otro lado de la quebrada del Cebollar, pero la mayoria de
casas eran cubiertas de paja de paramo o de cadi del subtrépico vecino;
cn esas casas moraban 200 espafioles, Mil descendientes de ellos y una
cantidad de indigenas mitayos y anaconas, que servian para todo.

A pesar de las disposiciones de Carlos V y de Felipe II, se pospu-
sieron las fundaciones de los hospitales de Quito, Guayaquil y otras
¢iudades y era maniliesta la falta y el olvido, por que otras ciudades
americanas va tenfan Hospitales, Esta falta de atencién para Quito, es-
iaba ligada a la tardanza en el establecimiento de la Real Audiencia,
que en forma tan insistente solicitaban los quitefios de la época; pero
al fin un Cabildo ampliado y la exigencia de las fuerzas vivas del pafs,
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consiguieron la creacién de la Institucién gubernamental y jurisdiccio-
nal. El 29 de Agosto de 1563, el Rey, Felipe 1I, firmé su Cédula Real en
Guadalajara, creando la anciada Audiencia de Quito y nominando como
su Primer Presidente al Licenciado Hernando de Santillan.

Hernando de Santillan, fue antes propuesto para algunas Goberna-
ciones présperas como la de Panam4, la de Chuquisaca del Alto Pert y
adin la de Chile, pero siempre negd su aceptacién, pero a pesar de que
la ultima propuesta para la Presidencia de Quito, significaba sacri-
ficio, ya que en ese territorio e] mismo habia experimentado y consta-
tado un desorden de las tasaciones tributarias y un completo caos del
sesmo de oro y de las relaciones humanas, acepté como una confronta-
cién a su hombria de bien, a su carécter filantrépico puesto de manifies-
to en toda ocasién, aceptd a sabiendas gue no encontraria oro y bienes-
tar, sino enfermedad y penalidades, pero le condiciond a que le ayuden
a fundar y organizar hospitales, a que le ayuden a frenar los abusos de
los encomenderos y a ordenar el pais en todos los d6rdenes, combatien-
do el hurto, la ociosidad y la sicalipsis. Asi el Licenciado Santillan ini-
¢ié su mandato, aunque luego fue residenciado.

EL HOSPITAL “SANTA CATALINA”
DE GUAYAQUIL

El arribo de Santillan lo hizo por el Puerto de Guayaquil, que te-
nia fama de ser sitio inmecjorable para recuperar la salud de enfermos
especialmente afectados de bubas y {iebres intermitentes, a mas de reu-
matismo deformantes, gracias a la accién de las aguas termales de San
Vicente, asi como las del rfo Guayas en cuyas orillas criaban vegetales
“maravillosos”, como la Zarzaparilla, el Palo Santo, el Guayacan y sobre
todo la Quina, que desde tiempos inmemoriales utilizaban los curande-
ros aborigenes para diversos males y que su fama traspasé los linderos
nacionales, para hacerse indispensables, aun entre los Conquistadores
espafioles que exportaron a la Peninsula Ibérica. Por esas y muchas ra-
zoncs mas, don Hernando de Santilldn, como una de sus primeras acti-
vidades de su gobierno, al llegar a Guayaquil, indicé y dispuso la cons-
truccién de una casa provisional y sencilla en el puerto, y sus vecinos
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asi lo hicieron con rapidez insdlita y la adecuaron para la fundacién del
Hospital, la que se llevé a cabo el 22 de mayo de 1564 y por correspon-
der al santoral de la fecha le pusieron el nombre de Hospital “Santa
Catalina Virgen y Martir”, en el que se dio alojamiento a multitud de
enfermos procedentes de todas las regiones del pais y de sitios vecinos;
lamentablemente esta rudimentaria Casa de Salud llamada pomposa-
mente Hospital, tuvo fugaz tiecmpo de funcionamiento al ser desbastado
por algunos de los frecuentes incendios y los ataques de los piratas,
pero gracias a la proverbial asiduidad y constancia de guayaquilefios lo
reconstruyeron, poniéndolo bajo la administracién de los religiosos de la
Orden de San Juan de Dios, siendo el primero de ellos en llegar a Gua-
yaquil, el afio de 1604, Fray Baltazar de Peralta, seguido de Fray Gas-
par de Montero, qguienes a méas de la buena direccién del hospital, con-
siguieron edificar un local mas grande y darle rentas mas amplias; de
la encomiable lahor de estos religiosos hospitalarios, especialmente del
primero, una cronica anénima de ese tiempo dice: “Hay en Guayaquil
un hospital que fundé el Cabildo de la ciudad . . . es ahora adminisira-
dor él que puede Ilamarse justamente fundador, un hombre honrado,
muy caritativo, con cuya asistencia y diligencia se ha hecho . . . cliranse
en él todas las enfermedades y heridas, gobiérnase muy bien y va en
aumento”. Por disposicién superior, los religiosos de San Juan de Dios
abandonaron Guayaquil y su hospital el afio de 1635, viéndose precisado
su Cabildo a rcasumir la administracién directa, nombrando “mayordo-.
mo y diputado, al Almirante Fermin de Asiayn y del Notario Lorenzo
de Ledn, quienes a su vez designaron el personal médico, paramédico y
de botica, siendo el barbero contratado Bartolomé Rodriguecz, para “san-
grar, curar heridas, atender {racturas y luxaciones, y sacar muelas” (8).

El 7 de diciembre de 1636 el hospital de Guayaquil sufrié un terri-
ble incendio que en pocas horas: “el hospital, su templo y casas anexas
desaparecié entre las llamas sin escapar nada”. Desde entonces el Hos-
pital de Guayaquil tuvo una. serie de avatares que se prolongaron por
casi todo el tiempo de la Colonia, siendo administrado nuevamente por
los religiosos de San Juan de Dios, o por los Betlemitas o por personal
seglar nombrado por el Cabildo de la ciudad, pero fatalmente fuc a la
ruina o a sufrir largos perfodos de extincidn. Esta desesperante situa-
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cidn hospitalaria de Guayaquil contrasta con la buena marcha de los
Hospitales guayaquilefios de los Siglos XIX y XX, que llegaron a te-
ner un progreso extraordinario.

Al llegar el Licenciado Hernando de Santillan a la Villa de Quito,
una de sus primeras preocupaciones, fue la de fundar un Hospital para
los pobres enfermos tantos espafioles como indios, segun el decir de los
monarcas; y naturalmente la historia nos dice de las condiciones en que
se realizé la indicada fundacién. '

En la época de la fundacién del Hospital de la Misericordia de N.
Sefor Jesuceristo o San Juan de Dios, se decia que en la ciudad, no hay
médico, ni hoticario, solo hay un cirujano que no sabe leer, ni hablar
latin, que se llama Alonso Gonzalez y une ambas facultades: curar y
preparar medicamentos, mientras tanto proliferan las enfermedades,
epidemias y traumatismos por las frecuentes reyertas”, segin los cro-
nistas de la época.

Una transcripcién del americanista Marcos Jiménez de la Jspada,
de un original andnimo, seguramente redactado y publicado en Madrid
por Juan Salinas y Loyola, Gobernador de Yaguarzongo, que data de
1365, dice refiriéndose al estado en que se encuentra la ciudad: “En la
ciudad de Quito, reside la Audiencia que por orden de su Majestad,
fundé6 el Licenciado Santilldin y el Gobierno tiene don Francisco Tole-
do, Virrey de Lima. (12)

“La tierra es sana, los hombres comunmente viven mas que en Es-
pafia. El afio de 1558 (siete afios antes de la fundacién del Hospital),
hubo una general mortandad de viruelas entre naturales y otras veces
han muerto algunos espafioles e indios por catarros fuertes, que dan a
la entrada y salida de los veranos. Las enfermedades mas ordinarias
son las bubas, de las cuales participan algunos espafioles, por recatados
gue sean, de la comunicacion con las mujeres naturales, las cuales de
ordinario, las heredan desde el vientre de sus madres. También se ha
visto en hombres trabajados, tullirse de grandes resfriamientos”. ‘“La
medicina més usada y provechosa es la Zarzaparilla y el palo llamado
Guayacén, que en estas partes llaman Palo de las Indias; han hecho
maravilloso efecto para curar dichas enfermedades, unas pildoras con
cocimiento de zarzaparilla, acibar, mirra y azafrdn. El modo de curar
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con la Zarzaparilla es bebiendo el zumo, cuando es fresco, o cocido
cuando es seca, de manera que por los sudores se expele el mal”.

“La ciudad de Guayaquil y su comarca es tenida por buen tempe-
ramento para curarse de esta enfermedad, en donde se sana en forma
maravillosa”. '

“También suelen ser buenos unos bafios que hay de agua calienic
en diferentes localidades; templan esta agua en unos pozos donde en-
tran los enfermos y salidos de allf los arropan en sus camas y sudan,
humedeciendo las camisas, tienen esto por buen remedio. Hay hierbas
tan venenosas con las que fécilmente y por pequefias causas se matan
unos a otros”. ‘

“La ciudad de Quito, tiene un clima antes frio que caliente y en las
noches de invierno por el frio, sélo se podia tertuliar al calor de la lum-
bre”.

Como hoy, el cielo de Quito siempre ha sido: “claro y sereno y el
sol se pone con mucha alegria y nunca estd cubierto de nubosidades, sino
cuando llueve o quiere llover”,

“Los habitantes de Quito son: espafioles y sus.descendientes, algu-
nos portugueses y otros extranjeros, junto a unos cincuenta mil indios
tributarios y cada vez se van acrecentando mas y més; viven pocos ne-
gros, talvez cien, que son esclavos comprados a 100 pesos cada uno, son
bellacos y ociosos”.

Este era el panorama de Quito el afio de 1565.

III — EL HOSPITAL “SAN JUAN DE DIOS”
DE QUITO

El Hospital ecuatoriano “San Juan de Dios”, en su iniciacién deno-
minado “Hospital Real de la Santa Misericordia de Nuestro Sefior Je-
sucristo” (9), se ha constituido a través de los siglos, tanto en la etapa
Colonial, como en la Republicana, en la Institucién médico-social de alta
trascendencia, asi como en el arquetipo de la edificacién monumental
civil en el Ecuador, con caracteristica de perennidad, pues por cuatro-
cientos diecinueve afios todavia continta de pie, en el centro histérico
de la Capital de la Republica, a pesar de las vicisitudes de que ha sido
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victima, simbolizando lazo de unién entre los manes de los hospitalarios
del ayer espafiol, y de sus continuadores ecuatorianos de hoy.

Cronolégicamente le han precedido algunos pequefios hospitales del
pais, como el de Riobamba, conformado en 1534, el de Portoviejo en
1535, el de Guayaquil en 1564, entre otros, a mas de alguno de Quito,
que con el nombre de “Hospital de Nuestra Sefiora de la Antigua”, ha
permanecido ignorado por los cronistas e historiadores y sélo mencio-
nado hace poco (10); pero ninguno ha llegado hasta la época presente,
sin variacién substancial arquitecténica, como lo ha hecho el viejo Hos-
pital “San Juan de Dios” de Quito.

El Hospital Civil de Quito, ha sido siempre, a més de su ser intrin-
sico-médico, la columna vertebral y el centro de convergencia de ideas
y de las manifestaciones culturales y civicas de la ciudad, como de la
patria toda, fue la Escuela de Medicina de la Universidad ccuatoriana,
¢l vértice de los movimicntos patridticos de la quitefiidad; en sus salas y
enlermerias buscaron alivio, salud y proteccién, todos los pobres enfer-
mos de afecciones comunes y también los hombres que con heroicidad
lucharon por los principios de humanidad, libertad y justicia; por sus
Salas de De-Profundis, pasaron las numerosas victimas de las asonadas
y disturbios, como de las Revolucién de las Alcabalas, de los Estancos,
de las primeras luchas por la Independencia Nacional, y en los osarios
de su ahora clausurado cementerio, reposan los restos de los quitefios de
varias gencraciones, que en una u otra forma, constituyeron el vecinda-
rio chapetén criollo memorable, como también el populismo innoto.

El Hospital de la Misericordia de N. Sefior Jesucristo, cuando atn
contaba con buena administracién de sus fondos econémicos, que fue en
los primeros afios de su existencia: 1565-1569, y luego bajo la regencia
monastica de los religiosos Betlemitas (1705-1830), constituia a méas de
donadora de curacién y salud, una especie de Casa de Créditos Econd-
micos, al acumular ahorros, donaciones piadosas, censos, y solventar ca-
sos judiciales a su favor, podia otorgar auxilios financieros a personas
que lo requerian, (11).

La Investigacién Cientifica, especialmente médica, modesta y ca-’
lladamente se realizé en sus salas hospitalarias y en varios de sus De-
partamentos, cuyos resultados ocasionalmente se dieron a conocer en
publicaciones de] pais, del Virreinato del Perd, o de Europa.
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TFUNDACION

El Hospital San Juan de Dios de Quito o de la Santa Misericordia
de Nuestro Sefior Jesucristo, se fundd bajo patronato Real, el 9 de mar-
zo de 1565, treinta y un afios después de la fundacién espafiola de San
Francisco de Quito, setenta y tres afios, del descubrimiento del Nuevo
Mundo, y mas de dos milenios .de la fundacién aborigen de la Ciudad,
por el legendario Quitumbe.

En el Archivo de la Ilustre Municipalidad de Quito, se conserva un
Libro que data del afio 1602, en el cual se halla inscrita la copia de la:
“Partida de Nacimiento” de su venerable Hospital, que si hien no es el
mas antiguo de Ameérica, tiene el mérito que no ha cerrado sus puertas
para atencién a los enfermos, desde el dia de su fundacién, hasta hace
poco tiempo, afio de 1974 en que se le sometié a su reparacién, dando
continuado albergue a los enfermos y desvalidos de la ciudad de Quito
y del pais todo. También en el Archivo de la Casa de la Cultura Ecua-
toriana, existe un documento en cuyo margen hay una inscripcién que
dice: “Fundacién del Hospital de esta Ciudad, cuya copia data del afio
1814, siendo su contenido idéntico al del Libro Municipal.

La copia que existe cn el Archivo del Cabildo quitefio, consta de
més de un centenar de folios y en su caradtula de pergamino, lleva la si-
guiente leyenda: “Libro del Hospital Real de la Caridad de San Fran-
cisco de Quito”. Este libro no contiene el Acta original dictada por el
Licenciado Hernando de Santillan el 9 de marzo de 1565, sino sélo una
Copia tomada el afio de 1602, por orden del Oidor més antiguo de la Au-
diencia de Quito, doctor Juan de Barrio de Septlveda y transcrita por
el Escribano de Camara don Diego Suérez de Figueroa.

El Acta original ha pasado por una serie de vicisitudes antes de
1602, afio en que se logrd encontrarla, pero pronto volvié a perderse y
a pesar de las continuas investigaciones realizadas en los ultimos afios,
en todos los archivos de la ciudad y del pais, no ha sido posible reen-
contrarla, sin embargo de gque una de sus disposiciones del Acta de
Fundacién, ordena un severo control, para lo que dice: “ademas de lo
susodicho (cl Acta), se traigan y guarden en el Hospital”; sin embargo
no se ha establecido un archivo adecuadds en la época colonial, y todos
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sus documentos han estado dispersos o han desparecido. La copia toma-
da en 1602, lleva adjuntos varios documentos importantes, como los
nombramientos de Mayordomos, Escrituras, etc., fueron entregados al
Presidente y Oidores de la Real ‘Audiencia de Quito, “para que la guar-
den y conserven en un lugar mdas adecuado de los archivos”. Los Archi-
vos de la Real Audiencia, fueron entregados hace pocos afios a la Casa
de la Cultura Ecuatoriana, en donde se encuentran guardados y clasifi-
cados convenientemente, pero no se ha podido encontrar el Libro ori-
ginal. '

El Presidente de la Real Audiencia, al que se le entregé el Libro
original, fue don Miguel de Tbarra, quien vino a Quito el 22 de febrero
de 1600 y goberné por ocho afios, y los corregidores que lo acompafiaron
fueron los doctores: Morerio de Mera, Barrio de Sepulveda y Rodrigo
de Aguiar. En el Acto dictado por Barrio de Septlveda se dispone: “que
se saque copia debidamente autorizada y legalizada de los documentos
originales del Hospital” y precisamente la Copia, que se halla actual-
mente en el Archivo. Municipal de Quito, es la proveida y firmada por
el indicado Qidor Barrio de Seplilveda, quien estaba a cargo de la su-
pervisién del Hospital y de las visitas ordiriarias, que segin la Cédula
Real dictada el 1° de enero de 1587, “los Oidores dchian hacer visitas
periédicas a los hospitales”, por lo tanto esta Copia del Acta Inicial de
la fundacién’ del Hospital en 1565, tiene el mérito de autenticidad y es
la que ha sido transcrita a todos los Libros de Historia de la Medicina
Ecuatoriana y de algunos relatos del Hospital San Juan de Dios y tam-
bién es la que nos da muchos detalles de la iniciacién de la vida institu-~
cional médicay econémica,‘ de esta importante Casa de Salud de Quito.

La fundacién del Hospital en referencia, se realizd el 9 de marzo de
1565 y scglin referencias de los cronistas: “era el Primer Viernes de
Cuaresma”, en que contrastaba el luto de] ceremonial catdlico con la es-
plendidez y belleza del ambiente geogréfico quitefioc en los meses de
primavera. . . Con ese hermoso recuadro es que el Licenciado Hernando
de Santillan, Presidente de la Real Audiencia, inauguré el Hospital Real
de la Santa Caridad, en una de las casas que por su mandato se compra-
ron o confiscaron con dineros de las Arcas Reales a su tenedor Pedro
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de Ruanes y que se adaptaron para dar albergue provisorio 1 un ginun.
mero de “pobres enfermos”.

En contrasta con otros hospitales fundados Ipso-faclo, en pohlneio.
nes de la nacién quitefia, el Hospital San Juan de Dios Luvo parn st ink
ciacién un Reglamento bien ideado y analizado por su [undadar, quien
habia conocido algunos hospitales franceses y desde luego de Ispuiin,
como c¢l de su ciudad natal, Sevilla, y habia constatado personalmente la
peripecias de los hospitales de Lima y de Santiago de Chile, de sus fn-
llas y de los abusos de algunos de sus directivos; por lo tanto al dictar
los Items del Reglamento para el Hosgital Civil de Quito, lo hacia sere-
na y mesuradamente, adecuéndolo a las circunstancias y modalidades de
vida americana.

Son trece las ordenanzas para el funcionamiento del Hospital de la
Miscricordia, algunas de ellas de interesante contenido, como aquella de
intenso laicismo, prohibicndo en él, toda ingerenéia clerical, incluida del
Obispo de esta Didcesis, scguramente rememorando algunas ingerencias
negativas de ciertos eclesidsticos, residentes en los paises del sur de esa
lejana época y tratando de evitarlas en el hospital quitefio. Sin duda el
Presidente Santillan habria recibido informaciones del proceder bastan-
te desacertado del clero de Quito, especialmente de abusos econdmicos
en su ventaja personal, como el de algunos clérigos que habian cons-
truido mansiones esplendorosas en forma desaprensiva, aprovechando
las dirigencias religiosas que desempefaban, Esta disposicién no fue ves-
petada despuds del gobierno del Presidente Licenciado Santilldn.

En otra cldusula se hace un atisbo de discriminacidon racial, desde
luego explicable, ya que se especifica que en el Hospital, uno de los de-
partamentos ‘“sca sélo para po-breg enfermos espaholes y otro distinto
para pobres enfermos naturales”, ya que en ninguna parte deben cslar
juntos los blancos y los indios y cada uno con divisién para hombhres v
mujeres. Ciertas enfermedades tenfan mayor gravedad -en los hlancos
que en los indios seguramente por las defensas organicas que so iban
estableciendo a través de los tiempos y de las generaciones, comao [a sf-
filis, clertas parasitosis; en cambio las enfermedades infcceiosas que en
forma de pestes o epidemias habfan introducido en América los espaiio-
les, eran més mortales para los indios; y estas elr/ax}‘,.:li;xsk'.razgl\('s dada
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para separar la hospitalizacién de blancos y de indios. Tampoco esta
clausula tuvo vigencia, ya que los pobres enfermos indigenas, no pu-
dieron ocupar los servicios asistenciales en ninguno de los departamen-
tos del Hospital recién fundado, por que todos habian sido captados por
los espafioles; y para remediar en parte tal injusticia, el segundo Obis-
po de Quito don Pedro de la Peiia, se vio precisado a fundar otro hos-
pital exclusivo para indios, situado al norte de la incipiente ciudad, jun-
to a la iglesia de Santa Béarbara, de la actualidad, el afio de 1568, pero
tan acertada idea y proyecto de fundacién no prosperaron por razones
econémicas y de organizacién y hubo que refundirlo en el Hospital Real
de la Misericordia, de patronato Real.

En otra cldusula referente a la administracién del Hospital, en cier-
to modo contradice la prohibicién de ingerencia religiosa, al disponer
que el Adminisirador y el Mayordomo sea un “clérigo de vida aproba-
da”, pero esto se justificaria por la carencia en ese entonces de personal
seglar iddneo.

Otra clausula ideada por Santilldn para la organizacién del Hospi-
tal de Quito proclama la falta de médicos graduados y en su lugar uti-
liza los prdcticos religiosos dc los monasterios o a las personas que en
alguna forma han tenido contacto con el quehacer médico, como tam-
bién se expresa que el Flospital serviria de lugar de convalescencia o
de hospedaje transitorio prestando actividad caritativa, ya que debemos
recordar que no svlo el Hospital sino la ciudad toda carecian de médi-
cos graduados, ya que solo décadas después llegaron los doctores Juan
del Castillo, al que siguié el doctor Adolfo Valdez que en 1597 el Ca-
bildo de Quito lo contraté para Médico Municipal; ambos fueron gra-
duados en las universidades espafiolas; para entonces el Hospital de
Quito servia segiin la modalidad de los hospitales medioevales de Espa-
fia, como la Hespederia de :‘Covarrubias, o como el Hospital del Rey de
Burgos, los que recibian dadivas de personas piadosas, para a su vez re-
partirlas a los menesterosos; pero también tendria un componente de la
caracteristica de los Hospitales Valencianos, que solo se podian llamar
tales, los aue atendian a enfermos con la actuacién de médicos, ciruja-
nos, hoticarios, barberos o aprendices y aficionados a la medicina her-
bolaria.
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La caridad, no solo se iba a ejercitar en el Hospital de Quito para
los pobres enfermos, sino también para menesterosos de buena salud:
“personas necesitadas que hubieren en esta ciudad y pobres vergonzan-
tes a los cuales habia que hacerles limosna”.

Otro Item dice: “que se informen de las doncellas pobres, especial-
mente huérfanas que hubieren en esta ciudad y las pongan a buen re-
caudo” por la persecucién a que las sometfan los soldados espaiioles,
que creian gue la Conquista, comprendia también a las quitefas hermo-
sas nacidas del amor ibero-americano”, disponiendo “que procuren ca-
sarlas y teniendo e} dicho Hospital posibilidad para ello, las ayuden y
las hagan limosna para su casamiento”. También el Hospital debe dar 1i-
mosna y ayudar a solventar las causas legales de los presos de las car-
celes, aclividades caritativas, pero que no precisamente son las fmah-
dades intrinsecas de un Hospital.

Lios propdsitos {ilantrépicos que tuvo el PI‘GSldel’lte Santillan al fun-
dar el Hospital, sc vieron desvirtuados en parte por la carencia de mé-
dicos cientificos, por la deficiente realidad econémica, por la sordidez y
egofsmo que prevalece en ciertas personas, de todos los tiempos y lati-
tudes del mundo, pero realmente fue noble ¢l propésito de Santillan que
lamentablemente no tuvo continuadorcs hasta después de muchos afios.

La celebracién inaugural del Hospital de Quito {ue solemne, con la
concurrencia de las autoridades del Gobierno, representadas por el Pre-
sidente de la Audiencia, Licenciado Hernando de Santillan, el Oidor
doctor Francisco de Rivas, por el Cabildo Civil, el Alcalde Ordinario de
la Ciudad, don Francisco Ponce; las Jerarquia eclesidstica representada
por el Arcediano Pedro Rodriguez de Aguayo y Fray Francisco de Mo-
rales de la Orden de San Francisco, juntamente con el Reverendo Lean-
dro de Valderrama, Tesorcro de la Catedral; ademas de la concurren-
cia de algunos vecinos notables de la ciudad y buen nimero de poblado-
res; segun ¢l comentario de los cronistas de la época, el acto inaugural
mencionado fue también la iniciacién de la presencia de la mujer espa-
fiola en las actividades filantrépicas de la Sociedad quitefia; distinguidas
damas ibéricas que habian llegado a acompafiar a sus cényuges v a con-
formar la realidad hogarefia en suelo americano, manifestaban su preo-
cupacién en la problemética hospitalaria y por ser ese Acto femepino

~
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de contornos tan gratos, sus nombres han quedado escritos para la pos-
teridad y son las Sefioras: Yomar de Covarrubias, esposa del Alcalde
don Francisco Ponce, defia Marfa de los Rios esposa del capitian Dicgo
Mendoza, dofa Isabel de Acufia esposa del capitdn Alonso de Bastidas,
dofia Maria de la Cueva esposa de don Juan de Rodriguez, dofia Isabel
de Aguilar, esposa de don Rodrigo de Paz Maldonado, dofia Beatriz de
Carvajal, esposa de don Benito de Barreda, dofia Marfa de Osorio es-
posa de don Alonso Pefafiel, dofia Catalina Machado esposa de don
Hernando Alonso de Cantos.

La sensibilidad femenina, ha sido en todo tiempo y lugar proclive
a las manifestaciones del més puro altruismo, de la caridad y del huma-
nitarismo, siempre lista a mitigar los dolores, las lagrimas y las dcses-
peranzas de sus semejantes, y eso explica la presencia de tan distingui-
das damas en la inauguracién del hospital y en las esforzadas activida-
des posteriores, para lo que conformarcn la sociedad denominada: “Co-
fradia de la Caridad v de la Misericordia”. :

El mismo dia de la fundacién del Hespital de la Caridad, cl Pre51—
dente Santillan, nombré Prioste de la Cofradia a don Juan Rodriguer
y por Diputados a Melchor de Arévalo y Francisco de Santamaria; para
Administrador, Mayordomo y Capelldn al Padre Juan Sanchez Mifio y
para Secretario-Escribano del Hospital a don Antén de Sevilla, que a
la vez actuaba de Escribano del Cabildo de la Ciudad. En la Cofradia
de la “Caridad y Misericordia”, también se inscribieron los méas altos
Miembros del Gobierno Civil, empezando por el Presidente Hernando
Santillan, por el Tesorero Gerénimo Cepeda y otros.

Tl Hospital Real de la Caridad, fundado por ¢l Presidente de la Au-
diencia de Quito, don Hernando de Santilldn, ha pasado por varias eta-
pas sucesivas de administracion: como Institucién privada y de Patro-
nato Real en los Siglos XVI al XVIII; como Institucién Monéstica de
1706 a 1830, sin perjuicio del patronato Real vigente. Como Institucién
Municipal de 1830 a 1864, afio en que nombran Administrador del Hos-
pital y a su pedido, al propio Presidente de la Republica, doctor Gabriel
Garcia Moreno. Luego de Institucién fiscal desde 1864 hasta 1901 en
gue se transforma en Institucién semicstatal de derecho privedo, per-
teneciente a la Junta de Beneficencia y de Asistencia Publica, para en
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1968, volver a ser Institucidn Fiscal perteneciente al Ministerio de Sa-
lud, modalidad en la que permancce hasta la actualidad. Respecio a la
administracién del Hospital de la Caridad, hoy “San Juan de Dios”, log
mas notables historiadores de la medicina, se han pronunciado en for-
ma definitiva y categdrica, basados en documentos fidedignos, que: “los
Religiosos de San Juan de Dios”, nunca llegaron a administrar el Hos-
pital de la Caridad, hoy San Juan de Dios”.

Mientras los funcionarios y los Cofrades, ponian en funcionamien-
to y daban el trdmite reglamentario para la hospitalizacién de los nu-
mercsos pacientes y el arreglo del Oratorio Catdlico, el Licenciado San-
tillan dio inmediata iniciacién a la parte mas ardua en orden a dotar al
Hospital de un edificio en cierto modo funcional y expresamente cons-
truido para Hospital, aun que siguiendo las disposiciones del Acta de
Fundacién debia ser edificado con caracteristica de edificio llano y hu-
milde, después de algunos afios de esforzado trabajo en la construccién,
informaba al Rey, el afo de 1568 en la siguiente forma: “. . . hice (o
construi) un Hospital muy principal” (12), distinto del Hospital que en
1565 informé 6] mismo, con las palabras siguientes: “. . . en las casas
que ordené que compren”; estos dos informes indican que en la inicia-
cién del actual Hospital San Juan de Dios habian dos edificios: el pri-
mero comprado a Pedro de Ruanes y el segundo construide adyacente
al primero, y éste es el tramo que existe en la actualidad, el que ha sido
frecuentemente objeto de reparaciones y remodelamientos, ya que el
material empleado en su construccién tiene solo un limitado tiempo de
servicio, debiendo ser reemplazado més o menos cada cincuenta afios
(madera, lodo y soguillas de cabuya).

El Licenciado Santilldn, insistia al Rey que: “Por no haber en di-
cha ciudad de Quito ni cn su distrito ningin Hospital, yo hice uno muy
principal y los provei de ropa, medicinas y otras cosas nccesarias”. Con
lo cual se sentia debidamente realizado, y el Hospital funcionaba ple-
namente.

El Hospital de Quito, “se establecié sin contar con renta segura y
se sostuvo por algiin tiecmpo con limosnas y con el modesto aporte de los
cofrades”; en el afio de 1595 le fue adjudicado el noveno y medio real,
que ascendia a seiscientos pesos anuales, més tarde fue paulatinamente
aumentando esa renta, con legados piadosos.
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Una vez residenciado (o destituido y expulsado), el Licenciado San-
tillan, el Hospital que habfa tenido tan magnifica iniciacién, sufrié una
lamentable desorganizacién, lo que dio  origen a que el nuevo Rey de
Espafia el 7 de marzo de 1602, dicte la apremiante Cédula Real, que di-
ce: “Al Presidente y Oidores de mi Audiencia Real de la ciudad de Qui-
to, he sido informado que en el Hosgital de esa ciudad hay muy mal
servicio y poco cuidado con los pobres y la administracién y cobranzas
de los bicnes de ¢l por que personas particulares deben mas de tres mil
ducados y que lo mismo pasa en los demés hospitales de indios y espa-
foles de ese Obisrado, trayendo Corregidores (a Espafia), la plata de
los dichos hospitales, ocupada en sus tratos y granjerias, y los pobres
padecen de necesidades y el servicio de las iglesias (desatendido) y es-
tando provcido que el Administrador de cada hospital, no lo pueda ser
sino en tres afios; el que lo es del hospital de Quito, lo ha sido mas de
quince afios, sustentandose en aquel oficio por favores, de todo lo cual
he tenido mucho sentimiento, por ser estas cosas de las que con mucho
cuidado se deberian mirar por los que gobiernan y que no hubiese en
ella ninguna falta; y asf os mando que habiendo oido y tratado sobre es-
tas materias con e] Obispo de esa ciudad, procuréis con muy particular
cuidado el remedio de lo que hubiera menester en todo lo susodicho
para que los hospitales anden bicn gobernados y proveidos de lo nece-
saric y todo lo que les tocare corra bien y con limpieza en todo ese dis-
trito; y de lo que se hiciere, me avisaréis. Yo el Rey.—

Por mandato del Rey nuestro sefior, Juan de Ibarra”.

Esta Cédula Real, transcrita integramente, nos da la imagen obje-
tiva de lo que acontecia en los servicios hospitalarios y de las demas
instituciones, de las horrorosas costumbres de la época, del relajamien-
to y descomposicién moral, social y organizativa.

Los mismos funcionarios reales desoyeron las disposiciones perti-
nentes y exfoliaron las rentas del Hospital y asi el 17 de agosto de 1604,
el doctor Diego de Armenteros, Oidor de la Real Audiencia, mand$ a
tomar para él, dos mil quinientos noventa y ocho pesos de plata, sicn-
do que estaba a su cargo las cosas del Hosrital (13). También en 1595
Juan de Aldés, saca de la administracién del Hospital 325 pesos y lue-
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go por mandato del sefior Obispo, para el Seminario saca 333 pesos, 22
tomines y 5 grados”.

El sinntimero de abusos que se cometen en Quito con los bienes dcl
Hospital Real, obliga a que el Rey, el 3 de mayo de 16035, expida la si-
guiente Cédula Real: “He cntendido que en esa ciudad hay un IHospi-
tal que fundd en mi nombre e] Licenciado Santillan, Presidente que [uc
de esa Audiencia y de que soy patrdn y que se sustenta y ha sustentado
de uno de los novenos que me pertenecen y de otras limosnas que de
mi Hacienda se le han hecho y de las que hacen otras prsonas particu-
lares, y que el Obispo ha pretendido que de las rentas de dicho Hospi-
‘tal se ha de acudir al tres por ciento para el Seminario, lo cual no se
debia entender con dicho Hospital, por ser Fundacion Real y estar li-
. bre de semejantes contribuciones, y que si se hicicse esta, las personas
gue ahora acuden con sus limosnas, no lo harian y que habiendo sabi-
do a esta causa mi Fiscal, hay pleito pendiente’ y habia sido condenado
eu vista, y por que quicro saber muy particularmente lo que en esto
hay y quien fundé el dicho Hospital y que rentas tiene y si se debe en-
tender con ¢, la dicha distribucién de los tres por ciento para el Semi-
nario o lo que en esto conviene proveer, os mando me enviéis relacion
de ello con vuestro parecer y en el entrante procureis que no se haga
novedad Fecha en Valladolid . . . Por mandato del Rey, Gabriel de Hoa”.

A pesar de que el Hospital de Quito, era de naturaleza civil y en
nada se relacionaba con la Curia, continuaban enviando al Juez ecle-
sidstico, los pleitos del Hospital, y al hacerse la situacién grave, tuvo.el
Re3} que intervenir frecuentemente para resolver los impasszs y asi el
17 de febrero de 1616, expidié una Cédula Real dirigida a la Audiencia
que dice: “Informe la Audiencia el motivo que le movié a remitir al
Juez Eclesiastico el pleito focante al Hospital, de las décimas y envie
un tanto de los Autos (se trata de un pleito entre el Convento de la
Merced y ¢l Hospital, por rentas). :

Ante el descalabro que sufria el Hospital de Quito en 1638, el Ge-
neral Juan Visquez de Acufia, que se habia percatado del estado rui-
noso de esa Casa de Salud y de la deficiente atenciéon médica que daba
solicité al Cabildo, que gestione la venida de los religiosos de la Orden
de San Juan de Dios, a fin de que se hagan cargo de la atencién de los
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enfermos, como lo venian haciendo con éxito en otros hospitales ameri-
canos y de este pais; electivamente vinieron a Quito los indicados re-
ligiosos que administraban los hospitales de Portoviejo y otras ciudades
ecuatorianas, entablaron negociaciéon con el Municipio, pero no fue po-
sible llegar a ningun acucrdo, por la obstinada oposicién de la dirigen-
cia de la Cofradia que administraba ineflicazmente y por tanto tiempo
el hoszital quitchio. Iguales gestiones se realizaron por otros sesenta
afios més, sin conseguir variar la situacion.

En afios sucesivos los Reyes de Espafna, expidieron Leyes concer-
nientes a los religiosos de San Juan de Dios que se hallaban en América
v hospitales ecuatofianos, mas no en el de Quito, “sobre la administra-
cién de las rentas y limosnas de sus hospitales, sobre las relaciones que
deben guardar con el papado’, etc., y estas disposiciones y accrcamien-
tos a los mencionados religiosos de la Orden “San Juan de Dios”, han
dado lugar a equivocos acerca de la administracién por ellos del Hospi-
ial de Quito, lo que lamentablemente nunca tuvo lugar.

Sin embargo, el mal no pudo durar todo el tiempo, y al iniciar el
" Siglo XVIII, el Presidente de la Real Audiencia conjuntamente con la
misma Cofradia, que se habia convencido de la impotencia de su perso-
nal para atcnder a los enfermos, pensaron en solicitar los servicios de
otros religiosos hosyitaiarios, para la buena marcha del Hospital y con-
siguieron la atencién de los Hermanos de la Orden de Betlem, afamados
administradores y médicos de muchos Hospitales de las colonias ameri-
canas; asi el Cabildo Eclesiastico y el Ayuntamiento, por intermedio del
Presidente de la Real Audiencia solicitaron al Rey el permiso necesario,
para la venida de tan respetables médicos religiosos y adquirida la li-
cencia Real, los Betlemitas llegaron a Quito en 1704, siecndo los prime-
ros en hacerlo: Fray Miguel de la Concepcién y Fray Alonso de la En-
carnacion, quicnes se hospedaron en el Convento de San Francisco, has-
ta dos afios despuds, en que se les entregd el Hospital.

El afio de 1706 los Betlemitas tomaron a su cargo el Hospital de la
Misericordia de Nuestro Schior Jesucristo, 1o cambiaron de nombre con
el de “San Juan de Dios”, ¢ iniciaron algunas mejoras indispensables;
siendo.su primer cuidado el de refaccionar el edificio que amenazaba
ruina y lo sometieron a una higienizacién exhaustiva; segin consta en
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sus cronicas (14) tuvieron que guemar casi todo el menaje de cama y
aun los entarimados de madera en que se acostaban los enfermos, pero
a pesar de sus esfuerzos no pudieron extirpar los insectos anopluros,
(que como en todos los Hospitales pobres y antihigiénicos, habian inva-
dido todo, inclusive las paredes y pisos. Era tal la fetidez y el desasco
de la Casa, que don Diego Ladrén de Guevara, a la sazén Obispo de
Quito, en una visita a los enfermos no pudo resistir la experiencia y se
desmay6, ya que no todos son aptos para contemplar y dolerse de las
penalidades y desarreglos de los enfermos y sus males.

Con la presencia de los médicos Betlemitas el Hospital San Juan
de Dios prontamente estaba en capacidad de recibir enfermos, a medi-
da que las circunstancias iban permitiendo, las enfermerias y salas de
curaciones fueron habilitadas y sobre todo la Botica, fue enriquecida
con numerosos medicamentos en boga en la época, como aquellos bélsa-
mos y ungiientos de reconocida utilidad, se ordenaron la preparacién de
drogas y la recoleccién de multiples vegetales de utilidad médica, los
gue {ueron debidamente clasificados, instituyendo su sistemadtica y ati-
nada prescripeién. Esta nueva etapa del Hospital, fue precisamente la
que inaugura la atencién médica racional con vizos de investigacién
cientifica y un provisorio porvenir institucional que a pesar de las vici-
situdes se prolongaria por mas de una centuria. ‘

Afos después los religiosos Betlemitas se hicieron victimas de algiin
encono por parte de desaprensivos vecinos de la ciudad, pero luego esa
Hermandad, por su benéfica labor hospitalaria empezé a ser debidamen-
te comprendida y reconocida, diciendo los quitefios agradecidos que:
“agtos religiosos como médicos y por su bondad eran el consuelo y la
proteccién de los enfermos de la etapa colonial”.

OTRAS CASAS DE SALUD EN QUITO

Luego de la fundacién y puesta en marcha del Hospita] de la Mise-
ricordia de nuestro Sefor Jesucristo, primero por el Licenciado Her-
nando de Santillan y luego por los Religiosos Betlemitas, se pensé en
la fundacién de otras Casas de Beneficencia y asi surgié el HOSPICIO
DE JESUS, MARIA Y JOSE, destinado para mendigos, para nifios huér-
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fanos y para enfermos de lepra, para ello se cont6 con la decidida ayuda
Real de Carlos I de Espafia y con la activa labor del Obispo de Qui-
to, don Blas Sobrino y Minayo.

Por los afios 1785, Carlos IEI dispuso que el edificio del Colegio
Maximo quc fuc de los jesuitas cxpulsados del pais, se lo destinara a la
fundacién del indicado hospicio. El departamento destinado a leprosos
tuvo muchas dificultades en su conformacién, ya que por sus caracteris-
ticas de contagiosidad se creyé prudente situarlo lejos de la ciudad, sin
embargo por su escaso niimero de pacientes se permitié transitoriamen-
te su instalacién en el local del Panecillo, fueron tinicamente cinco los
leprosos el afio de 1785, pero muy pronto se contd con algunas decenas
de enfermos. Al mismo tiempo para el departamento de mendigos, s
recogieron a cuantos pululaban en las calles de Quito, y una vez reclui-
dos, se les sometia a labores y trabajos suaves, de acuerdo a sus posibili-
dades biolégicas.

Por insinuacién del doctor Eugenio Espejo, el Cabildo de Quito es-
tablecié en el sector quitefio del Batan, un Hospital de Aislamiento, para
evitar el contagio; pero esta medida de prevencién salubrista no fue
aceptada por los enfermos y sus parientes, por lo que pronto determiné
su clausura.

Al decir de Gualberto Arcos (15), “Estos fueron los embrionarios
Asilos de Beneficencia durante la Colonia, en ellos se ejercia la caridad.
Por los claustros y corredores del Viejo Hospital de Quito, han desfila-
do en varios siglos, algunas generaciones de médicos ecuatorianos, ha
sido el vetusto Hospital San Juan de Dios, con sus cntarimados y sus
elementos incipientes la Uinica Escuela objetiva y practica que ha forma-
do el espiritu de la ciencia médica nacional. Ahi junto al enfermo indi-
gente, mal alimentado las més de las veces por el pauperismo de la Ins-
titucién, en medio de los despojos humanos, casi a tientas, se ha forma-
do la mentalidad de casi todos los médicos quitefios y del pais, desde los
primeros Betlemitas abnegados e inciertos en la ruta cientifica, hasta
los médicos del Siglo XX, que pudieron aplicar las enscfianzas de la
ciencia europea contemporinea’.
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METODOLOGIA ASISTENCIAL Y CURATIVA
EN LOS HOSPITALES

Es la gran verdad que los habitantes de Quito y sus provinciay,

constituyeron sicmpre una sociedad de pueblos sanos, sin cmibargo con
la Conquista espafiola se inicié una masiva propagacién de pestes exdli-
cas para América, como la viruela, el sarampidn, la difteria, todas las
fiebres eruptivas, la gripe espafiola, la tifoidea, ete., que obraban con
mayor malignidad en la raza indigena, virgen a tales infecciones, sin I
proteccion humoral antigénica y de anticucrpos, determinando asi la
aparicién o en cstablecimiento de una nueva patologia americana. A es-
tas afecciones de importacién se afiadian las autéctonas parasitarias co-
mo la Utta, la tripanosomiasis americana, el carate, las parasitosis intos-
tinales y dérmicas, la verruga y muchas mds, que debian ser tratadas
en mejor forma en los Hospitales Coloniales, a pesar de la falta de mé-
dicos graduadaos, pero 51qu1era conliados a para-médicas prdcticos de
larga experiencia.
' En los Hospitales de la Colonia, el gran esfuerzo que tuvieron que
realizar los fundadores, fue el encaminado a organizar e instituir los me-
diog curativos con que debian contar las Enfermerias, como por ejem-
plo los sudatorios tan utilizados en esa época, los servicios de dietas, de
cura de reposo, las Boticas con la utilizacién de infusiones y cocimien-
tos vegetales. Bl hospitalizado debia someterse a una dieta estricta y por
varios dfas, preferentemente en las afecciones entéricas, en las ficbres
en los traumatismos con heridas, evitando lo que consideraban alimen-
tos imconosos, disponiendo también los casos en que el enfermo debia
guardar reposo, evitando toda corriente de aire frio, para lo que esta-
ban indicados los nichos de los muros de algunos hospitales, como del
hospital San Juan de Dios de Quito, nichos que eran resguardados por
cortinas. '

Entre los medios curativos empleados cn los primitivos hospitales
coloniales hay que citar la administracién de ténicos, como de entrada
de enfermo, para lo que utilizaban la miel de cabuya (Agave amecrica-
na), o chaguarmishqui, como también la infusién de Guayusa (Ilex gua-
yusa), traida del Oriente amazdénico. En los traumatismos y en los dolo-
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res articulares, que fueron los estados patoldgicos mas frecuentes de las
personas que buscaban las enfermerias del hospital, se utilizaba como
panacea, la friccién llamada la sobada, en seco o con grasa de animales
o0 aves, conocida con el nombre de enjundic, que en los botiquines de los
hospitales, se encontraba en gran cantidad y variedad. El procedimien-
to de succidn, se utilizaba para extraer cuerpos o substancias extrafias,
como la ponsofia de la picadura de ofidios y varios artépodos venenosos.
Para las afecciones pulmonares se utilizaban las sudoraciones, ya sca con
la aplicacién de agua caliente en bafio de infuciones vegetales, o produ-
ciendo abundante evaporacién en el aposento destinado a ello, haciendo
caer agua muy caliente sobre una losa de piedra caldeada previamente.
Los emplastos a base de hierbas, se aplicaban en los traumatizados, es-
pecialmente las hojas tostadas de Chilca (Baccharis lanceolata) de Llan-
tén (Plantago med.); Molle (Schinus molle) Hierba mora, Marco (Am-
brosia perubiana.— Artemisa sp.) Como purgante, el Acecite de ricino,
entre una infinidad de esta clase de substiancias. Para las hemorragias
se utilizaban los vendajes a presién y cuando las heridas se infectaban
lag lavaban con abundantes infusiones de hierbas como el Matico (Eu-
patorium glutinosa). También en Europa, los procedimientos curativos
de esa época no diferian en mucho, de los utilizados en los hospitales
ecuatorianos. (16)

Para extraer cuerpos extrafios introducidos en la piel, como asti-
llas de madera o metal, o las niguas (Tunja penetrans), empleaban agu-
jetas de metal o espinos fuertes de cabuyo (Agave) o de palma y espi-
nas de pez.

Las fracturas y luxaciones, se curaban con la inmaovilizacién, la fro-
tacién y el emplasto vegetal, previo al entablillado; y los flemones se
abrian con punzones metdlicos, de hueso o madera y con espinos vege-
tales.

Se utilizaban para diversos usos curativos algunos minerales como
la Licamancha, tierra calcdrea, en las enteritis, e intoxicacicnes en ge-
neral.

Preferentemente en las Boticas del Hospital, habia un gran arsenal
de vegetales simples, suministrados en forma de pociones, de polvos,
ete. Las mas utilizadas fueron las Daturas, llamadas floripondio, huan-
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tug, chamico. Con el mismo fin anodino se utilizaba el Ayahuasca (I3a-
nisterias sp.), la Coca (Eroxildén coca,) el Jaborandi (Pilocarpus penua-
tifolius), la Granadilla (Passiflora ligularis, Juss), el Curaré (Chondo-
dendrum tormentosum), utilizado sobre todo como veneno o ticuna, 1
Jaborandi se utilizaba como diaforético, por su principio activo la pilo-
carpina. Otro simple muy utilizade fue el Paico (Chenopodium ambro-
soides), como diaforético y antifebrifugo, su principio activo como anii-
helmintico. La Granadilla se utilizaba como sedante anodino. La Ra-
tania (Krameria triandria), se utilizaba como anexosmdético y para con-
tener hemorragias de las heridas. La Sébila (Aloe vera) para afeccio-
nes hepéticas y bronquiales en forma de aceite Nahuil.

Entre los depurativos estaba la Calahuala (Lycopodium calahuala),
la Chuquirahua insignis, el Caballo chupa (Equisetum gigantium) cn
infusién. :

Como aromatizantes se utilizaba la Canela (Nactandra cinnamoi-
des), el Ishpingo (Ocotea quixos), la Vainilla (Vainilla palifonia), la
ilex guayusa en infusiones como estimulante estomaquico. Las hojas de
capuli (Prunus salicifolia), para luxaciones, artritis, cefalalgias y trau-
mas. ‘El Chulco (Oxalis peduncularis) para las verrugas; la Cebadilla
(Cebadilla officinalis) contra los ectoparésitos; el Tabaco (Nicotiana ta-
bacum) o Saire para traumatismos, o artralgias, en aplicaciones de ho-
ja disecada. La Borraja (Borrago officinalis) como sudorifico. Para la
ictericia la Verbena (Stachi jamaicensis) y febrifugo. Bl Frailejon (Es-
peletia harwegiana) como tonificante.

El medicamento de fama fue la Zarzaparilla (Smilax banthamia-
na), en las ficbres tropicales, las bubas, el mal venéreo en forma de in-
fusién o bafios. Para el mismo fin se utilizaban el Palo santo (Miroxi-
lon balsamun), etc.

LOS HOSPITALES COLONIALES DE .
OTRAS CIUDADES ECUATORIANAS

Los Hospitales coloniales de otras ciudades ecuatorianas, también
han tenido una regular trayectoria médico-social, de acuerdo a las cir-

cunstancias econdmicas y a la carestia de médicos graduados, pero con
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alguna caracteristica diferencial. Los hospitales en referencia son los de
Riobamba, Portoviejo, Cuenca, Loja y otros més, de todos los que ha-
remos un escueto estudio.

LOS PRIMERGS HOSPITALES CASTELLANOS
EN RIOBAMBA — ANO 1534

Tres Capitanes espafioles: don Sebastidn de Benalcizar, don Diego
de Almagro y don Pedro de Alvarado, circunstancialmente presentes en
la milenaria ciudad de Lirthamba o Riocbamba, conjuntamente con el
Escribano Real, don Gonzalo Diaz, testificaron y dieron el toque regla-
mentario al establecimiento del primer hospital castellano, conformado
con la caracteristica de ipso-facto, por los ayundantes de Benalcézar,
para dar acogida y curacién a la gran cantidad de enfermos y heridos
de sus seguidores, luego de la sangrienta Batalla de Tiocajas de 1534,
asi como a los tercios castellanos que con el adelantado Pedro de Alva-
rado, llegaron exhaustos, enfermos y aniquilados, tras su aventura cqui-
vocada, desde Manabi hasta la sierra riobambefia, en cuyo trayecto fa-
llecieron o enfermaron gravemente una centena de Ibéricos y millares
de indigenas guatemaltecos y mantenses, todos los cuales se constituye-
ron et los primeros usuarios de la Casa de Salud riobambense.

Los cronistas de la Conquista e historiadores de distintas épocas,
coinciden en sefialar las caracteristicas hospitalarias y de amplitud de
los locales aborigenes que sirvieron para recibir al enorme volumen de
heridos de guerra, primero, asi como después, a enfermos de afecciones
comunes. Asi debemos citar a Oviedo Valdez y Cieza de Ledn, que di-
cen: “Aqui curaron a sus heridos, en buenos aposentos, e avia salas o
mejor diciendo, piezas de docientos pies de luengo” (17) A su veaz el
Historiador P. Juan de Velasco dice: “Lo hizo Cachulima (Régulo de
Cacha) tantos y tan sefialados servicios a Benalcizar que éste se con-
fi6 de 61, dejando en Riobamba a los enfermos y heridos espafioles, asis-
tidos por el indicado Cachulima (18). Cachulima fuc catequizado por
Fr. Marcos Niza quien lo bautizé con el nombre de don Marcos Duchi-
cela. También Costales A. v Col, dice: “Los conquistadores citados se
avecindaron en Santiago (Riobamba) y no en San Francisco de Quito,
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las razones en parte debieron obedecer a que muchos estuvieron impo-
sibilitados para desplazarse, por enfermedades, heridas, etc.; micntras
Benalcazar se desplazé al Norte, quedé alli una guarnicién compuesia
por 30 soldados, mas los 28 vecinos mencionados”, (19) (hospitaliza-
dos en tales aposentos de Riobamba). :

- Estas citas, nos hacen conocer las caracteristicas fisicas y arquitec-
ténicas de los amplios edificios aborigenes, que pudieron disponer los
hispanicos para el establecimiento del primer hospital castellano en Rio-
bamba y en el pais, con la amplitud y profusién de piezas y departa-
mentos que perfectamente daban asilo a los enfermos y heridos espafio-
les, como tamhién a los enfermos y heridos naturales, siempre separa-
dos por la raza y por las especificaciones de enfermedades.

El 15 de agosto de 1534 se conformé el Cabildo de la Ciudad, como
también las instituciones eclesidsticas catdlicas, fundamentales en la or-
ganizacidn del sistema colonial espafiol y al rededor de la iglesia, surgié
el pueblo, el régimen sanitario de éste, y el hospital local estaba vincu-
lado con el crecimiento de la poblacién, siendo el indice de sus vicisi-
tudes sociales y econémicas; siendo esta la razén por la que los espafo-
les de 1534 se preocuparon de la conformacién del primer hospital civil,
junto al hospital de sangre, adaptando la planta fisica y designando un
personal iddneo, encargado de la curacién y administracion y asi encon-
tramos encabezando la lista de dirigencias hospitalarias, a los religiosos
Juan Garcfa y Juan Rodriguez, que poselan elementales conocimientos
de medicina, los que sin duda tuvieron la colaboracién del barbero y ci-
rujano Antén de Alonso, que merodeaba las poblaciones quitefias, segui-
do de Martin de Tapia, cirujano barbero reconocido en Espana y Pa-
nama, '

A mas de este incipiente personal para-médico hispanico, el nacien-
te hospital de Riobamba también era asistido por el personal dependien-
te de Don Marcos Duchicela, que se componia de los curanderos abori-
genes y herholarios, de su Reino de Cacha. Cachulima a mas de sus ex-
perimentados curanderos, disponia también de un buen nimero de mu-
jeres jévenes indigenas, que pocos dias antes constituian el Monasterio
de las Virgenes del Sol, liberadas y expulsadas por Rumifiahui en su
hufda de Liribamba ante la persecucion de/ Benalcazar,
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Es muy importante que podamos conocer los nombres de los prime-
ros 28 enfermos, que se asilaron en el Hospita]l de Riobamba, y cuya
némina preparada tentativamente por Costales A. (20), es la siguien-
te: “Melchor de Atienza, Juan de Valladolid, Hernando de Prado, Alon-
- so de Lishona, Pedro Cortez, Mclchor Diaz, Juan de Medellin, N. To-
rres, Alfonso Rodriguez de la Fuente. A. del Maestro, Juan Mosquera,
Diego Alonso, Pedro Dorado, Jorge Gonzalez, Juan Mosquera, Alonso
Diaz de Almaraz, Pedro Bote Moreno, Francisco Cobo, Luis Moreta,
Luis Quintero, Francisco Martin, Juan del Pozo, Gaspar Canero, Juan
Garcia, Antén de Vera, Pedro Velasco, Benito Hernandez, Francisco
Maydes”.

El Hospital de Riobamba fundado el 15 de agosto de 1534, continué
por muchos afios, otorgando asilo a los pobres enfermos, a pesar de que
la ciudad de Riobamba pasé por algunas categorias urbanas, como Asien-
to, Aldea, Villa (de Villar don Pardo), hasta el afio 1588 en que el Ca-
pitan Martin de Aranda, en su talidad de Regidor y Justicia Mayor, de-
lineé la nueva ciudad de Ribbamba, edificando junto a la Iglesia Ma-
triz el Hospital de la “Misericordia” para blancos, y mds lejos el Hospi-
tal “San Andrés” para indios, en ellos se desempefiaron satisfactoria-
mente como médicos y adrministradores los religiosos de San Juan de
Dios y Bletemitas, llegando a constituirse en los mas importantes hos-
pitales del pafs, lo que le llevd a decir a Fray Antonio Vasquez de Es-
pinosa, que visité América desde el afio 1608, que “en la Villa de Villar
don Pardo o Riobamba, a mas de excelentes Iglesias y Conventos hay
otros hospitales (21). El afio de 1788, se inicid la construccién de un gran
Hospital Regional de Riobamba, con fondos de la Real Audiencia de
Quito, terminandose de construir, e inaugurar en 1793 y por sus carac-
teristicas modernas y de buen equipamiento fue considerado “el Primer
Hospita] de la Colonia”, que lamentiablemente como toda la ciudad de
Riobamba, quedé destruido en el terremoto de 1797.

Asi la institucién hospitalaria de Riobamba, ha transcurrido entre
avatares, terremotos, pero ha cumplido aunque modestamente su alta
finalidad.
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HOSPITAL DE PORTOVIEJO

La ciudad de Portoviejo y su Hospital fueron fundados por ¢l Ca-
pitan Francisco de Pacheco el afio de 1535, el hospital fue una casa ru-
dimentaria scbre postes de madera a dos varas del suelo, para evitar la
humedad, la contaminacién infecciosa y parasitaria y el ataque de ofi-
dios y agentes nocivos; en sus salas se encontraban infinidad de enfer-
mos de las pestes recién introducidas al pais fuera de las afecciones tro-
picales y sobre todo de las bubas, que el mismo Francisco Pizarro cons-
tatéd que muchos de sus soldados habian sido contaminados; lo mismo
que la Leishmaniasis, las fiebres intermitcntes. Esta enorme prolifera-
cién de afecciones y enfermos, hizo que el Hospital de Portovicjo vaya
amplidndose y adquiriendo gran importancia, en tal forma que fue el
primero en contar con los buenos servicios médicos de los Religiosos de
San Juan de Dios, quienes instalaron en dicha ciudad una especie de
Casa Matriz de la Orden Hospitalaria, a la cual solicitaban personal mé-
dico los demds hospitales de la Nacién Quitefia.

HOSPITAL DE LOJA

La ciudad de Loja fue fundada por Alonso de Mercadillo en 1548
y como en los otros casos, una de las primeras instituciones instituidas
fue el Hospital Real que primerarﬁente tuvo una conformacién rudimen-
taria, hasta que en 1577 se dio término la construccién de un edificio
funcional, segtin referencia del Corregidor de Loja, don Melchor de Pe-
ftalosa, que dice: *. . . y asi mismo el Hospital de la dicha ciudad, que
a mas de 40 afios (1.577) se empezd y fundd, le he hecho acabar con apo-
sentos y camas, para el abrigo de los pobres. Y la iglesia del dicho hos-
pital Ia he hecho acabar y poner establos y adornos en ella, haciendo en
esto lo que no se habfa hecho después de que se fundé”. (21). Su im-
portancia primordial es que en sus salas se estudié por primera vez las
propiedades febrigus de la Quina (Cinchona succirubra), en las {icbres
paltidicas y que luego tendria {rascendencia mundial.

En 1790 el Director del Hospital de Loja, Presbitero Vicente Ca-
rrién y Piedra dio a conocer el pauperismo de esa Casa de Salud que la
califica de “este miserable depésito de enfermedades humanas que no se
ha mirado con la caridad debida”.
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INCORRECCIONES EN EL LENGUAJE DE
MEDICOS Y ODONTOLOGOS

N Focion Febres - Cordero

Caracas, Venezuela

Es motivo de preocupacién entre la
gente culte, el creciente deterioro del
idiomu castellano, del que no escapuy el
[éxico profesional, corrompido por vi-
cios morfoldgicos y sintdcticos, ast co-
mo por lao acuiiacién de innecesarios
neologismos que amenazan convertir
el lenguaje en una jerga seudoerudite
de artificiosa terminologia. Se presen-
tan algunos ejemplos y se haze un lla-
mado a los sectores interesados, en el
sentido de estudiar las medidas acon-
sejables puara afrontar una situacidn
gue no solo afecta la dignidad del len-
guaje sino de la profesion.

INTRODUCCION

El interés de una profesidén no se limita al desarrollo de actividades
cientfficas y tecnolégicas, al mejoramiento de los sistemas eduecativos, a
la extension y eficiencia de los servicios que presta a la comunidad, asi
como al progreso de las instituciones gremiales que la representan, sino
también a una actividad principal que las enaltece a todas, como cs ¢l
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uso correcto de un instrumento fundamental de comunicacién, de iden-
tidad y de cultura, que es el lenguaje. En tal sentido, asi las institucio-
nes como los profesionales de cualquier rama del saber humano, debe-
rian cuidar de la propiedad y puleritud del idioma, con el mismo celo
y perfeccién que dedican al ejercicio de la profesién para la que han
sido debidamente capacitados.

Debemos advertir que uno de los grandes males — “el mayor de
todos”, segtin Bello— a los cuales nos enfrentamos los hablantes del cas-
tellano, es e] creciente deterioro del lenguaje, por una parte adulterado
con vulgares modos de expresién que pretenden ser populares, y por la
otra, corrompido mediante el empleo de términos impropios, de neologis-
mos innecesarios, de sorprendentes barbarismos, asi como de vicios sin-
tacticos, que de consumo contribuyen a la destruccién de ese instru-
“ mento maravilloso que nos sirve para pensar y con el cual accedemos a
todas las manifestaciones de la inteligencia y del espiritu.

DEL LENGUAJE DE LOS
PROFESIONALES

No escapa el léxico profesional al problema general que menciona-
mos. Antes por el contrario, el de la nuestra, como el de todas las profe-
siones, se ve agravado por la acunacién de numerosas voces de creacidn
caprichosa y seudoerudita, por el uso de vocablos extranjeros mal tra-
ducidos y peor empleados, de términos prestados de otras disciplinas in-
corporados a la nuestra sin ninguna necesidad, de frases confusas con
las cuales el autor pretende revestir de importancia ideas que no la tie-
nen y, en el mejor de los casos, como resultado de una ingenua presun-
cion de modernidad y progreso.

1. Los neologismos de buena ley constituyen aportes importantes
al enriquecimiento del idioma, pero debemos objetar aguellos innecesa-
rios, equivocos o mal construidos, como es el caso de algunas voces que
més adelante se sefialan.

2. Una libre interpretacién de las varias acepciones que trae el
diccionario, al parecer justificaria el uso de determinadas expresiones,
pero'ello equivaldria a ignorar una norma general del idioma que re-
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comienda preferir, entre varios, el vocablo que signilique con la mayor
claridad y precisién posibles, la idea que se trata de expresar, Wake ne-
ria el caso de las palabras Taxonomia, Acusa, Referir, Eyento, Recadoy,
entre otras incluidas en el presente estudio.

1. TRANSGRESORES VOLUNTARIOS

En el primer grupo figuran expresiones acufladas por aquellos ue
yo llamaria transgresores voluntarios de las normas del buen decir, del
que forman parte algunos de los promotores de ese respetable movi-
miento renovador que propicia nuevos métodos de ensefianza y de cjer-
cicio de la profesién, quienes en su empefio de inventar un “nuevo” len-
guaje emplean despreocupadamente expresiones que pueden significar
cualguier cosa, menos la actividad o funcién que pretenden identificar.

De este modo se ha llegado a formar una jerga seudotécnica de ar-
tificiosa terminologia, que si queremos traducirla a un lenguaje inteli-
gible, es menester aventurarse en interpretaciones mas o menos fieles
del texto principal del que fueron tomadas, como se vera en los ejem-
plos que aqui expongo.

Andlisis de Funciones (estudio).

Atender lus necesidndes de salad bucal de la pobldzidn (ejercicio
profesional).

Centros de formacién de recursos humanos (Escuelas).

Modelo coneceptual (proyecto, modelo, tipo, prototipo). Lo conceptual
estd por demas,

Manifestaciones conductuales (de la conducta).

Conjuntos de aprendizaje (tareas, requerimientos).

Conjuntos miltiples (agrupacion de cursos, departamentos, ete.).

Contenidos (o Esquemas) de aprendizaje (programas y objetivos de
la ensefianza).

Clinicas corporadas (corporativas, cooperativas); eJelc1010 profesio-
nal corporado (cooperativo, corporativo).

Criticidud de recursos (falta de, nivel eritico, insuficientes).

Curriculum (plan de estudios). Curriculum es la “relacién de los
titulos, honores, cargos, trabajos realizados, datos biogralicos, cle., que
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califican a una persona para determinada pretensién”. Si Curriculum
“designaba el circulo donde se realizaba una carrera —a la carrera mis-
ra; sitio o serie de logros o hazafias”; en mi opinién se trata de un esta-
dio destinado a competiciones deportivas, pero este significado no lo
asemeja a un “plan de estudios”. Si en Educacién la acepcion de Curri-
culum cs la de una “serie de cosas que los nifos o jévenes deben hacer
o experimentar para desarrollar las cosas que conforman la vida del
adulto. . .”’; esta delinicién, “‘ya casi histérica”, tampoco equivale, en mi
opinidn, a “plan de estudios”. Es posible que el uso {recuente y conti-
nuado de] vocablo —ley suprcma del lenguaje— terminara por impo-
nerlo, a falta de otra voz mas adecuada y expresiva, como seria de de-
sear.

La especializacién decorre de. . . (resulta, nace, proviene de. . . ).
Problemas decorrentes de. . . (derivados, nacidos, surgidos de. . .).

Pruebas docimasias (de evaluacién).

Experiencias de aprendizaje (ensefianza: formal e informal).

Al objetarse esa mi interpretacién de la frase mencionada, se decia:

Funcién compleja (actividad integral). La simple expresién Fun-
cién compleja carece del significado o sentido.
“Por qué no puede “una actividad odontolégica integral” ser una ‘fun-
ci6n compleja”?; considero fuera de lugar esta pregunta porque yo no
negaba esa posibilidad, ni tal era el sentido del ejemplo citado. Ademas,
el arbitro-censor agregaba el siguiente comentario: “Pueden (o no) ser
complejas las funciones que cjerce un tratamiento, o una droga sobre
cualquier sujeto. . .”. Es oportuno observar que un tratamiento no ejer-
ce Junciones, ni-menos puede hacerlo una droga; las drogas ejercen «c-
ciones sobre el organismo vivo, pero las funciones se reficren —indepen-
dientemente de otras acepciones que no vienen al caso— a la “actividad
particular de cada érgano o sistema de un organismo: las funciones de
nutricién, la funcién de los pulmones, ete.”; “al ejercicio de un érgano
o ararato de los seres vivos, maquinas o instrumentos”; a “cualquiera
de las que se realizan en un organismo sin intervencién de la voluntad
y sirven para su mantenimiento y reproduccién”, pero en ningiin caso
se refieren a “las funciones que ejerce un fratamiento, o una droga so-

bre cualquier sujeto. . .”.
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Laboratorios Experimetales de la Comunidad (Unidad o centros do-
cente-asistenciales y de investigacién extraescolares).

Ensefianza moduler (individual, individualizada, unipersonal). Mo-
dular significa “pasar armoniosamente de un tono a otro en la mdsica o
en el lenguaje: modular la diccion”. Admitir como correcta la frase del
ejemplo, basados en la idea de que “médulo es una parte de un sistema,
que puede considerarse completa en si misma”, es una conclusién tan
equivocada como la definicién que pretende justificarla, como se verd
al leer el significado de Médulo que transcribo mas adelante; por lo cual
“luce fuera de lugar y hasta maliciosa”, la intencién de imputarle a
quien sefiale el mal empleo en este caso del vocablo modular como ad-
jetivo que califica a “Enseflanza’, intenciones distintas a las exclusiva-
mente semanticas del diccionario y del que lo consulta.

Médulo de ensefianza (Sistema, método de ensefianza individual, in-
dividualizada, unipersonal). Médulo de atencién (para designar lo que
siempre se ha llamado Clinica Dental, es decir, los equipos, aparatos,
muebles e instalaciones destinados a la prestacién de servicios profesio-
nales al paciente).

Médulo es la “medida comparativa de las partes del cuerpo huma-
no en los tipos étnicos de cada raza. 2— Medida que se usa para las
proporciones de los cuerpos arquitecténicos, y suele ser el semididmetro
de la parte inferior de la columna. 3.-—— Obra o aparato dispuesto para
regular la cantidad de agua que se introduce en una acequia o canal, o
gue pasa por un cafio u orificio. 4— Cantidad que sirve de medida o
tipo de comparacién en determinados célculos. 5.— Divisor entero ne-
cesario entre nimeros congruentes para que éstos lo sean. 6.— Razdn
constante entre los logaritmos de un mismo niimero tomados en bases
diferentes. T.— Accién y efecto de modular, modulacién. 8.— Didmetro
de una medalla o moneda”,

Como se ve, en ningln caso las frases “ensefianza modular”, “md-
dulo de ensefianza” y “médulo de atencién”, podrian emplearse con el
significado seméntico que pretenden sus autores, sin violentar capricho-
samente la propiedad y correccién del idioma.

Necesidades de salud bucal (afecciones dentarias).

Nivel aptitudinal del aspirante (grado de aptitud, idoneidad).

-
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Normatizar los trabajos (normar, norman, normativo). . .

Objétz'vo Jecilitador (No le enconiré interpretacion razonable a este
concepto; ojald que alguien mejor informado pueda hacerlo).

Operacionalizar los cambios (efectuar, realizar, ejecutar); Operacio-
nalizacion de-los servicios (operatividad de los. . .).

Prelar (preceder); prele (precede).

Modelo prevalente (primordial, preferente, prevaleciente).

Priorizarse los problemas, las necesidades (darselas prioridad, pri-
magcia, preferencia). .

Programa Académico de Medicine, de Odontologia (Escuela de
Medicina, de Odontologia).

El elemento satisfector (satisfaciente, que satisface).

Secigrista (promotor de salud).

Taxonomia de las enfermedades (Clasificacién de las. . .). Taxono-
mia es la “parte de la Historia Natural que se ocupa de la clasificaciéon
de los seres naturales”, por lo que no parece apropiado aplicar este tér-
mino a las enfermedades; lo que tampoco obliga a su rechazo, si el au-
tor lo prefiere. '

" Trabajadores del proceso productivo de conocimientos (los investi-
gadores).

Unidad de ensefianza (catedra, asignatura, material).

Ademds de esta terminologia criptica, que frecuentemente es el re-
sultado del obsesivo empefno de sustituir con términos exéticos a deno-
minaciones, conceptos y actividades claramente identificados en el vo-
cabulario médico '"o’dontolégico corricnte; ofrecemos en el segundo gru-
po otros ejemplos de vicios sintécticos o de construccion, como también
de neologismos y vocablos impropios, debido principalmente a la gene-
ralizada costumbre de emplear palabras sin tener la certeza de que el
significado que se les atribuye es el mismo que registran los dicciona-
rios, lo que es indispensable para quien desce expresarse correctamente.

Este capitulo lo divido en dos partes: la primera, de vocablos de ex-
clusivo o frecuente uso profesional; y la segunda, de expresiones em-
pleadas tanto por médicos y odontélogos, como por otras personas, las
que clasifico como de uso general.
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En estos casos —como en el anterior— se indican en cursive los
términos errados, confusos o mal empleados y, entre paréntesis, moen-

ciono algunas voces que pudieran emplearse con mayor acierto o pro-
piedad.

2. VOCABULARIO PROFESIONAL

El enfermo acuse algunas molestias (se queja de, siente, manifics-
ta, muestra, revela, denota). Acusar significa “imputar a uno algin de-
lito, culpa, vicio o cosa vituperable; denunciar, delatar; manifestar, re-
velar, descubrir; tratandose del recibo de cartas, oficios, ete., avisarlo,
noticiarlo”. Como se ve, sobran las palabras apropiadas para que el en-
fermo dé a conocer las molestias que lo aquejan, sin emplear una ex-
presi6én tan inapropiada como es acusar. Hasta el momento, no he sabi-
do de ningln paciente que haya ocurrido a casa del odontdlogo con la
siguiente queja: “Yo acuso un terrible dolor de muelas!. . .”.

Arcada dentarie (Arco dentario). Arcade significa “conjunto de ar-
cos”.

Tejido cicatricial (cicatrizal). Cicatriz, cicatrizar.

Aumento de lacobertura de los. . . (amplitud, extensién, alcance dc
los servicios o actividad). Cobertura significa “revestimiento o capa;
cualquier cosa con que se recubre algo: un biscocho con cobertura de
chocolate”,

La enfermedad tiende a cronicar (a hacerse crénica).

Cucharitas de dentina (para la. . .); pinzas de algodén (para)

Dentistica Operatoria (Operatoria Dental).

Despistar, despistaje del cancer (investigar, pesquisar, indagar, di-
ferenciar). Despistar significa precisamente lo contrario de lo que se
quiere decir: “desorientar al que sigue una pista, extraviarse, andar
desorientado en algtin asunto o materia”,

Dimensién vertical (empleado como término protético debe decirse
Distancia vertical),

Edentado, (edéntulo).

La desinfeccidn y esterilizacidn del cirujano (del vestuario del. . ),
El cirujano no aceptaria de buen grado que lo esterilizaran. . .

Flegmén (Flemoén)

Yy
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La fluidez de pacientes en las clinicas (El flujo de. . .).

“Hipnodoncie (;Hipnoterapia Odontolégica?). Hipnodoncia
quiere decir “adormecer los dientes”.

Molar impactado (incluido, retenido).

Encia inserta (insertada).

Bacterias involucradas en la enfermedad (causales, responsables
de. . ).

Material humano (la gente, recursos humanos).

Una radiografia mostrando un quiste (que muestra. . .).

La cavidad oral (bucal). Oral significa “lo expresado con la boca, a
diferencia de lo escrito”; y bucal es “lo perteneciente o relativo a la bo-
ca”. Oral debe usarse con sentido fonético, de emisién de sonidos; Bucal
se refiere al conceplo fisico, anatémico de la boca y, por ende, lo correc-
to es decir mucosa bucal, enfermedades y traumatismos bucales, cirugia
bucal, etc.

Owverbite (sobremordida, entrecruzamiento).

Overjet (resalte). -

El profesionista (profeéional).

Prevalencia (Frecuencia......). Prevaler quiere decir “valerse o ser-
virse de una cosa”, lo que mal puede significar “frecuencia”. Por otra
parte, si aceptamos la palabra Prevalencia como derivada de Prevalecer
(lo cual es irregular, porque en este caso deberia decirse Prevalecencia),
encontramos que Prevalecer significa “sobresalir una persona o cosa,
tener alguna superioridad o veniaja entre ofras, crecer y aumentar
una cosa no material”’; debemos admitir que ninguna de las acepciones
del vocablo equivale a “Frecuencia” (de la caries); con menor razén
la ultima, pues la posibilidad de “crecer y aumentar” la limita el dic-
cionario a “una cosa no material”’. ;Se podria decir que la caries es
“una cosa no material”?

Rebasar una dentadura artificial (Rellenar, reconstruir). Rebasar
significa “pasar o exceder de cierto limite”.

Referir un paciente (Enviar, recomendar). Referir significa “con-
tar, narrar, relatar, decir o escribir algo que ha sucedido; dirigir, enca-
minar u ordenar una cosa a cierto y determinado fin u objeto; remitir-
nos a un documento”. Una libre interpretacién de la pentdltima acep-
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cidn, al parecer justificaria el vso de Referir en la frase ue comento,
pero cllo equivaldria en este caso —como en otros ejemplos del presen-
ie estudio— a ignhorar una norma general del idioma qué recomiconda
preferir; entre varios, el vocablo que signifique con la mayor clavidad y
precision posibles, la idea que se trata de expresar.

Referir significa y sugiere por encima de cualquiera otra, la iden
prineipal de: “contar, narrar, relatar, decir o escribir algo que ha suce-
dido”; del mismo modo que “Enviar” (un paciente), expresa con inc-
quivoca claridad el deseo de “hacer que una persona vaya a alguna par-
te”; y en la alternativa de “Recomendar” (un pacicnte), el de “encar-
gar, pedir o dar orden a uno para gue tome a su cuidade una persona
0 negocio”.

La repitencia de los dolores (la repeticién. . .).

Obturacién de conductos por via retrégrada (via apical).

Sangramiento de las encias (Hemorragia, gingivorragia).

Sicologia (Psicologia). La Academia admite Sicologia, pero esta pa-
labra también significa “tratado sobre los higos”, por lo cual es prefe-
rible —no obligado— decir Psicologia, con el significado médico que to-
dos conocen. o

Complejo tisural periodéntico (histico, tejidual).

3. VOCABLOS DE USO GENERAL

Ingresar a la Universidad (en la. . .); « objeto de (con el. . .); en-
fermedad « virus (por...); normas a establecer (por. . .); honorarios «
cobrar (por. ..); temas « tratar (por...).

Se propuso a nivel de Consejo (en el...).

La solicitud se hizo ¢ través del Decano (por intermedio, por me-
dio del. . .).

Infarto al miocardio (del. . .).

Bajo el punto de vista (Desde. . .). '

Categorizar las necesidades (Ordenar, clasificar).

Concientizar (convencer, crear conciencia); concientizacién (convic
cién); concientizador (convincente).

Concretizar (concretar); concretizada (concretada). Conizrelizar o
vocablo portugués con la acepcion de concretar, de donde lo tomé ¢
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“traductor” sin molestarse en consultar el diccionario, y asi pudo acu-
flar un nuevo barbarismo que otros se han ocupado de repetir sin dis-
cernimiento.

Connotado (con el sentido de persona distinguida, importante, so-
bresaliente). Connotado significa “parentesco remoto”.

Constatar (comprobar, confirmar, verificar, hacer constar).

Conrfidenciar (Confiar).

Colegio Médico (Colegio de Médicos). .

Desapercibido (Inadvertido, no percibido, que no se fija en las co-
sas-en que lo debiera). Desapercibido significa “desprevenido, desprovis-
to de lo necesario”.

Efectivizar lo programado (Hacer efectivo, cumplir, realizar).

Educacién elitista (elitesca, selectiva). '
Enfatizar (hacer énfasis, acentuar, insistir, profundizar, hacer hin-
capié). ' '

Evento (con el significado de acto, reunién, celebracidn, asamblea,
conferencia, concurso, espectéculo, fiesta, etc.). Evento significa “acon-
tecimiento, suceso imprevisto o de realizacién incierta; hecho fortuito,
inesperado, imprevisto; acontecimiento o suceso pasado o no contingen~
te”. Revela pobreza de vocabulario emplear esta palabra Evento como
suerte de “comodin” en lugar del término que defina con claridad el
acto o acontecimiento al cual nos queremos referir.

Experienrias de Laboratorio (Experimentos de. . .).

Explicitar (Explicar, aclarar); explicitado (explicado).

Implementar las medidas (Organizar, arreglar, metodizar, coordi-
nar, complementar, poner en ejecucion). ‘

Influenciar (Influir); influenciado (influido).

Se distribuyé un instructivo entre los pacientes (instrucciones), re-
comendaciones, consejos). Instructivo es el adjetivo que denota “lo que
instruve o sirve para instruir”,

Instrumentar, instrumentacién (en el sentido de organizar, ejecu-
tar, coordinar, arreglar, metodizar, aplicar, etc.). Instrumentar significa
“arreglar una composicién musical para. varios instrumentos”. Instru-
mentacién es la “accién y efecto de instrumentar”.
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Para consolidar los logros alcanzados (los resultados. . .). Logro s
sinénimo de “lucro, usura, especulacién”.

Motivar, motivacion (con el sentido de estimular, estimulo). Moti-
var significa “dar causa o motivo para alguna cosa”.

Optimizar (Mejorar, perfeccionar, elevar al méximo),

Quiero pedir excusas por mi tardanza (dar, ofrecer. . .). “Las cxeu-
sas, como los besos, se dan; no se piden”.

Planeacién (Planificacién, planeamiento, organizacién).

Posponer, con el sentido de dejar una cosa para més tarde (poster-
gar, diferir, retrasar, aplazar). Posponer significa ‘“poner o colocar a
una persona o cosa después de otra; apreciar a una persona o cosa mc-
nos que a otra’. - .

Privacided (Intimidad). . .

La problemdtica de la salud, con e] significado de ‘conjunto>de pro-
blemas. (Debe decirse: los problemas, el conjunto de problemas). Pro-
blemdtico, ca, significa: “dudoso, incierto, no seguro”,

Los recaudos solicitados (con el sentido de documentos, autorizacio-
nes, referencias, recomendaciones, papeles no comerciales, que se piden
a las personas como requisitos para tramitar determinado asunto). Re-
caudo significa “recaudacién; documento que justifica una partida de
una cuenta; fianza o garantia”. :

Equipos sofisticados (con el sentido de moderno, refinado, con los
ultimos adelantos de la ciencia o de la técnica, con aditamentos innece-
sarios, complicados, recargados, etc.). Sofisticado significa “falto de na-
turalidad en el trato con los demés: demasiado estudiado o pretendida-
mente refinado. Adulterado, falsificado con sofismas”.

El suscrito certifica. . . (el que suscribe, el infrascrito). Lo suscrito

" es el documento,

Se trataron varios tépicos de interés (temas, asuntos, materias,

cuestiones). Tdpico os “un medicamento de uso externo”.

UN LLAMADO A QUIENES COMPETE

Los ejemplos que anteceden podrian ser suficientes para lamav la
atencién de las autoridades educativas, de los profesionales de la docen-
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cia y de la comunicacidn social —en especial de los Directores de revis-
tas médicas y odontolégicas— como de los médicos y odontélogos en ge-
reral, en el sentido de estudiar los modos de corregir en lo posible estos
sbusos idiomaticos que no solo alectan la dignidad del lenguaje sino de
la profesién.

MEDIDAS CONVENIENTES

Creo que se justifican plenamente las disposiciones dictadas por va-
rias publicaciones periddicas de reconocido prestigio que han designado
comisiones especiales con el fin, entre otros, de cuidar el buen uso del
idioma en los articulos que reciban para su publicacién. Seria de desear
que una Comisién similar funcionara regularmente en la ‘Escuela de Me-
dicina de Odontologla, destinada a revisar los informes, manuales, tra-
bajos de ascenso y, en general, todo documento importante que elabo-
ren los miembros de la institueién en ejercicio de sus funciones acadé-
micas o administrativas. Sirvan estas lineas de modesta contribucién a
toda iniciativa destinada a mejorar el lenguaje de médicos y odontélo-
gos o, al menos, a prevenirlos de los errores en que pueden incurrir,

Para concluir, yo desearia sintetizar mis ideas sobre el tema, en los
siguientes puntos:

1. Es indudable el creciente deterioro del lenguaje, asi el profe-
sional como el de uso comiin, por lo que debemos estudiar medidas que
protejan a ese instrumento maravilloso, del “mayor de todos los males”,
como decia Bello. ‘

2. El buen uso del idioma no es un afladido convencional sino par-
te de la formacién integral de todo profesional.

3. La escritura no es una actividad reservada para los eruditos,
sino al alcance.de quienquiera que se proponga expresar en términos
claros y sencillos las ideas que desea comunicar. . .

4. No es bueno inventar y menos repetir pasivamente nuevas pa-
labras. Los diccionarios, asi el de la lengua, como los especializados que
incluyen el léxico cientifico moderno, reunen todas las que sc pueden
necesitar. Los neologismos de buena ley enriquecen el idioma, pero de-
bemos rechazar aquellos innecesarios, equivocos o mal construidos.
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5. La calidad de un escrito se aprecia por las ideas que conticne,
no por el empleo de frases raras. .

6. No son exclusivas de médicos y odontélogos las irregularidades
que comento. A ellos me dirijo porque forman el auditorio natural de
mis ideas, pero esas fallas son comunes dentro y fuera de los gremios y
circulos considerados como cultos, con mayor frecuencia en los medios
de comunicacién social. Esto podria ser un consuelo, pero no la justifi-
cacion de los errores que se cometen.

7. Es necesario que las autoridades educativas y los profesionalcs
de la docencia y de la comunicacién social —principalmente los Direc-
tores de publicaciones periddicas— y en general los amantes del buen
decir, estudien medidas destinadas a evitar en lo posible los abusos que
se cometen con el 1éxico profesional y, en general, que estimulen el uso
correcto de ese instrumento fundamenta] de comunicacién, de identidad
y de cultura, que es el lenguaje.
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