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IMPORTANTE 

A pesar que l·os autores son responsab1es de sus tm
bajos, si éstos fue1·en susceptibles de alguna, declaración 
o rcfutnci6n, que estamos listos a recibirlas y publicar
las, siempre que se ciñan a la corre'cción que debe ca
racterizar a toda controversia científica. 
Somos partidarios del principio que de ]a discusión se
rena siempre sale la l'uz. 
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OCTUCRE DE 1987 

EDITORIAL 

EL PRIMER CONGRESO NACIONAL DE CIENCIAS 

NI? 121 

La Comun~dad Cientí'ifica Ecuato·r1ana de reciente fundación, 
convocó para ·e·lmes de ma~rzo de 198r¡ !la reunión del Primer Congreso "
Nacional de Ciencias en Quito, que con el apoyo de CONACYT, la 
Casa· de la Cultura Ecuatoriana y otr,as Instituciones de naturaleza cul-
turales, obtuvo exitosa rea,lización. , 

Una a{!er1tada expresión de/1: Presidente del C:ongl'leso doctor Luis 
Romo Saltos manifiesta: "Es una r~esponsabilidad histórica promover 
el cultivo de las ciencias en el Ecuador, la investigación de,ntffica es · 
el queha,cer que <levanta eJ nivel de vida de lo'S pueblos y crea 'en el 
hombre las posibilidades de benefioiers!e de Ja íruatu.r.a1eza. El ·ejevcicio 
de la i!llvestig-ación ci·entífi.ca, une a los homb11es y a los pueblos. La 
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reunión de este Congreso impu~sará la realización de la bJ.vestigación 
científica básica con el fin de liberarnos de la tvemendra dependencia: 

. extranjera, adquirtendo por propia inidativa el conocimiento funda
mental que necesitamos, para·res·ohfer 1o.s problemas que impiden nues
tro progreso económico y socia:l. También .es un reto a ~·a capactdad 
c1entífica n.ácional, demostrando en términos .reales el nivel de su de-. 
sarrollo. La Comunidad Científica Nacional, tiene el reto de ofrecer 
su aporte para resolver los problemas del hombre, las enfermec1ades, 
y eliminar la depend.encia que se opone al desar'ToHo sociaJ, cu:Itural 
y económico del. Ec'uado.r". 

Fue numerosa y entusiasta la ·cola.boradón de distintas organiza
ciones científicas provinc1ales que tuvieron para sede de las distintas 
actividades, las Aulas de varias lThstitirciones capitalinas, como las de· 
la Casa de la Cultura, de la Universidad Católica, de la Escuela Poli
técnica Nacional, del Museo de Ciencias Naturales, y en jornadas com
pletas durante seis días se llevaron a oabo simporsios, mEsas redondas, 
exposiciones de trabajos libres, disertaciones programadas y por fin 
"conferencias de sección" y "•conferencias plenarias", para las que se 
seleccionaron pers·onalidades científicas de reconocida solvencia tanto 
naciona;l como extranjera, ·con temática seriamente elegi.das, confe
rencias que fueron . pronunciadas ·en diferentes días y Ioca~es; asi, en
tre las :confer·encias de secclón, dLctaron los Profesores: doctor Julio 
Medina quien ha.bló sohre "Aproximación e Interpolación"; el do·ctor 
Patricio Peñaherrera sobre: "Mediciones de las Radiaciones"; el do·ctor 
Nelson Medina sobve "Física de Laser"; el doctor Guido Yánez sobre: 
"La Química hacia el año 2.000; el Ing. Gastón Guer.ra: "Una .produc
ción d-e alta ca.Hdad"; el Ing. Mario Paz: "Fundamenlj¡os científicos de 
la Des·agregad6n Tecnológi·ca"; el Sr. Holger Capa; "Series Cronológ1cas; 
aplicaciones en Ingeniería y EconOmía;' Disertó sobre: "El Cariotipo como 
instrumento de la Sistemática"; la Licenc!ada Ana Maf1a; sobre: "Proteí... 
nas nucleares en ·eJ desarroUo de·l anfibio (Xenopus1•aovis)" el doctor 
Peter Hansen "Avances en fétodos de Análisis !lllstrumental" el Ing. 
Migu·el Parreño: "Rayos .Lasser y Ultrasonidos", el düctor Galo Sosa; el 
dador J onas · Lowesson sobre; "Composición Florística de [oS~ Bosques 

· de Scalesia pedunculata después de El niño 1982~83"; los Doctores Celín-
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F\ernando Astudillo sobre: "Cisticercosis en la Re!'(i6n Iutol'IHHiliiU y NllN 

Repercuciones sodales". 
Entre las Conferencias Plenarias, la del Prof. doctor Mt\rt:olo Alou~ 

so del Florida Ln$titute of Technology, Melbourne, Flá., sobre "ContHo~ 
1ogía: Materi-a y Energía", del Doctor Plutarco Naranjo: "Prohlem{ülen 
y Futuro de la alimentación en el Ecuador". 

Do.ctox Prof. Octave Lev·e~piel, Universi·d~d de Oreg6n, USA. 
"Ro•l de .la Ingeniería Química en el Desarrollo Industa:'ial", Profe.sor 
doctor Luis A. Romo S .. "Física y Quim1ca de Superficies". 

Profesor doctor Paul Dehauvels, Univers1da·d d.e P·arís: "H:storia. 
de la Estadística y su importancia en el desarro:Io científi-co actual". 

Profesor Doctor Mos·eHo Schaechter, Tufts University, USA. 
"R~cientes avances en Genética Molecular". 

La temática de las divers•as a•ctividades fueron: 

Ciencias exactas y de la Ingeniería: Matemáticas puras; Matemá
ticas apl1cadas; informática; Fí..sica pura; Fíisi-ca Oc-eanográfica;· Química 
orgánica; Química-fís:ca; Ingeniería ,de los alimentos; Ingeniería Quírrcica; 
Ingeniería Mecánica, Ingeniería Civil. 

Ciencas Biológicas y Naturales.- Agronomía; Veterinaria; Bio.., 
química, Genética, Biología del desarr01llo, Fauna acuática, Entomología, 
Fauna terrestre, Ecología, Botánica, FitÓquímica5 Paleontología, Clima
tologíá y Geología. 

Ciencias de la Salud. Medicina, Endocrin()llogía, Bioquímica, An
tropología Médica, Medicina Social, Nutrición, Cardiología, Genética, 
Inmunología Hem:atología, Parasitologí•a, Microbiologia, Salud Pública, 
Innovaciones metodológicas y técnicas. 

Filosofía de la Ciencia 

\ Ciencias Sociales 

En estas actividades tO.maron parte distinguidos científicos y Di
Tectivos de las Univel1Sid·ades y Poiitéc-ni,cas de Quito y Guayaquil, Rio
bamba, Ambato, Loja, etc.j como los doctores: Rodrigo Yépez, Ramón 
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Lmm, féUJg. Miguel Moreno !Espinosa, lng. Víc1JoT 0Ja11a, ,doctor Alflredo 
Pnlado, doctor José Rumbea, doctor·a Laura Arcos, doctor J·ulio Al'varez 
Crespo, doctor Telmo Fernán:dez, doctor Fabián Vásconez, doctor Teófi
lo lVIogrovejo, Ledo. Lino Raan¡pón, Arq. Wilson Herdoáz;a, Ledo. Fausto 
Sarmi~nto, doctor Jairrne Br.eilh, entre Jos casi cuatrocientos paDticipantes, 
expositores y trabaj·o·s libres. 

t:fodos /]os trabajos ser~_n publicados en "Memorias ,del Congreso 
Científicü''. Este Boletm de Informacioo CientfficaJs de 1·a Casa de la 
Cultura- Ecuatoriana, se .complace en felicitar a los organizadores del 
impo,rtllnte evento, en l~as personas del Dr. Luis Romo SaJltos y sus .aU.s
piciadores Ing. Miguel Moreno F...spinosa de CONACYT, y eil Prof, Ed
mundo Ribadeneira, Preis1dente ,de la Casa de .1ta Cultura Ecuatoriana. 
li:n estlJ. misma ·edición 'transcri!bimos "in extenso", algunas Cond:eTencias 
y traiblljos olibres pl~esentados:, en Tesúm·en. · 

,A.ugu:rmno•s a la "Comun1dad Científica Ecuatori:ana", mayores 
óxi.tos eri sus afane1s ,¿e impulsar ·a los ecuatori·anos hada una· !Investiga
ción Científica ;cada V•ez más ser.ia, oada vez más creativa, .cada vez ro<ásl 
indispensable para el desen:volvimiento cultural, soc1al y económico de 
este p&~ÍS ecuatorial. 

1 

Director del Bolétín 

EN EL CENTENARIO DE GREGORIO MARAÑ"ON (1887 -1987) 

Eutrelos grandes personaj-es de Es:paña que ha dado al! mundo, en 
lo'S ·caJllP'OS de 'la Fi'losofía, de las Ciencias,, de las Letra~, de ll:a Medicina, 
se ciítal1 enrt1re los más r·ecientes, los nomibres de Or.tega y Gass,et, M.rguel 
de u11arouno, Menéndes y Pela yo, Menéndes Pid,al, Ramón y Cajal, An-. 
tonio JV[achado 'Y otros cien más; en eiSa piléyade se destaca uno más., 
con c<ll'ac1Jer1sticas: multibcéticas, cuyo !tliombre y cuy;a obra lidera todas 
loas mi:lnifest,acio,nes del inte[ecto, a quien Europa le reconoc,e, América 
b eni:lltece y el Ecuado!l' le admiil'a y venera; se trata de Grl8gorio . 

Maraíión. 
Tan ilustre ·español, 'nació el año de 1887; y luego de una esd:or

znda respoooalYle y brillélitllte carrera estudiantil en ffia Universi.dad: de 
' ' 
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Madrid, obtuvo 1su grado de Licenciado em.1908 y luego su r~rndo l)tWlo, 
r,al en Ctencias Médicas el año de 1909. 

Desde su épo,ca universitaria dedicó su afán investigativo oloniH'l~· 
co, a la Endocrinología, negando a ser uno de los más -destacado.'! l'li)Hl'7 

cialistas del mundo, en tan importante~' y· difíd1 ciencia de las G Ut,lHlllllh'l 

de Secreción Inter'llla, sin descuidar jamás otras ramas médicas y JoH 
problemas de 1a Clínica en gener.a1, ·como lo puso de mani~iesto en vnw 
rias publicadones, como sUJS libros: "El Manual ·de Diag.nóstico Etio:Ur
gico", "Tres Ensayos sobre la Vida Sexual". 

Para Marañón, un médi.co especialista no debe llegar a la rigurosa 
e:xdusividad de su materia, ·sino abord·ar tam:Pien otros campo.s cientifi~ 
cos y de culiura generail, siempr·e que su capacidad mental1o p.ermlta. 

Conjuntamente con Ortega y D'Ors, el doctor Marañón, .desarrolló 
una amplia labo-r Hterada en ·el ·campo del enSayo, al mismo tiempo que 
proseguía ·en sus estudio.s sohre temas médicos y biológi·cos en generaL 
(En éstá époc·a designó como uno de ~us Ayudantes de Investigación 
CientÍlfica, al ·etCuatoriano César Navetda, distinguido médico riobambeño 
prematuramente fallecido). 

Naturalmente su obr:a médica más desta,cada fue IJ:a referente a la 
Endocrino1ogí:a, 'la que dada su importancia, fue re.¡nida en' vados vo
lúmenes, que con el título de: "Estudios· de Endocrinología", fueron pu
blicados en la ·década de los años 30; y más tarde se recopilaron otros de 
sus estudios, pubHcadoo · tambien ·como: "Nuevos ProbJemas Clínicos 
de las Secreciones InteTná!s". 

Un hombre tan ·dedicado .a 1a in'"estigación ·científica y a todas las 
perspe•ctivas cultura11es, ·era indispensable· en la doc,encia universitaria, 
pero a pesar ·de in:sisten~es' requerimientos e invitaciones, no aceptó ·1a 
Cátedra que le .ofrecía la F-acultad de C1énciá!s Médicas de Ma·drid, sino 
ya al frisar su medita ·edad (38 años); por que él creía firmemente que 
para poder o·c·upar la Gáte.dra Univ·ersitaria debía pos•eer varia.das cuali
dades, una gran experiencia ci'entíHca, amp'io conocimiento de la reali
dad nadonaJ y mundial y ser sujeto de vast:a erudición. Por esó Mara
ñó-n fue el gnan profesor, el prototipo de Ma,estro, añotSo y todo, pero 
excelso , y de indis,cutible capacidad y extrao·rdinario rendimiento do
cente, 
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Al finaliza~r da di~adura de Pr·imo de Rivera, dio ·con su nombre, 
¡woHLiglosavivencia a la Causa Republicana, fundando .con Ortega y Ga
lt.Yot, Pérez d'e Ayala y o:tros, la "Agrupación .al Servicio de ~a República"~ 
li:xpuj¡riado en América y Francia, durante la Guerra Civ11, tuvo opo~- · 
tunid'ad ,de recorrer varios países Latinoamericanos, conociendo su his
toria y personajes de relevante actuación, tanto en las' ciencias •como 
on lws letras y en la vid:a democrática; aprov·echando 11a coyunrhura para 
nscl'ibir varios ensayos soh11e esD!S pueblOS! y sobre las indagacio:nes y 
meditacioDJes, que desde 1a lej•anía hacia de su Espraña,. die su ·es·encia 
moral y sUJs prolblemás, de ~us ;relaciones ·con Europa; de ·esa época de 
viajero incesante, datan sus l~bros: "Raíz y De·corro de España", "Ensayos 
Liberales" y "Españoles fuera de España". 

Su notable capacidad de observación e innegable erudicción, l;o 
Llevo a ~es·cll'ibir sobre ~a más diversa temátioo. Fue auto·r de ensayos 
biográficos evidenciados con enfoque cHnico y una gran cuda.sidad po·r 
la mall'cha ·cultura'l e histórica;. en ·este contexto rpubHcó sus famosos li
bros: "Ensayo biológico sobr.e Enrique IV de Castilla y su tiempo"; 
"Amiel"; e11 "Oonde-Duque de Olivares y la pasión d'e mando". 

Una. de sus obl'las, máls novedosas y <discutidas¡, fue :la titulada: 
"Don Juan,, e.nsayo sobre el orígen de su ]eyenda", que es uná interpre
tación ürigi;nal del personaje literario como ente d'el narci:cismo sexual. 
Posteriormente pub!U.có sus ,ensay·os: "Juan Vives", "Las ideas biológicas 
de,J Padre Feijó" y "A.n<tonio Pérez", és·ta última o.bl'la !l'eputada, como 
una de iSIUS más valiosas ibiograd:fas. 

A más de sus afamadas dtsertactones de docenda uniViersitaria, 
pronu:nció mas de dos millares de cornf·ere:ncias de di:versQ tópico 'a lo lar
go del mundo •Casi to.das ellas editradas en España y en todos Qlos países 
cl!el orbe; más de un centenar de ~tbros. 

Gregol'io Marrañón, ha tenido muestras de ate:p:ción y singular 
simpaHa para nuestro .país, ha estudiado exhaus.tivamente su desarrollo 
cuJtur,aJ. y socia[, así ,como a sus persQnalklades científicas, siendo dQn 
Pedro Mald:onado, uno de eHos, al quelo cralifiocaba de: '"un hombre sili
guUar del siglo XVIII, extraordinario, i<lusionado po~r la ciencia, un crio
Ho lle.no de s<ed de sab~duría e ímpetu creado•r". 

Muchos an,édicos, científicos e historiadores, que han sobresalido 
on e1 Ecuador y tambien sobresalen hoy, han merecd!do Ja v;aliosa aten-
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1 
ción, . .el mecenismo y .el prólogo de sus: owas del gran Gr:egorio Marañón, 
en España. 

·En e:I atard:ecer .de su vida, .se instaló en. su· poética quinta "El 
Cigarral de 11os Do[ores", .a doode llegaban de todos il.os confines de la 
tierra sus 1ntelectuales amj¡gos, en •busca de Hustraci6n y de las legen
darias tertulias, desde ·affilí miraba la cercana ciudad imperial de Toledo, 
las caudalosas y ve11deantes aguas del do Tajr~, que luego de bDindar 
brisas y fer:actdad a la t1erra .e:spaño]a,, van a pasar a las plantas< de 
Lisboa, llegan a Jas costas plenas de encanto de Portugal, para luego su
mergh1se en el oleaje del Océano. .AJllí escribió su apasionado libro: 
"Elogio y m:ostaJg1a de TOI1edo", ·en el que puso toda su poesÍa y. g,audades . 

. De regreso a Madrid y en un dia del mes ,de Marzo de 1960, e~ 
doctor Gr.egorio Marañón, uno de los españoles más ilustres :de toda la 
historia de España, traspuso ,Ja valla de la inmortalidad. 

Este Boletín le rinde su homenaje. 

DR. CELIN ASTUDILLO 

•Di111ector dlel Boletín 
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EUGENIO ESPEJO Y NUESTRO PAN 

Dr. Max Ontaneda Pólit. 
Soci!edlad •elle Ritstor>ta c1Je [a, lVLerlllioo-a• .. 

El teólogo de la liberación, Fr. Leonardo Boff, . ~n su libro: "El 
padrenuestro: 11a ocació.n de Ubera!Ción int<egDal", escr~be.: 

"El paninjusto no e·s nuestro, es un vobo, pertenece a otro. Bien 
lo deda ·el gran místico medieval, el Maestvo E.ckhart: "quien no 
<La al .otro J.o que .e,s del otro no come .su pro¡pio pan, sino el suyo 
y el del otro". Los miles de hambrientos de nuest:t~as •ciudades y 
los millones de desnutddos de Jmest~o mundo daman ·contna ola 
ca!1ídad de nuestro pan: 1es un pan amargo porque está grávido de 
demasiadas lágrimas de niños; es pan duro porque está henchido 
del •tormento de tantos estómago•s vacíos. No tiene la dignidad 
necesaria para que s1e •le consLd·e:ne pa[]¡ nuestro. E1 pan; para ser 
nue1stro, exige que transformemos• el mundo y lliibremos a la so
ciedad de sus mecanismos de .riqueza conseguido· a •costa del pan 
quitado <le la boca de·l otro". 

Es un deber de todo bomhre no desatender el mundo de iLa miseria 
y de la injusticia; la inclusión de nociones de e·oonomía pública en e!! 
(~llmpo t.edl.ógico, es a los O>jos der profano, una de las razones de la gé
lleHin de la Uamada Teo~ogía de la Liberación. 

Dos siglos antes, Eugen1o Espejo, clamaba en términos muy seme
,lllnte:-; a lns ·de,l franciscano brasileño, denunciando que eif pan amargo 
y dtll.'o ·elaborado con malas harinas, mientras sé ocultaban y acaparaban 
l1111 do buena ·calida~, era la ·causa .de .enfermedad: •que conducía a la 
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sociedad hada: ~a miseria; atentando a los mandatos ·de Dios y a los de 
la soHdaridad humana. 

Esita ·es •Ja hi·storia que nos proponemos revisar ahora:. 

19 LAS METAS DE LA MEDICINA SOCIAL 

La O.M.S. define a la Medidna Social .c-omo "un conjunto de acti~ 
vidades sam.itar1as y sociales que tienen por objeto protejer y desenv~ver 

la personalidad humana, considerada a la vez, como un valor económico 
y coono valor espiritual". 

La medicina del siglo XVIII, de alcance científico fue sin emhargo 
individualista; pero al amanecer e:l sigilo XX, el intelecto humano superó 
esa postura y puso a la medkina al servicio 'de la sociedad humana de 
manera integra~: vivimos la hora de la medicina holistica, con enfoqu~ 
estructuva:l. 

Mientras la higiene entre los griegos apenas tenía alcance indivi
dual, la sanidad· de la Hustración, se apega a la ciencia con sentido coo~ 
perartivo; en ell sig1a: XVIill Peter Fmnck, seña.Ja que la miséria y la 
ignorencia son los grandes escollos, que el prog¡rama de la sallud pública 
encuentra en su -c.amino . 

. En la modernización de la medicina, el nombre de Peter Franck 
suena una y otra v•ez; pero nosotros no po.demos olvidar que en nuestra 
patria, en este rincón de,} planeta, los mismos postulados fueron dichos 
también por Eugenio ·Espejo. · 

La meta de la Medicina Social es el bien ·común, esto es, el bien 
de cada uno de llos individuos; eJ. auténtico bien individuaiJ: no concuerda 
con 'aquel egoísta bien "mti~o", buscado por el horhbiD.e que ha olvidado 
su entorno y a ·los que le rodean. 

Espejo en sus "Reflexiones" escribió su primera sentencia, que 
se refiere .a este bien común: 

12. 

"Por acaso se oye p11oferilr a algunos, como un oráculo misterioso 
la sigUiente · propostción: El bien común prefie11e al particular. 
Pero en la práctica: se ve más, comunmente que el interés del pú
blico ·es sacrificado al interés del individuo" (1912;11 °: 357). 
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En e! campo de ·las relaciones humana-s surgen varias ·actitudes, 
todas nacidas ·en el corazón dell hombre: •amistad, simpatía, amor, afán 
de colaboración con los demás; o por el contrario: l.'echaz.o, antipa.tin, 
odio; indiferencia y afán de ·explotación al prójimo~ El yo . personal, 
en una u otra forma, aparece siempre comprometido. Las actitudes 
negativas son las que •conculcan oel bi·en común, y no se· podroá hablaT 
de liibertad mientras no se transforme el ·corazón del hombre y sus 
ansias de poder. 

2. EL TRIGO EN AMEIUCA 

Mientras George Bead:]e y Paul Mangeisdorf discutfan sobre ea 
origen del maíz, Carlos Zevallos Me.YI!éndez, descubría que muchos ce
ramios de la cultura v.aldivia, que servían como cántaros, llevaban en 
su •exter1olr impresiones de granos de maíz. No sólo fue ésil;o, en: el baTro 
de un tiesto había queda·do "olvidado" un grano de ·cereal antes de so
meterlo :a la acción del ·callar; Donald· Lathrap dio entonces '01 visto bue
no final: el grano de maíz, .del sitio -de Sa111 Pabilo es auténttco, .como Lo 
es •el tiesto que lo nevaba empotrad·o. 

En el período medio de Va1divia y ·en el sitio de . Real Alto, en 
la costa •e•cuatoll'ia•oo, floreció e1 maíz 2.400 años antes de nuestra era; 
los habitantes de esa aldea lo cultivarOil'll, conservaron sus eXJcedentes 
en· sEI.os subterráneos y ·emplear·Oitl ·como a.Jimeruto en variadas formas, 
UJna de eHas la harina, sirvio para la confec·C'ÍÓn de su pan. 

Pero no sólo el maíz tuvo importancia económica y social en 
nuestros pueblos proto históricos; la vegecultura más importante fue 
la de la yuca (Manihot •esculeillia C11autz), la de la batata (Iponea Ba
tatas) y otras raíces tropicales. La yuca llamada también manioc, •ca~ 
zubi, tapioca comprende una vari·edad de ·especi:es si[vestres y una de 
sus características es el grado de concentración ·d.e glucósidos CÍ•moge
n6Ucos presente en las rafc•es de la p~anta; ·este g:rado de concentradón 
detm,mina dos vari·edades: la utilísima ·wn alto• gr.ado y la dulce de 
bujLsima concentración cianogenética. 

Par.ec.e que la var}edad dulce o no tóxi·ca se desarrolló en el 
RlOl'-oeste de Colombia, en •el pie de monte oriental de 1os Andes ecu:a· 
(ol'i.!Hros y peruanos, y en ilas orillas de,l .río Xin.gú del. Brasil Esta va-
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r.iedad de yuca fue la que propór.cionó la hari.na: pa:ra la elaboración 
del pan cazahe, otra forma más de alimento' básico pro.tohistórico. (Sa .. 
nojJa¡: 122). 

La semi.cultur·a·, o empleo de [aSí semillilas es un largo ·experimento 
agrario que dio pie a un gran desa<rJ.~ollo social, la aunar .la. capacidad 
creador.a d·el hombre y el potencia~ productivo de }os suelos. Duxante 
la co1on1zación, f.ue;ro[l1J los misioneros los que en sus •conventos. y reduc
ciones, esta:bleciet'lon ~a enseñanz¡a de e]la · y la propagación de nuevos 
elementos alimentarios como el trigo:. 

· De las diversas órdenes mendicantes establecidas en Quito, los 
franciscanos :rehuyer<an 1a posesión de La tierra, y cuhivaron lo estricta
mente necesario para e·l sustento de su m~sión; otras órdenes formaron 
sus hue.J.'tos> y algurnas, •c:omo la de lo.s jesuítas, formaron gra[}Jdes ha
ciendas, pues con sus ganancias .atend~an los · euantiosos1 gastos que 
demandaba la misión •en Maynas y Ia instrucción que :impartíall! ·en los 
co~eg~os de las principales ciudaCLes. 

Es posi:bJ,e po·r ésto, que la siemb11UJ del primer gna[}Jo de trigo, 
haya realizado el fraile :fllamenco Jo.doco Ri·cke, que }ogró traerlo desde 
México, cuando vtino ·con Fr. Marcos de Niz;a en la ex::pedidón :de Dn. 
Pedro de Alvarado, ·a las tierras hoy ecuatorianas. 

Per.o esta si·embra f.ue .reducida, sola:ment(:)· la necesa.ria para l'a 
naciente comunidad y pJa¡ra e:l conocim~ento prácii.co de los ·educandos 
indígenas ,del Colegio San Aindré.SJ, eil:1J Quito. Es, posible también ql..lle 
el Capitán Gonzalo Mal'ltín .;_como señruk~n los esposos P1edad y Alfre
do Costales- sea •e.} ma<yor sembrador de la gramínea, interesado como 
debió estar en el ·desarrrollo -económko de la· colonia. 

El pan de tri:go er,UJ 1en España del siglo XVI •la base de 1a .ali
mentación, <de alli el -esfue•r.zo de ,los colonizadores en cultivarlo, lo que 
no debió ser nada fáciW, ;pues ,JJa conservación del grano :l'equería de 
mucho~S cuidados; .por esta 1razón se trajo a Améd~a la variedad llamadrct 
"Tr·emesín" de primavera, de d,c1o. •corto q'll'e se desarroHa •en tres 
meses. 
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tivo de tempora¡, pues de regadío pudo 'cuitivBJl'lse en zonas sub 
tropicales" Tudela: 11 o - 681) ; 

Pe:m el indígena prefería sus tortillas de maíz al mejor pan de tri'
go; los .virreyes para motivarlos, les impusieron como tributo una can
tidad de cer·ea1. En Ch~le se dio el grano con gran faciltdiad y 'este país 
expo1rtaba .el grano y su harina ,all Ca]lao, Guayaquil y Panamá. 

Con ·el trigo fueron introduddos en América otrr:os productos: 
la ~cebada, el .centeno', la aveoo y el mijo; de ellos la 'cebada sirvió como 
piEmso para Jas caballerías y con ·ea eente111o f~uró 'en [a industria de la 
panifioaciÍSn. 

Esta ·industria exigía ha-bilidad y conodmiento, su aprendizaje 
debió pasar por momentos difici1es; la misma .comercialización del pan, 
aparentemente sin problemas, tuvo ,altos y bajos. César Rical\d.(} Des
calz~, nos trae algunos documentos de' la época: 

a) En septiembre de 1544, las actas de'l Cahi1do señalan ''que 
había abundancia de trigo y moliOJJos, pero poco consumo de pan" (1 o .;1,25) . 

b) En f,ebrero de .1545, dicen lasactas "que' el pr·ecio d:el pan y 

del .bizcocho ha subidó" pues se tratta de un "pan bien amasado y blanco" 
(1 °-128) 

e) La e~scasez de trigo' debió segui·r una curva par'a'!,ela a los' tras
tornos o1imátkos' y teíl'úricos; en el año de 1600 las1 actas del Cabildo se
ñalan que por la escace·z de trigo se ondenó ~e'l inventa,rio del ,grano de 1as 
haciendas producto11as; embargando el cereal y la ha,rma si se lOS' había 
a-caparado" (11 °-47). 

d:) . En 1616 se presenta e&cacez y se didan nuevas .órdenes con-
tra los acapa11adores de 1a harina .. (Ll 0 -255). . 

En 1osr dfas 'en que1 viviÓ Espejo, 1los come11ciantes de la ha:ri:na de 
trigo se habían deshumanizado notoriani.·ente: los hacendados ocultaban 
ol trigo bue:no y vendí·an primero e!l "trigo ma[o"; las panadéras (pues 
ern ofi.cio de muj,e!r.es) "solicitan,con todo anh·e1o comprar d'e los hacen
dudosr y trigueros, trigos o harina:s que sean de menor precio. Con este 
fin compran las más 'veces, y_ en mayor ·centid:ad el malo; pero cuLda111 
tmnhién de tener alguna cosa del bu€no: su fin es mezdar éste por li:
hl'ns, c~on aquel ·otro por arrobas. Lo que resulta ~es, que ~el mal trigo vem. 
<10 n l bueno y salle un pan mal],cocido·, pegajoso,, ácido, amargo y fétido, 
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y por c·onsiguiente capáz de causar no solam:ente una ·en:llermedad, sino 
también una muerte .repentina" (Escritos 11 °-419). 

La mala •Cosecha obedecía a causas •climáticas y durante ellas apa
recfan ·enfermedades micóticas como el cornezueLo del centeno o clavi
ceps purpúvea; si faltaba e'l trigo se complementaha ·la molienda con ce
bada, maíz o centeno y aquí radica •e·l peHgro dre '1a :wxreza d'e la harina 
y por consigui·ente del pan. ·La molienda ·en aquellos raños debió •ser una 
operación poco rcuidadosa. 

El Obispo Pé11ez Calama se preocupó muc:p.o po·r la higiene públi
ca y .de las ·cos.tumbl'les doffi:ésticas de nuestros mayores. En 1790 expidió 
wn auto de .gohierno q·ue quería fomentar la i;ndusrtr1a de la panaderfa; 
ofreci9 un premio pecuniario a la panadería que presentara "pan de 
agua bien ·amasado, hien fermentado y ·bien ·cocido" .. Ba11a el diligente 
obispo, el buen pan ·ere aquel que "en e[ interior fo:11mara ojos y cuyo 
migajón se desmenuzara facilmente en muy pequeñas migajas, sin que 
en maner:a alguna ~e ap•elmazara". [nstruyó también •como •<lebía .co:i:ls
truírse un buen horno de ladrillos, con 'bóveda pa'l'ia ·obtener un buen 
pan. (González Suárez. VI0 -121). 

Sin duda, con el tiempo mejoró la producción deL cereal, la indus
tria dé la panificación y la coiner.cia•lización del producto; se [~egó asi a 
Jos confines del arte, que C.arv·alho. Neto llamó la sitoplástica o "·escul
turas comestibles", como son -las guaguas de pail1J en finados, ~as rosca:s 
y el pan de pascua, que si bten puede teneQ" su origen en la magia imi
ta;tiva 'de los ancestl10S, hay cllaxa influencia •C!l'Ístiana en [a COStumbre. 
(Diccionario: 385). 

3. ,EL FUEGO DE SAN ANTON 

Espejo observó •el .comportamiento del sarampión en la población; 
fueron repetidas las visitas de esta epidemia, y pm· ello el pudo .catalo
gar :a cada una, de benig¡na o de maligna. El brote de 1785, anterior a:1 
de las viruelas, alcanzó especia•les características de malignidad, y es·cri-:
bió: "los pésimos síntomas ·conque ha venid,o acompañado el ·Sa•vampión" 
~atribuyo- "al mal pan que se comió y dispuso Ia naturaleza a con
traer ·con malignidad su ·contagio". La observación se señía a la hipóte-
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sis rde que las variaciones de la resistencia de u:n organismo ·se ajustalll 
al estado nutritivo y de saludl anteri:o·r del organismo atacado. 

"Las disenteúa's malignas, las Hebres hécticas, las .hambres cani:.. 
nas, las inflamaciones de 'los pulmones y de los intestinos; los tu
mor.es y abscesos repentinos y de enorme mag¡nitud; el escorbuto, 
las gangrenas, ·el cáncer, un •cafuniento y postración de fuerzas ina
cabable en algunos; en otros una inapetencia inmo,l'ltal, •en todos 
la debilidad· de todas las funci:o[les 1del estómago• con e1evadones, 
eructos f.éUdos1 gue llaman los éuJ~tisimos médicos, nidorosos; vó
mitos fr.ecuentes,facitirdad increib1e •a cámaras mortales de div·ersos 
co•lores y en particular verdes" (Escritos: 11 °-421). 

Los síntomas y signos sobreañad1dos a los del &arampión dice él, 
obede.cen a la mala hariná conque se confecciona e•l pan de uso diario. 
La Histmria de la Medicina describe una .enfe.rmedad, hoy desconocida·, 
que durante los sig'l:os XV y XVI, ocasionó terribles epidemias en Euro
pa, debidas a la .contaminación de la harina con un ascomiceto: el da
viceps purpúr.ea. La ·enfermedad fue conocida como ·el. "Fuego de San 
Antón" o fiebre. que devora las entraña.s y los miembros, y que .científi
camente es ·el ergotismo. 

1 
EnJtr.e Jos síntomas .de la in:toxiocación crónica por el pan .contami

nado, constoo: profusas diar>r.eas, vómitos, convulsiones genera•lizadas; 
gangrena de los dedos, o de la nariz, orejas y acompañada de intensos 
dolo11es. 

Las .cróni.cas se remontan al .año mi1, fue ·etrll aquel afio cuando· un 
beneclistino de C1uny le definió "como fuego oculto que ataca [os miem
bros y los desprende del tronco después de haberlos •consumido"; la peoT 
e,pidei:nia fue la del año 1089, que s'e extendió por toda Europa. 

En ·el Languedoc (provincia meridionwl francesa) el pueblo Q'ecu-
11l'ÍÓ entonces a las reliquias de' San Atntonio del Viennesado, •como re
medio contra ·e1 mal; con llios restos mortales rociaban •el vino y ese era 
ol "santo licoT" que tomaba el errliermo supersticiosamen1e. 

En Viena del Delfinado, junto al Ród·ano, se lev.antó 'en 1490 la 
nbn·d.ía dedicada a San Antótn y en el pórtico uh fresco exo.ma e'l hospi
¡,u,l; en ~su dintorno .consta ~el Santo taumaturgo ·con un libro abierto Ém 
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una de· sus manos, mientras la otra sostiene un báculo corronado por la 
cruz en Tau, o cruz de tres brazos, símbo~o de los CabaUer~s del Templo. 
A San Antó111, le rodean varios cerdos y muchos miembros momificado~· 
de los enfermos, en calidad de exvotos. 

Los cer·dos que erraban en las .caNes, se encargahan de su limpieza 
al consumir los despevdicios dejados en ·e·:las, por ello el pueblo estaba 
obligado a soportarles, y tanto que sus siluetas contribuían a[ pinto
rresquismo de 1as ciudades medi'Oevales. 

Espejo, hombl'e de la Ilustración, no soportaba a los cerdos ·erra
bund..as en la ciudad y acornsejaba que el mal pa!IlJ se arrojé a los perros 
y nunca a los ·cerdos. 

Libros consuiltados: 

l30FF LEONARDO: El padJ:Ienues•tro. 1982. Madl'ild. 
ESPEJO EUGENIO: Escritos: 1912. 

·SANO\JA MARIO: Los hombres dle rla Yut!a y e1l Maíz.1981. Carncrus. 
'rUTELA JOSE: El ileg.ado die. España a Améri.ca. 1954. MaJCldd. 
DESCALZI C. RICARDO: La Rea[ Awruesda de Quirto: cLaustro en rLos Ancles. 1981. 
CARVALHO NETO P.: Di.ICcionrur:io drel F·olklore ECUiatwiano. 1964. Quito. 
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PROLEGOMENOS DE LA FUNDACION DEL HOSPITAL DE QUITO 
"EUGENIO ESPEJO" 

Celín Astudillo 

Solares y edüicacionC$. 

La necesic1a:d de un nuevo hospital para la: ciudad Capital de los 
ecuatorianos se hizo senitir desde llas últimas décadas del Siglo pasado, 
p'Or que el viejo· Hospital "San Juan de Dios", estaba en su máximo 
de1terioro, pero por •la precaria situaciión ·económica, se venía postergando 
la ejecución de tan se,ntido anhelo. 

Sólo el ·año de 1890 se :pudo concretar .el proyecto de construcción 
del Nuevo Hospital, por parte del Gobierno Nacional con u:n .aporte eco" 
nómico del gohi•erno de •ese entonces y es asi que .en ·el Pe;dódico Oficial 
del 25 de Noviembre de 1890, se pub1ica,ron algunas comunicaciones ofi" 
daJes al respecto, -alguna de las cuales decía así: "El M1nistro tde Bellle~ 
!}concia comunica al Decano de la Faocultad de Medicina, que en la Ley 
lle:rormatoria de AduarÍ.as (Artículo 32, inciso 4), se asignó Diez Mil 
Stwres Tres millones de hoy) anuaJles para e·l Nuevo Hospital de Quito 
y pide que la Facultad Méd~ca, informe .cual es e1•1ugaT más a propósito 
y Ius condiciones que debe ~tener. Inmediatamente el Decano ·etn su con
tm:Lnción ofreció poner ·en ·conocimiento del Ministro·, el [informe que al 
!'!'fll>Ccto expida la corpore.·ción". 

I;uego ,con fecha 17 de Mavzo de lJ891 (publicado en 'el Periódico 
Oflolnl del7' de Abril del mismo año), el Decano de la Facultad de Me
dl<•lllu Dr. E. Muñoz, remite al Ministro', el im[orme presentado por los 
<!twtm•ef\ Rodríguez Ma1donado y Manuel María Casares y _:~probado 
Jiill'í' la li'acultad el 16 de Marzo, "acerca del lugar apropiado para la 
!'!IW!bt'Heci6n d€1 nuevo Hospiúta'l de Quito, en que razonando su decisión 
!jlio lt11n vi.sitado todos l'Os lugares que los han parecido adecuados, y 
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recomiendan el que queda limrtado; hada el Norte, por la ·carvera Sa
linas, al Oeste, por la Plaza de la- Recoleta y hacia el Sur y Este por el 
rio Machángara, pequeño val1e actua·lmente ocupado en parte por la 
casa de huérfaltlos, que p01dría pasar a otro sitio (también po!l" el Minis
terio de Defensa Nacional" (1987). El Ministro agradec·e el informe . y 
lo transcribe por orden del Pr·esidente de la República al Milllisterio· de 
Obras Públicas, él que dese<:ha el proyecto por inconveniente, inicián
dose una etapa de frustraciones, en ·cuanto al sitio para la construcción 
del Nuevo Hospital. 

Nuevamente e14 de Noviembre de 1893, el Dec·ano de la Facu1ta:d 
de Medicina envía un nuevo Informe acerca del Lugar en que debe 
construirses el Nuevo Hospita•l, dado que el Gobierno rio ha aceptado 
los anteriores; "los informantes (doctores Migu•e·l Egas y Raf.ael Arjona 
Silva) se refieren al sitio que queda en la falda S. O. ·de la colina de 
Ichimbia, aún seña~a que ·carece d·e agua y necesitaría una costosa ins
talad6n de tubería de hiéTro des,de la Alameda, o de 1a placeta de San 
Bias, y qUe por otra parte 'los vientO·S que sopla.Jn de allí hasta la ciudad, 
traeríá ·consigo a la población los miasmas, por todo lo ·CUal, creen pre
ferible el sitio cercano al Machángara". Continuaron las discrepancias 
entre el Gobierno, la Faculta-d de Med!cina y la .ciudad•anía en general 
de Quito y por algunos años más impiden que se ponga en ma:t'Cha ra 
construcción del Hospital,; demorando hasta la segunda dérada del pre
sente siglo, según refere.nda de los doctores Juan José Samani:ego, Vir
gilio Paredes, y otros Historiadores de la Medicina Nacional, esnecia:l
mente del Dr. Marco Sa1gac1o .con su obra sobre ·el Hospital "Espejo". 

Con .la llegada· al poder el año d·e 1895 por pal'te del General DOI!l 
El'oy Alfa•ro, líder del partido Liberal se pudo hacer posible la cons
trucci6n del Nuevo Hospital y con ese objeto se encargó la definitiva 
gestión a los Ministros Señores Abelardo· Moncayo y AgustÍin Yerovi, 
quienes el año de 1898 a nombre del Gobierno, adquirieron un lote de 
terreno a1 norte de la ciudad de Quito en un lugar que los •expertos en 
salubridad habían indi·ca.do, y el 3 de Diciembre de 1898 se celebró la 
oscri:tu:ra públi.ca de adquisición d·e la quinta: "San Migu·elito" d.e propie
dad del matrimonio Buenaventura• Malo y Valentina German, en la su
ma -de diez mil quinientos sucres. 
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Antes de esta transacción, ·en el año de 1896, el 22 de Junio se 
creó 1a Junta ·de Benef~ce:ncia, pero que no 11egó ·a constituirse sino 
5 años después o sea ·el 28 ,de Marzo de 19Q1, Institución que debía en
cargarse de todo lo inherente a la constr.uccioo del nuevo Hospital. Fue 
integrada la Junta por 16 personajes, presididos por el docto!l' Carlos R. 
Tobar y algunos eXJtranj.eros conio los señores· Augusto Kistenmacher y 
Ludovko Soderstrón; a esta Junta es que se traspasa la propiedad de 
la adquirida quinta, en la que se levantaría el Hospital. 

La Junta a su vez adquirió a1lgunos lotes de terreno con el mismo 
fin, como SOIU La quinta "El Rec:reo." en seis mil quinientos sucres al. 
señorr Benjamín Piedra; y posteriormente otro lote de t·erreno de sete
cientos metros cuadDados, a. la señora Francisca Andrade, en la suma 
de tres mil sucres, y finalmente otro lote de terreno adyacente, a Rafael 
Criollo, en mil doscientos noventa sucres, a Hermeriegilda de Quispi, en 
citnco mil trescientos sucres y a Alejandro Romo Leroux, en dieciseis 
mil o·chocientos sucres. Resultando el área tota: paTa la construcción del 
Hospiltal de dodentos cua.r.enta mil met·ros cu)adrados por. cuarenta y 
tres mil treéentos noventa. sucres. 

El día 23 de Mayo de 1901 la Junta de Ben:·efic·enda co·'oca la 
Primera Piedra, Junta presidida por el Dr. Carlos :Freile Zandumbide, 
Vicepresidente de la República, encargado del Poder Ejecutivo y el se
ñor Ministro .de Fomento doctor Felicísimo López. 

La. JUinta de Benefice!l!Cia en 19>03 encarga al Arquitecto Francis.:. 
co Smith la elaboración de los planos del futuro Hospital, comenzando 
inmediatamente el trabajo de su construcción. Al terminar 1907 le
vantaron únicamente algunos muros de mampostería y un b!oque des
tinado a pabe1lón de servicio y por falta de d-isponibilidades económicas 
se suspenden las obras. El 8 de Mayo de 1917 la Junta apruepa la remo
ción de todo 1o que se había construído y se encarga los nueves planos 
H los Arquitectos Shaetsr y Ridder. 

En 1919 con un préstamo del Banco Pichincha se puede rei•niciar · · 
lu obra, pero por las mismas razones de falta de fondos s·e vuelve a sus,. 
pender hasta 1921. en que vuelve a .reiniciarse !.os trabajos del Hos
pital con préstamos eLe l•os arrend-atarios de la haciendas de la Jun
tn. Pero desde 1921 no se suspendieron los trabajos los que estaban ba
jo la dirección del Arquitecto Señor Augusto Ridder. Cuallldo se apro-
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xima la terminación de la übra, se gestionó el montaj'e técnico del nuevo 
Hospital para ·lo que por intemnedio .de la firma Rubbel & Co.,. se en
cargó a la Casa_Schrer de Berna paTa la ind1ca:da implementación, que 
adjudica par.a sus estudios a su térnico Señor Otto Kunz y el 22 de Abril 
de 1930 se contnüa mediante escritura pública celebrada el 22 de Abril 
de 1930 1a instalación del nuevo Hospitall: con Ja indicada Casa Scharer. 

En e'! mes de Diciembre de 1931 hicie,ron · Ja .entrega de la obra 
los iécni.cos Kunz y Schne1c1er a la Junta en. forma muy plausible. 

Y a antes en 1928 e1 Presidente Isidro Ayora, dio una nue\na orien
ta·ción a la Junta de Benef1cenoia, otorgálndole el nombre de "Junta 
Gentral de Asistencia Pública", la que designa como primer director 
de la misma a[ docfu,r Augusto Egas, 'abogado de profesión, pero que 
encausó en forma satisfa·otoria la, ma,rcha de la nueva corporación~ 1nte
reslfundose en la terminación del nuevo Hospital, a pesar de que los pro
blemas económicos subsisten, se saca adelante la obra con la ayuda 
del insigne médico dc>'ctor Isidro AyO'ra, Presidente de la RepúbHca, que 
da todo su apoyo ,presupuestario, ·como por eJemplo pa•ra dotar el Labo
ratorio Cllfnj¡ca del equi¡po de Microscopios, M1crotomos, vidriería, reac;.. 
ti'vos y oh:as necesidades para sus observaciones, diagnósticos e investí:. 
gaciones ·científicas; de igual forma; se provee de todos los útil.es a los 
servicios de Radiología, placas, reveladores y ·accesorios diversos; la 
Bot~ca es surtida de 1~as drogas y substancias indispensables. 

El nombre de Hospital ·~Eugenio Espejo" se dio por medio de un 
Acuerdo ·expedido por IJ.a JUflllta Central de Asistencia Pública, e118 de 
Junio de 1931 y que dice: "El Nuevo Hospital Civil que [a Junta ha 
constitu~do en su pi'ópieda:d de la Av.enida Colombia, llevará ,el nombre 
de "EUGENIO ESPEJO"., en homenaje al Uustre Prócer de la Indepen
dencia Docto'r Francisco Eugenio de Santa Cruz y Espejo y para per
petua memoria de sus virtudes cívicas, de su decisión por la cultura 
111acional,, de su labor .científica que hizo de él, .e~l Precursor de la Me
dicina Ecuatoifiiana y de espíritü humanitario que. desde los tiempos 
co1on~ales, se interesó por [a frmdación de Hos;piitales en nuestra Parbria.; 
Dado en la Sala de sesiones de la Junta en Quito a 18 de junio del931". 

En la inauguración del Hospita·l "Eugenio Espejo" .e11 23 de Mayo 
de 19·33, la Junta de Asistencia Públi'ica expidió un acuerdo en home
naje a los personaj·es que a través de la historia han contribuido a la 
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realización y feliZ término de la obra tan r.equerida por Quito y por 
todo el país, del nuevo Hospital Civtl "Eugenio Espejo'', acuerdo qúe 
es un resúmen históri-co de quienes JCoillaboraron para ello, dice esí: 

"1) A la memori!a del señor General Eloy Alfara, Presi<;tente 
de la Repúblca y e la .dJe sus ministros señores Abelardo Moncayo y 
Doctor . Agústín Yerovi, quienes concib1eron el proyecto de construir 
·el Hospital y adquirieron con este objeto los terrenos en 1898. 

2) A los señoxes doctor Car1os Freile Zaidumbide, Vicepresi
dente de la U.epúbHca, doctor don Felicísimo López, Ministro de Fo
mento, quienes colocaron la Primera p1edra del edilicio en 1901. 

3) A los Miemmos de la Prim.era Junta de BooeHcencia que, 
en 1901 inició la edificación, Señores Dr. Carlos R. Tobar, Dr. Manuel 
María Bueno, Dr. ECLmundo Ca,tefort, D.n. Pablo Chiriboga, Dn. Ama
ble· Enriquez Ante, Dp.. Ramón E. Patiño, Dn. Mode::to Sánchez CarbJ, 
Doctor Alejandro Cál.'denas, Dn. Juan Fra!llcisco Game, Dn. Augusto 
Kistenmacher, Dn. Juan José Narváez, doctor Alejandro Reyes V., Dn. 
Ludevico Sodeil'strOm, Dn. Manuel .J1jón Larrta y Dr. Pablo A. Vás
conez. 

4) A los Miembros ue la Junta de 1917 que const::uyó los pri
meros pabellones, señores don José Modesto Larrea Jijón, Dr. Luis 
J!'e1lipe Borja, Dr. Alejándro Mosquera Narváez y Dr. Rafael N. Arcos. 

5) A los Miembros de la Junta de Beneficencia de 1919, quie
nes reorganizaron aceil'tadamente las actividades de la Institución y 
establecieron un eficaz sistema -económico, consiguiendo dar inaprecia
bles impulsos a los trabajos: 

Señores don Leon1d,as · Pal:lar·es Arteta, ·don Temístocles . Terán, 
dm1 Enrique Gangotena, do.ctor Humberto Albornoz, doctor Enrique 
Gnllegos Anda, don Rafael V ásconez, don Nico~ás Espinoza A. y doctor 
1\ hdardo Montalvo. 

6) A los ·doctoQ'es Mariano Peñaherrera E., Ricardo Vilavicen
rdo Ponce, José Maria Velasco lba·rre y al Arquitectó don Augusto 
1/,ldder, qu_ienes intervinieron con en1usiasmo en la obra. 

7) Al señor doctor Isi·dro Ayora, Pr:esidente de la Repúblic:;t, 
11 1m lVHnistro de Asistencia Pública, doctor Pedro P. Eguez Baquerizó, 
y al señor Encargado del Poder Ejecutivo, doctor don Alfredo Baque
l'lt.n Mol'eno y a sus Ministros de Asistencia PúbHca y ·de Hacienda, 
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Coronel dori Carlos Floxes Guerra y don Juan de Dios Mar1Jínez Mera, 
quienes con patriótico interés prestaron a la obra importante y oportu
na colaboxación ( cooperaci&n). 

8) A los filántropos, doctor Mariano Aguillera y don Pedro Ja
ner y a la señorita doña Leonor Heredia. 

9) A los ,ciudadanos que confiando sus capitales a la Corpora- . 
ción facilitaTon la construcción del Hospital, señores: don Rafae1 Hidal
go, don José Rafael Delgado, don. Julio Miguet Páez, don Pedro F:réile 
A., doctor Lucindo ALmeida, do!l1. Augusto Cobo Vail.diviezo, don ]Jng
nado Fernández Salvador,. ·do atoa- Francisco Cousin, don Pedro Saa, 
don José Ignacio Izurieta, señora doña Victoria Monje de Valdieviezo, 
coronel don Arquínüdez Landázuri, don. Virgilio Jaramillo, don Nico
lás V é1ez, don Manuel Elnríquez, don Rircardo JDnríquez, don Víctar 
García, dori Federco C. Reintl, don· He1eodoro Aya1a, don Virgilio Sil
va, don Tirrnoleón Benítez, don Francisco J. Cevallos, don Vi~rgiilii:o V,er~ 
desato y don José Zapata. 

Dado en la Sala de Sesiones de la Junta Central de Asistencia 
Públlca de Quito, el24 de Mayo de 1933. El Direator Dr:. Augusto Egas; 
los Voca!1es: Carlos Freile Larrea, Eustorgio Salgado Vó.vanco, Julio 
Endaxa Moreano,. Nko}ás Delgado M. Angel Alvarez, Manuel. E. Mena 
C. El Secretario J. A. Calisto Ch., el Tesorero Leonardo Ponce, el Te
son~a.-o Júdi.cial L. G. Patiño". 

Los F1lántropos mencionados: doctor Mar1ano Aguilera legó trein
ta mil su eres; el Sr. PedTo J aner cinco mil sucres y la señolrita Leonor 
Hexedia cons>troyó e'l ·Altar de la CapiUa y la dotó de las Imágene~ y 
muebles. 

INAUGURACION DEL HOSPITAL " EUGENIO ESPEJO" DE QUITO 

El 24 de Mayo de 1933 en la ciudad de Quito y con .la ,concurrencia 
del señor Pres1dente d.e 1a República, doctor don Ju-an de Dios Martínez 
Mera, .de altas Autoridades Gubernamentales, del' Congreso, >de la C~rte 
Supr,ema, del Concejo Cantonal, del señor Obispo Cartl:os María de la 
Tor·re, de los Miembros de la Junta de Asistenc1a Pública, Diplomáticos 
y numerosos ciudadanos se ina:ugu'l'ó el Hospital "EUGENO ESPEJO", 
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oo forma provisional, ya que la iniciación de sus s.ervici<m Ho ¡,uloltu•o11 
más adelante. 

Los pabellones del HoS:pital son catorce: ·el de Administl'no\{m, In 
CapiUa, ·el de Vigilancia; seis de enfer.mos, la morge, el de Cll·ugfn, 11l 

· de desinfección y esterilización, el de Laboratorio y el de Economía ( nttl·· 
CLeros, cocilil!a, lavandería, ap1ancha~do y ·el iidgorífico, servidos por unn 
1nstalación ·mmtral ca1efactora, instalada por la Cas.a Schaerer de Bel'U'I.\, 

Despues de las so1emnidades de Inauguracióné y Bendición del 
Hospital y de su Capilla, transcurrió más de dos meses para que sus 
dependenéas .entren en servicio. 

El día ma;rtes primero de Agosto .de 1933 con asistencia de los 
altos per.soneros del Estado, el docto:r Manuel de Guzmán, p;r·imer di;_ 
rector del Hospital abrió s1ls: puertas desde las ocho deo la mañana 
para que en sus camas se preste servicios m€!dicos a los enfermos ecua
torianos y extranjeros qué lo requieran. 

Es interesante indicar que e1' primer enfermo clínico fue de pa
ludismo, Manuel Usiña. 

OBJETIVOS DEL HOSPITAL ~'EUGENIO ESPEJO" DE . QUITO 

El Hospita[ "Eugenio Espejo" fue constituido como un estableci
miento benéfico destinado al t<ratam'iento de ·enfermos y a la vez un ·c.en
tro de investigación ·cientifica que depende de la Juntta Central de Asís .. 
tencia Social (y hoy de la· Jefatura Provincial de Salud de Pichincha, 
del Ministerio de Salud del Ecuador). Estos mismos o bj e ti vos los tiene 
hasta la presente fecha (1987). 

El Hospital reconoce el dexecho de personas desval~das: y me
nesterosas a ser atendidas gratuitamente en él, ásí como de las que no 
üstando compTendidas en esta clasificación, pidieren servicios .en cali~ 

dad de ,contribuyentes o pensionistas,. Por tanto ·en el Hospital se· re
eiben gratuitamente a 1os enfeQ'mos que no pueden pagar por su asis:
tcncia, como contribuyente a aquellos que pudiendo pagar una suma 
pequeña sean atend~dos en se.ociones especiales de los servidos gene
n\les y· pensionistas a quienes abonen les cuotas correspondientes en 
ol pabellón especial y en estancias independientes. , 
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El Hospita<l, prestará a la F .&CULTAD DE MEDICINA DE LA 
UNIVERSIDAD, toda la colaboración que· esté a su alcanc,e para el 
mejor éxito de la enseñanza profesional!, ciando lihr.e acceso a sus ser
vicios tanto al personial docente como a los alumnos, facilitando la fun
ción 'de la do.cencia y traba.jos prácticos, todo dentro de .este estatuto 
y todos los rreglamentos del Hospital". 

Este fue uno de los primeros Estatutos expedidos en el Hospital 
Espejo. 

SERVICIOS DEL HOSPITAL "EUGENIO ESPEJO" 

Los servicios son administrativos y técnicos el primero se encar
ga de lo relacionado ·Con el orden y disciplina del eSrtab:·eci.miernto, con 
el mantenimiento del personal, con la administración y movimiento de 
enfermos; con los gastos de sostenimiento, mejoras, ·etc.,· con el cobro 
de pensiones, con la Estadística hospitalaria y con la Inspección gene-

. ral del edificio, instalaciones, personal, servicios, etc. 

Servicios Técnicos 

El Servicio dinico del Hospital ·comprende 4 secciones: de me
dicina general, de cirugía, de ·cirugÍa y medicina ,especiales y la sección 
de Departamentos anexos. 

·El servicio técnico tiene a su cargo, el ·estudio de los enfermos; 
policlínica y cornsultas; funcionamient~ de Gabinetes y Laboratorios, 
Estudios post-mortem.; estadística méd!ica; publicaciones .científicas. 

Cada sección hospitalaria está ·Confiada directamente a los J·efes 
de Clínica y cada Pabellón o servicio de Hospital tiene un Médico Jefe, 
los Medicos Internos y Residentes, como también los Alumnos Internos, 
Enfermeros Y, as1stentes. 

Todo enfermo ingresa a la Sección de Medicina General, excep
tuando los niños y todos . aquellos casos que dado el estado patológico 
del paciente manifiestan con claridad que debe ingresar a otra sección. 

La sección de medicina y cirugía especiales comprenden: Pedia
tría, Nemología. Ortopedia, Otorrinolari111gología, Oftalmología, Derma
tología y Venereo1ogía .. 
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Los se1wkios anexos comprendren: Laboratorio de Diagnóstico Clí
nico; Labo,ratorio de Bactedología, Gahinete de· Rad1iología; Radi:um- . 
terapia, Fisioterapi-a; Anatomía Patológica; Dentfs.tica, Pabellón de Ope
racione.s y Arsenal quirúrg1co, PoHclínico, Observ:ación; Botica y. Bi
blioteca. 

Los D~r.ectores del Hospital "Eugenio Esp~jo'', han sido los si
guientes Médicos: Dr. Manuel Guzmán Echerri de 1933 a 1936, el Dr. 
Alfonso Romo DáV'iJa de 19,36 a 1938, el :br. Abel Alvear de 19i38 a 1939. 
reemplazado por el .doctor Manuel A. Arroyo N-aranjo hasta 1941 año 
en que lo reemplaza el doctor Mar.co Armando Zambrano hasta 1946, 
reemplazado por el doctor Enrique Aray Cedeño, en 1950 nombrado el 
Dr. Frranklin Tello. En 1951 el Dr. Miguel Alfonso Echeverría-1952 
D:t:. J·osé María Urbin-a, Dr. César Alberto Ayora. 1952 Dr. Max On
taneda Pólit; 1955 Drs. Luis Alberto· Palacios, Augusto Estupiñán, Luis. 
Ma·ría de la Torre, Jaime Ricaurte E., J. F. Orellanlfl, G. Ballesteros y 
Fxancisco Dávila Rojas 1975-79. Ricardo Carrasco A., Marco Moyano 
y Dr. Alfredo Rueda· en 1986. 

Casi todas las Instituciones del Estado Ecuat01riano, así como de 
otros países Latinoamer1canos, han estado en todo tiempo ligadas 
a la marcha de su Gobierno Nacional y de la ideología del p-artido 
político al que pertenecían y sus vaivenes repercutían en . el de
senvolvimiento de aquellas. 

El Hospital "Euganio Espejo", en cuanto a sus estructura física 
o sea a su construcción y equipamiento, estuvo en este contexto bajo 
gobiernos de regimenes liberales en sus e1tapas dectsivas. 

Desde 1895, con el General Eloy Alfaro, hasta la transformación 
do! 9 de Julio de· 1925, el Liberalismo tuvo div·ersas actitudes frente a 
In l'calización del Hospital tan requerido por todo el país y no solo por 
IH c~iudad de Quito, o sea para su construoción millonaria; si bien los 
¡i,ohornantes dígase Presidentes de la RepúbHca, Dicta•dores o Encarga
don del P<lder, con sus Ministros de Estado no tuvieron un acercamien-
1 o mús, re a~ y e.fe,ctivo a los Institutos de S'aiLud, a más de suministrar 
iilltl ll\agras sumas de dinero de las correspondtentes pautidas presu~ 
jHiillltul'ias inscritas desde hace tiempos en el Presupuesto Nacional 
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del país y toda la actuación dejaban en manos de los Directores de las 
Juntas de Beneficencia y de los Directores de las Casas de Salud, quie
nes verificaban el incremento y adelanto de las construcciones o adap-

. taciones de los Hospitales y preparaban la importante y dificil marcha 
estatutaria, el ·equi.pami•ento y d·eroás circunstanoi!as de la puesta en ser
vicio de los Hospitales. 

Cuando más se requería de los recursos económicos para la etapa 
tan apremiante, delicada y costoso de la terminación edificativa y del 
nuevo 1Hospital, se pres~tó negativamente la fuerte crisis económica, 
que azotó al mundo entero en los últimos años de la década de los años 
treinta y que desde luego fue intensa en .el Ecuador, surgierndo una fi
gura médica cimera, de grandes proporciones científicas y organizati
vas, cual fue el doctor Isidro Ayora, designado primero y luego,~legido 
Presidente Constitucional de la República del Ecuador, quien desde el 
tiempo de estudiante, ·con su "Corporación de Estudios de Medidna" 
había cooperado para la efeC!tivización del nuevo Hospital Civil de Qui
to, que se llamaría "Eugelnio Espejo", y a lo largo de su .etapa prelimi
nar, fue uno de sus más decisivos co•laboradores, empleando a más de 
sus grandes dotes personales, su preparación y conocimientos ·en cuan
to a organización de Hospitales, ya que por largos años vivió en el 
viejo Continente, haciendo sus estudios de especialización médica; tam
bién gracias a sus ttrexos políticos y de relaciones familiares, pudo con
seguir ayuda para la plausible finalidad del nuevo Hospital. Al llegar 
a la Presidenda de la República el doctor Isid·ro Ayora, dio al Hospital 
en construcción, todo su apoyo, no sólo con el aumento de las Par.tidas 
Presupuestarias, sino ·con aportes extraordinarios y frecuentes, ya que 
las .exigencias económicas se hadan cada vez más intensas; a más de 
este tnotable apo<rte ecóriómico, él doctor Ayora daba normas e ideas pa
ra el .control adecuado de las finanz·as y para la preparación estatutaria 
de tan importante Casa de Salud de Quito. En esta forma cuando el 
año trágico para la economía mundial y ecuatoriana (1930), en que la 
crisis desatada determinó la quiebra de Bancos y de un sin número de 
Instituciones, mo sólo de carácter financiero, sino de todo orden, la 
construcción del Hospital ''Eugenio Espejo" continuó sin mayores obs
táculos, hay que rea,lzar siempre la 1nvalorahle ayuda del Ilustre Pre
sidente Ayora, que al tratar de la historia y realización del Hospital 
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"Eugenio Espejo", en cierto modo se le ha minimizado. En realidad en 
la tell'rninación y equipamiento del Hospital e'll referencia, el doctor lsiM 
dro,Ayora tuvo mucho que ver, en la misma forma ,que su iniciador fue 
el General Elo'Y Alfara, a quienes ~úcho debe el Hospital Policlínlco 
y Docente "Eugenio Espejo". 

Sin embargo hU~Y que establecer que también otros gobiernos, 
contribuyeron con sus fondos económicos y su dedicación direccional 
para la obra del Hospital "Eugenio Espejo", por lo cual es preciso men
cionar los nombres de algunos de e1los, como el del General Leonidas 
Plaza Gutierrez, que gobernó en su muevo período de 1912 a 1916, tiem
po en el cual se dio un notable impulso para la cornstrucdón del Hospi
tal, que había sufrido antes a•lgunas interrupciones. El nuevo gobierno 
constitucional presidido por el doctor Alfredo Baquerizo Moreno, que 
gobernó. de 1916 a 1920, fue también un gran impulsDT ·de la obra, en 
su tiempo se hicieron las más notables !negociaciones con los tenedores 
de las Haciendas de 1a Junta de Beneficencia, para que hagan sus gran
des préstamos para la obra, lo mismo que con el Banco del Pichincha, 
que dio impol'tante ayuda para tan loable finalidad. En el período pre
sidencial del Dr. Alfredo Baquerizo, sé dictó el Estatuto .y el Reglamen
to para los Hospitales de ~la RepúbMca, escrito por el doctoll.' Isidro Ayo
ra que dieron una nueva tónica a la marcha de las Casas de Salud del 
país. En 1917 se inauguraron los primeros· pa•bellones del Hospital y 
en 1919 el Gobierno N aciona:l hizo una innovación completa de los per
soneros de la Junta de Beneficencia. 

En el año de 1920 subió al poder, el presidente de la República, 
doctor José Luis'Tamayo, distinguido jmisconsulto, abogado de la ban
ca gu-ayaquileña y relacionado con los círculos financieros y ejemónicos 
de Guayaquil, hizo su colaboración con los afanes .edificativos del Hos
pi•tal "Eugenio Espejo" de Quito, pero 1amentaMemente tuvo que man
te•ner una lucha política •constante, contra las actividades reinvidicato
rias y suversivas del obrerismo guayaquileño y del pueblo en general 
del Ecuador, que había llegado a un estado de pobreza y descontento, 
por lo cual las ideas socialistas se pusieron en boga y como bandera de 
lucha, agravándose tanto la· si>tuadón socia1 que llevó a la masacre del 
15 de Novi,embre de 1922, en el puerto principal del Ecuador, que oca-
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sionó una enorme cantidad de muertos entre obreros ry ciudadanos e!rl 
general die Guayaquil. . 

En el año de 1924 se insialó el gobierno del Dr. Gonzalo Córdova, 
que fue mu:y: .efímero ya que la Junta Militar, de Oficiales jóvenes, lo 
derrocó el 9 de Julio ·de 1925, por lo tanto no tuvo mayor ingeil'encia en 
lla ma11cl1a general del Estado y •cotnsiguientemente en la historia del 
Hospital "Eugenio Espejo", sin ·e~bargo de que continuó brindando su 
apoyo présupues•tario y efectuando algunos cambios en los funciona
rios de la Junta de Beneficencia del Ecuador. 

La Junta Militar "Juliana", luego de algunos equívocos, tuvo 
la buena idea de desigúlar para Primer Mandatario de la República al 
Dtr. Isidro Ayora, ·el afio de 1926, quien como es sabido gobernó prime
ro como Presidente Encargado y luego en 19-28 ·como Presidente Cons
titucional. y durante su gobierno tuvo una relevante actuación en la 
efectivación del ~ospita<l Nuevo de Quito, según lo mencionamos a 
gralndes rasgos. 

Después del gobierno bueno del doctor Isidro Ayora, el país pasó 
por una serie de sucesos negativos, tiempo en el que se sucedieron di
versos gobernantes tanto Civiles como Militares, en los que no se pudo 
da'l· mejor atención a las cuestiones estatales y desde luego a los .reque
rimientos de la Salud; estos mismos gobernantes que pertenecían .-a dis
pares ideologías políticas y doctrilnarias, desde el Socialismo, .el Libera
lismo, d ConservadoTismo camuflado, sobresaliendo entre ellos el doc
tor José María Velasco Ibarra, con su estilo inestable de gobi·erno, con 
plausibles ideas de mejoramiento nacional, pero que no pudo cumplir
las, por los desaciertos de sus partidarios y co1a<horadores por lo que 
fue derrocado a poco tiempo de posesi!onado y sus Ministros de Asisten
cia Públic-a y Directores de Asistencia .Pública de Pichincha, realizaban 
cambios en la estructura administrativa .de-l Hospital "Eugetnio Espejo", 
por cuya dirección d·esfilaron algunas personétlidades médicas de Qui-
to, que a su vez no puedieron realizar mayores innovaciones en la mar
cha del Hospital, por la defi.ciencia económica y po¡r [o efímero de su 
situación direc-triz. 

Uno de los mejores Presidentes del Ecuador en lo que respecta' 
a las realizaciones hospitalar'i'fls y de loas !Instituciones de Salud de toda 
la RepúhHca del Ecuador, fue sin duda ~lguna el doctor Carlos Alberto 
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Arroyo del Río, quien tuvo la colaboración ·especialmelllte ecou6mlü11 
del Punto Cuarto de Estados Unidos, desde ~940 a 1944, en que se dotb 
de Hospitales y. Gentros. de Salud, a -diversos pueblos y -ciudades dol 
país, Quito no fue la ·excepción y desde luego en el Hospi<taL"Eugenlo 
Espej·o" se realizaron importantes innovaciO'll!es y dotación de ·equipos 
y demás medios de requerimi.ento méd1co de esa Casa de Salud. La 
política no quiere recordar •la buena actuación del Dr. Arroyo del Río, 
lo mismo que antes minimizó al Dr. Isidro Ayora y más antes al Gene~ 
ral Eloy Alfaro en prov;echo del Hospital "Eugenio Espejo". 

Luego ·el Hospitwl lÍa s·egu1do los vaivenes . de la política y de la 
marcha del país, con su deficitaria ·colaboración económica estatal y 
particulaa:. 

El Hospital Eugenio Espejo ha contribuíido a la doc·encia de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Oentral del Ecuador, 
en J.a práctica clínica y quirúrgica de los estudiantes y en la Investiga. 

· ción científica que nunca dejó de darles ·en la forma más amplia. Allí 
se forjaron las menta.Jidades y apJ5estos ·científicos de los nuevos mé
di·cos, ·eillfermeras, y demás colaboradores y auxiliaves de la medicina 
que en la ac,tualidad sirven en toda la estructura hospitalaria-médica 
de la RepúbHca del Ecuador y aún de fuera del país. 

El Hospital Civil "Eug·enio Espejo" tanto en los gobiernos dvi
viles como en los dictatoriales (mili-tares), no ha tenido lamentables 
repercuciones negativas, ya que confiaban todos, en los Directores que 
habían nombrado, pero los gobernantes nacionales con las preocupa
ciones de sus varios Departarrnentos ·estatales no se preocupaban en ma
yor forma por la aC'tiJvidad médica hospitalaria, de sus innovaciones, de 
sus caracterís•ticas .cultural-es, dentíficas y de servicio, así pasaron los 
gobiernos de •los Ministros Doctores Pedro Egüez Baquerizo en el año 
de 1928; Francisco Boloña en 1929; de 1930 en adelante se sucedieron 
::l1 ministros de Gobierno que también fueron de Previsión Social; asi 
on 1931 fue el Lic·enciado Colón Serrano, .en 1936 fue nombrado el Ge
neral Alcides Pesántez, en 1937 el Comandante Virgilio Guerrero y el 
doctor Vieente Garcés. En 1938, el Comandante José Morán Estrada, 
ol doctor Galllos Ayaia Cavanilla, el dootor Rafael Quevedo Coronel, 
Cll doctor César Durango; en 1939 don Enrique Malo; en 194Q, el doctor 
Ct~dos Andra:de Marín; en 1941 don Leopoldo N. Chávez; en 1944 don 
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Alfonso Calderón Moreno; en. 1945 don Santiago Roldós y don Alfredo 
Drouet; en 1946 el doctor Jorge Vallarino D. y el doctor Adolfo Jurado 
González; en 1947, el doctor Franklin Telio; los Ministros que se suce
dieron luego, son del tiempo preSiente que todos los recordamos. 

En ·esta larga Üsta de Ministros de Asistencia Pública encontra
mos personajes de la mas variada actividad 'como: militares, ahogados, 
ingenieros, agricultures y casi ningún médico, quienes por razones ob
vias no pusieron ningún empeño en la buena marcha de la Salud del 
Ecuador; en ·cierto modo contrastan con el menor número de Directo
res ,del Hospitatl "Eugenio Espejo", y se debe a que ellos no tuvieron 
may01r dificultad en su admihistración y liderazgo, por que los Médi
cos. Jefes de los Servicios, como los de Planta, _los Estudiantes Internos 
y el persona11 Paramedico, sabían cumplir sus deberes consignados en 
Los Estatutos y Reglam1entos, de los m'edios 'económ1cos y de ~a carestía 
de su implementación. 

La problemática del fundonamiento del Hospitail "Eugenio Es
pejo", ha s1do debidamente ,estudiada por los Departamentos y Equipos 
Téci:ücos de la Dirección Provi'!liCial de Salud de Pichincha a base de 
informes preliminares, que nos ·cta credibilidad. de sus .datos consignados. 

El nuevo Hospital "Eugenio Espejo"; presenta notable compleji
dad para su estudio, especialmente por que desde hace algunos años 
se halla en proceso de edificación un moderno monobloque, que reem
plazará o modificará su funciO'llallidad prevalente en el edificio construí
do desde la iniciación del presente siglo. (Este nuevo edificio para el 
Hospital "Eugenio Espejo" que según ~el Informe en referencia, será inau
gurádo en el presente quinquenio, en U!I1 costo superior a los cinco mil 
millones de sucres); por lo tanto el diagnóstlico, "sitwadón del Hospi1al 
de Especialidades HEUGENIO ESPEJO" de la dudad de Quito en 1986" 
es digno ~e encomio para 1a ·dirigencia ProvinCial que ha indicado su 
realización, asi ·como para los funcionarios que han llevado a cabo trabaH 
jo tan complicado en forma efhciente. 

Obviamente ·e1 Informe se refiere al estudio de la planta física 
del Hospital •con su distribución horizontalizada y las dificultades quo 
ha entr·añado 'en la distribución y funcionamiento del Hospital, en lnH 
instalaciones eléctricas, de . agua y vapor, y las diversas unidades do 
servicio. 
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En el ·estudio de las características socio económicns clo 111 pobla
ción usuaria del Hospital debemos indicar, utilizando los dntoH ·df\1 In·· 
forme respectivo, que el72,5% de 1os pacientes, proceden de In pJ•ovln-· 
cia de Pichincha, de consulta externa como en hospitalización, Sül{ltl(lo 

por Tungurahuaen Consulta externa, y Napo Pastaza ·en hospitalizMlliu; 
ambos en -un 7,5% aunque en el mismo estudio se da a com.ocer, que unn 
Tesis de Grado ha demostrado,. que la proporción de usuarios de hospl.
te.lización .prov·enientes de otras provincias del país alcanzaba él 43<}1,¡ 
(en 1983 distrihuídas. así: Residentes en Quito 33%; de parroquias rura
les; 23,9% y ·de otras provtincias: 43,1%. 

En cuanto a la .edad .se indica que e·l mayor grupo atendido co
rresponde a pers0rr1as de 15 a 44 años. Entr·e los indicadores económicos 
de la población usuaria del hospital, una encuesta realizada en Junio 
de 1985 nos indica que el mayor número corr11esponde al· de personas 
dedicadas a los quehaceres domésticos ( 40% de Consulta Externa), cons
tituido por mujeres que no son afiliadas allESS, lo mismo que de agri
eultor.es, jornaleros y afines sin protección por la Seguridad Social, 
>lo mismo que estudiantes y artesanos o sea que el Hospital está destinado 
n-1 servicio de enfermos, de los estratos de baja economía. , 

En lo atd:nente a la estructura orgánica del Hospital podemos de
olr que [os Estatutos y Reglamentos formulados para los Hospitales Ecua
l.ol'ianos por el Doctor Isidro Ayora han sido reemplazados ;por el Re
¡{lnmento Orgánico Funcional de Hospitales publicado en el Registro 
Oficial NQ 783 del25 de J·ulio de 1984. (El Reglamento escrito por el doc
l<n· [sidro Ayora para los Hospitales del Ecuador y que cort ligerras re
fol'mas ha estado en vigencia hasta hace poco tiempo fue dado a publi
uldnd en 1919 por la Junta de Beneficencia de aquel tiempo). 

El Organigrama Estructural actual del Hospital "Eugeno Espejo" 
dn los siguientes Departamentos: Dir·eccd.ón, Consejo Técnico, Comités: 
Administrativos, Farmacología, Auditoría Médica, Infeccion~s, etc. Fa
nllllud de Medicina y Secretarría. Entre los Departamentos de Hóspita
lhwlllón y ConsultJa, s·e menc1onan: el Departamento Médko, de Med-tcimi 
Íííllll'lln, Cirugía, Fedia;tría, Salud Mental; en el Area Crítica tenemos: 
i111!!'tpül'ación y Cui4ados especiales; las urgencias y la Unidad de Que-· 
mwlolíl, -
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Entre los Servicios de Colaboración, de Diagnóstico y Tratamie:n~ 
to tenemos: el Laboratorio, Anatomía Patológka, Radio D1agn6stko, Me
dicina Nuclear, Gabinete: IDlectro Cardiograma, E:ectro Enc•e~laf.alograma. 
AnestesioLogía, Centro Qui-rúrgico; Medicina Física, Rehabilitación, 
Odontología, Díalisis. 

Entre los Servicios Técnicos de Colaboración Médica tenemos: La 
Enfermería, ·el Trabajo Social, la Alimentación y· Dietética, la Farma
cia· y el Registro Hospitalario y Estadístico; En cuanto a la docencia 
e investigac·itÓn univer.sitasria y a la Bihliote·ca dependen directamente 
de la Di.rección del Hospital y de la Facultad de Medicina. 

En el Departamento de Administración tenemos: la Oficina de 
Personal, de Contahididad, de Pagaduría, Proy¡eduría, Adquisiciones, 
Inventarios. 

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

En cuanto a los recursos humanos, se . indica que en el !Iospita·l 
"Eugenio Espejo" laboran 721 personas y el 85,% de'todo el personal 

. corre~ponde ·e·l Area Médica,· y e·l 14,3% al pe;rsonal con funciones ad
m:nistrativas. 

El Hospitai posee una dotación de 446 camas, sin embargo en 
los últmos años 'por diversas razones ha disaninuído su número a 414. 

El Hospital posee 9 ambientes par-a quirófanos para la realización 
de drugfas correspondi·entes a las especiaHdades: Qui·rúrgicas gener-ales, 
Cirugía Pediátrica, Ginecología, Traumatología, Neurología, Cirugía 
plástica (quemaduras), Cavdiocirugía, Cirugía cardiotorásica, Cirugía 
Vascular, P•rodología y Urología. 

Recursos financ<ieros.- Las dos te•rc•eras partes del presupuesto 
. del Hospi•tal "Eugeni~ Espejo" se destina al pago de sueldos, salarios 

y otros beneficios sociales del personal, siguiendo los destinados a los 
a los implementos médicos ·con un 1l,43% y las medicinas y productos 
odontológ·icos con el 6,23%. El presupuesto inicial del Hospital "Eu
genio Esp¡ejo" pára el ~ño de 1984 fue de Doscientos treinta y ocho mi
llones, diedocho mil sucres (238'018.-QOO,oo) en tanto que el presupues
to codificado para el mismo año alcanzó la cHra de S/. 263~195.000,oo lo 
que signifi.có un incremento de 10,58%, por las necesidades siempre 
crecientes. 
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Si se -compara el presupuesto total codificado del Hospital "Eu
genio Espejo" para el año de 1984 fue de Doscientos treinta y ocho mi
dotacion de camas, se obtiene, que cada ·cama de>l Hospital tendrá un 
costo de S/. 635.774,78. 

Estos ·datos como hemos indicado antes. han sido extradados de 
la Publicación del Ministerio de Salud Pública, de la Dirección Pro
vinc•i.al de Pichincha que cir.cula .con ·el Título de "DIAGNOSTiiCO DE 
SITUACION FUNCIONAL DEL HOSPITAL "EUGENIO ESPEJO" 
DE LA CIUDAD DE QUITO 'Domo ii (Genel'alHdades y ServLcios) con 
fecha Agosto de 1985. Creemos que es un estudio bielll realizado toman
do como patrón de estudios similares efectuados en otros países, como 
del Minsterio de Sa-lud de Cuba. Plan de Salud 1981-1985.- Los indi
oadores Hospita·larios de uso más frecuente y su utÜizac.ión en la admi
llístración de las instituciones de •este tíq:>o. Tambén datos tomados de 
CONADE-lESS. Prealc: Los niv·eles de vida en los barrios popula·res 
do Quito y Guayaquil y •la fijación del sala1~io mínimo. Quito Agosto 
do 1984, etc., ·etc. 

La temática del Hospital! ·"Eugenio Espejo" es n~cesaria e im
l lor.tante, para .estudiar desde dilversos- puntos. de vista, especialmente 
do las enfermedades aUí tratadas para constatar la patología prevalente 
!lll o1 país, ya que el Hospital "Eugenio Espejo", da servicio a .casi to-
111111 las prnvincias de la patria, cuyos habitantes requieren de sus ser
vloios médicos, por esta razón ·continuaremos investigando y estudian
do todo lo ref·erente a tan importante Casa de Salud Ecuatoriana. 

En cuanto al carácter doctrinario y religioso del Hospital "Eu
Mílido Espejo" siempr.e s·e ha .caracterizado por su esencia demo
¡q•{\l,l(:a de libe.ralidad y ~aicismo, sin desconocer que la may¡oría pobla
!1lmwl del Ecuador, (usu•arios del Hospital), .e.s OatóLica, d'e alH 
l!lln pnra las activ1dades de Cooperadoras en el ramo de Enfermeda 
¡¡jmupt·c se contó con la asistencia de las Hermanas de la C-aTidad, a 
J¡ul q 110 se J.es dio toda libertad paxa organiz·arse, como asi lo hizo la 
Vliillndora de la Comunidad Madre Josefina Mahieus, qúe en 1933 hizo 
V•Hdl' clo Cuenca a Sor María Luisa Sourisseau para que se haga cargo 
~1~1 1 lonpital de Quito "Eug~nio Espejo", y ellas mismas s•e encargaron 

1wlnedonar 24 relig1osas entre Iras más capaciltadas, para que con este 
¡lhHiltd 110 de la atención de enfermería que el Hospital requería. 
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Cua~do la Escuela N aciona1l de Enfermería empezó a graduar 
· a las primeras profesiona·' es, se las r·ecibió de parte del personal de mé
dicos de los Hospitales con verdadero júbilo po·r que eran mujeres 
eéuatorianas plenas de sabiduría, patriotismo, alegrfa, liberalidad y her
mosura y ellas colaborarían en forma precisa para la curaci6n y bie:nes
tar de los enfermos. 
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ENS@ANZA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD EN EL 
SIGLO XVlll 

INTRODUCCION 

Dr. Oswaldo Morán Pinto 
S. E. H. C. T. 

No en todos los momentos de su evolución la ensefianza de las ' 
Ciencias de la Salud mantuvieron un vínculo indisoluble con su exis
tencia. 

Es· conveniente establecer claramente algunas de las caracterís
ticas por las cuales la histo·ria y la Enseñanza de la Medicina son campos 
conceptuales distintos, para estar entonces en condiciones de imaginar 
posibles interacciones de la una con respecto a la otra. 

Debemos tener en cuenta la naturaleza de las causas que gene
raron en el Siglo XVIII el inicio de la concepción de una nueva filosofía, 
entendida esta no como principio teológico sino como un fenómeno de 
la naturaleza y de los hombres. 

El renacimiento en los albores del Siglo influía en el retardo de la 
medicina, aún en la Europa culta, la magia seguía prosperando, de una 
manera que no es de admirar qué, en las coÍonias españolas lo místico 
continuaba al servicio de los enfermos; aún para las epidemias, el úni
co medio de contrarrestarlas durante la vida del coloniaje' fue las ro
gativas y procesiones. 

· Para la Audiencia de. Quito fueron tiempos difíciles, e'los hicie
ron frente a pestes y enfermedades sin médico ni boticario, con el saber 
del pueblo, la fé religiosa y el empirismo de los indios,eon sus sangra
dores, curanderos, rerbateros, parteras 9r recibLdores indias y las "Co-
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madronas, sabias españolas que hicieron la tocología y la medicina in
fantil, en la forma que. quedó, invar~able, hasta comi'enzos de nuestro 
siglo". (1). 

ENFERMEDADES EN LA COLONIA 

Fue impresionante ·el número de enfermedades reinantes durante 
la Colonia; la deficiencia alimenticia, el hacinamiento, las pésimas con
didones higiéni·cas de las poblaciones que sumadas al abrigo de los 
climas cáHdos selváticos y pantanosos de la costa; del frío, vientos y 
sequías de la sierra, "Los pobladores se constituyeron en fácil presa de 
las enfermedades degenerativas, nutricionales e infecciosas" .. (2) 

Es menester señalar las condiciones nutricionales, sanitarias y 
educacionales que existían en las ciudades como causas predisponentes 
al contagio de las enfermedades. 

Al decir de Espejo: "esas predisposiciones para recibir las. en
fermedades, que se hallan en el cuerpo y esas potencias nosivas que 
tienen actividad para producirlos en un cuerpo que se halla .Con las 
di·chas predisposiciones eran atornillas vivientes que explicaban la pro
digidsa multitud de epidemias tan diferentes y de síntomas tan va
rios". (3) 

El aire demasiado viciado y fétido, proveiüentes de las calles, 
y conventos donde se enterraban a los muertos, casas con aves y ani
males en especial el puerco que criaban aún dentro de sus tiendas, la 
excresión en las caHes y p[azas públicas, el arrojo de basura e inmun
dicias delante de las casas, la ·carencia de agua que cor.ría por la ciu

. dad, la contamnáción de alimentos en particular del pan y la· elabora-
ción de licores espirituosos en especial 1a chicha fueron terrenos abo
nables para el desarrollo de enfermedades. 

Las viruelas, el sarampión la alfombrilla (rubeola) diezmaron 
poblaciones enteras ·durante Ia Colonia, recorrieron toda la América 
al igual que bestias .a:pocalíHcas, como aquellas epidemias de 1785 que 
azotó a Quito y pueblos Comarcanos falleciendo en dicha epidemia de 
25 a 30 mil personas. (4) · 

El Tabardillo, seraiunpión y esquinencia (escarlatina) cuya pes
te en 1612 se propagó en el País. (5) 
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El vómito prieto, mal de Siam o Fiebre Amarilla que al decir 
de Ullo·a pareció por primera vez en el puerto de Guayaquil en 174.0, 
por cuya causa murió muchísima gente. (6) 

La sífilis y enfermedades venéreas. que a fines del Siglo XVIII 
pr~oCJupó a los letrados tanto dviles como eclesiásticos del "Contagio as~ 
queroso que ha llevado mas gente al otro mundo que la polvora y el 
c-añón''. (7) 

Las llagas o úlceras Leishmaniasi·cas, que en forma dolorosa co
rroían los cuerpos de los enfermos, era. un azote en las ·regiones sel
váticas. 

La lepra según el censo levantado en el Reino de Nueva Gt~ana
da que se realizó en 1777, la Provincia de Quito tuvo 30 casos . (8) 

Terrible enfermedad que constituía un espectáculo ·repelente y 
su mera presenéia provocaba asco. Á la lepra se le tení·a por un mal 
físico y moral y al leproso se le consideraba como :un proscrito. 

Los recursos y "Procedimientos curativos durante la Colonia va
~i:aban según los grupos etnicos, el nivel cultural de cada uno ·de eUos 
y de acuerdo con el tiempo y las localidades del País". (9) 

Los .medicamentos de origen vegetal constituían la base d.<;! la 
terapéutica medicamentosa de entonces:. desde el cacao y tabaco, la 
cañafistula y zarza pa~ilia, la calaguala, el mat1co, la quina, el palo 
santo, árbol de la canela etc., con toda la variedad de hiervas y plan-
tas para combatir, la patología dre costa y sierra. . ' 

También se disponían de medicamentos de origen animal que 
constiituían un recurso folclórico de .escaso v.a-1or terapéutico; tales como 
colmilillos de caimán, polvos de cie.rvo, uña de la gran bestia, bofe de 
zorro, etc. Los numerosos manantiales de aguas medicinales en los va
lles andinos especialmente los de Rumiehaca, Tungurahua, Cuenca, 
Zoaruma eran •considerados de admirable virtud curativa y el. Reino 
de Quito tenía fama de ello. 

LA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES 

El) empirismo eclesiásUco, que desde tiempos de la Colonia form6 · 
parte de su saber por haber ~a ilustración estado refugiada en los con-
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ventas, continuó hasta los albo res del .Siglo XVIII. ·Los· eclesiásticos en 
este ~specto' cumplieron una función· importante. 

Es tradicional la atención que el Padre Onofre dedicó a los 
indios Ém Ja epidemia de viruelas en 1590 en la cuallos valoriosos mo
rian por millares. (10) 

El Presbítero fiv{m Gerónimo Navarro, médico graduado en V~
lencia que ejerció 'la medicina en Quito en 1623 ry quien escribiera en 
el Perú "Sangrar y p¡u:rg-ar en días de conjunción", libro qm~ da una 
idea de las· doctrinas ~Científicas de los físic.os que ejercían medicina 
aqueHa época. (11) 

El "Florilegio Medicinal deTodas las Enfermedades", escrito por 
el herma~o Juan de Esteyneffery del cüaü: el Padre Juan Francisco 
de Castañe,da hiz·o la edición de 1729 para dedicar<la a [a Venerada Pro~ 
vinoia de Quito, contiene con todos sus detalles los métodos caseros 
recomendados • .para ·la- curación de la· mayor parte de las enfermedades 
en las Colonias Españolas. (12) 

Fr~y Manue'l Pazmiño, Franciscano cuy;o crédito en los años de 
1747 pasó los límites del conveillto .(13) 

El Betlemita Pray José' del Rosario quien en la asoladora epide
mia de saranpión que afecto a- la ciudad, en 1785, redactara una "fus.. 
trucción" sobre la manera de prevenirla y curarla, este libro fue el :pri
mero que sobre medicina se publicó en nuestra imprenta. (14) 

Aquel arte de curar fue pobre, de base irreal, tomada de la me
dkina popular españo:Ia y enriquecida con creencias y superticiones. 

En lo atinente •a la· pobla•ción ·indígena,-- e'11os mantuvieron intoca
dos el. pensamiento· y prácti<!as mágicas de sus hechiceros llamados yá 
curanderos y atendiendo a los españoles como yerbateros o -sea pre
paradores_de yerbas me·dicinales de su abundante fa>rma:copea. 

Para·Ios .traumatiSliJ_üS tuvieron los sobadores en la costa y fre
gadores en la Sierra, con prácticas de gl'an prestigio para componer 
fraucturas y luxaciones. 

Los s·angradores o barberos fueron indios con prestigio, :presta
ron valiosos servicios en el campo médi·co quirúrgico y sus atenciones 
eran solicitadas para gentes sin distingo social. 

Sus funcio111es eran las de sangrar, sajar, poner sanguijuelas y 
ventosas; estuvieron en la altura de los Flebotomistas Españoles. Al~ 
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el Gobierno de los Reyes Católicos al tratar .de- regwar el ejercicio du 
gunos eran ladinos, es .decir indios .sangradores que sabían leer y OH" 

cribi·r. · 
Buena intención hubo de parte de la Corona de España druranto 

la Medcina a traves .de los tribunales de~l Protomedicato etl! sus colo ... 
. . 

nías, ellos concedían derecho a los .protom•edicos, alcaldes y examina~ 
dores autorizados por el Rey para que, prevü.o •examen a1,1torken e1 
ejercicio de la Medicina a los Físicos y Cirujanos, ensalmadores y Bo
ticarios, especieros y her:bolarios para que extioendan carta de examen 
y aprobación, y 1id~ncia para qu•e UJSen de diJchos oficios en la· Audiencia 
ele Quito. -

Estas disposiciones ya estuvieron vigentes cuando . se ·extendió 
le permiso al Dr. Adolfo Valdez, primer Médico que prestó sus servi-
cios en Quito. · 

La- acción específica de los .Protomedicatos fue [a de velar por 
el correcto ejercic1o de los profesionales que tienen que ver con -el arte 
de curar y posteriormente el de controlar q_~ue en las universidades se 
dé la adecuada enseñanza de la medicina. 

\ 

LA ENSEÑANZA DE LA CIENCIA DÉ LA SALUD EN EL 
SIGLO XVIII 

El Siglo XVIII trae a las gentes de habla hispánica una influen
ola en la medicina ecuatoriana: la de la Medicina Lnglesa o Sajona in
directamente a traves de los frailes Bethlemitas quienes llegaron en 
1704 ellos estudiaron las ohras méd~cas más importantes de ese enton
<:es y aplicaron. en el hosp~tal 'los conocimientos científicos de autores 
Ingleses y alemanes. 

La .universidad de Santo Tomás de Aquino, la tercera que· exi&
hlera en íl1!Uestro País y que fue fundada en 1668 funcionq tan escasa 
do rentas que solo por Cédula Real del13 de Abril de 1693, fue eregida 
In cátedra de Medicina; Regentada por los mismos religiosos dommic·a
IIOH entre los cuales hubo algunos que tenían sus c<mocimientos de me
dicina. De ella SEI!lieron los primeros médicos graduados en el País; 
1 lon Diego de Herrera y Don Diego de Cevallos, el Primero de Doctor 
y el segundo de J;!achiller en Medicina. . . 
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Cón una vida extremadamente accidentada, como la seguía la 
cátedra de Medicina, con períodos prolongados de c1ruusura por escases 
de fondos unas veces, de profesores o alumnos otras, no dudamos que 
no pudo alcanzárse ningún éxito. ' 

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

A mediados del Siglo. XVHI entre 1751 - 1753 se estudiaba: 
En el primer año la "Fisiología que ·trata de la naturaleza del 

cuerpo humano'', dictada por el Dr. Joseph Fisieu. 
. En ei segundo año, "La patología que tra.ta de la ·enfermedad en 

g~tl!eral, ·sus ca'usas y sus síntomas'', dictó ·el mismo Doctor. 
En el tercer año la "Cemerótica", que trata de los signos conci

derados de manera genérica y específica para que la parte afectada sea 
conocida. y se discierna . si padece por trastornos propios de Ja pasión 
o por los sentidos, si la enfermedad es grave o pasajera, si es maligna, 
conüosa o benigna. ·r,egentada la cátedra por el Fray Phelipe de los 
Angeles. (15) 

Los textos de cátedra fueron: Los Aphorismos de Hipócrates, las 
Obras de Galeno y el Canon deAvisena; libros de consulta: Tratado 
de Medicina y Astrología por el Mexicano Damios, la ohre de Arnaldo 
VHlanova entre otros, los Físicos y Cirujanos durante el Siglo XVliii, 
su e·jercicio profesional lo hacían con sujeción a las enseñanzas recibidas, 
unas en la Facultad de Medicina de Quito, otros en la de Lima y no 
pocos en las Facultades de España, Francia, Italia y otras del viejo 
inundo. · 

Desde mediados del Siglo l!8 el Reyno de Quito se distilllguió 
por ·contar con buenas bibliotecas. En Quito, Guayaquil y Ouenca ya 
estuvieron al alcance de los médicos ·oibras como: "Medicina Aceptica" 
(Madrid 1716) . por Martín Martínez, "Instituciones Quirúrmicas y CiM 
rugía CompJeta Universal. Trat. de Andrés García Vásquez, (Madrid 
1775), "Palestra Pharmaceuüca, Chymimico - Galénico, en la que so 
trata de la elección de los Simples". (Madrid 1737) por Félix Palacios; 
etc. Secularizada yá la Universidad de Santo Tomás de Aquino y exisM 
tiendo como la única en el País, se reformaron y aumentaron 1os esta. 
tutos para que queden a aa altura de las dos Univers1dades de MéxiGO 
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y Li1Xla. De estos estatutos que fueron aprobados por el Roy o.l, :w do 
octubre de 1787 se referían algunos a la Medidna, por eje.mplo, In 
Constitución 69 que dice así: 

"Que haya una Cátedra de Medicina cOtn quinientos pesos, Asís .. 
tirá de tres a cuatro y media de J.a tarde: dentrá conferenciaslos miér~ 
coles y Sabatines por turno, y se arreglará a la asignación, y materias 
que de acuerdo hag·a el Rector". (16) 1 

Constitución 124: "Y en cuanto a Jurisprudencia y Medicina no 
se pone distinción especial, por no haber esuudios particular~s ni más 
cátedras de estas f~cuhades, que las de la Universidad, a que por con
siguiente deben asistir diariamente''. (17) , 

Constitución 129: "Concidenmdo que el Grado de BachiUer en 
Filosofía es inútil y confunde y aún quita a e.stimación el Bachiller en 
Leyes y a Medidna que se gana después de ·mucho tiempo, se supri
me". (18) 

Constitución 134: Establece las ca1idades que han depreceder pa
ra obtener el grado de Bachiller en Medicina. 

Constitución 135: Pone la calidad y modo para el examen de Li
ecnciado en Medicina, como ser certificación de dos años de prá.ctica, 
habe,r aprobado el bachitlJerato, y d1ertos rigurosos .requisitos que ya los 
tenían en las universidades de Méxi·co y Lima aplicables para la ob
Lencióill del Doctorado, que nos hacen conncer como se e.s:tudiaba la Me
dicina en aquella época; y de Jos requisitos necesarios, para obtener 
los títulos y grados. 

Poddamos .considerar oomo verdadero afán de progreso en los 
u.studios médicos· la innovación que se pretendió con el ·"Plan de E.s
(:uclios"; Formulado por el Obispo de Quito José Pérez y Ca~ama en 
Hoptiembre de 1791 en el cual considera ~a manera como debían verifi
t•nt·se los estudios, sugerooéias para el prog,reso en la Un1versidad y un 
nnúlisis, para [a Cátedra. 

El Plan se co10stituía en un proveedor de normas, 'cte principios 
v úlidos para todo el estudio de la Medicina, por pl'imera vez disponía 
l11 prúctica en el Hospital, innovación de verdadero valor desde la fun-
dneión de la l!_,acultad~ (19) . · 
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La inserción d~e la cultut'a médica con la Real A:udrencia &e Quito 
se debió a la influencia .de }as ideás tratdas por los europeos en las di
versas épocas. 

Con la llegada de los Académicos Franceses el 29 de marzo de 
1736 encargados de medir un arco de meridiano en la línea e.cuatorial 

· villier.on un: médico y botánico el Dr. J ossep J ussieu y, un cirujano, el 
Dr. Juan Seniergues, ·ellos aportaron eorn una medicina de preparación. 
universitaria Parisina donde floreCÍa· la clínica sistematizada por Sy
denham, Boerhaave, y con la terapia de Van Swietten que también tra
gieron los bethlemitas, pero que €'n Francia tomó direcdón hacia el es
tudio de las epidemias, tan oportunos para nuestra Audiencia que ve
nía soportando con· v~olencia y· frecuencia. 

La Cirugía de Seniergues fue 1a del último medio siglo del ba
rroco Fl'ancés con nuevos conceptos y nuevos tratamientos; introdu
jeron técnicas de amputación y de operaciones de hernias inguinal, um
bilical, y la trepanación; en ortop.edia nuevas técnicas· de reducciones 
y en obstetricia ya se conoció· el foreeps. · 

Para aliviar el dolor se emplearon los métodos exóticos existen
tes -en Europa, esto es las pre.paraciones a1cohol1cas antes de las ope
raciones. La bebida preferida era el vino. En los siglos XVIII y XIX 
fue bastante popular; en la All!diencia de Quito quizá fue el aguardian
te el que se administraban previo al acto quirúrgico. Otro método fue 
la concusión cerebral, que se obtenía golpeando Ia cabeza al paciente 
con una escudilla de madera hasta que perdía ·el conncimiento, se gol
peaba con una fuerza suficiente· como para romper •una almendra, pero 
sin romper el cráneo. (20) 

Para aliv~ar e1 dolor se acudía también a la comprensión de rai<;.es 
nerviosas, viejo método utilizado desde los romanos, y formaba pa:rte 
de la tradiciona:l medi'Cina española. (21) 

No dudamos que para mitigar el dolor operatorio se usaba la in
fusión de raíces y hojas de determinadas plantas que adormecían la con-

. ciencia y disminuían el dolor todos ellos empleados hasta el año de 1870 
en que el Dr. Alejandro Schibbye, de nacionalidad Sueca introdujo la 
anestesia en el Ecuador con el protóxido de Nitrógeno y lós Franceses 
Geyrot y Doine:ck el ,cloroformo 'en el año de 1874. (22) 
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Jussieu fue el primero en hacer obs·ervaciones sobre ln 'tillftll'líh1•· 

dad del bicho o mal del Valle; el ayudó a combati.r las varias ophlmHlw¡ 
qu1e azotaron ·en la época. Como botár:úco, Jussi•eu herborizó •en Wtrlmt 
lugares de la Audiencia,· recogió y estudió muchas plantas medicinulOt·i, 

Ellos impusieron un verdadero rumbo cientíHco a las CiencittH 
Médicas .del País. 

La época de la ilustración ocupa la segunda mitad del si:glo XVIlli, 
se caracte~iza por la secular!~ación de los conocimii:mtos, el dominio de la 
razón sobre el imperio de la fé, y una medicina de franca reacción ma
terialista. 

Se perfeccionan los conocimientos anatómicos, se separó [a Aná
tomía como ciencia de Fisiología. 

Algo trascendental de la clínica española fue el conocimiento y 
npHcación del pulso al pronóstico de las enfermedades agudas. 

El libro de Solano de Luque, único ejemplar que existió en la Au
diencia y que el Obispo Pérez Calama los presentó en su Plan de Estu
dios •como texto de e.nseñanza en la UniversLdad de Santo Tomás, seña
laba ya este alcance médico de la época. 

Los libros ,y las ideas venían de Europa a tierras americanas in
quieta.ndo ·a ernditos y estudtosos; los escritos del Padre Feijoo desperta-
1'011 interés en las universidades quiteñas al finalizar el Siglo XVIII. La 
ostructura social, políti<ca y religiosa de la Real Audiencia no permanecía 
lnn1terable, todo lo contrario se consolidaba por med:io de una legislación 
l,nclispensable que abarcaba todos los aspectos en diferentes órdenes para 
tm completo desenvolvimiento y desarrollo del pueblo; la enseñanza mé
dlcu incluía ello. 
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LA PRIMERA FACULTAD DE MEDICINA ECUATORIANA 

Por: Oswaldo Morán Pinto 

Transformándose el Seminario de San Nicolás de Tolentino en 
Oniversrdad debido al celo educacional del Obispo López de Solis, se
J&Ún bula del Papa Sixto V el 20 de agosto de 159r6, eomenzó a funcionar 
ll pri.nc·ipios del año de 1603 bajo la dirección .de los Padres Agustinos. 
Podían confeorir en ella, según permiso otorgado en la Bula, los títulos 
do Barchiller, Licenciado, Doctor y Maestro, en Teologia, Derecho Canó
líleo, Artes y Oi.·encias, comprendíendose entre ·estos últimos [a Medicina 
y do la cüal por varios años no se supo de graduado alguno; tDdo· lo 
ooutrario frailes y clérigos atendían y entendían la medicina que formó 
jlllt'to de su saber. Lo mfstico se puso al servicio deJas enfermedades. en 
l'ol'll~a de oraciones, rog·ativas, devo·ciones de santos, penitencias, etc., 
odmnás de aguas y algodones milagroso.s para tocar al paciente, asi como 
¡roltc¡uias de los conventos que se los hacía conservar junto a su rcuerpó. 

Para las epidemias la única manera de contrarrestarlas fuero111: }as 
l'ílf(Htivas y las procesiones, como aquella peste de 159~0 que al dedr del 
l111d t'o Ve lasco se extendió por toda la América desde Cartagena de In
!llllrt, cobrando como 3<0,000 muertos solamente en la Audiencia de Quito. 

Al finalizar el siglo XVI, la Real Audiencia se debat1a en medio 
illlli Frondosa patología, epidemias, asi como de calamidades naturales, 
!lfUpe.iones de volcánes y temblores, graves heladas, lluvias y sequías; 
h11hln gran morbilidad y mortalidad. 

liir·a una medicina naturalista lo que se aplicaba, la indígena que 
Nll !'u ndío con la medicina popular española. 

Por primera vez el cabildo nomb1~a un médico, el Doctor DonAdo[
lt! Voldez "para que recete a todos los enfermos pobres, con el sueldo de 
11111 posos marcada por año". 
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La Docencia rue exclusivo patrimonio de las comunidades españo
las religiosas por ello que abundaban teólogos, canonistas, retóricos o 

· latinistas en la preparación universitaria. Era ;menester abandonar con
ceptos inútiles· que a nada conducían, seña1ar nuevos rumbos poniéndoles 
a tono con e1 pensamiento y tendencia de la época. 

Fr.ay Ignacio de Quesada y Fray Bartolomé García fueron los ini
ciadores, interesaron a su comunidad y organizaron con su ayuda- en la 
Universidad de Santo Tomás de Aquino, una Facultad de Medicina con 
un plan de estudio de tres años y dos catedráticos, los únicos médicos 
disponibles. El Alférez Don Pedro d·e Aguayo el primer benefactor de 
la Facultad hizo la donación de 6.000 pesos. para su fundación y beca 
de •un mil. 

Las aulas se instalaron en el Edificio de la Universidad, se organizó 
su escasa Docencia con un plan formulado de trabajo y así se consiguió 
poner en marcha la flamante Facu1tad e113 de abril de 1693, fecha me
morable, pues marca el inicio de estudios médicos en el Ecuador. 

Siguiendo el Plan de Estudios de las Facultades de Medicina Eu~ 
ropeas y Españolas, en la Facultad de Quito se comenzó enseñando. 

Prima: 
Vísperas: 
Método: 

Anatomía y Fisiología 
Patología 
T~rapéutica 

Seis años después de . fundada la Facultad se pueden encontrar 
los nombres de los primeros graduados: 

Se incorporaron de doctores Don Diego de Herrera y Don Diego 
de Cevallos. 
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ECOLOGIA DE LA LAGUNA DE PURUMANTA (Imbabura) 

(Trabajo también enviado a la "Revista. G~~áfrea" I.G.M.) 

Por: -Fausto Sarmi'ellto - Juan MatcuN 

Museo. de Ciencias· N aturarles 

ANTECEDEN.TES 

1.- El Museo Ecuatoriano de Ciencias Naturales, se ha pro
puesto desarro'llar un proyecto de investigación recológica de las lagunas 
ecuatorianas que permitira promover .y difundir el conocimiento de las 
mismas,resaltando las características ecológicas d.e los ecosistemas la
custres del Ecuador. Por ta.l motivo, el MECN firmó un convenio de 
cooperación con el Instituto Geográfico Militar, a través del .cual, ésta 
institución brindará el apoyo logístico y material al Museo d·e Ciencias 
Naturales pura la realización del mencionado proY'ecto· .. Es asi como 
durante los días 19, 20 y. 21 de noviembre de 1986 se llevó .a -efecto una 
primera expedición a la Laguna de Puruhanta, una laguna andina de 
origen glaciar, ubicada al Sur-Ori_ente de la provincia de Imbabura, 
n 3.45{) metros: 

Este viaje de reconocimiento inicial, sirvió para establecer con 
propiedad .cuáles son las reales necesidades de equipo mate·r.ial y ¡per
nona:l indispensa,ble para el desarrollo de tales investigaciones. 
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2.- OBJETIVOS 

2.1. RealizaT un reconocimiento de la laguna y ár.eas circun
dantes. 

2.2. Establecer un inventario preliminar de flora y 
Determinar el origen geológico. '' 
Determinar prioridades de investigación puntuales; 
Publica1' el Reporte de la investigación. 

ASPECTOS FA UNISTICOS 

La fauna de las áreas inmediatas a la laguna es típico del bosque 
andino (bosque musgoso), con una dominancia de aves passeriformes, 
especialménte tangaras de montaña (Thraupidae) papamoscas andinos 
· (Tyrannidae) Huicundo.s o gralarias (Formicariidae), tapaculos (Rhi- · 
no cryptidae), Congos (Coerebidae) y colaespinas (Furnariidae). 

Otro grupo de aves de frecuente observación fueron los colibríes 
de varias especies, principalmente Co!ibri thalassinus, Co1igena lute· 
tiae, Chalccstigma henani, Pterophanes cyanopterus y Eriocnemis lu
ciano. Menos frecuentes fueron las observaciones de Ramphcmicron 
microrhynchum y d·e Ensifera ensifera cuya ocurrencia fue muy espo
r·ádica, 

Fue notoria la escasa oav1fauna acuátka y especies asociadas a 

los cuerpos de agua y suelos pantanosos. . 
Entre las especies acuá!ticas mencionaremos al pato punteado, 

(Anas flavirostris), ánade piquigualdo (Anas georgica) y fochas (Fu
ücas americanas). No se registró la presenda de ning\,lna especi:e d~ 
patillas y solamente. se observó a un solo individuo de andarríos pati
gua'do (Tringa melanoleuca). Otra.espede de interés fue el Balbuzar
do pescador o águil-a pescadora (Pándion hallaetus), una pareja apa
remtemente t€sidente ·cUiya fuente de alimentación hásica son las truchas 
de la laguna, ~on una importante población de Salmo gairdnerii y sal
mo trucha. Además de estas 2 especies de peces, no se registró ningu
na otr-a. 

·En cuanto a la fauna mayor de mamíferos, cabe indicar que pudo 
nstnblecerse la presencia del Oso de anteojos, (Tremarctos ornatus), cu~ 
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,VIIfl huellas fre;cas s·e encontraron en las inmediaciones de •la laguna. 
l11Horon tambin localizadas huellas del Venado decola blanca (Odocoi
ltiHS virginianus, las de puma (Felis ,oncoior), de lobo de páramo (DU· 
(!hlyn culpaeris) y por supuesto las huellas de la danta o tapir de mon
lttfía (Tapirus pinchaque), la cual fue r'egistrada visualmente muy cerca 
llol campamento, a las20h30. Hec-es fecales de conejos (Sylvilaguas bra
Htillicnsis) fueron comunes en las areas abiertas y se registró un come
doro de algún carnívoro en el interior del bosque. A pesar de que el bos:
t(llü andino se. encuentra en perfectas condiciones, es de,ir un bosque 
pl'imario,'la escases de aves fu~ evidente, puesto que en 3 días de per
mnnencia solo fue posible registraT 27 eswcies de aves, posiblem'ente 
dnbido a la. épocª del año en la que no existen sufic1entes frutas, y aún 
lns flores son escasas. 

El ·componente herpetol6gico fue 1imitado; n.o se registró la pre
noncia de gu'B.'csas ni otras lagartijas, y los anfibios comunes fueron bu
hónidos (Atelopus sp). 

Respecto de la fauna menor, se registraron componentes de en
(omofauna, como tabanos (Tabanidae), mosqurtos (Culícidae), falsos 
~.nnc'Udos (Tipúlidos), li~bélulas Aeshna sp), mariposas diurnas (Satyri
<htc), polillas (Noctuidae, geometridae), saltamontes y grillos. 

Res.pectp a las larvas que fueron observadaS en la boca de los 
peces, son segurmnente de Culícidae. Se registró una· bunga (Apidae) 
1mtre las inflorescencias de Jas plantas parásitas. 

ASPECTOS BOTANI!COS 

El perímetro de ia laguna y sus :laderas, están cubÍ'eJ.'Itas por un 
bosque espeso de colea (Miconia sp) Melastomatacese, con árboles de 
hnst.a 5 ó 6 m. de altura, cuyos troncos se hallan cubiertos por una gr<an 
variedad de plántas epíf.itas trepadoras y por parásitos. En~re las 'epífi
tns, tene.mos la presencia dominante de bromelias arbóreas (Tillatndsia), 
llOlipodiac€as (Polipodh.1m, Jmnesonia, Elaphoglossum), orquídeas (Epi
tlondrum, Pleurothallis) y una gran cantidad de musgos (Muscineas), 
tmt.re los cuales crecen numerosos licopodiums (Lycopodiaceas. 

Las plantas trepadoras más sobresalientes son las amaryd-aceae 
(Y.o:marea spp) de color rojo anaranjado. Las €speci:es parásitas, más 
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esporádicas son principalmente loranthaceas (Tristerix). La vegetación 
que crece junto a las formaciones arbóreas del bosque están representa
das especialmente por Ericaceas, Pernettya, Cavendishia, Psammisia y 

VaccinUm.), por asteraceas (Bacharis), (Gynoxis), de profusa floración 
amarilla y Melastomataceas (Brachyotum). 

En áreas de bosque abierto de terreno relativamente plano con 
poco drenaje y muy húmedo, la comunidad vegetal tiene otra compo
sición. Allí, las plantas más abundantes son: El remerillo (Hypericum), 
las poaces (Cortadeira y Festuca), pnantaginaceas (Plantago), asteraseas 
(Lorica1ias, Hypochaeris, Verneria), valerianaceas (Phyllactes), gencia
naceas (Gentianella y Gentiana), Escrophulariaceas Castilleja). En áreas 
más próximas a la laguna fueron comunes las iso·etinas (Isoetes andina, 
l. goebi), las formaciones de sigses (Cortadeira sp) y agregaciones de 
ciperace·as (Carex sp) y'Distichia sp. 

Dentro de la laguna fue común Myriophyllum sp enlas áreas cal
mas y Potamogeton sp en áreas de ·corriente. 

ASPECTOS ECOLOGICOS 

El área donde se ·encuentra la laguna puede considerarse como 
un microclima en los páramos nor-ori·entales del Gayambe, debido a que 
los cerros que ·la rodean la prÓtejen del frío intenso y el viento. 

Característicamente, las n:ubes cargadas se .concentraban por las 
tardes y la noche hacia eJ sector Sur y Sureste de la laguna y las lluvias 
producidas se presentaban <en ese lugar. 

Ecológicamente el área puede ser clasificada en la categoría Bos
que Muy Húmedo Sub-Alpino (b.m.h.S.A.) para la formaciónparamal 
y Bosque Múy Húmedo Montano (b.m.h.M) en los respaldos boscosos. 

a) En ecología sistémica pueden individualizar-se 5 ecosistemas: bosque, 
páramo pajonal, lacustre, palustre y ritral. 

1.- El ecosistema forestal: puede clasificarse en. dosel, enramado 
aér·eo y musgoso, entrocado basal musgoso, sotobosque tupido musgoso 
firme, sotobosque ralo superficial y sotobosque musgoso elevado. 
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2.- El ecosistema de páramo pajonal: puede clasificarse en hot•H 

'bazales cenagosos, pampas- de sig.ses y sa.ngurimas, recodos de ~elechos 
arborescentes (formando el ecotono con el bosque) y pajonal propia
mente dicho, con rosetas, almohadillas, achupallas y pajonal alto, en las 
numbres de los cerros.· 

3.- El ecosistema lacustre: puede clasifi.carse en litoral (de orillas 
rocosas, pedregosas, limosas y acantilados) y en limnética o de aguas 
afuera. De acuerdo a la clasificación fótica, en fondos cercanos claros y 
fondos profundos oscuros, la zona eufótica relativamente constante de 
4 m ocupa cerca del 55% de la superficie de la laguna, dejando a la zona 
disfótica la región Central y Centro-Occidental de la misma. 

4.- El ecosistema palustre puede cla'sificarse en humedales ce
nagosos formados en los respaldos turbosos de la laguna (Noreste y ex
(.remo S11reste) y lás pampas inundables formadas por la destrucción del 
bosque. 

5.- El ecosistema ritral (arroyadas) identifica solamente zonas. 
cpirritrales o sea vertientes hidrográficas que, con rápidos, llegan al 
nivel de la laguna y se aquietan. 

b) En ecología indicativa, pueden establecerse cuatro parámetros fun
damentales: climático-meteorológico, composición de la biota, ele
mentos del pais_aje y rasgos culturales. 

1.- Parametros climático-meteorológicos: El área se encuentra 
ubicada en una zona de muy difícil acceso debido a que la orografía y 
los lluvias frecuentes han desarrollado fuertes valles hidráulicos en las 
Inmediaciones. 

Constituye uno de los puntos de condensación meteórica del abri
gndo del valle .del Chota que asciende y se condensa en estas cordilleras, 
l'Oimltando en una saturación de humedad relativa constante~ obvtamen
l,o la sequía fisiológica del componente florístico es notoria, pero no ·exis
ton temporadas e~ológicamente se:cas. 

Fue muy notorio el efecto meteorológico de la concentración de 
nubes y lluvias en el Centro y Sur de la laguna y los alrededores de esa 
dh•occión debido a la influencia de los vientos Alfsios G'Je .inciden desde 
ul Odente; 
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' 2~- Parámetros de ·composidón de la biota: Elementos xerófilos 
florísticos y una fauna escasa no muy variada identifi:can condiciones 
ecológicas especiales; la contrastante escases de arrayanes (Eugenia sp), 
quishuares (Budleis sp), y alisos (Alnus sp) versus ~a concurrencia in~ 
si·stente de co'1cas (Miconia sp), piquiles (Gynoxis sp) es muy notori:a, al 
igual que la ausencia de puma-maqui, Oreopanex sp) y el desarrollo cua
siarbóreo de arbustos de Hi!_lericum y Loricaria. 

Pese a la nula profundidad de la laguna en crertas áreas, es noto
rio 1a poca variedad de limíeol·as y otros organismos orilleros, la abun
da:ncia desacostumbrada de las dos especies d·e truchas (Salmo trutta, 
S. gairdnerii), refleja condiciones :de oxigenación y. 'vida plandónica 
abundante. 

,' , 3.- Elementos del paisaje: Todo parece indicar que se trata de 
un área transicional; en donde los· ev.entos tectónkos y volcánicos se 
han hecho presentes; pese a q_ u e el .área está en 1a zoiila de metamorfismo 
andino no se observó rocas metamórficas y tampoco andesitas. 

El basalto colUmna.r visible desde toda la laguna se encuentra 
formando •un telón en ·el cua!l juegan las luces del sol creando "rostros"; 
de la misma ·manera, la colina Norte y gran part·e de la cumbre del cerro 
Mirador aparentan siluetas de rostros humanos. 

El más impresionante en este aspecto es el frente Sur donde 
-existe un rostro perfectamente formado, cuya mi·rada pi:metrarite puede 
ser apreciada desde todo ángulo. Esto seguramente ha motivado la creen
cia fantasiosa de ·extl'años vigilantes o "guardianes" eternos de la laguna 
que, paisajísticame:nte, son únicos y soibresalientl~s atractivos. 

1 

Otro gran recurso escénico constituye una cascada que existe en 
el arroyo Occidental que, a su vez se convierte en el mejor balcón se1~ 
váüco para apreciar .la l-aguna. 

La laguna en sí, con sus variopintos tonos cobrizos en las orillas, 
sus plantas basálti·cas a manera de gradas que descienden a las profundi
dades, sus orillas ·boscosas sin pantanos y sus selvas musgosas, sus re
mansos equinados, el "dique" natural que separa-lo profundo de lo su
perficial, ellími·te del oleaje visible e~ el acantilado (que recuerda una 
excursión ga.Iapagueña), y, por sobre todo, el ~jestuoso nevado Ca
yambe, mucho más ancho y robusto que lo vi:sualmente acostumbrado, 
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confieren al área ele:me;ntos fisiogeográficos que cod:fican a la zona como 
inconfundible pieza de belleza escénica. sobresaliente e.n el País. 

4.- Rasgos cultura1es: Pese a lo alejado de las áreas de concen
tración humana, la laguna de Puruhanta ha sido visitada por aventure
ros, excursionistas, cazadores, pes·cadores, leñadores, carboneros, natu
ralistas y científicos; los dos últimos penosamente, de forma casual o 
esporádica. Se conoce que ·el Dr. Luis Albuja estudió murcié~agos y roe
dores del lado Sur de la laguna y que el Sr. Manuel Olalla ha colectado 
allí anteriormente. Incluso las visitas del personal d·e la Reserva Eco
lógica no son permanentes ·ya que ellas cubren hasta la laguna de S.an 
Marcos, distante unas "6 horas a pie" a la de PuruhanÚt hacia el Norte. 

Los as·entamientos humanos que, a nivel de aldeas, influyen el 
área son: Mariano Acosta y San Francisco de s:gsipamba. Una coloni
zadora (La Palmira) abrió la trocha para seguir. (La Florida) ganando 
terr:eno a la selva y aproximar las chacras (Nueva América) hacia la 
laguna. Ventajosamente, se han detenido ahí, a unas "4 horas a pie" de 
distancia. Sinembargo, últimos desbroces, como cánceres producidos en 
el a1ma de la selva, ya ·están muy cerGa. 

En el brazo Norte de la laguna, existe ya una pequeña choza de 
refugio y en las orrillas Nor-Este son evidentes muestras éte vegetación 
secundária. 

El campamento de la expedición se estableció en un claro hecho 
recientemente mediante incendio de una considerable exte:nsión de ·bos
que. El tercer día ~mcontramos un pescador qui~n con su perro, reco
rría la pedregosa orilla Occidental, armado de machete, caña rústica y 
costal. 

Es conocido que desde Olmedo (Prov. Pi,chincha) salen pescado
res hacia la laguna, en caravanas d:e caballos parameros, diestros en sor
tear pantanos y humedades y, especialmente, los toros cimarrones que 
existen entre las estribaciones del Cayambe y el Sur de~ filo de Yana
jaca; así, demoran unas 8 horas. Eventualmente ingresan también desde 
Zuleta, (Prov. Imbabur-a). 

Los excursionstas, espe·cialmeni;e ibarreños, siguen el camino de 
Yuracruz o suhen hacia la laguna atravezando senderos lodosos plagados 
de mosquitos, que, siguiendo el curso del Pisque, llegan al sector Norte. 
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Para los·lugareños,··la laguna de Chique o Puruhanta es un·lugar 
mágico, a Vleces cahna y otras ira-cunda, que brama con sonido de truenos. 
Los rostros que la vigilan simbolizan la asociación con 'Un antiguo lugar 
sagrado, con graderíos; diques y paredes que seguramente formaron el 
lugar adecuado para ·la leyenda de la l'aguna de El Dorado. Be conoce· 
de la comunicación Sierra-Oriente por· parte de lbs Pimampi<ros y los 
Quijos y posiblemente la laguna era un punto de1 camino. 

La siembr.a de las truchas ha extinguido ~tras especies de peces 
nativos que no fueron encontradas. La introducción, realizada por la 
ilusi6n de una piscicultura "natvral" ha dado paso a la debacle en el 
funcionamiento limnológico que :no ha sido valorado todavía. 

Para los rafuereños, la atracción de la pesca fácil y de práctica 
·deportiva es el estfunulo que ha motivado su ingreso a la laguna. 

Como un recuerdo del mundo civilizado, todos los días se escu
cha ;pasar v.olando un ·avi,ón con :rumbo incie11to puesto que por la nuho- · 

. sidad no se lo ve; pero su sonido es inconfurid'ible; el avión del Con
sorcio, Cepe-Texa-co rcruza e1: área a las 9h00, llhOO a las 13h00. 
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SIDA: ASPECTOS MICROBIOLOGICOS Y GENETICOS 

Dra.· . .Jeannete.- Zurita, Dr. César Paz y Mlño 

A partir de los primeros ca~ós de. SIDA (Síndrome de Inmuno· 
deficiencia Adquirida) aparecidos en Estados Unidos en junio de 1981 
(1, 2) se realizan un sinnúmero de investigaciones y aparecen cientos de 
publicaciones, de tal forma que en apenas dos años y· medio, un grupo 
francés dirigido por Montagniér (2, ·3) fue el .primero en informar que 
la causa de este síndrome de inmuno-deficiencia adquirida era un virus 
nl que lo denominaron Virus asociados a linfadenapatía (LAV = lympha
dcnopathi associated virus). Un virus, casi idéntico fll LAV, fue aislado 
posteriormente de pacientes con' SIDA por un grupo estadounidense 
(Gallo) (S, 6), al que le denominaron HTLV-III (Human Tcell Lympho
l;rop~c Virus), esto dio origen a la conocida disputa internacional sobre 
cuál es el agente etiológico aislado casi simultáneamente por los dos , 
grupos. Según el grupo francés los virus son próximos pero distintos, 
abriendo la posibilidad del estudio de la variabilidad genética de este 
lipa de virus, que es amplia, pudiendo originar nuevas variantes de virus. 

EL VIRUS DEL SIDA: un retrovirus 

Hoy es conocido que el .:virus del SIDA, es un retrovirus, es decir 
1111 tipo de virus que es· capaz de sintetizar ADN a partir de ARN (7), 
osto lo hace mediante una enzima denominada transcriptasa inversa,·con
lrariainente a lo que ocurre con la mayoria de la información genética 
que se transcribe de ADN a ARN. 

El virus es una estructura esférica de unos 100-150 mm de diáme· 
lro, con una envoltura· externa glicopi'otéica-lipídica, hacia el interior se 
encuentra una membrana protéica que delimita una médula o nucleoide 
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de unos 50 mm de diámetro, formada por una doble hélice de ARN ~ 

por, tres clases de proteínas, una de ellas la transcriptasa inversa. (8). 
Con las nuevas técnicas de secuenciación de ácido nucleico (Cua 

dro I) . se ha logrado descifrar la composición genética del virus: Tiene 
· 9.193 nucleótidos formando 5 genes, 3 estructurales, el "gag" (gen del 
antígeno grupal) qll:e determina la síntesis de proteínas del nucleoide, el 
"poi" (gen de polimerasa) que determina la síntesis de retrotranscrip' 
tasa y el "env" (gen de envoltura) determinante de la síntesis de cu· 
bierta; los otros dos genes son el "Q", localizado entre el "pol" y "env'' 
y el gen "F" en la parte terminal del "env", estos dos parecen inter
venir en la replicación, expresión y efectos patógenos en la célula in· 
fectada (9). En los dos extremos del virús se encuentran secuencias 
repetidas de nucleótidos denominada LTR (Long Terminal Repeat) quó 
sirven de reguladores en la expresiÓn e integración del virus en la se· 
cuencia génica de la célula (Fig. 1). Este componente ge11ético hace di·. 
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ferente a este virus de otros tipos de retrovirus, especialmente por sus 
genes Q y F no existentes en otros retrovirus, el LAV /HTLV-III parece 
una nueva cepa con diferentes comportamientos gracias a su envoltura 
protéica. 

COMO INDUCE EL VIRUS LA ENFERMEDAD? 

La etiopatogenia de la enfermedad se Ja entiende si se toma en 
cuenta las fases que tienen los~ retrovirus. En un primer paso, el virus 
entra en los linfocitos (a), ya que .tiene una afinidad selectiva (tropismo) 
por éstos, específicamente por ios linfocitos T 

1 
(''helper" o ayudadores), 

en éstos el ARN del virus se _transcribe a un ADNc(b), mediante la 
transcriptasa inversa, luego el ADN- complementario se superenrolla y 
se incorpora al ADN celular, ahí puede ·seguir dos fases: la lisogénica 
(d) en la cual el genoma vírico se replica, transcribe y traduce junto 
con el ADN celular; esto explicaría la positivida.d de la serología en pa
cientes asintomáticos; por alguna razón no conocida la fase lisogénica 
del virus termina y éste inicia una fase lítica {e) por la cual el ADN 
viral incorporado se traduce en ARN viral (f) y utilizando los ribosomas 
de la propia célula (g) se transcribe a proteínas de envoltura, formado 
el neo-virus, que empieza a propagarse a otros linfocitos. La salida del 
virus es por gemación y lisa' af linfocito T4, esto determina una linfo
penia grave (SIDA) (h, i). Puede ocurrir que el material. genómico del 
virus se trans_criba a una proteína alterada, la interleucina-2 (j), lo que 
repercute en una menor proliferación de los linfocitos T4 bajo su in
flujo, con lo cual aumentan los linfocitos T8 o matadores- {hiperplasia 
_ganglionar) que autodestruirán a los T4 infectados de virus, que al no 
ser reconocidos por el propio sistema inmune son destruidos, luego el 
fallo en el reconocimiento inmunológico· se propaga a todos los linfo
citos T4 infectados o no, esto determina el llamado PARA-SIDA o sín
drome adenopático. (Fig. 2) (10, 11). 

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

UN VIRUS ONCOGENO 

La explicación de una de las m~nifestaciones del SIDA, el Sarcoma 
de Kaposi, se la podría encontrar en la hipótesis de los virus oncóge
nos (v-onc) u oncogenes. La hipótesis se aplicaría al considerar la fase 
lisogénica viral como una fase proto-oncogena, el proto-oncovirus se ac-
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tivaría por mutaciones de sus genes o por virus ayudadores "helper" 
virus). los que ejercerían una adición de información al proto-oncogen 
(efecto de dosis), esto explicaría por ejemplo, el hecho de que existe 
una mayor predisposición al desarrollo de SIDA en pacientes afectos 
de otras virosis (citomegalovirus, hepátitis B, Epstein Barr y Herpes)~ 
El proto-oncogen. activado se transforma en oncogen que ejerce su ac
ción mediante proteínas (proteínas de oncogenes), que actuando a ni
vel de receptores de membrana, alteran los factores de crecimiento ce
lular, determinando· su proliferación. (14, 15, 16). 

ESTUDIOS PALEOSEROLOGICOS 

Con todos los conocimientos· acumulados abrun;J.adoramente sobre 
esta enfermedad y su virus, no se ha podido descifrar el por qué de su 
instauración epidémica, tomando en cuenta que el virus se encuentra 
circulando en la especie humana desde hace 20 ó 30 años, según lo de
muestran estudios paleoserológicos realizados en Africa, por estos an
tecedentes se ha postulado que la epidemia podría. ser tan sólo una 
eclosión de un virus antiguo pero hasta ahora silencioso, o podría tra
tarse de una nueva cepa de retrovirus ya existente pero mutado. (17; 18). 

QUIENES DESARROLLAN LA ENFERMEDAD? 

, En primer lugar todavía existen muchas dudas sobre el· compor
tamiento de la enfermedad. Se han identificado tres grupos de indivi- · 
duos: 1) los enfermos de SIDA. 2) los que padecen una afectación atí
pica con fiebre, rash macular y principalmente linfadenopatías, por lo 
que se le ha denominado síndrome adenopático o para-SIDA y 3) los 
nsintomáticos. 

En segundo lugar, y aquí radica el problema, es que los tres gru
pos de individuos tienen un denominador común: la sero-positividad al 
virus. Los pacientes que han desarrollado SIDA son· relativamente cla
ros al diagnóstico, si se toma en cuenta la definición de SIDA pn>puesta 
por la CDC (Centro de Enfermedades Infecciosas de Atlanta, EE.UU.) 
para una persona .con los· siguientes datos epidemiológicos: 
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1) 1 11 Individuo ucon una enfermedad diagnosticada con ex:actitud que 
1 P!irll pm· .lo menos un indicativo moderado de defiCiencia inmune 
t'rltiiHr, por ejemplo encontrar un sarcoma de Kaposi en una per
!itllllí 1110nor de 60 años o encontrar una infección oportunista". 

,1\ ''qtd1111 110 tiene una causa conocida de deficiencia inmune celular 
ni 11¡11 g11na otra causa de resistencia inmune reducida asociada con 

ln t 1tti\Jrmedad". 

Cott los otros dos grupos de individuos ocurre que sólQ un 10% 
dn !ll'(~c((IS de PARA-SIDA desarrollaran SIDA, mientras que la incerti
dtttuhro de si el tercer grupo, el de asintorriáticos, desarrollará o no 
s filA, continúa. Esto último lo podemos observar en ciertos países del 
Al'l'lcn y zonas del Caribe, en los cuales las poblaciones presentan un 
U a fl)ll-ü de seropositividad, sin que presenten sintomatología alguna. 

En definitiva, la respuesta a la pregunta planteada, es por hoy os
cura y plantea otras inc~gnitas: Qué ocurre con los individuos que 
Nkmdo seropositivos no desarrollan SIDA? En qué momento o bajo qué 
cdrcunstancias desarrollarán la enfermedad, si es que lo hacen? Otra 
hnportante incógnita todavía sin resolver es si estos individuos sera
positivos son contagiosos o no lo son. 

La gama de alternativas posibles en esta enfermedad· se la podría 
cámparar con un iceberg, donde la punta sería el SIDA que es lo que 
podemos observar, mientras que en la profundidad está la gran base de 
sustentación donde están· todas las interrogativas que· es lo que más 
preocupa y están todavía por resolver. 

FACTORES DE RIESGO 

Estos se los resume en .el cuadro No 2, básicamente los factores 
se presentan debido a que la vía de transmisión es fundamentalmente 
la sanguínea, residiendo en los linfocitos que transportan el virus. En. 
los casos de contacto con sangre o derivados el contagio resulta evi- . 
dente; . mientras que en los otros factores se necesita ciertos coadyu
vantes como son: la promiscuidad sexual, ellaceramiento de la mucosa 
ano-rectal o vaginal en los contactos homosexuales o bisexuales, el com-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



[llil'lil' jeringuillas entre los drogadictos y la circulación mnterno .. fetnl 
tíHI t'o otros. 

Los factores de riesgo varían según el tipo de poblaciones, de cul" 
1111'11, de eficiencia sanitaria y de comportamiento socio-económico, w;J 

!lOl' ejemplo: en los países europeos en generalel grupo de m~yor riesgo 
líll ol de los homosexuales; otros países tienen como grupo de ·mayor 
i'lüNgo el de los drogadictos y los indivi9uos que usan derivados san
wulueos; en los países africanos y del Caribe el grupo de mayor riesgo 
lo representa la población de hombres y mujeres, ya que la vía funda
lllontal de transmisión es Út heterosexual. {19, 20, 21). 

Parece también que las manifestaciones secundarias a la inmuno
tlt•l'iciencia, en concreto las infecciones op'ortunistas a patógenos no co· 
munes depe:qde del nivel de salubridad; así, en países de alto nivel de 
Mllnd los gérmenes no comunes son el Pneumocystis carinii, el Cryp
j¡¡¡¡ poridium, Cryptococcus y Mycobacterium avium; mientras que en 
¡míses de poca eficiencia sanitaria los gérmenes pueden ·ser los comu
lltiS de la patología regional, pero en localizaciones no habituales: Sal
lllonella en SNC, septicemia por Haemophilus influenzae, amebiasis ex
tnlintestinales masivas, entre otros. 

Por último, aunque se ha aislado el virus de ciertas secreciones 
eot•porales: leche materna; lágrimas, saliva y orina, su presencia no ne
t:csariamente implica que sean factores de transmisión (22). 

m, LABORATORIO EN EL DIAGNOSTICO 

Actualmente, gracias a los cultivos virales en linfocitos T4 funda
!nctitalmente, hay células preparadas que son la fuente de antígenos 
pnra las pruebas comercializadas de ELISA para la determinación de 
ímticuerpos. O'tras pruebas son la inmunofluorescencia, realizada direc
lnmen~e sobre células infectadas con el virus por distintos sustrqtos de 
células base; la inmunoelectransferencia donde se separan por electro
l'oresi.s las distintas proteínas del virus y luego se hace una reacción in
rnunológica con un anticuerpo y un "sandwiche" de otro anticuerpo 
marcado enzimáticamente .. La técnica primaria es la de ELISA, aunque 
eualquiér positivo debe confirmarse por fluorescencia, electrotrasferen
da o radioinmunoprecipitación. (23). 
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Pruebas adicionales inmunológicas incluyen: Células T disminui
das, una inversión del radio T4/T8 (ayudadoras/supresoras), disminuc 
ción en la respuesta a mitogenos (fitohemaglutinina y concavalina A) y 
alergia cutánea ·a los antígenos de hipersensibilidad tardía. (24). · 

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

Un test de HTLV-III/LAV positivo para. anticuerpos no es sufi
ciente para establecer un diagnóstico de SIDA, debido a que la infec
ción por el virus· va a inducir un espectro de respuestas desde la sera
conversión asintomática a la completa obliteración del sistema inmune 
(27). Sin embargo un estudio clínico serio y estudios de laboratorio son. 
esenciales para . todo individuo seropositivo. 

LA LUCHA CONTRA LA ENFERMEDAD 

Por hoy todas las medidas para con1batir el SIDA son paliativas 
y sintomáticas, no curativas; la terapia antimicrobial, antitumoral y so
porte nutricional prolongan la vida. Medidas de salud pública y de con
trol de calidad de derivados sanguíneos son importantes, asociadas a 
una amplia campaña de educación e información a la población y a los 
grupos de alto riesgo. 

La biotecnología y la genética molecular. están dando pasos impor
tantísimos en la consecucion de factores de coagulación cÍe fabricación 
artificial que eliminarían la transmisión a partir de los derivados bio
lógicos, usados hoy en día para. los pacientes hemofílicos. 

Igualmente, aunque con poco éxito por el momento, la genética 
molecular está estudiando un tipo de vacuna a partir de subunidades 
virales (proteínas vacunantes), pero se ha encontrado con problemas ta
les como si ·las proteínas construidas por sí mismo producirían inmuno
deficiencias, debido a que al no poder reproducir exactamente la en
fermedad en animales, no se las puede probar certeramente. En la II 
Conferencia Internacional. sobre SIDA reunida en París en junio de 1986, 
se anunció que la obtención· de la vacuna tardará por lo menos unos 
cinco años, pese a los esfuerzos que se están realizando. 
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El uso de antivirales que inhiben la retrotranscriptasa como el 
HPA-23 y la Sumarina, como los que inhiben la síntesis de los proteínas 
virales: Virasol-Ribavirina, de dar resultado, se los usa en las primeras 
fases de la. enfermedad, para luego dar apoyo a la inmunodeficiencia 
mediante inmunoestimulantes (interleucina 2 ó inmunoglobulinoterapia 
intravenosa) y trasplante medular. Como compiemento terapéutico algo 
efectivo en el sarcoma de Kaposi se ha utilizado el interferón. (22, 28, 29). 

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

l. Fragmentación del ADN mediante enzimas de restricción. 2. Electro· 
foresis. 3. Desnaturalización (separación de las dos cadenas) del ADN 
en presencia de un álcali. 4. Separar la nitrocelulosa del gel de aga
rosa. S. Colocar a 68*C durante dos horas el papel de nitrocelulosa, en 
el cual está el ADN monocatenario, 6. Hibridación (mezcla} del AND 
"problema" con fragmentos de ADN (en este paso los dos ADN se unen 
o renaturalizan formando la doble cadena entre secuencias semejantes). 
7. Lavado de la mezcla· híbrida neutralizada; y 8. Autorradiografía y lec
tura de la secuencia de nucleótidos de acuerdo al patrón de bandas de 
la electroforesis. 
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.CUADRO 2 

GRUPOS DE RIESGO 

l. Homosexuales/bisexuales. 
2. Drogadictos por vía intravenosa. 
3. Hemofílicos. 
4. Transfusiones sanguíneas. 
5. Compañeras de varones con riesgo. 
6. Niños de madres afectadas. 
7. Conecciones con el Caribe (Haití). 
8. Conecciones con Africa Central. 
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JOAO CIUDAD, FUNDADOR DE LOS HOSPITALARIOS 
"SAN JUAN DE DIOS" 

Celín Astudillo 

Al mediar el siglo XVI, Felipe II de España, a nombre de su padre, 
reinaba en el Imperio más grande de la tierra, en el que jamás se po
nía el sol, y como Monarca responsable que era, . personalmente estu
diaba toda la problemática no sólo de los países europeos sino prefe
rentemente de los de Ultramar, de los de la lejana América, cuyos ha
bitantes solicitaban insistentemente la creación de estructuramientos 
estatales como los de la Real Audiencia y la fundación de Hospitales, 
para que curen los pobres enfermos tanto españoles como americanos. 

. La Nación quiteña erl). un país marginado a pesar de su importan
cia prehistórica y fiscal y se posponía indefinidamente la fundación de 
una casa de Salud; ya todas las naciones americanas lo habían estable
cido, no sólo uno sino tres y cuatro hospitales. Pero algún día tenía que 
llegar la nueva era para este país tropical, y coincidencialmente fue uno 
de los luminosos días del año 1549 en que arribó a la acicalada Corte 
real de Felipe II en Valladolid, un hombre longilineo, de aspecto ascé
tico, testa rasurada, pies cubiertos por minúsculas sandalias y su cuerpo· 
por una túnica sencilla de paño negro grueso, obsequio de don Sebas
tián Ramírez, Obispo de Tuy; pero traía en sus mangas· sendas epísto
las de presentación del Arzobispo don Pedro Guerrero y de la Duquesa 
dé Sessa, juntamente con una documentación sencilla pero concisa de 
las cuestiones a solicitar. 

Ese hombre esperpentoso era el portugués Joao Ciudad, que con 
el devenir de los tiempos se convirtió en. ~1 Hospitalario más famoso 
de la historia y que la Iglesia Católica lo canonizó como a "San Juan 
de Dios", paradigma del servicio y del amor al minusválido; minusvá
lidos de la mente y del organismo en general. 
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Cuando Juan de Dios llegó a la Corte de Valladolid, precisamente 
el Monarca discurría con uno de sus asesores americánistas, el Licen~ 
ciado Hernando de Santillán, quien no era sólo- especialista en Sesmos 
reales o tributos de los· indianos de América, sino también sobre aspec
tos atinente~. a la salud y al trato de enfermos~ Hernando de Santillán 
después de poco tiempo iba a ser nominado Presidente de la Real Au
diencia de Quito y comisionado Real para fundar el Hospital de la Santa 
Misericordia de Nuestro Señor Jesucristo de esta ciudad, 

¡Qué gran oportutnidad para platicar con Juan de Dios, el ilustre 
Director del Hospital de Granada Española, con el Fundador del Hos
pital de Quito! 

Con San Juan de Dios, es que se inició la estructuración de los·
hospitales de la nación quiteña, de ahí que para Quito y el Ecuador en 
general,_ San Juan de Dios, es uno de los humanos más beneméritos, 
más recordados y merecidamente venerados como santo ecuatoriano y 
el apóstol médico entre todo~ los que han brillado en las filas de la 
salud, de la atención· a la enfermedad y del consuelo. 

En esa ocasión feliz, se coincidió y aprobó los tres principales as
pectos de la Hospitalidad para las Casas de Salud de Granada y de 
Quito; aspectos complementarios entre sí, para la eficiencia de la asis
tencia integral: 

Primero, la acogida del enfermo con cariño y benignidad, que hoy 
se diría con altruismo y justicia. Segundo, el Servicio Asistencial, acom
pañado -de eficiencia, prontitud y responsabilidad y tercero con el lema 
de Juan de Dios: "por los cuerpos se llega a las almas". 

Es fácil comprobar que estos aspectos constantes en la Constitu
ción de la Orden Sanjuandiana, tienen una gran afinidad o- tal vez ui1· 
mismo origen con los Items del Acta de la Fundación del Hospital de 
Quito en 1565; por ejemplo se dice en la de Quito, los siguien_tes man
datos: "El dicho Hospital se funda con el nombre de la Misericordia y 
Caridad, que no solamente se ha de ejercitar en recibir y curar a los 
pobres enfermos, sino también en todas las demás obras de. caridad y 
misericordia de que nuestro. Señor, nos ha -de tomar cuentas el día del 
juicio y que los administradores obligatoriamente se han de informar 
de las personas necesitadas que hubieren, pobres y vergonzantes para 
hacerles una limosna según las posibilidades de hi Casa de Salud y que 
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los Cofrades sean obligados a visitar a los presos de las cárceles y les 
hagan llegar sus limosnas de acuerdo a sus posibilidades; que también 
se ·informen de las doncellas pobres especialmente huérfanas, que hu
bieren, que las tengan en lista y las ayuden con limosnas y alojamien
tos hasta que puedan hacerlas casar". 

En esta forma los Items del Acta de Fundación del Hospital de 
Quito tiene mucha similitud y coincidencia con los postulados que creó 
la mente iluminada de San Juan de Dios. 

La llegada de Juan de Dios a la Corte de Felipe II, constituyó un 
acontecimiento histórico, su figura, su imagen y la fama de su gran 
personalidad había recorrido todo el reino español; entusiasmado el 
Monaréa convócó a los· príncipes de su familia y a los grandes de Es
paña, las Infantas María y Juana, rindieron pleitesía al Santo, entre
gándole grandes e inusitadas limosnas y el mismo Rey inscribió el nom
bre del Hospital de Granada, como uno de sus auspiciados y protegidos. 

Desde la primera infancia Juan de Dios, tuvo manifestaciones de 
excepcional mentalidad para su edad, manifestadas en algunos sucesos, 
por ejemplo, mientras su madre, "madrecinia" como él lo llamaba, es
taba inmersa en una afección incurable y su padre transcurría en las 
jornadas agrícolas poco productivas en las laderas del cercano Este 
portugués, donde sólo criaban raquíticos naranjales y pocos olivares, 
el niño Joao de temprana edad, tomó a su cargo el expendio de alimen
tos :eara atender el presupuesto familiar y el servicio. nutricional del 
vecindario, que muchos llevaban los productos sin pago algunno, por
que sencillamente no tenían con qué hacerlo, allí el pequeño Joao com
prendía que .. :Cl hambre para sus paupérrimos pobladores era emigrar a 
lugares ligeramente más prósperos como los fronterizos de España, por 
eso él p1ismo emigró, aunque con .característica de engaño, se instaló 
en la población de Oropessa, en donde en forma espectacular deleitaba 
con su música y canciones a las multitudes lugareñas que se congrega
ban a su· rededor en distintas ocasiones y con variado repertorio. ¿No 
es corriente que un niño de tan pocos años memorice. tantas melodías 
y tanta versificación? También realizó observaciones socio-económicas 
de ese otro público espectador; 

Fue enviado a una estancia ganadera a cargo del Señor Mayoral, 
allí transcurrió su edad infantil y su adolescencia, allí creció por entre 
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las pampas floridas y las colinas verdeantes, llevando de la mano a Bea· 
triz Mayoral; la dulce niña de 'ojos azules, corrían y recorrían, con sus 
rostros de frente al sol y al viento, hasta que llegaron a la edad de los 
romances, ella y su padre pensaron en transformar ,a Juan en miembro 
íntimo de la familia; pero él, sintió que él amor. que bullía en su cora
zón, no era el dulce· amor hogareño, sino el amor grandioso de servir 
a la humanidad necesitada, a la amargura y minusvalidez, abandonó 
presto la belleza y la dulzura· femenina, abandonó a la bella Beatriz, e 
incursionó como contraste en las vidas amargas y doloridas de sus se
mejantes, de los enfermos y fue par.a allá. Cavilando y reflexionando 
que cuando el hombre trabaja, es responsable y disciplinado se abren 
las mejores posibilidades de vida, en cambio la inacción, la p~reza y la 
inmoralidad, le llevan definitivamente a la ruina. 

En dos sucesos guerreros ,se vio inmerso, el uno contra Francia y 
el otro contra los turcos; a pesar de que sus principios humanitarios 
eran por la paz y el amor, debió enrolarse para defender a España, su 
patria adoptiva y luego por la religión de la cristiandad atacada por 
los turcos de Solimán I, él ltichó bizarramente y en ambas compartió 
la victoriai; decía él: hay que asumir los. compromisos así sean guerre
ros con toda valentía y honor por los caros principios patrióticos, por 
eso él fue ejemplo y abanderado, no faltaron los episodios negativos, 
pero con serenidad· y benevolencia lo solucionó; la ecuanimidad es in
dispensable en el hombre normal, la violencia es la irrupción de la ani
malidad incontrolada. ¡El valor y la valentía deben presidir en todo sol
dado de la Patria! 

Al llegar al tieiiJ.po de la paz, Juan de Dios dedicó todas sus fa
cultades a la culturización de sus semejantes invitándoles a la buena 
lectura, a la ilustración, para ello instaló un puesto librero, en el que 
sus precios de venta fueron mínimos y aún de obsequio; pero observó 
mucha reticencia por la lectura; alguna vez alarmado por tanta incuria 
y menosprecio para la culturización, se volvió frenético entregando en 
forma absolutamente gratuita y hasta con ruegos a todo viandante sus 
libros y folletos, algunos de los cuales creyeron por ese gesto generoso 
que Juan de Dios, atravesaba un episodio de locura, sometiéndole a una. 
lapidació:p. irracional e inhumana; él, inmutable observaba la reacción 
de sus injuriantes, no era un estado de masoquismo, sino una obser-

72 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



vnción serena aunque dolorosa de los trastornos mentales y orgánicos 
do aquella chusma ignara, como consecuenCia del hambre, de la desnu· 
ldción y de la vida subhumana en que estaban sumidos. ¡Qué difíciles 
llevar la cultura a las masas hambrientas! Juan de Dios a esos mismos 
lnpidantes les daría de comer, curaría sus dolencias, conduciría en sus 
hombros a ún alojar;:üento, más humano y los apaciguaría con su con· 
suelo pastoral. . 

Preocupado por tanta proliferación de pobres, enfermos, meneste
rosos, débiles mentales, empezó a sentir en forma más insistente, que 
su vida tenía una meta final, aunque difícil económicamente hablando, 
la fundación de una Casa de Salud para ellos, para los desequilibrados 
y a esa finalidad altruista dirige toda su alma, toda su· vida, ·todo su 
corazón; y con fe, optimismo y frenesí consigue fundar su primer Has~ 
pital en la ciudad de Granada, sin ningún auspicio económico estatal, 
sin ninguna colaboración material de Institución alguna, confiado en la 
generosidad, caridad y en el humanismo de alguna comprensiva parte 
de la población y pide limosnas por amor, implora de casa en casa, gol
pea las casas de los poderosos y aún se perm:ite llegar hasta el Sobe· 
rano del país, y así en esa maravillosa fecha del año 1549 llega ante Fe
lipe II que le atiende con fervor y prontitud. 

El hospitalario portugués Juan de Dios o Joao Ciudad, tiene una 
realidad ecuménica no sólo de Santo Eclesial,· sino por su proyección 
al bien común, al servicio desinteresado, él y sus seguidores llevan al 
mundo el lema desinteresado "Nosotros. Servimos" que posteriormente 
Melvin Jones lo hace suyo y de los Clubes de Leones y Rotarios de tanta 
incidencia en los últimos años. 

Naturalmente el Ecuador de ayer, como el de hoy, han tenido el 
privilegio de redbir los efluvios de San Juan de Dios y de los miem
bros de su Orden y en todas las ciudades y pueblos ecuatorianos están 
las huellas beneméritas, por eso en este otro momento de, su pleitesía, 
haremos un ligero recuento de la trascendencia en los hospitales ecua-
torianos. · . 

Apenas llegaron a América los religiosos Juandedianos instalaron 
en Ecuador su primer servicio asistencial en Portoviejo, "Hospital de 
San Gregorio", en donde especialmente atendían el mal de bubas y 
ciertas afecciones tropicalt!!i v de mordeduras ofídicas; tuvo mucha im· 
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portancia esta región que llegó a convertirse en la Primera Casa de -la 
Orden de San Juan de Dios, a donde acudían quienes intentaban obte
ner la asistencia de sus Hermanos para los diferentes hospitales regio
nales; como lo hicieron los dirigentes del. Hospital de Guayaquil para 
el cual debieron también realizar sus gestiones en Lima, en donde .es
taba la Casa principal para Sudamérica. 

El Hospital ele Guayaquil que fue fundado en 1564 llevaba el nom
bre de ''Hospital de Santa Catalina Virgen y Mártir", obtuvo como pri
mer administrador de la Orden de San Juan de Dios al Hermano Bal
tazar de Peralta, quien vino de Lima en 1604 para asumir su dirécción, 
del cual Julio Estrada dice: "Este dinámico y muy cristiano religioso 
se dedicó con celo y actividad digna de encomio a organizar el Hospit~l 
sobre una base de orden y caridad. Y con estos dos elementos hizo 
tanto por la curación. de los enfermos como la limitada farmacopea de 
esos tiempos; pero tampoco descuidó de esta. A la sazón los remedios 
se expendían en pulperías sin más control que la propia cónciencia de 
cada· pulpero". 

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

De la encomiable labor del sacrificado religioso trata una anónima 
descripción que cl~it~ de principios deJ siglo XVII: "Hay en Guayaquil 
un Hospital que fundó el Cabildo de la ciudad, es ahora administrador 
el que puede llamarse justamente fundador, tm hombre honrado, muy 
caritativo, con cuya asistencia y diligencia se ha hecho ... curarse en 
él todas las enfermedades y heridas; gobiérnase muy bien y va en 
aumento" (Luis Torres de Mendoza.- Colección de Documentos Inédi
tos del Archivo de Indias). 

En el año de 1615 falleció el Padre Baltazar, tras una década de 
su dedicación al Hospital, exhibiendo constantemente gran caridad y 
abnegación con los enfermos. 

El acontecimiento fue lamentado por todo el vecindario, pues era 
difícil encontrar una persona con mejores cualidades para el cargo. 
Diferentes vecinos muy distinguidos e influyentes se dirigieron a la 
Comunidad de Portoviejo, encargándole que enviasen otro hermano 
para continuar la magnífica obra de Fray Baltazar; las respuestas fue-
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ron negativas, partiendo a Piura don Juan Ruiz de Palma, llevando co" 

.misión del Ayuntamiento para tratar con los religiosos de la misma Or
den que tenían en esa ciudad; y ante la insistencia y' las razones invo .. 
cadas por el comisionado, Fray Gaspar Montero, convino en aceptar la 
dirección del Hospital de Guayaquil (J. Gabriel Pino Roca.- "Leyendas, 
Tradiciones y Páginas de Historia de Guayaquil, p. 39). 

Este nuevo religioso exigió de primera instancia que las condicio
nes bajo las cuales aceptaba el cargo, se estipularán en Escritura Pú~ 
blica, la que se celebró el 14 de marzo de 1618 y expresamente se seña
laba que la administración era totalmente autónoma. La ·entrega del 
Hospital hizo el Corregidor Capitán Andrés Morán de Butrón, recibiendo 
Fray Gaspar con la frase: "Recibo para mi Sagrada Religión de San 
Juan de Dios". 

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

Luego de la invasión pirática de 1624, Guayaquil estaba repuesta 
y para 1635 ya podía contar con un Hospital de local más amplio y ten
tas más apropiadas; más difícil fue para el caritativo religioso, el lo
grar que otro hermano lo viniese a ayudar, pero l~ego de sus gestiones 
logró que viniera otro hermano que fue Fray Luis de Santa María (Mo
desto Chávez Franco, "Historia del Cuerpo de Bomberos"). 

Pero por el año 1635 el Comisario General de la Orden, Pedro de 
Corpos, ordenó que Gaspar Montero y Fray Luis de. Santa María re
gresaran a Lima, enviando en su reemplazo al Hermano Juan Jurado. 
Según el decir del destacado his!oriador 'guayaquileño Estrada, estos 
cambios fueron muy significativos. La Orden de San Juan de Dios que
ría deshacerse del problema que les había resultado el Hospitalito d.e 
Guayaquil (por el clima y la infinidad y gravedad de las enfermedades) 
y no sabían cómo hacerse para devolverlo al Cabildo. La verdad es que 
la Orden de San Juan de Dios estaba sometida a profundas restriccio
nes de distinto género. Posteriormente el 27 de enero de 1635 ordena
ron que el hermano Juan Jurado, también abandone Guayaquil y re
grese a Lima y el Hospital de Guayaquil nuevamente pasó a la admi· 
nistración del Cabildo. 
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El Hospital de Quito fundó el Licenciado Hernando de Santillán 
en 1565 bajo la administración de una Cofradía de Quiteños, siendo el 
primer administrador y Capellán el Padre Juan Sánchez Miño. La acción 
de la Cofradía se prolonga por mucho tiempo, sufriendo algunos que
brantos y desatinos en la organización hospitalaria. 

El año de 1645 el 28 de septiembre, el Rey Felipe IV, expide "Le
yes que han de observar los Hermanos de San Juan de Dios en el go
bierno y administración de rentas y limosnas de sus hospitales" de 
acuerdo nl Auto del Real Consejo de Indias de enero de 1632. Algunos 
son Jos Hospitales de la Orden en Ecuador. 

El 4 de septiembre de 1652, el Rey envía a la Audiencia de Quito 
Jos Autos que se prevén ordenando la impresión de las constituciones 
<le los religiosos de San Juan de Dios, junto con el Breve de su Santi
dad Urbano Octavo, para que en todos los Hospitales de las Indias se 
guarde y ejecute lo dispuesto por él". A más de los Hospitales de San 
Juan de Dios en Portoviejo y Guayaquil, también se han fundado o 
puesto bajo su administración en Cuenca, Loja, Riobamba y algunas 
otras ciudades. del Ecuador antiguo. 

La Orden ecuménica de San Juan de Dios, desde 1585, en que tiene 
las primeras Constituciones se pueden considerar cuatro fases históri
cas muy desiguales en la duración que corresponden a los distintos mo
mentos bien marcados por los que ha pasado la Orden a través de más 
de 400 años de existencia y son en 1583 conato de Constitución por 
parte de los Hermanos; en 1585, Constituciones dadas por el Arzobispo 
de Granada Mons. Méndez Salvatierra. En la Fase de Extensión en 1587 . 

. Primera para toda la Orüen dada en· el Capítulo General Primero de 
Roma; en 1589 'Segundas de la Orden, dadas en el Segudo Capítulo Ge
neral, al que no asisten Capitulares de España. 

Fase de Estructuración, la Congregación Española en 1611, Fruto 
del Primer Capítulo de la Congregación Española de 1608, se apoyan 
también en la de 1587. En 1640 hechas por la Comisión del Capítulo 
de 1632. En 1686, son las de 1640, añadiendo las Actas Capitulares de 
1683. En 1741: Reedición de las de 1640 con nuevas y adiGi~nes. En 1761, 
Reedición de las actas de 1747 (Puntos sobre América Hispana) y de 
1757 (Resolución.de régimen y disciplina). 1799, Ultimas de la Congre
gación Española.- Reedición de las anteriores. 
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Congregación Italiana,._ 1596: Adaptación de la reintegración par
cial basadas en las de 1589.- 1616: Adaptación de la Aprobación defi
nitiva.- 1665: Adaptación de las anteriores con modificaciones para los 
Capítulos.-,. 1713: Las de 1616 con Decretos y Resolúciones.- 1718; las 
de 1713 retocadas por errores de traducción.- 1882: Reproducción del 
Texto Latino de 1616, Ultimas de la Congregación Italiana. 

La Orden Unida: Fase de Unificación y Actualización. 
Desaparecida la Congregación Española, con la restauración queda 

España unida a la Congregaci(m 1 talian, lográndose la orden unificda 
(1884). 

1885: Nuevas para toda la Orden, adaptando las anteriores. 
1926: Nuevas, muy diferentes, según el Nuevo Derecho, Canónico. 

Muy estructuradas y Normativas.- 1950: Reimpresión con determina
ciones del Capítulo de 1947.- 1971: Texto ad expirimentum según_ el 
sentir del Concilio Vaticano II.- Consta de dos partes: Constituciones 
y Estatutos Generales. Tratan de. expresar el nuevo sentido y signifi
cado de la vida Religioso-hospitalaria. 

En 1812 en las Cortes de Cádiz se plantea el restablecimiento de 
los Conventos de San Juan de Dios (Sesiones de la Comisión de Regu
lares, desde el 6 de octubre hasta el 25 de nóviembre, y varios Dipu
tados americanos, entre ellos José Mejía califican desfavorablemente la 
actuación de estos religiosos en las Casas de Caridad). (A. Flores Caa
maño, "Don José Mejía Lequerica en las Cortes de Cádiz", 1913). 

En 1816 varias causas se sustanciah en la Real Audiencia de Quito 
en que interviene como parte el Hospital San Juan de Dios; hay un 
expediente formado en el Vicepatronato Real para que el padre Pre
l'ccto del Hospital Fray Vicente de Jesús María, rinda cuentas de las 
lcmporalidades del tiempo de su administración. El prefecto alega que 
su Congregación goza de inmunidades eclesiásticas al igual que otras 
Ordenes religiosas, por lo cual no está obligado a rendir C\}entas a la 
Autoridad Civil como es obligación por ejemplo para los religiosos de 
San Juan de Dios cuya Orden,. anota es muy distinta; .a ellos se refiere 
ht Ley Municipal invocada para la l'endición de cuentas (Archivo de la 
Casa de la Cultura Ecuatoriana). 

La magnífica Orden de los Hermanos Hospitalarios de San Juan 
de Dios con algunas vicisitudes permanecieron en los Hospitales ecua-
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torianos aplaudidos por muchos, pero también vilipendiados por otros, 
sin embargo hay ·un concenso generalizado que tiene. que ver con su 
buena actuación; pero con la nueva situación política del Ecuador como 
de todas las naciones americanas que habíanse independizado del go
bierno colonial de España quedaron algunos resquemores y enojos y 
además la nueva tecnología y ciencia médica y hospitalaria había su
frido un cambio sustancial y los Hermanos de la .Orden de San Juan 
de Dios, se vieron precisados a regresar a Europa; a fin de recibir ins
trucciones de sus directivos y actualizar sus métodos y operativos, y 
poder actuar en mejor forma técnica y administrativamente en los múl
tiples Hospitales confiados a ellos. 

Una vez que los Hermanos Juandedianos regresaron a Lima, el 
Hospital de Guayaquil quedó con las dificultades que ocasionan las ad- · 
ministraciones de personas no especializadas en la dirección y adminis
tración de Casas de Salud. 

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

Otro tanto comentaron Jorge Juan, y Antonio de Ulloa en "Noti
cias de América". Pero la verdad histórica es que el Hospital de Santa 
Catalina continuaba regentado por un mayordoino no religioso· que fue 
el Capitán Francisco Ramírez de Aréllano que desempeñaba esas fun
ciones desde 1733 hasta que fue destituido del cargo el 28 de mayo de 
1747. En el Acta del Cabildo de Guayaquil de 1747 hay una nueva re
ferencia acerca de los hermanos Sanjuandedianos que dice: "Don Fran
cisco Atanasia Ruiz Teniente de Protomédico dio a conocer que el Di
rector del Hospital Fray Juan Crisóstomo Recalde de la Orden de San 
Juan de Dios, admitió tener 54 enfermos en el Hospital, de los cuales 5 
eran mujeres. Como primera autoridad en la ciudad en materia médica 
el doctor Ruiz, quiso evaluar los conocimientos del P. Recalde tomán
dolo exámenes más éste se negó de plano a contestar; tampoco pudo 
enseñar Título alguno ni· de médico, ni de cirujano, ni siquiera de bo
ticario o de barbero! Apenas se le encontró un libro "de Botica Quí-

78 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



mica y otro de Cirugía, diciendo: "que no quería mostrar otros que te
nía guardados". La entrevista turbó tanto al religioso que no pudo so
portar la idea de enfrentarse a otro examen e indicó al Cabildo que 
aquel día mismo dejaba el Hospital, que no tenía cuentas que dar". 

A raíz de lá violenta salida del juandediano, los Betlemitas (otros 
religiosos hospitalarios que actuaban en varias ciudades ecuatorianas) 
fueron interesados en asumir el manejo del Hospital de Guayaquil y 
por 1750 Fray Felipe Santiago de los Angeles que tras la rehabilitación 
física del Hospital tomó posesión oficial c;lel Hospital a nombre de su 
orden el 15 de agosto de 1751, pero los Hermanos Betlemitas no dura
ron en Guayaquil sino 16 meses por deficiencia de rentas. 

La Orden de San Juan de Dios, aceptó otra vez la <;l.irección del 
Hospital en septiembre de 1753, aunque el doctor Pedro José Huerta 
sostiene que el regreso de los juandedianos lo hicieron en 1758, lo mis
mo dijeron: González Suárez y J. J. Sall1aniego. 

El Hospital estaba a cargo de estos religiosos cuando el incendio 
del 10 de noviembre de 1764 en que desapareció más de la mitad de la 
ciudad de Guayaquil; el Hospital de Santa Catalina comenzó a incen
diarse, pero se salvó misericordiosamente. El director del Hospital en 
esa fecha fue el Hermano Manuel Rizo, pues hay constancia de su pre
sencia hasta 1767. 

Bajo la Orden de San Juan de Dios, el Hospital tuvo una época 
de relativa paz y prosperidad, aunque la situación económica· por la que 
tttravesaba era desastrosa, por lo cual el "Padre Prior del Santo Hos
pital, pretendió que se alzasen todas las boticas de la ciudad y quedase 
ímica la de dicho Hospital, según que así lo Capituló la religión con la 
ciudad cuando se le entregó y encargó de su administración". 

Lo del monopolio boticario fue un tema recurrente en la adminis
tración del Hospital casi desde que se fundó; se justificaba en que con 
las utilidades obtenidas en el expendio de drogas se logrm;-ía r}!ducir el 
eterno desequilibrio entre las entrada,s del Hospital y sus siempre cre
cientes gastos; pero el Cabildo no quiso aceptar la tesis juandediana. 
Como consecuencia de esta negativa la· atención hospitalaria disminuyó 
y en 1781 las deficiencias 'fueron notables: habían 16 camas para 23 en
l'crmos, la comida era mala. Por esa época actuaba de Prior Fray Do
mingo Soria, quien continuó diri~iendo esta casa de salud por muchos 
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años. El Obispo de Cuenca don Carrión y Marfil, al visitar el hospital 
lo encontró muy mal atendido, por lo que les retiró su confianza y quitó 
el manejo de las rentas a los juandedianos y se los entregó al Cabildo, 
pero los religiosos apelaron esta resolución por considerarla vejatoria y 
el Consejo de Indias revocó la orden episcopal en el año de 1795. 

Fray José Romero asumió la dirección del Hospital el 4 de febrero 
de 1797, y con él, se inició un período de febril actividad que duraría 7 
años. Los oficiales reales certificaron la obra del religioso el 24 de fe
brero con la siguiente declaración: "Fray José Romero ha construido 3 
enfermerías para hombres y las ha provisto de 37 lechos; una vasta sala 
para enfermería de mujeres dotada de 40 lechos; cinco celdas destina
das a Religiosos y 2 a las enfermeras; un cuarto ropero bien provisto 
de ropa para enfermos convalecientes, una cocina y 8 tiendas más 6 bo
degas que procuran al Hospital un aumento de sus rentas. Fray José 
Romero ha restaurado la Iglesia, ha reemplazado su viejo pavimento 
por otro nuevo; ha construido una magnífica Capilla Mayor con arte
sonados, la que se apoya sobre 4 sólidos ·arcos torales. 

En esas ampliaciones y mejoras, invirtió como 25.000 pesos. La 
Botica que estaba en los bajos, las mejoras, las ampliaciones, lo viejo 
que recibió y todo ·lo que hizo el buen juandediano, todo desapareció 
en el incendio del año 1804. 

Fray Gregorio Bustamante era su ayudante, actuaba de secretario. 
El incendio que destruyó el hospital tuvo momentos dramáticos para 
los dirigentes. A las 9 de la noche del 4 de febrero (en fecha análoga 
.;;e destruyó la ciudad de Riobamba) aparecieron las primeras llamas y 
el primer pensamiento del Prior José Romero fue para sus enfermos; 
la sala de mujeres aún estaba vacía, pero la de hombres estaba copada. 

Los enfermos que tenían afecciones más o menos leves salieron 
a la calle huyendo del peligro con sus propios medios; pero habían mU·· 
chos que se encontraban postrados y que no podían moverse; fue el r. 
Romero el Héroe de la jornada, repetidamente se introdujo en el incen
diado Hospital para ayudar a los tambaleantes enfermos. (Muy seme
jante a lo que hizo San Juan de Diós al incendiarse el Hospital Real 
de Granada España). En uno de esos numerosos rescates, el humo ]ll 

cegó, dio un traspié y se rodó escalera abajo. Un oportuno aguacero 
apagó el incendio". 
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El Activo Hermano Romero pasó un tiempo de ln1111'tvll {l1i• kf;¡'" 
en su cama trazó sus planes para el Hospital, pero una vn'l, qth• 1Hhcl•·•·1 

reinició su peregrinación solicitando contribuciones de cHrllíiii~'H~ '" 

cinos para iniciar la reconstrucción de la obra hospitalal'lu. PI El ,¡,, 

agosto de 1808, el Procurador General del Cabildo don Pedm !lniihl!! 
der, certificó que: "ha podido· el celo constante del Prior Fm:v ( 'nt h;~ 

Romero reedificar una nueva sala para enfermos hombres, doladtl d~> ¡,'\ 

camas a expensas de la piedad del público, sus arbitrios y trabaJo!i, Fii 
los años siguientes fue ampliando las instalaciones del Hospital y l'UIHI 

truyendo los locales de arriendo que eran el complemento de aq1wl", 
El doctor Pedro José Huerta ha escrito una adecuada descripción d1• 
cómo fue el Hospital en esa época. 

En 1816 el Hospital estaba dirigido por el Hermano Juan de Dios 
Serpa, lo ayudaban los hermanos Gregario Bustamante y Carlos Velarde 
que era el Enfermero mayor, al año siguiente Fray Serpa era reempla
zado como Prior por Fray Carlos Azaldegui, y con él vino a engrosar 
la comunidad Fray de Arcaya. En 1819 el Padre Serpa se había retirado 
y habían ingresado los hermanos juandedianos: Francisco Guzmán y 
José Muñoz, españoles como los anteriores y Fray Vicente Manqueliche, 
italiano. En este año se atendieron 3.640 enfermos, de ·los cuales falle
ci~ron 514; la tasa de mortalidad del 14% refleja hi deficiencia mate
rial del Hospital, la inconveniencia de la localización urbana del mismo 
y la falta de medios para provisión de medicamentos. 

"Se había pensado qúe el movimiento libertario del 9 de Octubre 
de 1820 afectaría al Hospital de Santa Catalina de Guayaquil, pero no 
alteró en nada su manejo; los mismos religiosos españoles continuaban 
regentándolo en 1822; el Prior Fray Carlos Azaldegui y los Hermanos 
Carlos Velarde, Francisco Guzmán y José Muñoz; para ellos como para 
todos los religiosos esas revoluciones no fueron sino peleas entre her
manos que no afectarían en sus ministerios; en 1823 vino incluso otro 
Hermano más, Fray Augusto Elizalde (Pedro José Huerta, '"Relatos de 
Guayaquil Antiguo"). Mas afectó al Hospital otro asunto de carácter ne
tamente administrativo (según Julio Estrada), el Hospital Militar fue 
confiado al mismo Prior del Hospital de Santa Catalina. ''Fray Carlos 
Azaldegui, pagándole de las Cajas Reales, cinco reales por estancia de 
cada militar enfermo" 
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Los buenos juandedianos tuvieron que dividir su atención entre 
dos Hospitales distintos y distantes uno de otro. Sucedió lo inevitable: 
surgieron las quejas sobre el mal servicio (Quien mucho abarca poco 
ap~ieta). El Ayuntamiento decidió tomar cartas en el asunto a princi
pios de 1821, disponiendo que los Regidores se turnasen para vigilar el 
Hos:rital. De la observación personal sacaron la conclusión d,e que todo 
era cuestión de dinero, así que en noviembre se adoptó ·una medida 
más drástica, se les ql!.itó a los religiosos el manejo de las rentas que 
se confió al Síndico del Hospital. nombrado para el efecto, Don Nico
lás Vera. Y no contento con esto, en pocos días más tarde el Cabildo 
manifestaba a los juandedianos en forma bastante clara que ni siquiera 
le importaba que se quedaran o no en el Hospital; más bien indicaba 
que si ellos insistían en continuar, sólo podrían "exigirle al Síndico la 
mantención moderada';. 

Era el desorden propio de la época por la que se atravesaba y 
que afectó no sólo a los juandedianos sino hasta al Gobierno. En 1822 
las tropa~ tomaron arbitrariamente, urta casa de doña Josefa Bosa V. 
de Pacheco, ubicada en las calles Boyacá y 9 de Octubre, convirtiéndola 
en Cuartel y Hospital Militar. Durante ocho meses permaneció ocupada 
con soldados luego; se la desocupó por tiempo indeterminado y razones 
desconocidas, pero más tarde la volvió a tomar la tropa y pasó a co
nocerse como cuartel de artillería, 

La misma intervención contra los juandedianos, injustificada co
mo era a la luz de los hechos que relataremos; fue resultaqo de la preo
cupación por las cosas del Hospital. Pese a que los militares tenían su 
propio local hospitalario, el de Santa Catalina resultaba muy estrecho. 
la misma situación del edifieio en, pleno centro de la ciudad no resul
taba nada recomendable; debía buscarse otro lugar. 

El Hospital se trasladó, al <fin a otro sitio; al barrio del Astillero, 
pero 'Continuando con su nombre designado corrientemente: ·"Hospital 
San Juan de Dios". Para completar el cambio se eligió un nuevo síndico 
el 3 de marzo de 1823, al Regidor don Martín Plaza; en mayo se aprobó 
el reglamento para el Hospital y para apaciguar· en algo a los resenti
dos .Tuandedianos, se recomendó al Síndico, que actuase en todo de 
común acuerdo con· el Padre Prior, Fray Carlos Azaldegui. 
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Aflicciones del Prior Carlos Azaldegui 

·Fray Carlos Azaldegui llegó a ·Guayaquil en 1817; los seis primeros 
años de su gestión transcurrieron en rutinaria paz; fue en 1823 cuando 
surgió el primer problema. 

Las Autoridades locales habían decidido que el Hospital de Santa 
Catalina o de San Juan de Dios fuera trasladado al local que el doctor 
Ignacio Hurtado de López había construido y que el Gobernador Men
diburu terminó, había que trasladar el Hospital del local antiguo (del 
Malecón y Aguirre a Pedro Carbo y Luzarraga), al nuevo y el transe 
porte de todo el menaje y sobre todo de los enfermos, ocasionaron al 
Prior grandes preocupaciones y cansancio y eri al mitad de la labor en
fermó Fray Carlos (julio de 1823). Sus labores fueron asumidas por va
rias personas, y de la Botica se encargó al farmacéutico don Joaquín 
Mascote, pero para la entrega se practicó el inventario de todo lo- que 
existía allí. Al cotejar la lista de lo que recibió el farmacéutico con lo 
entregado al Padre Azaldegui, se determinó que faltaban algunos artícu
los de plata que pertenecían a la capilla del Hospital y que debían es
tar depositados en la Botica. El Síndico del Hospital pormenorizó lo 
faltante en la lista anexa al inventariá de entrega. 

éuatro días más tarde, el 23 de agosto de 1823, los miembrOs de 
la comisión que revisaban las cuentas del Prior Azaldegui, presentaron 
un informe en el cual trataban de ciertas irregularidades encontradas 
por ellos, pero cuya importancia ellos mismos lo disimulaban; y de es
tos descubrimientos nació uno de los más desagradables incidentes que 
registra la crónica del Hospital San Juan de Dios de Guayaquil, por 
tratarse de valiosos vasos sagrados y otros objetos de plata. 

Los regidores ya predispuestos contra el Padre Aza1degui por el 
nsunto de los vasos sagrados, encontraron un grave desorden en las 
cuentas-hospitalarias. De inmediato ordenaron una prolija investigación 
y no solamente sobre los dos renglones, sino también para precisar muy 
particularmente un legado de dinero hecho por don Antonio Paramez 
que se habían convertido en pocos e inútiles muebles. 

El Prior admitió que los Artículos de la Capilla habían sido en
viados a Lima; esto fue causa suficiente para que se ordenase su arres
f.o, sólo que como religioso se le permitió quedar recluido en el Con-

83 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



vento de Santo Domingo, en ve~ de ir a la cárcel. Naturalmente en 
guarda de su prestigio y del buen nombre de la Comunidad a la que 
pertenecía, de inmediato escribió a sus superiores de Lima para que 
devolviesen las joyas sagradas . 

. El 12 de diciembre, en el bergantín "Prosperino", llegaron a Gua
yaquil, varios cajones conteniendo los vasos sagrados y demás objetos 
de la Capilla del Hospital. El Padre Azaldegui ansioso de demostrar su 
buena fe, no demoró en presentarse al Ayuntamiento para hacer en
trega formal de todo lo relacionado al faltahte reclamado, ante lo cual 
se dio el siguiente documento: 

En este Cabildo se presentó el P. Prior de San Juan de Dios a en
tregar las alhajas de su Convento, qué las había remitido a Lima, y son 
las siguientes: Una Custodia de plata dorada, adornada de piedras fal
sas en el viril de oro. Un copón de plata dorada. Un Cáliz con 2 pate
nas de idem. Un Centellero con 4 candilejas de idem. Un par de vina
jeras con sus tapasy platillos, todo de plata. Una Cruz Alta con su 
peaña y Santo Cristo, todo de plata. Un Morrión con su plumaje de San 
Rafael. Una Trucha de idem. Seis cañutos de plata del váculo de San 
Rafael, todo de plata" (Acta del Cabildo de Guayaquil del 16 de diciem· 
bre de 1823). 

La disculpa dada por Fray Carlos Azaldegui fue de que la Comu
nidad Juandediana, había. tomado el Hospital como propiedad particu
lar, administrando los derechos de embarcaciones, participación ep. el 
diezmo, tasas por curáción, etc., como Ingresos de la Orden y los gas· 
tos en el Hospital, como gastos de la Comunidad. Esto era tanto más 
cierto con reladón a las limosnas; y la Capilla la consideraban como 
algo muy propio de la Orden. Cuando el Hospital se mudó al del As· 
tillero no disponían de Capilla (utilizaban la Iglesia de San Alejo) y co· 
mo no tenían uso los objetos de culto, de plata, los juandedianos con· 
sideraron como la cosa más natural, remitirlos a Lima, donde estaba 
su casa principal de la zona, para que se los conservase allí, en calidad 
de depósito. 

Las discl.).lpas del P. Azaldegui fueron aceptadas por el Cabildo y 
se declaró que los valores confiados al religioso fueron manejados con 
escrupulosidad (¡mnque equivocadamente) y las cuentas hospitalarhtfl 
fueron no sólo aceptadas, sino que tuvo que reconocérsele un alcanco 
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a su favor' de 1.431 pesos 5 reales, a cuenta de los cuales se le entre
garon el 7 de octubre de 1824, la cantidad de 702 peso~ 5 reales. Resti
tuido en sus funciones, continuó actuf\ndo pulcramente y en marzo 
de 1826 se le pagó otro áÍcance de 421 pesos 3,5 reales (según Pedro 
Huerta). 

:'Comparada la administración del Síndico nombrado por el Mu
nicipio, del P. 'Azaldegui, fue superior. En 4 años de régimen juande
diano a partir de julio de 1.819, en los 2 Hospitales dirigidos por ellos, 
se gastaron 48.593 pesos, se atendieron 6.957 pacientes, a un costo in
ferior a 7 pesos p~r enfermo. El Síndico en poco más de 6 meses gastó 
5.741 pesos en asistir a 269 enfermos, a razón de más de 21 pesos cada 
uno. En la administración juandediana el ·índice de mortalidad fue del 
19%, en cambio en el régimen sindical del 42%. 

El mes de agosto de 1826 se suscitó otro incidente molestoso para 
el Prior, se trataba de una disputa con el Capellán Revérendo Padre 
Santiago Isuzi. El. Cabildo en fecha 10 de agosto de 1826 los suspendió 
a ambos en sus cargos, _para reemplazar al Prior Azaldegui como Di
rector del Hospital, nombró a Don Juan María Bernal y designó Cape
llán al Reverendo P. Santiago Oyersum; pero Isuzi apeló ante el Alcalde 
Primero y obtuvo que le restituyesen en sus funciones; pero Azaldegui, 
disgustado se trasladó a Lima al Conventd del Espíritu Santo, fue com
pletamente reivindicado en su honor como Director del Hospital y Ad
ministrador de sus fondos por el Cabildo y por el Intendente General 
Juan Paz del Castillo". '(J. E. Estrada). 

El nombre de "HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS" de Guayaquil 

Cuando ·la Orden de San Juan de Dios se hizo Cf:lrgo del Hospital 
por segunda vez en septiembre de 1753 (la primera vez fue en 1604), el 
pueblo ha debido comenzar a llamarlo Hospital de San Juan de Dios; 
así lo mencionó el propio Cabildo, en stí representación al Réy· del 30 
de noviembre de 1764. El Gobernador Don Juan Antonio Zelaya en su 
t:elación del 17 de agosto de 1765, también emplea esa denominación y 
con este nombre consta en el plano de León y Pizarra de 1772. Pero no 
se había cambiado su designación oficial y los propios juandedianos lo 
llamaban "Convento Hospital Real de Santa Catalina Virgen y Mártir", 
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por 1804: Pero conforme el Hospital iba teniendo más años a cargo de 
la Orden de San Juan de Dios, la apelación popular se· iba er{quistando 
en el Cabildo; en junio de 1819 reaparece con el nombre de San Juan 
de Dios y cqando el Hospital se cambió de local a prinicipios de 1823 
al sitio que hoy ocupa el Asilo Mann y a pesar de que el Cabildo no se 
encontraba en buena arn1onía con las juandedianos, se insistió en que 
el nuevo lÓcal, continuaría con el nombre de "San Jua de Dios". La In
dependencia cambió definitivamente el nombre y se. le dio el de "Hos
pital de la Caridad", que aparece por primera vez en el Acta de la Se
sión del 19 de octubre de 1826; año que· puede coincidir con el retiro 
definitivo de Guayaquil de los Hermanos ·de San Juan de Dios, en igual 
forma· que lo hicieron de los demás Hospitales de .la República del 
E~uador. · 

Los Hospitalarios de San Juan de Dios en su fase médica han de
bido franquear diversas etapas totalmente disímiles¡ especialmente _ 
en los últimos tiempos como cnsecuencia de los descubrimientos cien
tíficos, la evolución en el campo de la salud ha sido creciente y rápida. 

Se ha expresado (Krestmer) que "la salud pública no es ante todo 
problema de bacterias, sino un problema de ética social"; a su vez Gre~ 
gario_ Marañón en 1933 decía: "El Hospital hace 20 años (antes de la 
Primera Guerra Mundial): un almacén de enfermos sin asomo de orga
nización científica. 

En el (Hospital) Provincial, los pobres enfermos yacían hacinados. 
Los infecciosos se amontonaban en unas guardillas tórridas sin direc
ción científica, entregados a la caridad un tanto arbitraria y extraña del 
hermano Juan. La mayoría de médicos conservan el empaque del viejo 
doctor hospitalario, el q_ue pasaba su visita en unos minutos, sin qui
tarse los guantes y explorando con la punta de] bastón". (Esto sucedía 
en España, ¡cómo sería en Ecuador!). 

Primitivamente es la Iglesia y sus Ordenes las que curan, siendo 
su finalidad la misericordia y la caridad; eran los hospitales _sólo para 
pobres, patrimonio de la Iglesia, no del Estado. 

Luego los hospitales se secularizan, se construyen los Hospitales 
Civiles con la presencia de Ordenes hospitalarias, que hacen la función 
subsidiaria del Estado. 
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Junto a la declaración de los· derechos humanos, a la organi:t.ud<'lll 
sindicalista, la aplicación técnica de los descubrimientos científicos Hl11.\" 

recen los hospitales en que los religiosos se sustituyen .por enfermcnw. 
Se atienden a enfermos agudos, pero poco a poco a los crónicos. 

En el. momento actual la ciencia médica y su aplicación práctica 
se realiza aceleradamente: hay operaciones de c<;>razón abierto, las in
tervenciones quirúrgicas en el feto antes de nacer, los trasplantes de 
órganos, la disolución de coágulos con sonda en el infarto del miocar
dio, el mantenimiento de la vida por medios mecánicos es tan conocido. 

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

Como consecuencia de la mayor eficacia médica científica, 1;;¡. po
blación tiene más edad, consecuentemente más enfermedades crónicas; 
hay más fácil acceso al hospital, por estar asegurado; la familia envía 
rápidamente a sus enfermos al hospi-tal aunque pudiera ser curado en 
su domicilio. La población media hospitalaria con carácter agudo va 
por el 20% anual, permaneciendo unos 10 días en el hospital. 

Actualmente se tiene mayor confianz¡;t en la medicina. No se acude 
al médico sólo por causa grave; se utilizan cada vez rriás los llamados 
"chequeos médicos". Los procesos neuróticos cada vez son más nume
rosos. Los psiquiatras aumentan en número e importancia, según la in
dustrialización del país. La elevación del nivel cultural, económico, so
cial y la implantación del Seguro, facilitan el acceso al sistema sanita
rio, hospitalario e incrementan la demanda. Lbs aparatos empleados son 
cada vez de más alta especialidad, tecnología y complejidad, los mis
mos que tienen alto costo, precisando un personal especiali?;ado, mejor 
retribuido y su número es más numeroso. 

Los enfermos se mantienen con vida artificial especialmente en 
las Unidades de "cuidados intensivos", por más tiempo. Se ha produ-· 
cido un aumento de las enfermedades psicosomáticas por la urbaniza
ción, la industrialización y cambios técnicos y socia1es que conlleva in
seguridad. Surge un mayor número de personal sanitario, especialmente 
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médico, que por sí mismo es creador de un aumento de la demanda, 
ya que ·"el completo bienestar físico, psíquico y social y ·no la mera 
ausencia de enfermedad", como define la OMS a la salud, no deja de 
ser una utopía para cuya consecución todo esfuerzo es válido y sus pa
rámetros de medida en gran parte subjetivos. 

La necesidad de. trabajo en equipo y esta necesidad de trabajo en 
equipo hace también que la medicina preventiva, la curativa y la re
habilitadora sean inseparables. Mayor preocupación por los aspectos 
psicológicos y sociales de la medicina; conciencia de la ilimitación de 
las posibilidades de la técnica: abolición de la diferencia entre medi
cina para ricos y para pobres; introducción del sujeto a la medicina. 

Se estima .que el 30 ó 40% son enfermos psicosomáticos. Tecnifi· 
cación del consuelo:' "curar algunas veces, aliviar cort ·frecuencia, con
solar siempre" (Trouseau), surg~ el consuelo tecnificado. Descubrimien· 
to de la condición coexistencia! del enfermo. La socialización de la me
dicina como la especialización son inexorables. 

Surge la Medicina Comunitaria: drogadictos, alcohólicos, delincuen~ 
cía juvenil, geriátricos, psiquiátricos, etc. 

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

Es imprescindible una mayor eficacia técnica y una cobertura to
tal sanitaria. El' problema es adaptar la mentalidad al cambio perma
nente,· esforzándose en conocer perfectamente la técnica propia del 
puesto de trabajo que ocupamos y aplicándola al prójimo, que es el en· 
fermo, el compañero, el superior, el inferior, ya que se trabaja en grupo. 

Los enfermos crónicos, los enfen'nos mentales, los de exceso quí
mico y botánico que requieren mayor tiempo de internamiento hospi
talario, estaban ante el peligro de una crisis asistencial, porque los hos
pitales sólo atienden de preferencia a los enfermos agudos por 10 díás 
más O menos y los cróniCOS tal vez de por vida eran descuidados y CO· 
mo valiosa solución llegó el auxilio y nueva modalidad de actividad 
hospitalaria para estos enfermos crónicos los Hermanos Hospitalarios 
de San Juan de Dios, que también llegaron al Ecuador hace 17 años 
y se instalaron en un Centro Hospitalario, en el barrio Inca de Quito 
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y ahora (1987), en esta ciudadela Hospitalaria llamada "Centro de Re
poso", bajo la dirección de una pléyade de Sacerdotes y Hermanos do 
esa Orden Benemérita y del Psiquiatra Dr. José Cruz Cueva, con un 
grupo importante de Médicos y Paramédicos. 
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EL CENTRO DE REPOSO "SAN JUAN DE DIOS" DE QUITO 
EN SU NUEVA ETAPA 

Dr. José Cruz Cueva 

Cuando nuestra situación· en asistencia siquiatrica y protección 
de la salud mental era apremian.te, la orden Hospitalaria de San Juan 
de. Dios, po·r ges1J1o:nes del entonces Hermano Adolfo Bravo, decidió ofre
cer su experiencia y ayuda para fundar una institución dedic-ada al tra
tamiento y rehabilitac.ión de los enfermos mentales de ac1,1·exdo .con las 
directrices de la técnica moderna. 

Se pensó en un proyecto muy ambi•cioso: la creación de una ciudad 
Psiquiatrica. Su principal gestor el Pa·dre Fernando Lorente, Provincia•! 
de los Hnos. Hospitalarios Proyecta un Centro a nivel científico-social 
de asistencia, de' enseñanza y de investigación en el c-ampo de la Hos
pitalización y rehabilitación del enfermo mental, de las mas humanas y 
más completas".· Todo Centro Psiquiátrico, decía el Padre Lorente debe 
conquistar y la meta<>, al menos la posilbili.Jdad .de que su .organización 
constituya •un abrir nuevos cauces que c-analicen las soluciones que hoy 
pide y exige la asistencia del enfermo mental y su rehabilitación en sus 
múltiples problemas: económicos,. sociales y relig·iosos. Quiere decir que 
estos centros deben estar bien acondicionados: 

·a) En el Campo Hospitalario,- Que p.ersiga una salud integral con 
posibilidades. y exigencias para la búsqueda de una salud psíquica 
cromática. . . 

b) En él campo laboral y profesional.- El tratamrento psíquico debe 
acompañar con el ejercicio de su ,.ehabilitación y capacitación profew 

• 1 H:l 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



síonal eh talleres apropiados que deben tener todo centro psíquia
. trico. Preparados en esta forma, será posible su reintegración a la 

sociedad: 
e) En el campo social.- Los medios deben ser los más idénticos a los 

más aproximados posibles a los que disfrute. el hombre nornal en 
la escala social. 

Tenemos y confiamos p1enamente que nuestros enfermos menta
les tendrán efkáz y posible integración a la sociedad, cua.ndo los esta
blecimientos siquiatrico~, adlemás d<e tener una vitaJ1dad terapeutica 
psiquka y somatioo, dispongan de los m1smos medios par;:¡_ la rehabili
tación profesional y para la convivencia sodal y recreativa que se dis
fruta fuera. 

Mientras se cristaliza este gran proyecto, la Orden Hospitalaria 
ya había empe~adD a brindar su experiencia y conocimientos, desde 1968 
en el tratamiento y atención a lo.s enfermos mentales en una casa situa
da en· el Inca. Mobiliario nuevo, habitaciones cómodas, buena luz, co
medor confortable, y acogedor, pequeños jardines con césped y flores 
bien cultivadas, ofrecían un ambiente de alegría y bienestar. Tenía ca
pacidad para 14 camas. Empezó a funcionar con un psiquiatra el Dr. 
José Cruz Cueva y tres Hnos. Hospitalarios con un superior el Hno. 
Pablo. Posteriormente rcoadyuaron como médicos tratantes el Dr. Gus-

. tavo Matute, la Dra. Martha Cárcelén y el Dr. Gunlermo Hinojoza. 
·como el ambiente terapeútico que se ofrecía estaba acompañado 

de. amor y respeto cristiano, el Centro fue adquiriendo prestigio, qfredó 
confianza a la población y a las instituciones y se Consiguió un contrato 
de servicios con el Seguro Social Ecuatoria-no. 

La Clínica ·sirvió como tienda de oompaña para 1a aspiración de 
la gran obra en proyecto. Tenia ya como base una ge.nerosa donación del 
Dr. Carlos Busta.mante Pérez de tres hectáreas de terreno en la Concep-
ción por donde hoy atraviesa la Avenida Ocdde!lltal · 

Iinidalmente se pensó en esta ubicación, pero realizadas las ges
tiones en .el Mu.nicipio se observó que la construcción de •un Centro 
Hospitalario en ese sitio no era posible por h~llarS'e este sobre la cota 
de agua. Por este tiempo había sido :designado Superior en Quito el Hno. 
Antonio Mateo, que fue el brazo d:erecho del padre- Provincial un gran 
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ojecutivo no desmayó ante las dificultades, nunen qnl:t,o l'IMIII'!!r, 1hliiWtJ·• 

Lro aderto y energía en sus decisiones hizo funclotlHt' 1 tii!!IIIPí'!i d11 ht'll'/,0 

eon el Director psiquiatra, el Consejo de Desarrollo y oJ Comllc) du llit. 
mas, organizadas para el patrocinio y promoción de la oiH'U, 

El S:r. CardenaJ, Pablo Muñoz Vega, repre•senbndo pOI' Motliiiiliot' 

'rapia, puso en conocimiento del Consejo de Desarrollo quo IH (!111'111 

Metropolitana, considerando ~a objeción de1 Municipio hubfn fii/Hinlto 
donar, para el Proyecto, cinco hectáreas de terreno en el twt\l.ot· do ln 
ex-hacienda "El Colegio", en el sector del Va:Ile d,e los ChíHotl, 

COMO SE ORGANIZO EL CONSEJO DE DESARROLLO 

Previamente sensibili2'!ados por la Orden Hospitalaria, los Drotl, 
Gon2'!a1o Córdero Crespo, Marco Tulio Gonzárlez e Ing. Aurelio Dúvllu 
Cajas, convocaron a disttntas personalidad~s a una reunión el 30 de Ene
ro de 1970, e,n el Hotel Colón.Intérnaciona1 para organizar el Consejo de 
Des·arrollo" Pro Ciudad Psiquiatrica. El Dr. Cordero Crespo indic6 que 
el motivo 1e la reunión ·era dar a conocer la obra que estaban realizando 
los Hnos; de San Juan de Dios y su noble proyecto de crear un gran 
Centro Psiquiátrico pára mejorar Ja •asistencia a los enfermos mentales . 
y su posible rehabi:Litación. Habló de las obras que la orden había reali
zado en todos los continentes y que ·en Quito había tenido ya su inicio 
con el Centro de Reposo del Lnoo; que debía considerarse apenas como 
el prime:r paso para alentar a algo grand_e 9ue cumpla con todas las as
piraciones. Para llegar a esta realidad, se requiere de una respuesta 
generosa de los ·ecuatorianos par.a cuya promoción había citado a esa 
reunión a fin de constituir un· organismo que asesore y proteja en todo 
lo concer.riiente a la eonstrucción y sostenimtento de este Centro. Invitó 
a los presentes a que ofrezcan sugerencias. Intervinieron el Dr. Marco 
Tulio Gonzá1·ez, el Padre Provincial que aprovecho para dq.r a grandes 
rasgos los datos precisos sobre el anteproyecto de la ciudad Psiquiátrica. 
El Dr .. Cruz Cueva dio a conocer el angustiante problema· de los enferM 
rrios mentales en el Ecuador y· de la ne·cesidad apremiante de la obra 
para la ciud·ad ·de Q'Uito, luego el Sr. Gonzalo Pérez Bustamante, unién
dose a los deseos expuestos, ofreció una cantidad mem,sual de su Empr-esa; 
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para el asesoramiento, dkección y promoción se organizó el Consejo de 
Desarrollo en la siguiente forma: 

Presidente: Dr. Gonzalo Cordero Crespo, vocales: Monseñor Ta~ 
pia, Sr. Gonzalo Pérez Bustamante, Ing. Aurelio Dávila Gaja.s, Ing. Al~ 
fr,edo Reyes, Dr. ~a11co Tulio González, Ing. Galo Pazmiño, Padre Frrun~ 
cisco Miranda, Dr. José Cruz Cueva, Sr. Adolfo Bravo y el Hno. Superior 
Antonio Mateas. Posteriormente se formó el Comité de Damas dirigido 
por las Sras. Consuelo Andrade de Pérez, Silvana de Ruiz y Sra. Ro
balino. 

El Consejo de Desarrollo. tiene ·la primera sesión oon motivo de la 
visita del R. P. Prov,inci,al el 7 de Enero de 1974 y luego decide reunirse 
mensualmente, con la .concurrencia del P. Provincial en varias de ellas. 
La última tuvo lugar ellO de Enero de 1974. 

Con entusiasmo y constancia se empezó a promocionar la· obra, la 
prensa, la radio y la televisión respondLeron con generosidad y patro
cinaron los programas con el slogan "Solidaridad", que se cumplieron 
en N<? de siete, por los Camales 8, 4 y 6, en· el primero el Dr. Gonzalo 
Cordero Crespo en calidad de Presidente explicó al público televidente 
su pensamiento respe·cto al proyecto en e,sta forma "En el fondo, más que 
sabiduría, más qule conocimiento OTganiZ'ado, respecto a lo tratado de ha
cerse; precisa un gran fervor y un entusiasmo. Ha prendido una verda
dera mística en un grupo de gentes que conscientes ·d'e que· el paíS, nuestra 
patria, y especialmente su ·capital, la ciudad de Quito, no p'Ueden perma
necer más tiempo con una falta t·an grande de elementos que puedan 
ponerla al nivel de' las ciudades de categoría para atender los problemas 
de los enfermos mentales. Esto ha dado lugar como telon de fondo, a la 
gran inqu1etud que en este momento existe en la ciudad, inquietud de 
lar cual úosotros nos hemos querido convertir espontánea: y voluntaria ... 
mente en una especie de celosos guard:~anes. Queremos que esta inquie
tud qu'e no es solo nues,tra, que es de la ciudadanía .todia del Ecuador, lle
gue a aprender en fo:rma tal que hallemos c·aminos efica·ces para cum
plir nuestro gran empeño: un Centro Psiquiatrico; un buen organismo 
de carácter urbanístico y asistencial. en el cual empleando el tradicio
nal espíritu de seTVicio de la Orden Hospitalaria de los Hnos. de San 
Juan de Dios, se configuren también los nuevos métodos de [a terapéu
tica moderna, es decir el tratamiento, curación; <reintegración de los en-
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fermos mentales a ·1a vida común de la sociedad. Terminó, confin.ndo 
que esta charla, este diálogo cordial con los televidentes, consiga im)JIW 
tar en la conciencia, para que no solo diez, no cientos, sino miles de gou'" 
tes estén dispuestos a hacer suya esta campaña. 

Expresiones inteligentes y bien sentidas como esta se repitieron 
en nuevos programas de promoción, en los que aparte de la intervención 
apropiada de cada uno de los miembros del Consejo de Desarrollo, ac
tuaron taiubién como invitados, el Sr Ministro de Recursos Naturales 
en representación del gob1erno; el Dr. Andr1és F. CóDdov;a, ·ex-Presidente 
de la República; el Sr. Alcalde Arq. Sixto Durári Ballén; el Sr. Pre
fecto Sr. Alvaro Pérez Intriago; la Sra. de Roba1ino, en nombre delCo
mité de Damas y 1a re;na d;e Qu·ito, Tatiana Calderón . 

. Se hizo promoción en la prensa; la r¡:¡dio·; se .lanzaron a la drcu[ación 
folletos en taTj etas d'e suscripción; se colocaron buzones en los• principales: 
centros comerciáles; Sie instaló la Se·cretarta en una oficina 'cedida gra
tuitamente por el Banco de Préstamos. La respúesta fue generosa. Va
rias familias se inscribieron con cuotas mensuales por dos años, también 
varios niños haci'endo ahorro de sus golosinas. Los colegios organizaron 
Movimientos Juveniles y se suscribieron con un sucre por estudiante. 
El primero en ha<Cerlo fue el Colegio "Angel dé la Guarda", sigui.eron 
el Colegio "Simón Bolívar" el "Santa Eufrasia", "La Inmaculada, "La 
ProvMencia". 

Vinieron •aportes de consideración de Jios mriem~ros del· Oonsejo 
de J:)esarrollo, varias personas particula·res y algunas instituciones. 

Bi·en pronto se di-spuso de !l'ecursos suHcientes. y se efectuó un 
contrato por administración con el Sr. Arq. Virgilio Flores, aprobando 
el diseño arquitectónico de los dos primeros pabellones <eon una capaci
dad para setenta camas. 

Se efectuó la ceremonia de ·colocación de la primera piedra el 30 
de Noviembre de 1973. Al ado fue invitado ·el .Sr. Pr·esidente de la Re
pública, quien hizo la notémia alabanza y ofreció asistir. Por razones de 
·última hora delegó al Sr. Ministro de Salud Pública. Asistieron el Sr. 
Cardenal ArZJo1hispo de Quito, el Alcalde de la oiudád, los miembros 
de'l Consejo de Desarrollo, El Comité de Damas y numerosÓs invitados. 

Tomó la palabroa el P. Francisco Miranda quien hizo una sucinta 
relación del proyecto desde sus inircios por ~i P. Fernando Lorente, pro-
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pulsor principal de la obra. Continuó el Sr. Goozalo Pérez Bustamante, 
Presidente del Consejo de Desarro1lo, para glosar la razón de la obra 
en beneficio de:l Ec'Uador entero. 

Se procede a la bendición de la pr.imera piedra por el Sr. Cardenal 
..!On el rirt-ual acostumbrado, deposita,do en ella 1a tradici'onal inscripción 
que dice así: "En el año del Señor 1973, el día 30 de Novi,embre·, gohernan
do la iglesia S.S. Pablo VI, la Arq<u~diócesis de Quito, el Emmo. Sr. üar
denal Arzobispo Monseñor Pa~b'1o Muñoz Vega, S. J., General de la Orden 
Hospitalaria el Rvdo. P. Ma·ría Alfonso Santier Provincial d'e la Prov. 
Betica el M. R. P. Sebastián Fernández Alonso y Superior de la Casa 
de Quito Sr. Antonio María Mateas. Siendo presidente del Ecua~dor el 
Ex·cmo. Sr. General de Brigada Gui'llermo Rodríguez Lara, Ministro de 
Salud Pública 'el Excmo. Col.'onel Raúl Maldonado Mejía, Alcalde de 
la ciudad. Arq. Sixto Durán Ballén y Presidente del Consejo de Desa
rrollo, el Sr. Gonzalo Pérez Bustamante, se colocó la primera piedra 
de ·la ciudad Psiquiatrica San Juan de Dios ·en estos terrenos donados 
a la Orden Hospitalaria por la Curia Metropolitana. El secretario Fe
derico Y épez. Hizo uso de la palabra el Sr. Cardenal exa1tando la labor 
de sus propulsol'es 'e indico que en su última visita 1a Roma ~entre [os sig
nos providenciales que expuso al Santo Padre, el 59 era la realización 
del Proyecto Ciudad Psiquiátrica. 

Terminada la construcción de los dos pabellones se inkia su fun
cionamiento ·con el nombre de Centro de Reposo San Juan de Dios, con 
todos los requerimientos necesarios para una atencicSn cien.tífica y hu
manitaria a los ·enfermos mentales. 

Los logros· aparecieron de inmediato y cada vez con mayor tras
cendencia técnica y social. Se abrieron las puertas a todos los psiquiatras 
del país para que traten a sus enfermos consiguiendo su confianza y es
tímulo alentadores. 

Las autoridades de salud el Seguro So·cial, }as instituciones médi
cas y la sociedad -en gene:ral se compen·etraron tanto de la nueva orienta
ción terapeúti:ca, como de las comodidades materiales que se ofrecía a 
los enfermos. Pues disfrutaban de grandes espacios verdes, amplios jar
dines, campos deportivos, sallas de estar, de laborterapia y recreaci6n, 
cómodas y Hmpias habitaciones. 
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En la parte sur del ediHcio se termino la edificad6n de un put¡IHiliH 
pabellón con 24 caanas ;pa'ra ancianos y dementes seni.les, que dllll.mrm ¡j~ 
sala y ,comedor exclusivos, jardín independiente que ofrece blotH'fíÍJH 

y trooquilidad a los internos. 
Los conocimientos y experiencia adquiridas por los Hnos. ]Jotipi 

talar.ios en largos años de estudio y trabajo en hospitales y clínicu,Y thJ 

diferentes especialidades y su ent:rega total en turnos a tiempo comploto 
se vio reflejado en una administración dinámica y efectiva. Muchos hun 
pasado ya por el Centro y han compartido en :esa dura tarea, tratando 
de imitar al gran patrono, cuyo aniversario se está celebrando. La direc
ción, el economato, la enfermería, el arrch.ivo, la Tecrréación, la labortera
pia, el control higiénico de pisos y habitaciones, tienen. pleno. cumpli
miento, sin embargo de su .escazo personal. Todos merec·en sitios de ho
nor y deberían ser citados; larga es ya la lista. 

Corresponde, para la historia, señalar los nombres de los Padres 
Viceprovinciales Fernando Lorente, Ramón M·arcos, Sebastián Fernán
dez y de los superiores Antonio Mateos, Miguel González, Ramón Ro
dríguez, Enrique Guerra y Rodrigo Maldonado, todos buenos directores, 
inteligentes y pragmáticos en ·el desempeño diffcil de sus funciones. 

Aparte de los Hnos. Hospitalarios el Centro de Reposo ha funcio
nado con un personal de planta constituido por un Director Ssiquiatra, 
el Dr. José Cruz Cueva, desde su fundación, psiquiatras tratantes Dr. 
Gustav~ Matute, Dra. Caroelén, Dr. GuiUermo Aguilar, Dr. Fausto Gue
rrero y como Psicólogo el Dr. Carlos Santamaría. 

Aquí se.J:letiene esta breve reseña histórica; hacen falta referir a 
los hechos trascendentes como le intervención del Pabellón destinado a 
la Administración y Consultorios, lo mismo que la hermosa Iglesia que 
invita la religiostdad. Capítu~o especial· ti:ene también . el justificar In 
labor cientlif1ca y la nueva or.i:entación del Centro, tanto en lo que se 
refiere al tr·atamiento de los enfermos mentales como en las nuevas te-
rapias del alcohDlismo y .la d11ogadlicdón. · ' 
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LA ENFERMEDAD DE LOS COTOS.- HIS'fúltli\ 

Dr. :Miguol A. J'u¡t,n 

<D1ce el Dr. Luis A. León que ".en la literatura médica y social dd 
país durante la dominación española no se encuentra mayor información 
acerca de la endemia bociógena; sólo en las postrimerías de dicho período 
se ·comienza a hablar del coto •como entidad nosológica e:x:istente en nues
tra patología''. (León, Dr. Luis A.: Folklore e historia del bocio endémi
co en la República del Ecuador. Gaceta Médica Vol. XIV N9 l.Guaya
quil, Enero-Fehrevo 19·59). 

El Dr. Rodrigo Fierro retrocede un poco más en el tiempo cuando 
afirma: "Llama, pues, p'oderosamente la atención ·el que no haya eviden
cia alguna que nos permita afirmar que habfa bocio endémico en la re
gión andina hasta bien ·entrado el siglo XVI[[". Más adelante afirma 
rotundamente: "El bocio endémico y •el cretinismo endémico se hacen 
.presentes dentro de la patología regional tan solo a partir del siglo 
XVIDI". (Fievro Benitez, Dr. Rodrigo: .Historia de la deficiencia mental 
e!ndémica en la región andina.- Politécnica Vol. VIII N9 1. 1983). 

Nosotros retroce.demos un poco más en relación al Dr. Fierro y 
podemos citar documentos del siglo XVII que se refieren a esta enfer
medad y sus cons•ecuencias. Leemos en el· C.abHdo de•l 6 de Noviembre 
de 1651 lo siguiente: "Y estando juntos y se trató en este cabildo por 
Pedro V ásquez Feijoó, Regidor, se propuso que es notorio en ·esta · ciu
dad por muchas personas que a eLla han veni:do, ·como en ·el asiento d:e 
La..tacunga está un médico cirujano que llaman el Licenciado Francisco 
Díaz Punienta y que es persona, muy dentífica en la Facultad de Me
dicina, de todos achaques y, particularmente, •en curar paperas y cotos, 
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y que este achaque es muy general en toda esta :rrovincia y ciudad y 
y particularmente en la gente grave de él· y que consta q. todos no se 
halla persona que ·entienda la cura de este achaque, y asLes muy nece
sario, y corno cap:tular de este cabildo, lo propone en él para que se 
hagan todas las diligencias que convengan ·en orden a que venga a esta 
ciudad y tenga efecto· lo que propone, req•uiere al señor Procurador 
General que •está pre~ente, haga ios pe-dimentos que :eonvengan a ésto 
en la Real Audiencia .como en este Cabildo; Habiéndose entendido por 
este Cabildó · de la proposición del Regidor Pedro V ásquez Feijoó y 
dado a que es justo y ser cierto lo que propone en la necesidad de curar 
el dicho achaque d·e paperas, unánimes y conforme acord·aron que nom
braban por DiputaCLo al regidor Pedro Vásquez Feijoó para que vaya 
al asiento de Latacunga con carta de este Cabildo para el dicho Licen
ciado, e.n. que se le pida venga a esta dudad". (libro de Cabildos de la 
ciuda:d de Quito. 1650-1657. p. 134. Quito-Ecuador. Vol. XXXIII). 

De inmediato citamos datos de 1685. En la numeración del ayllo 
de yanaconas del pueblo de Cayainbe (Freile Granizo, Juan (compila
dor): Numeraciones del repartimiento de Otavalo. [nstituto Otavaleño 
de Antropología. 1981) leemos los síguLentes casos de la enfermedad 
que nos ocupa y sus consecuencias: "Miguel Tamba hijo legítimo del 
sobre dicho de veinte y ocho años casado con Esperanza Parinquilago 
de la misma edad tiene por sus hijos legítimos a Sebastián de siete años 
a Francisco de seis años, los cu.ailcs parecen mudos porque no. hablan 
ni oyen y son muy enanos, y Christóbal Ta:mba de cinco años queste 
habla y oy·e muy, bien, vive ·en este pueblo y es pastor de ovejas en la 
cofradía de la Limpia Consepdón". 

"Nicolás Cofar.nango hermano de los sobre dichos (de Gerónimo 
de 32 años y Francisco de 36 años todos hijos naturales de Mencia 
Puento) de veinte y un años soltero y sin hijos ·el cual es mudo y enano 
vive ·en este pueblo con la viuda de don Juan Ascanta". . 

"Lorenzo Cachuango hÍjo legítimo del sobre dicho (de Maurisio 
Cachuango) de v·einte y un años según la visita pasada soltero y sin 
hijos el cual es modo y enano y por tal queda reservado de mita y tri
buto viven en el pueblo de Tavacundo con el dicho su padre". El padre 
era principal ·en esta parcialidad. 
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En el margen leemos: "Este Pedro salió reservado por constarme 
ser lisiado mudo y haber precedido pedimento. del defensor y mandato 
mío que 1e llevó ·a suspender para su resguardó así ~o certifico y firmo 
actuando por mí y am.te mí estando de vista del pueblo de Cayambe y 
no haberse hal'lado el Escribano a 3 de Abril de 1699 años. Manrrique". 
Se refiere a Pedro Muenango que era de 4 años en 1685. 

"Blas Ymbaquingo hijo }egítimo de Nicolás Ymbaquingo ... de 
veinte años est~ queda reservado de mita y tributo por zonzo y enano 
y por tal queda atildado y lo manifestó en Cay.ambe en 27 de Octubre 
de 1701 de que doy fé". 

En el Ayllu de Cayambe, 25. de Junio de 1685: "Gregario Pflajb 
hijo legítimo de Juan P.iJlajo de trei111ta y cinco años casado con Catali
na ParinquHago de la misma edad e'l cual es sonso, tullido y tiene pa
pera muy grande de que está ahogándose imposibilitado de poder tra
bajar porlo cual queda reservado de mita y tributo tiene por sus hijos 
legí~imcis a Esteban Pil:ajo de tres años a Andrea de cuatro años y a 

· Madalena de un año vive en este pueblo ep. casa de Catalina Navarro 
su cuñada". 

"Francisco Lalchimbaquin de veinte y dos años mudo y enano 
por lo cuaJ. queda reservado vive en Otón términos de este puel;>lo en 
servicio de Juan Sánches Vilvao". 

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

En el AyHu de Quinchoango, 29 de Junio de 1685: "Este Agustín 
(Ulcuango) habiendo reconocido por vista de ojo'S su Merced el Co
rregidor ser mudo anabibitate mandó se tilde y queda reservado de mi
ta y tributo por tal mudo por auto que para ello proveyó de que doy fé 
en Cayambe a 30 de Octubre de 1704. 

En el margen leemos: "Consto por vista de ojos' de su merced 
el Corregidor ser este Ylario demas de ser lisiado del pescuezo es enano 
y sonso incapaz de poder trabajar y por tallo reserva de mita y tributo 
y su caciqre no le cobre sus tributos y para que conste lo firmo de que 
doy fe a 3 de noviembre de 1704 años. 
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",l!loll fi'HI'Itl~lngo hi.jü legftimo de Cathalina Ouxilago y treinta 
r 11\ltWn nr\m1 1~1\~itldo COID. Gregori'a Tusuer.es de la mesma edad tiene 
l!ili' m1 h\ju logHinw a J'Uan Farnango de catorce años mudo y enano y 
píil' l1il qwHiu rescrvadode mita y tributo". 

'íHI111Ótt Chapigo hijo de Bernal Chapigo de veinte y un años sol~ 
lt11'o ~~ r1ltt hijos el cual es sonso y enano por lo cual se le manda al ca
tllq\lo 110 .lo obligue a mita y que tan solamente pague el.tributo". 

1\yllu de Pulamarin, · Cayambe, 2 de Julio 1685. "Sebastián Cu
nnlnl{o hermano del sobre dicho (Bartolomé) de veinte y un a·ños ca
iiHdo <~on IPrancisca Quinchuango de la mesma edad tiene por su hijo 
l(lt(!lJtno n Agust1n de cuatro años vive en este pueblo en casa propia. 
Jl\n ol .murgen se lee: "Mudo, constó serlo por vista de ojos de su Merced 
ol Corregidor". 

gn el Ayllu de Guachalá Mitimas, Cayambe, 4 d~ Julio 1685: 
11

• • • a Santiago de siete años el cual es mudo ... , a Cristoval (Farinan
~~o) de seis años ... En el margen se puede leer: "Este Christoval mandó · 
HU Merced elCorregidor por auto quede reservado de mita y tributo 
por imposibilitado y sonso y se atilde en 21 de Octubre d·e 1700". 

De lo .anterior se concluye que ya en el siglo XVII había bocio 
y cretinismo en la zona de Cayambe y Tabacundo (documento die 1685) 
y seguramente también en la Provincia de Quito, en el propio Quito 
y de he.cho en La~tacun:ga y sus alrededores, según el documento de 
1651.- En cuánto a Cayambe y Tahacundo los datos son incompletos 
porque disponemos de 1a numeración· de los aylJos de Thbacundo y 
falta la de otros ayllos de Cayambe. 

Sin embargo, los datos que hemos transcrito prueban ,que el bo
cio y cretinismo son antiguos en la Sierra ecuatoriana; Pudiera suce
.der que en lo futuro. encontremos datos históricos que hacen retroceder 
aún· más en el tiempo la pt•esencia de estos mádes o achaques. 

Quito, 13 de· OctubX~e de 1986 
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LA ECOCARDIOGRAFIA DE CONTRASTE EN EL ESTUDIO DE 
LAS CONEX:IONES ATRIO VENTRICULARES 

Por: Dr. Alfredo Palacio González 
Instituto N!llcional de Carmología - Guayaquil 

El anaJisis segmentario del corazón es un moderno y excelente 
abordaje en el diagnóstico de las cardiopatías. congénitas. Los tres seg
mentos, aurículas, ventrículos y vasos arteriales se comunican por tres 
niveles secuendales de conexiones: Viscero-auricular, aurículo ventricu
lar. y ventrículo· arterial (1-2). 

La eco,cardiogr·afia de contraste res 'Un principio muy útil para rea
lizar este tipo de abordaje. 

En el presente trabajo reportamos su utilidada en el analisis de 
las conexiones aurículo VJentriculares anormales que se presentan· en 
diferentes tipos de cardiopatías congénitas complejas. 

Los tipos de conexión A-V que se presentan .en estas pat:Jlogías 
son: 

1-. Concordante: La aurfcula morfologkamente derecha se conec
ta .po·r :medio de la válvula tr.ic,úspide •al ventrículo morfolcgicamente 

· derecho. La aurícula morfologic·amente izqui:erda se conecta con el ven
trículo morfologicamente izquierdo a traves de la válvula mitral. Los 
ventrículos pueden estar espacialm.ente relacionados con las aurículas 
como sucede en el individuo normal o pueden haHarse espacialmente 
cruzados. 

2.,..-- Discordante: La aurícula morfologicamente derecha se conecta 
con un ventrículo morfologicamente -izquierda a traves de la. válvula 
mitral y la aurfcula morfologicamente izquierda establece su conexión 
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non ni vontrículo derecho morfológico a traves de 'ía válvula tricúspide. 
NuovwuontJe,. cada aurícula puede guardar una relación espacial con 
PI vontdculo con el que se ha conectado como sucede ·en la inversi6n 
vonl.deular de la transposición corregida de los grandes vasos o puede 
pt•odueirse el ·entrecruzamiento ·espacial. · 

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

1,, <'('·parad-as o formando una cavidad cómún conecta con 1 o 2 ven-
< Ui .:>, . 

tdeulos. 
4.- Ventrículo con doble entrada: Ambas a'Urículas conectan con 

el .mismo ventrículo. En caso de cabalgamiento septal es necesario. que 
,
19 

del 50% del área valvular .corresponde al v;entdculo que contiene 
111<-' . 
ln totalidad de la otra válvüla A-V. El ej•empló caracteristico de este tipo 
de conex:ión A-V es el ventrículo único el cual es morfologicamente iz
qui:crdo en el 8~~ de l~s casos. . . , 

· 5.- Conexwn aurwulo ventncular ausente: Una de las dos cone-
xiones A.-V no, se produce: Atresia tri:cuspidea ;y att•es~a mitra:!. 

6.- Anomalías de Ebstein: Otra anOilllalía a considerarse en· el 
estudio de las cone:xione's A-V es la implantación baja de la tricúspide. 

MATERIALES Y METODOS 

De un grupo de (1:00) .pacientes ·con cardiopatía congénitas que· fue:
ron consecutivamente estudiados mediante ecocardiografía bidi:mensio-

1 S
eparamos 10 pacientes que prresentaron anomalías de la conexión na, . , . 

A-V demostrables por este método; estas anomalías fueron: . 

l.- Conexión A-V· cruzada üiscord•ante 

2.- Conexión A-V cruzada concordante 

3.- Atresia tricuspiJdea 
4.- Ventrículo izquierdo con doble entrada 
5.- Defecto completo del canal A-V 
6.- j\nomaHa de Ebstein. 

·. La identificación de las estructuras anat6micas de las cavidades iz
quierdas y derechas y el reconocimiento de las válvulas A-V se basó 
en los siguientes criterios (3). 
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Ventrículo derecho morfológico. 

1.--- S'Uperficie endocár~ica irr.egular lo que sugiere trabecul:ación 
marcada. 

2.- Inserción de cuerdas tendinosas en: amplias áreas del endocar
dio incluyendo le pared sept.al. 

3.- Presencia de banda moderadora 
4.- Reconocimiento de la válvula tricúspide 

Ventrículo iZquierdo morfológico 

1.- Superficie endocavitar.í:a poco trabeculad•a y muy reguiM• 
2.- Dos grupos de músculos papilares claramente diferenciados 

del cual parten las c'Uer.das tendinosas sin ninguna inserción 
septal 

3.- Reconocimiento de la válvula mitral 

El c<r.ite:rio que mas facHmente nos ha servido ¡pa:ra identifioo:r a 
los ventrículos es ·el que se basa en la identificación de las válvu~as A,.. V 
asociadas. En ·el plano apical de cuátro cámaras Ja vá!lvula mitra! p!r'esen
ta una implantación mas alejada del apex, en relación e la válvula tril
cúspid;e que tiene una implantación mas baja, ·es decir; •una implantación 
mas cercana al apex. Cuando Jas válvulas A-V forman parte de la mal
fomnación, su T'econoc1miJento es imposible y es necesario basar el reco
nocimiento de los ventrículos i·zquierdó y derechó en los otros criterios .. 
Trabeculación del endocardio, tipo de inserción de músculos papilares 
y cuerdas tendilllosas, banda mod~radora y la arquitectur'a ventricular. 

TECNICA ECOCARDIOGRAFICA 

El estudio ecocardiográfico se realizó con un aparato ATL Mark 
III siguiendo las técnicas ya descritas ( 4-5-6). 

En caso de dextrocardia Ja metodología empleada fue en el hemi
torax derecho (6) todas las imágenes logradas fueron grabadas en un 
video tpae ¡para posteriores revisiones ·imagen por imagen. 
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Para el estudio ecocardiográHco con contraste se empleo dextrosa 
al 5% en inyecciones por vena periférica del pliege del codo; los pa
trones de flujo de las microburbujas sirvieron para determinar el tipo 
de conexión A-V. 

RESULTADOS 

'y 

Conexión A-V concordante con relación espacial normai. Después 
de identificar e<l ·situs y las cavidades ventriculares izquierda y der•echas 
de acuerdo a los criterios morfológicos dtados Ja ecoc·ardiografía de con
tra.st,e permite visuoli.xar ·el llana do de la •aurícula derecha y d·el v·entrícu
lo derecho inmediatamente respetándose las cavidades izquierdas. 

Conexión A-V discordante 

Presencia de a'Urículas, ventrículos y válvulas A-V bién diferencia
das aunque las conexiones son discordiantes. La causa de la discol'9.an
cia es un L loop bulto ventricular que determina una inversisión en la 
posición de los ventrículos característica de la transposición corregida 
de los grandes vasos 1as conexiones A-V concordames o discordantes 
pueden presentar, cualquiera: que sea su tipo de conexión una alteración 
espacial de los v·entrÍculos determinando una circulación cruzada o co
razón Criss-Cross. Esto se debe a una rotación extrema anorma'l que 
pueden sufrir ~os ventrículos después de haberse completado ·el asabulbo 
ventricular sea este izquierdo o derecho, es deci·r, concordante o dis
cordante para un situs sdlitus. 

CORAZON CRISS-CROSS DISCORDANTE 

La proyecdón apical es una de las mejores para. el reconocimiento 
simultaneo de las dos aurículas, de los dos ventrículos y de las válvulas 
A-V bren dif.erenctadas que caracteriza a este tipo de ma:lformaciones (7). 
No obstante cuando la conexión A-V discordante se asocia a una cone
xión A-V cruzada, las aurículas y los ventrículos parecen estar espa
cialmente relacionados en 1a ímagen ecocardiográfica manteniendo las 
cavidades derechas en la posición derecha y las izquierdas en una posi-
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ción correlativa. A pesar de que ea.da una de las aurículas esta conec~ 
tada al ventrículo contrar~o a su posición (8) esto no es reconocible en 
la ecocardiografía bidimensiona'l. 

EL CONTRAS".DE ECOCARD!IOGRAFICO 

Produce una nube de ecos que opaci.fica la aurícula morfológica y 
espacialmente derecha y el ventrículo morfológico y espacialmelll1;e iz
quier:do (Slide 14), la aurícula izquierda y el ventrículo devecho per
manecen libres d~ ecos indicando que el flujo es cruzado y di1.1ecto desde 
la aurícula derecha al ventr.fculo izquierdo a tr:aves de la válvula mitral. 

CORAZON CRISS-CROSS. CONCORDANTE 

En el segundo 'paciente con 'COraZÓn cruzado es posible desde la' 
proyección subcostal reconocer un septum ventricular horizontal .ccm 
un defecto alto y extenso. ·El Vlentrfculo en posición alta, izquierda y 

mas alejada del transduc¡tor se reconocre como morfologicamente dere·cho 
por ~u fórma triangular y 1~ trabeculación endocárdica. El ventrículo 
cercano al transductor ocupando la· posición derecha tiene la arquitec
tura elipsoide del ventrí<;ulo izqui·erdo. 

La inyección perifér~ca de contraoste opacifica a1 ventrículo morfo
logicamen:te derecho en posición izquierda d•esde Ja aurícula derecha 
a traves de la válvula tricúsptde aunque esto no es posible visualizar 
porque un tronco común de predominio pulmo<IJ)ar se sobrepone a estas 
estructuras. 

CONEXION ATRITO VENTRICULAR AUSENTE 

ATRESIA TRICU!SPIDEA 

En ninguno de los dos pacientes se logran detectar ecÓs c:o!rrespon
dientes a la válvula tricúspide. desde ninguna de las posiciones de estu
dio ecocardiügráfico paraesternal, subcostal y apical (9). 

La posición apical permite reconocer las cuatro cámaras, una ha~ 
rra rígida de ecos que corresponde a los de la válvuLa tricúspide, hipo-

,' 
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plasia del ventrículo derecho, ·la dilatación de la aur.ícula derecha y la 
conformación apical exclusivamente por el v1entriculo izquierdo (10). 

La inyección, periférica de contraste define la. circulación intracar.:. 
díaca desde la aurícula derecha a la aurícula izquierda a traves de una 
GIA o. foramen ov·al permeable y luego al vtentrículo ·izquierdo a troves 
de la válvula mitral. La ecocardiografía bidimensional contrastada per
mite establécer la i.ucomunicación entre la aurícula derecha y el ven· 
tr.fculo derecho y a11n la diferencia entre atresiatricuspidea y tricúspide 
inperforada y sus. distintas implicaciones quirúrgicas (11). 

VENTRICULO DE DOBLE ENTRADA 

. Este tipo d·e conexión A-V es la que se pres·enta cuando ambas aurí
culas conoctan con una sola cavidad ventricular. En caso de existir un 
cabalgamiento tte una válvula A-V, este CLeberá tener más del 50% de 
su área sobre el v·entrículo incrLminado para que este sea considerado 
como tal. 

Para ejemplificaT este tipo de conexión presentamos un caso de ·· 
. corazón univentricular. Normalmente el septum interventricular en su 

porción eLe ·entrada separa las dos válvulas A-V; en .J:os corazones con 
V>entrículo único, el septum de entrada esta ausente. El .plano ecocardio
gráfico que mas facilm.ente nos acerca aJ diagnóstico es el apical ·cuatro 
cámams pues a mas de confil'marnos la ausen!CÍ'a de septum interven
tricular (12) nos pro.porciona el número de válvulas A-V que drenan 
a la cámara ventricular principal. 

Un aspecto particularmente importante en el diagnóstico de un co
razón univ-entricular es el que haCJe refe.renda a la determinación del 
tipo de la cámara principal Esta puede ser t1po izquierdo, derecho o 
indeterminado, a:Unque 80% de los casos corresponden al primer tipo. 

Los hallazgos ecoca:rdiográficos que mas ayudan a identificar a un 
corazón univentricular de tipo izquierdo son: La detección de una cá
mara de salida localizada superiormente (13-14-15) y en menor propor
ción la presencia de un músculo pastero medial que se interpone entre 
las 2 válvulas A-V. Este criterio se anula cuando solo exisrtJe una vál-
vula. A-V. , 
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Un corazón univent:riculur do Upn dfli'!Hill!l l!f~ 
senci;:t de una cámara rudimentaria slttttidtt lnl'mlun¡¡~iíl~ 
diafragmática del corazón y cercana a ln eru:t.. l"ln IINÍUIHl Híi!HI m,,,;,,-,, 
uni'V·entricular ·de tipo indeterminado por o:xelwlltnt dn lwi íHllí'>tiH!¡¡¡~ 

Un criterio .en la identificaéión del tipo de dHnllt'H )H'iiioi¡ml "~ ~~ 
de la trabeculadón endocárdica, aunque en realidad eHto ~·~~ 'lllll tWÍit1fl;; 

angiográfico (16). 
La inyecéión periférka de contraste determina rel ingrrso do oHI.t! 

al ventriculo único desde la au~fcula dere~ha -a traves de la válvuln t.d~ 
cúspide. No obstante la existencia de la válvula .:rnitral queda domon~ 
trada en primer lugar por el adecuado desarr{)llo de la aurícula izqulm·~ 
da perfectamente delimitada cuando la aurícula derecha esta totalmL\nto 
opacificada y en segundo lugar porque el contraste que llega a opacifl
car la porción de ventrículo que se halia por debajo de la válvula .:rni:tral 
es literalmente "lavada" por el flujo de sangre sin contraste que desdo 
la aurícula izquierda ll>ega ·al ventrículo a traves de dicha válvula: Esto 
es el característico "efecto negativo" de la ecocardiografía contl'~t~s

tada (14). 

ANOMALIA DE EBSTEIN DE LA VALVULA TRICUSPIDE 

Se entiende por anomaHa de Ebstein aquelLa en la que La. válvula 
tricúspide se encuentra desplazada hacia la cavidad ventricular derecha. 
La iniplantació!ll anol'mal se rea[iza ~or debaj.o :del anillo trkuspideo (17) 
de una o mas valvas trícusptdea. 

La ecocardiografía hidim~nsional a mas de propoTcionar gran. se
guridad en-el diagnóstico, perm1té valorar las anomalfas acompañantes 
de su aparto subvalvula!l' y de la arquitectura de ventrículo dere•cho 
(18-19). El plano ecocardiográfioo de acercami~nto por el que llegamos 
aJl diagnóstico es e,l apical cuatro cámaras. En la población ,normal las 
valvas A-V yacen casi a ·la misma altura, mientras que en la malforma~ 
ción de Abstein se ve claramente el desplazamiento de la válvula hacia 
cavidad ventriculur devecha que se ,encuentra reducida, La porción 
de ventrículo derecho que queda entre la válvula tr.icúpide desplazada y 
la escotadura A-V es el~ntrículo derecho atrialiiado. 
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La relación de la-distancia mitral-epex/válvula tricúspdde-ap_ex-nor-· · 
malmente es de 1-1.2/1 a ca'Usa del.desplazamiento de la tricúspide, . en 
la malformaciÓin de Ebstein esta relación sube a 1.8 hasta 3.2 (19). 

El. uso de -contraste es estas anoinalías es útil para detectar corto 
circuitos o defectos acompañantes (20), valoración del grado de insu~ 
fidEmcia tricuspideo 'Y va,lorar el grado de severidad y para diferenciar 
aquellos pacientes que necesitan tratamiento médico de los que necesi .. 

. tan cirugía (21) y de entre estos los que necesitan cirugía correctora. de 
los que req'Uie•roo ree.m;plazo valvular. · 

DEFECTOS DE LOS QOJINES ENDOCARDICOS 

Esta patologÍa se deriva de un subdesarrollo de las almohadiHas 
e.Udocárdicas en el cana.l de los septum .intracardíacos _(17-18) dando 
lugar a formar parciales y completos de canal A-V que por ecocardigra
fía modo M se diferencian por I;:i, existencia¡ de septum interventricular 
enrre las válvulas A-V. 

La ecocardiograHa bidimensiona<l proporciona inf.ormacitón sobre el 
tamaño del defecto septal ventricuiar y auricul,ar, grBJdo de compromiso 
de las :válvulas ,A-V y el de sus apBJr.atossubvalvulares, todo lo que hace 
que este método sea muy útil en el diagnóstico ;1 clasificación dte esta 
anomaHa. . \ 

El plano . apica1 .cuatro cámaras a<l permitir · wna visión de'!- plano 
valvular A-V y de los 1tabiques, se •convierte junto al longitudinal en el 

plano de mayor utilidad (19) para el diagnóstico tant~ de l.as formas· 
parciales como de 1la formé!- completa, al visuaLizarse 'el defu.cto septal a u,. 
rículo ventri:cul:a!r a nivel de Cruz-Cordis. 

Por otro lado este plano al facilitar la valoración del· aparato sub~ , 
valvular A-V nos permite clasificar a las fo~-a:s completas ·en los tipos 
A-B-C de Rastel!li de acuerdo a las inserciones del aparato cordal y a la 
división o integridad de ,la valva allllterior. 

El hallazgo de canal A-V común con una cav1dtad auricular única 
no es infrecuente pues como lo anota D. HayLer en 44 casos encontró 
tres pacientes con aur·ícula única, lo que se demostró en nuestro caso 

con la inyección de medio de contraste en vena periférica siendo en este 
caso mas nítidamente visualizable a partir del plano subcostal cuatro 
cámaras. 
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LA ·CISTICERCOSIS CEREBRAL EN EL ALTIPLANO 
ECUATORIANO Y SUS IMPLICACIONES SOCIALES 

INTRODUCCION 

' Dr. Celín Astudillo R"' 
Fernando Astudillo .1\.* 
Sl'ta. Martha Ahneida**' 
Srta. Yolanda Alvarez*"' 

Una ·c:estodiasis común ·e insignificante en su etapa adulta, so 
transd:orma en ·el período ·larval en un grav·e facto.r secuencial de tr:as~ 
tornos encefálicos, que van desde la incipiente •cefa•lea hasta ·el prooeso 
convulsivo, la locura y la muerte del hombre q'U'e sufre tal infestación 
parasitaria. 

Esta parasitosis es la :más frecuente .del cerebro, debido a que 1a. 
sustancia gris, Jas células de neuroglia, las n:euronas y su vastedad de 
prolongaciones a más deservir como sustractum del pensamiento, de la 
idea, del raciocinio, siTVen también comQ el tejiJdo apto para la anida" 
ción y desarroUo de la temida larva. 

La medicjna ecuménica, en los últimos años, ha debido 'emplearse 
a fondo para estudiar la cisticercosis cerebral, ya sea en lo atinente al 

· diagnóstico, a la anatomía patológica,· a la' eco1ogía, a la pa1;asitologia y 
al tratamiento de;l mal. En nuestro país, las graves implicaciones que aca
rrea Ia enfermedad no sólo ·en el órden biológico,. sino también •en eQ so~ 
cial, han determinado que se desprerte un notable interés . en conocer a 

~ Centro .die Esbudros J?ar.a.~S~tológi•cos. FacuQitrud die Medicina. U. C. Qu~ilto. 
'''* Esrtudian:tes de Medii<cina.. Quwto. 
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~ondo todas sus características, para desa·rrollat progr"a,anas de h¿.cha y 
comtrol a c:argo de diversas instituciones de salud, y de organis:¡nosil)ter
nacio.ilales, razón porla cual han sid~ varios los trabajos científicos que 
se han presentado_ en reunion~s :académicas y es en ·esta ocasión, el C~ntro 
de. Estudios ParaS<iltológkos de QuitÓ, que presen.ta una revisión·_ d~ __ la 
situación de la enfermedad en el altiplano, en el afán de. contribuir al 
conodmiento y solución de _ese•e gravé prÓblema de Salud Pública. 

ETIOLOGIA 

Taenia so!ium ·es un parásito que en formaadulta vive en el intes
tino del hombre. Los proglótidos maduros o los huevecillos de ella son 
arrojados con las heces fecales hum~nas, las cuales al ser ingeridos por 
el cerdo producen la inf·estación conocida como cistioercosis. (1) 

La infección humana con la Taenia solium,se realiza por el consu
mo de carne de cerdo insufici·entemente cocida, todo lo cual ·está relacio~ 
nado ·con las costumbres alimentarias. ·En Latinoamérica es muy fre
cuente _esta forma de alimentación, sin que el campesino se cuid·e de 
ingerir la ~arne que está cubiert~ de quistes amarillentos, conocidos 
vulgarm-e~te •como "quinua", por 1o que la infección ·es frecuente, lle
gando a presentar la parasitosis en porcentajeshasta del3% (2). En el 
Ecuador,_ esta costumbre también es frecuente. . . 

En ocasiomes, el hombre ingiere los "huev<Js de la tenia a través 
de alimentos contaminados con ·eX!cre.mentos-humanos y desarrolla la cis
ticercosis, transformándose de huésped dif.initivo enintermed.iario (1,2) 
También existe la posibilidad de autoinfestación por una regurgitación 
intestinal, en la cual, los huev.os que son liberados de las proglótides grá
vidas en la luz del intestino, ascienden al estómago y porla acción de los 
jugos gástricos, se libera su cubierta y queda en libertad -el embrión que 
atravesando la mucosa pasa a la circuhición, y por esa: vía Uega a los 
diversos órganos y -tejidos del organismo ( 4,5). Este tipo de infec.ción 
es pocó frecuente c.omparada oon la primera (3). Existen dos tipos de 
larvas parásitarias en ·e[ hombre: Cisticercus cellulosae de 5-15:mm. de diá.. 
metro con escolex inv·aginado de cuatro ventosas y doble coroná de gan
chos y C. racemosus, hasta de 10mm. de diámetro, sin escolex, de forma 
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il¡:reg\llar, únicamente localizado en el sistema .nel~vio:m (f~,11) 1w on IWim 
que especie~ de tenia origina \este último tipo de cistieol'co, fllll'l(!ltl Id !iil 

te~ner escoJex no se lo ha podido identificar. Se cree quo LHNH('o lllll' !OIH 

fornüdarvaria de una especie de tenia dífuvente a la r.r. aolium, q uo 11)1 ¡( !l• 

sárrbllarse ·en un huésped a:nor.mal (hombre) adopta una :for.mu tlll(ll'" 

mal (3). P.or estudids inmunológicos (6) parece que el mosa·ioo t,ml.lw', · 
nico .de lÓs dos ciStÍc1ercos no reS igual, 1o que estarÍa en favor do (1110 11!111 

especies diferente~. Si C. racemosus fuera la forma larval'in do UtiH 

especie de tenia parásita de algún anio:nal doméstico, el mecanÍH'IllO do 
infección no sería a partir ·de heces humanas, sino d-e [as heces do[ Ulll•• 

mal que alberga la tenia cm7respundiente (3). 
Una vez ·que _estos embríones llega:rt a su destino, siguen un pt:oco:w 

evolutivo. para trarufol'marse en ·estructUl'as vesicuLares conocidas como 
dsticercos. Estos quistes pued-en localizarse en ei ·cerebro, puhnonn:;, 
epip1on, timoides, corazón, hígado y en la piel (2,3,8,9,1:0)·. También se loH 
encuentra •en •el globo •ocular espedalnienrte Cltl el humor VÍtreo y l'Otl·· 

na_ (3,11). 
La localización es la mayor importancia. ISin embargo en todos lo11 

pacie111tes con: cisiiC'ercosis de cualq1üer parte del organi·smo, debe tenerse 
presenté' :la posibilidad ele que también existe localización rcerebral. 

Uno de ·los; factores más importantes que determinan la aparición 
de la sintomatologra deil. sistema nervi:oso central, es ·la muerte de los 
parásitos, por cuantó apar-ece una reacción inflamatoria ·de t~po crónico 
en torno al parásito y a distanCia para luego converthl's:e en una masa c1e 
aspecto caseoso que inicia el proceso de calcificación (14). No se ti'errc 
informac1ón sobre la longevLdad de los p¡arásitos en el hombre, como tam~ 
poco sobre el tiempo que dura su i:nvoluc.ión con veacción inflamatoria 

. ' 
hasta la calcificación (3,14). Al terminar ,Ja calcificación casi siempre 
desaparec:e la sintomatoJ.ogía (1). 

En el sistema nervioso central, las manifestaciones dínicas se pro~ 
ducen por varios mecanismos de acción los cuales dependen re1el número 
de pa.rásitos, su localizac:ión, su variedad, tamañoy viabilidad, y Ja relral" 
ción que se estahlece entre hospedero y parásito. Estos. factores y suH 
combinaciones son los responsabl,es de una gran va11redad de cuadro.Y 
clfuli.cos (4,10). 
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UN CASO- CLINICO 

El diario "El Comercio" de Quito, trae en su última página una 
gacet:.Ha que dice escuetamente ... "Un hombre fue atropellado por un 
vehículo fantasma a •consecuencia de lo ·CUa·l falleció instantaneamente 
y fue l~evado a la morgue para la auto~sia de le'Y; no se pudo establecer 
la identidad porque c·a·recía de todo documento ... " Al leer ·esta nota, 
muchas personas creyeron ver en él a un desafortunado personaje que 
se instalaba cuoti.dianamente en las veredas del Gentro de Salud NQ 1 
de Quito, o deambulaba pon las caUes eercanas practicando la. pordio
serta. En1a margue al abrir, según manda la ·ley, 1as cavidades anató
micas d.el faHecido, se encontró en la masa ·Cerebral la presencia de uno;s 
quistes de color blanco opalescente, de unos 5mm de diámetro, situados 
tanto en la periferie como en parénquima y cavidades ventl'icu1ares. En 
la cavidad abdomi:nal y llenando todo •el1úmen intestinal se encontró un 
alargado parásito, d>enominado vulgarmente lombriz soHtaria, la que por 
varias cara•cterísticas morfológicas se determinó que c.orrespondia a una 
tenia. Esta ·~ra ún1ca y medía ap.roxima.d.ao:nente 5 metros de ¡ongitud. 

Al fin se pudo contar con la presencia de un pariente cercano del 
fallecido, quien proporcionó valiosos datos para c.onf·ormar la historia 
clínica. El occiso contaba con 40 años de •edad, provenía de una familia 
de agricultores de Loja, que se trasladó a Quito en busca de mejores 
condkiones ·económicas. Hasta ha·c•e 20 años fue um hombre normal aun-. 
que sentía leves cefaleas ·con a 1 guna periodicid·CIId, poco a paco fueron 

· apareciendo estados convulsivos con pérd:da de conocimiento y una se
rie de alteraciones somáticas. Los trastornos convulsivos aumentaron 
en frecuencia e intemsidad, presentándo-se en l·as •calles con la consi
guiente alarma de los trans'euntes y el continuo peligro de arJ.'Iollamiento 
vehicular, como el que puso fin a ·su vida. Por la s'ntomatologia que pre
sentaba fue sometido a varios períodos de hospita1izac1ón, 11eg·ando al 
diagnóstico de Cisticercosis cerebral, lamentablemente no pudo ser tra
tado. por la escasez de recursos económicos tanto del paciente como del 
hospital ecuatoi'ia:no, llegando de es-a manera a su triste des·enla~e. 
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EPIDEMIOLOGIA 

El caso anterior, es uno de los tantos que se present11n on td ]l!t•tlfl 

dor aunque vale la pena señalar, que existen un sinnúmero do cl\liOII 11111 

manifestacio.nes clínicas, y son hallazgos casuales o de autopsiwJ, e·ll'lltíl 

lo demuestra las cifr,as del Hospiial Eugenio Espejo, según las (llll\ Ion, 
de los casos de cisticercosis encontramos en loas autopsias, sólo un 2()1¡1, 
presentaron .sintomatología (15). Las cifras estadístic•as son muy dispHI.'OII 
entre los diferentes estudios que se han realizado, aunque se corsldorn 
que Ía tasa de prevalencia para América Latina y ·el Ecuador ·eH dol 
1 x 1.ooo hbs (7). 

En nuestro afan de estudiar la distribución de la enfermedad en e•! 
país, hemos. tomHJdo a la zona interandina como nuestr.o univ-e.rso d'c o.Y~ 

tudio, p~r encontrar en esa región las zonas más afectadas, co.mo sou 
las provincias de Pkhincha, Azuay y Loja. (20,21) 

Por tratarse de una parasitosis que incide a través de sus estados 
adulto y larvario, se .creyó •oonve:niente también estudiar la .frecuendn 
de la infestación por el estado adulto, así, se ha determinado que en lar; 
provincias de la sierra la frecuencia por Tenia es de 1.5% constituyendo 
las provincias ·de Imb.abura, Bolívar las de mayor incidencia (1). En lo 
referente ·a la Provincia de Pichincha, Ja frecuell'cia es del 1% (1) y 
específicamente en Ja ciudad de Quito se ha encontrado en la .población 
escolar una tasa de incidencia del 07 x 10.00'0 hbts; (19) y en la poblacíón 
de manipuladores de alimentos una frecuencia del 0.5% (11). 

Según datos obtenidos de algun>Qs reportes en el Ministerio de 
Salud Pública y por observ·aciones propias, s-e ha lleg-ado a determinar 
que todas las provincias de la región interandina están afectadas por In 
cisticercosis cerebral, según se observa en el-cuadro 1. Llama la ate:::ci6u 
que l·a Provincia de Pichincha es la de mayor inci.den.cia, pues a1lí se en
contraron el 59.8% de los ·cas-os, .siguiendo en frecuencia Azuay, Tungu
rahua, Loja e funbabura. Esta notable dif·erencia se debe posiblemente~ 
a un meior diagn6stico de casos. . 

En cuanto a la distribución de los •casos según el sexo y la ednd, 
Cuadro 2, se puede observar que ·el sexo masculino es el más afeetndo 
en una proporción de 60 a 40 ·en relación al femenino; y el grupo otnrlo 
en el cual se presentan el may.o·r número de casos es el comprcondido nu-
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tre los 15 y 44 años, :;;iguiendo" e,n Jrec~$'nci:a los mayores de 45 años, los 
escolares y. en muy :poco ¡pür:c:entaj•e Jos menores de 5 . años, o~ sea el 
grupo preescolar. En casi todos los grupos eta,rios. ·.el número de casos 
es mayor en ·el sex;o masculino, a ex·c•epción del .preescolar en donde exis
te un claro predominio del sexo femenino. 

En el cuadro 3 se puede .observar que entre 1970 y 1983, se diag
nosticaron 842. casós· en ,diferentes hospitales del país, los mismos que 

. en su mayoría (93%) corresponden a la ciudad de Quito. 
La mortalidad por:Cist1cercosis (cuadro 4), refleja un incremento 

importante desde 1980, año en que se tuvo una tasa de mortalLda,d de 
0.25 x 100.000 hbts. hasta 1984 con una tasa de 0.42 x 100.000, lo que 
representa un incremento .de~ 68.5% 

Según su localización qnatómica, Jos dsticercos se ubican de pre
ferencia en el parénquima ·cerebral en el 80.6%,ren las meninges y en 
los ventdculos la frecuencia ·es similar y corresponde al 9 y 10% respec
tivamente. Según Cruz (7) la localizaoión ocular es menor y cor.respon-

• de a una tasa de 0.25 x 1.000 •casos. 
Las formas que se. han encontrado corresponden a los quistes y· a 

calcificaciones, entre 1os ¡primeros, aque11os producidos ,por Cysticer 
cus cellulosae ocupan de preferencia 1a corteza cerebral, meni;nges y pa~ 
rénquima, y aqúeHos producidos por Cysticercus racemosus, adoptan la 
Eorma de verdaderos racimos y se .localizan en las cisterruas. basales, es
pacios subaracno·i>deos y eav.idades verttr1culares. Estas formaciones se 
presentan :solas o múltiples, son de tamaño variable, al:g:unas presentan 
ca1cificacliones en sus bordes y <Se :las enj;!uentna iaínto •em, niños .como :en 
adultos. En cuanto al número de pará~itos, según Biagi (3) .. ·el 57% de 
los casos trene uno solo, y en un 7% se ·encuentran 20 .o más. Es impor
tante seña1ar que la mitad de los casos de cistiCercosis ha ingerido un 
solo huevo, pero eso puede ser suf·idente pára originar una enfermedad 
mortal (2). 

En .cuanto a Jas calcificaciones, estas son ún~cas pevo a menudo 
se ·O.bservan múltiples y varían en tamaño y localización, las únicas se 
describen ·en un 38% de casos. Cuando se encuentran ·aso'Ciadas a fnr
mas quistieas, puede' ser consecuencia de una 11einfestación .parasitaria, 
lo 'cual es iillifre,cuente. 
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La distribución de la enfermedad en .el· altiplano ecuatoriano, nos . 
lleva' a considerar algunos aspectos .de orden social c-omo factores con
dicionantes de su incidencia y prevalenda. 

En primer lugar, en el ciclo ·evolutivo se ha descrito que la forma 
de ·ingreso al org.anismo del parásito es por los alimentos contaminados 
con huevos de Taenia Solium. Esta situación se produce -a -oausa del fe
calisino que es una práctica común ·en nuestro medio, el ·mismo que se 
debe a varios -componentes como sori la defecación al aire libre, uso de 
letrinas inadecuadas, drenajes defectuosos, riego de cultivos con aguas 
negras y una defici-ente higiene personal. 

Todos estos componentes se derivan de factores que inciden en el 
nivel de vida de la población y son la nutrición, dotac:iJón de agua p~table, 
vivienda y ·el sistema de eliminación de excretas y basuras. Bten cono
cido es el hecho de que todos estos factores ti·enen gran importancia por 
cuanto su car·encia condiciona la propia biología humana y transforma 
a los individuos en sujetos susceptibles a toda clase de infecdones. Para 
citar un ejemplo, muchas de las viviendas del sector rur·al y aún urbano, 
carecen de todo sistema de saneamiento bási•có, y por añadidura sus ha
bitantes conviven con animales, especialmente cerdos, lo cual Cünst:tuye 
un elevad.o riesgo de contra•er la infección por el parásito adulto, e in
clusive nos lleva a pensar que son las heces del animal las que pueden 
estar contaminando los alimentos y de esa manera el hombre ingieTe los 
huevos de la tenia .. Según la División de Zoonosis del MSP (21) las 
provincias con mayor número de ganado porcino son Pichincha, Chim
borazo, Guayas y M¡mabí en la Costa; siendo las dos primeras 1;as de ma
yor consumo de esa carne. También va1e la pena resaltar que la preva
lencia de cisticercosis porcina presenta las tasas más elevadas ·en las 
provincias de Loja (5.25%) Chimborazo (1%) Imbabura (0.7%), razón 
por la cual se ha considerado a la provincia de Loja como zona H1peren
démica de Cisticercosis y por lo :mismo se debe aplicar 'allí un programa 
de control y vigilancia. 

Otros factores que deben ser tomados én cuenta ·en el estudio epi
demiológico de .Ja ·enfermedad son también 'la Ocupación, el ingreso eco
nómico, el desempleo y·la migración a la. ciudad. Para tratar de estudiar 
su impacto en el caso de la oi'Sticercosis, debemos rec.ordar que general
mente los pacientes son de dasf! social o estracto económico bajo, lo 
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cual •está en relación divecta con la mayor ~reV'alencia d'e la enfermedad. 
El tr-abajo en ·el campo, el subempleo, etc., favorece el ·consumo .de ali
mentos üontaminados, la promiscuidad y el hacinamiento permiten la 
transmisión de la enfermedad entre. los ·individuos del grupo fami-liar, 
la convivenc1a con .animales determina la presencia d·e fauna nociva y 
el desarrollo de ·Condiciones propicias para la diseminación de los huevos 
del parásito. La mala CJalidad del agua de bebida y •el fecalismo, crean 
l~s fuentes de •rnf·ecció~ y l>a cadena ·ep1demiológica de transmisión. 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

Si bien el principal obj~tivo del presente estudio, no fue precisa
mente el diagnóstico y t11atamiento .de los casos, sino más bien su estudio 
epidemiológico, podemos describir en forma sintética algunas de sus 
principales· característi•cas. 

Las manifestaciones sintomatológioos de la cistic·ercosis cerebral, 
se las puede enunciar como cri,sis convuls~vas•, s·egúln Plaeensia (7) en 
nuestro medio el 60% de las crisis convulsivas son a causa ,de cisti•cercosis; 
hipertensi•Ón endoáaneal y trastornos psíquicos. La hipertensión endo
cr.aneal produce ·cefalea intensa, vómitos eXJplosivos y en ocasiones ede
ma de pa:pilla. En· los síntomas mentales se distinguen .dos aspectos: el 
deterioro orgánico •cerebral progresivo que puede llegar hasta ·la demim
cia; y el ot11o es el de las manifestaciones ps.fquicas que aparecen en el 
curso de kt enfermedad. 

Aparte del diagnóstico presuntivo que puede establecerse por el 
cuadro clínico, S'e recurre 'también a la utilización de dia•g'.ttóstico, exá
menes de laboratorio y de i-nmunología. De los primeros destacamos el 
examen del LCR que permite encontrar cambios de tipo inflamatorio 
inespecífico. La presencia de pleocitosis de ¡predo!lllÍno linfodtario con 
pohmorf.onuo1eares y eosinofiHa, el aumento d:e ;proteinas con hipoglu:co
rraquia, si:n modiHcación de las cifras de cloruros, son hallazgos frecuen
tes. (1,2,3,4,5,9,14). Estas alteraciones son sugestivas, pero no exclusivas 
de la enfermedad. 

Los 'exámenes .inmunológicos (13,16) son muy útiles pava el·diag
n6stico, aunque n.o son. •exámenes de ·certeza, pero permiten aumentar las 
probabilidades de éxito. Las técni..oos que se han utilizado ·son las de fi
jación del complemento, precipitación, hemaglutinación, floculación, in-
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munoelectroforesis, doble in:rnunidifusión, inmuno.fluorescencia i:néHt:mllm, 
Elisa y radio-inmunoen;sayo (1,2,3,4,5,9,10,13,14,16) . Entre los cxúnwtt<t¡¡ 
de imagen se destacan las radiografías simples de cráneo que pcrm\l.on 
detectar la presencia de calcificaciones cerebrales y datos indirectofl do 
aumento de la presióri endocraneal como son el aumento de la silla tut•c:H 1 

·erosión, de misma, y en ocasiones horramiento y separadón de los hucr-wrt 
de 1a bóveda (5,18). 

La neumbencefa.Iografía y la ventriculogroffa, se utilizaron ampliuH 
mente por cuanto se puede .demostrar la hidrocefalia, éLesplazami~nton 
del· sistema ventricular y visualizar .quistes intrav·entricular.es o eubal'U{!~ 
noideos (3,14). En: la actualidad se ha:n :dejado de uti1i:oar estos proeo· 
dimientos por disponer de otros, menos agresiv.os y que brindan mayo·¡• 
certeza en el diagnóstico. 

La TAC, ·es una técnica relativamente nueV'a, segura y :Pridsa. Ln 
capacidad para .ditferendar lesiones ele diversa mtensichd y cuantifimu· 
los coeficientes de absorción de los diversos tejidos, hacen de esta tée .. 
nica ·el procedimiento más útil para el diagnóstico de la cisticercosis co
rebral. (5,7,13,18); 'lastimosamente su elevado costo es una grave .Umitn·· 
~ción como para que sea utilizado en estudios epidemiológ~cos en comuni
dad. Recientemente se han desarrollado nuevos _métodos más precisoH 
que permiten mejorar la calid•ad de las ·imágenes y por consiguiente es
tablecer un diagnóstico más preciso, debido a que se .observan lesioneH 
a.nte-s no distinguibles; estos métodos son la Tomog11afía de emisión de 
positrones y la Resonancia Magnética Nuclear (7,12,13,18). 

Del tl'latamiento de la enfermedad, se puede· dec.ir que desde haeo 
varios años se ha intentado encontrar ,ei método más aficaz para combn
tir al parás1to, utilizando fármacos como son la diatilcaribamizina, .el mo~ 
trifonato, el mebendazol, el flubendazol y recientemente -el Praziquanto'J 
(1,2,3,4, 7 ,12,13,14,17 ,18). 

También se han uti•lizado procedimientos quirúrgicos para la extil'
pación de ·los quistes, y se realizan técnicas de derivación d~ LCR ~ntrn-· 
ventricular hacia divers-as cavidades, con ob}eto de resolver -el probk~rnu 
de la hidrocefalia (7 ,22). Son muchos los estudios y experiencias rcnli
zados con el p~azi:quantel, (5,7,12, 13,17,18), llegando a la conclusi6n dt' 
que por el momento ·e·s'el medicamento que mayor éxito consigue 011 J.n 
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destrucción.de los quistes, aunque .no Hene ninguna indic-ación para lm¡ 
calCificadones;. L;:t dosis recomendada .es de 50 mg/kg de peso corpor;\>l 
durante 15 días, sin embargo Cruz (12) ha esúcuhlecido tln esquerna do 
tratamiento- ambulatorio a dosis crecientes. 25¡3•5;50 mg/kg cada 5 .dias. 
La hospitalización es _1necesaria cuando corre riesgo el paciente por el 
aumento de reacciones in:fll·amatorias, producto de -la destrucción del 
parásito. - . . . 

, La solución al prob1ema d:ebe enfrentarse desde tres aspectos fun
damentales: cortar la cadena epidemiológic;a de transinisión evitando la 
ingestión de huevos de tenia, di~minuyendo ·Ja frecuei1oi·a de texüasis 
humana y porcina y evitando el_ f·ec-alismo. _ Esto -lo ·conseguiremos me
diante un adecuado saneami:énto del medio, tr~tamil'entos antipaDasitari:os 
masivos y periódicos y adecuada educ-ación sanitaria.· Los métodos de 
diagnóstico y trabamiento específico de la ·cisticercosis son extremadamen
te costosos, lo cual impide que se llegue a la pobladón afectada, pero la 
medida de m-ayor impacto será indiscutiblemente la acción preventiva, 
que aunque también es costosa, en un p1azo mediáto dará mejores re-
suhados. . · · · 

, En caso •d:e no tomar ninguna acción; la N eurocisticerc-og,is en poco 
t1empo 'será una causa de mort&lidad 1m portante, debido e que su trans
misió:n es fácil y su diagnóstico tardío, aparte de lo costoso de su trata .. 
m~to. ' 

RESUMEN 

' ,, 

Se describe la situación actual de la Neurocísticercosis en la región 
d-nterandina del Ecuador; se establece. que es una enfemnedad endémka 
que afecta ala región y ·en especial a las Provincias de Pichincha, Azuay 
y Loja, aunque se encuentran c-asos en las 7 restantes. El estudio epi
demiológico demuestra que el se~o masculino -es el más ·afectado (60%) 
y el grupo etanio con mayor incidendá ·es ell5-44años (61.7%). La mor
talidad se ha incrementado en un 68:5% entre 1980 y 1984 con una tasa 
de mortalidad de 0.42 x 100.000 hbts. Las localiz,aciones del parásito en 
el cerebro son parenquimatosa (81%) Meníngea (9%) Ventricular (109'~) 
se han encont11ado quistes y calcificaciones que co-rresponden a C. ce-· 
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llulosae y C. racemosus y se describen sus looalize'Ciono¡¡, I.nH lllll!tHitj tHi 
las estudia desdt;! el,punto de vista biológico y social y en oHo tlonUdo ~~~~ 

plantean las soluciones. Se realiza además una rev·isión do la otlolo¡~,lit, 
diagnóstico y tratamiento .. 
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cuadro N9.1 

cJS'flCERCOSITS CEREBRAL EN ,EL ALTIPLANO ECUATORIANO 
SEGUN CASOS DIAGNOSTICADOS 1982 M 1985 

PROVINCIA N9 CASOS % 

Garchi 9 4.6 
Imbabura 10 5.1 
Pichincha 118 59.8 
Cotopaxi 10 5.1 

_../ 

Tungurahua 11 5.6 
Bolívar 5 2.5 
Chlmborazo 9 4.6 
Azuay 15 7.6 
Loja 10 5.1 

TOTAL 197 100 

FDENTE: INH. . . · , . 
ELABORAJCION: Centro de Estudios Parasitológicos. Quito. 
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Cuadro 2 

CISTICERCOSIS CEREBRAL EN. EL ALTIPLANO. ECUATORIANO 
SEGUN EDAD Y SEXO. 1002 - 1984 

GRUPOS DE ·sEXO TOTAL 
EDAD M F 

o- 5 1 3 4 
5- 14 5 3 .8 

15- 44 22 15 37 
45 y más 8 3 11 

TOTAL 36 24 60 

FUENTE: INH 
ELABORACIION: Centro. de Estudios Pa-rasitológicos. Quito. 

Cuadro 3 

CISTICERCOSIS CEREBRAL A NIVEL HOSPITALARIO 
QUITO 1970 - 1983 

% 

6.7 
13,3 
61.7 
18.3 

100 

--~----------------------------------------~----------. A:ÑüS 1970~1982 1Ji9719-W82 1980-198,1 1982-198'3 
HOSPITAL 

Eugenio Espejo 
(N euro logia) 
Andrade Marín 
FF. AA. Quito · 
Julio Endara 
(Psiquiátrico) 

FUENTE: -Varios ·autores 

373 
365 

18 

ELABORACION: Centro de Estudios Parasitológic.os. Quito 

24 

125 
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Cuadro 4 

MORTALIDAD POR CISTICERCOSIS CEREBRAL. ECUADOR 
1980- 1984 

A:& OS 

1980 
1981 
1.9-82 
1983 
1984 

FUI!:NTE: INEC 

TASA x 100.000 HABITANTES 

POBLACION 

8'123.354 
8'361.285 
8'608.116 
8'857.444 
9'114.866 

N9 CASOS 

21 
18 
17 
29 
39 

ELABORACITON: Centro éVe Estudios Parasito16gic·o'S. Quito 

TASA 

0.25 
0.21 
{).19 
0.3·2 
0.42 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



··.··' 

RESl!MEN DE TRABAJOS PRESENTADOS EN EL CONGRESO 
DECIENCIAS DEL ECUADOR~ Marzo de 1987 

En la sección informática el Dr. Luis Romo Saltos en sú trabajo 
. "Estadística e Información", ha manifesta(io que es problema dé' ac· 

tuálidad dentro del ámbito. de la investigación científica el de cuantifi· 
carla información que contienen lOs experimentos que se realizan den
tro de un proyecto de investigaciÓn; en su trabajo presentado demues .. 
tra cómo a partir de la aplicación de la función de verosimilitud y df) 
la invarianza se logra cuantificar la información que contiene un expe·· 
rimento. Esta cuantificación es muy útil para -determinar la eficiencia 
y costos de la investigación. (Universidad Central del Ecuador). 

El Físico Sanitario Elio Giroletti, de la Escuela Superior l'olitéc· 
nica del Chimborazo ha presentado su trabajo sobre: RADIORETRIA 
DEL RADON Y LAS ACTIVIDADES GEOFISICAS, en· el que dice: 
"Existen precursores primarios que preceden a un terremoto, entro 
ellos existe el Radón 222, como gas que se difunde en el suelo. Todavía 
los datos de bibliografía son contradictorios; a veces y en ciertas áreas 
es un buen precursor; en otras no funciona. En la ESPOCH se está rea·· 
lizando una investigación para verificar si en el Ecuador es aplicable 
un cierto modelo de predicción de las actividades geofísicas. Tenemos 
dosímetros (SSNTD) instalados en el área de Riobamba, Baños y Quilo, 
Los datos preliminares muestran interesantes relaciones.· El proyeclo 
está financiado por el CONUEP y el Convenio ESPOCH - Italia. 

Alexandra Cedeño, del Instituto Oceanográfico de la Armada, 1'11 

su trabajo: VARIACION TEMPORAL DE LA TEMPERATURA DIIJ, 
MAR ENTRE GUAYAQUIL Y GALAPAGOS DURANTE 1986, dice: 1"~: 
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patrones de temperatura del mar obedecen a varios factores y están 
íntimamente ligados col). las características de cFmas locales y a la pro
ducción biológica, de tal modo que los calentamientos anómalos en el 
mar pueden ocasionar elevaciÓn del nivel del mar, mayor evaporación 
y formación de nubes, además de inducir migraciones de especies bio
lógicas h;;tcia otros sectores. El contar con un programa de monitoreo 
de temperatura del mar representa una herramienta útil para la inves
tigación biológica y del clima costero, y más aún si este muestreo se 
lo realiza en la misma ruta durante un período considerablemente largo 
de tiempo. 

Héc~or Aníbal Saltos y col., en su trabajo de Ingeniería de Ali
mentos, habla sobre el efecto de secado y pi·etratamientos aplicados 
sobre la actividad del agua en pera y zanahoria amarilla sometidas a 
deshidratación con aire caliente (Universidad Técnica de Ambato), y es
tudia el efecto que la temperatura del proceso de secado y operación 
aplicadas antes de tal proceso, poseen sobre el nivel de la. actividad de 
agua que presentan los productos luego de la deshidratación. Se ensa, 
yaron ümto con zanahoria amarilla como con pera para .los siguientes 
factores: Operación previa, en los niveles: control, escaldado con vapor, 
y escaldado • con solución de bisulfito de sodio y temperatura de pro
ceso, en los niveles: 60C y 80C. Se encontró que las actividades de agua 
final de la zanahoria amarilla es significativamente influenciada por la 
temperatura del proceso, mientras que en pera la significancia estadís
tica resultó evidente para los pretratamientos ensayados, además de la 
temperatura. Se reportan también las isotermas de absorción para es
tos· dos productos. 

Diego Latorre Proañó, de la Universidad Técnica de Machala, rea
liza un estudio sobre Dypylidium caninum en la ciudad de Quito so· 
bre 41 perros afectados por tal cestodo, durante un período de 8 años, 
siendo sus objetivos: 1) Establecer las condiciones higiénicas y ambien
tales de los pacientes; 2) Determinar el cuadro clínico típico de un ani
mal parasitado; 3) Evaluar los efectos favorables y desfavorables de 
fármacos utilizados. Ejecutadas las experimentaciones, los resultados 
llevan a las siguientes conclusiones: Las 'condiciones higiénicas y am-
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bientale$ son deficientes y coadyuvan al cstnhledmlonto tlt' In ¡nHnlll 
tosis. La presencia de proglótides del cestodo en lu :t.O.IHI IHH'IiiiiHI; Jnnto 
aJa presencia de pulgas, se constituyen en los datos coiH.dii,Yl'IIIP1i tÍfll 
cuadro clínico de un perro afectado; el Droncit se cousldt•m CU!IHI rll 

antiparasitario de· preferencia. 

Elena Gualancañay, del Instituto Oceanográfico de lu 1\mul!ln, Pll 

su estudio: "Foraminíferos Bentónic:os del Golfo de Guayüqull l11 1 urlttl', 
dice: Para el estudio se tomaron muestras bentónicas proveni('lllt•li dP 
los canales de Cascajal y Jambelí en el Golfo de Guayaquil lnl.t•l·lol', dil 

rante tres cruceros en marzo y agosto/85 y junio/86, a bordo do 111 
LAE "Rigel" del l~OCAR. Se identificaron las siguientes especletl do 
f. bentónicos; B. pseudoplicata, elegantíssima; C. bertheloti, F. houou1111, 
C. f!oridanus; E. articulatum; M. fusca; N. pizarrense; P. japónkwn; R. 
becarrii y T. advena. En general el área estudiada está compuesta d11 
sedimentos superficiales como areno y arcillo-limoso con una gran tw• .. 
bidez, alcanzando sus aguas hasta 2 m. de disco de Secchi; obtenióo .. 
dose como resultado una marcada pobreza de f. béntónicos, cuyas' cs¡m· 
cíes pertenecen a ambientes de aguas poco profundas y de baja salinidad. 

En el Capítulo de "Fauna Terrestre", el doctor Fernando Ol'tiz 
Crespo, de AID-PÚCE, en su trabajo "Patrones de diversidad en la Avi
fauna ecuatoriana y sus aplicaciones", dice: La disponibilidad de un 
banco de datos en computadora sobre· la distribución de las aves del 
Ecuador, facilita analizar los patrones locales de diversidad. Estos pa· 
trones demuestran que pisos ecológicos contienen un mayor o menor 
número de .especies, lo que tiene .implicaciones ecológicas y para la 
conservación. 

Juan :Biack Maldonadó y Cecilia Solís, del Proyecto Antisana FZS 
842/78 dice en su trabajo "Avifauna de los Páramos del Antisana": So 
presenta una visión general del Páramo del Antisana en relación con las 
aves residentes y migratorias: habitats, alimentadón y reproducción de 
algunas de ellas. 

Felipe Cruz, de' la Estación Científica Charles Darwin, en su tra
bajo titulado: "Estado actual de las poblaciones de pata-pegada en las 
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\~1~¡; <:le G~láp~~os-Ecuado;r", (que en. los. añqs .1984,.85 tuvo por .,cola'Q()J 
r-~491:' a~ be~ado.Ja,imcr A.stucÜllo), ¿iice q~y el P,etrd Pata-pegada (Pte
r()~r()!l1P. ~ha~ppygi~), es )a úni7a ave, mar-ina en ,:¡:>eÜgro de. extinción en 
Galápagos. De bid() .a .esto la Estadón Charles Darwin y el Servicio del 
]:larqqe · Nacional •. Galápagos, .han. puesto. mqého .énfasis en. la protetción 
de las colonia~ ele Pata-pegada. S,e discute· en esta pres~ntaciónel es
tado actual c;le las poblaciones, sus proble111as. y medidas tomadas para 
la protecCión en la Isla Floreanq y posibles soluciones para las de
más. islas . 

. " !uan C. 1Vf<ltheus P~, d~l Museo Ecuatoriano. de Ciencias Natura
l~~~ eri su trabaj() "Primer Registro de la Aniqación de Patagonia Gigas 
en el Ecuador", dice:· Patagona gigas. es una· especie de colibrí típico 
de Chilé y Perú y su presencia en el Ecuador se consideró como efecto 
d~ 1.111::1. tpigració!l ant~al proveniente. de esos ·• países ... Sin em'Qargo, en 
1986, durante ~i pvoceso .c1e filmación d~ una película sobre' la ecologí~ 
d(!.algqnas ~speciescolib.ríes,filmada en ~cuaqo,v por la Unic:Ia<:l de His" 
tpri~ Naturat.d~ la BBC d~ Londr~s; c¡;tsúalmeñte .s~ descu.brió: la Pre: 
se.l1~ia,.Ae d()s nidos <:le P:;t tag<ma, uno de· ellos activo y con c:rías, y el 
otro inactivo. Éste hecho confirmó Ja.sospecha que Patag~ma gigas es 
u11.a especie residente yno migratori:;t. 

L .. Arcos Terán y C~I., Pontificia Univevs!dad Católica del Ecuador: 
"gs!11di() de los cromosomas politénicos en Drosophila guayllabambae". 
En colectas realizadas 'en GÚayllabamba se encontró una especie per"· 
teneciente al grupo Repleta, Subgrupo Hydei, a la cual en base de es
tudios morfológicos se Ja caracterizó como una nueva especie: Droso
phila guayllabambae~. En es1;a especie se ·realizaron estudios en los cro
mosomas politétlicos, de cada uno de los cuales se realizó su respec
tivo mapa citológico. 

tU:g. Aníbal Jarrí~ Andmd~ y Col.; de la Facultad de (:iencias Ag;í. 
cohis de la Universidad, Central .d~l Ecuac1or, e11 su trabajo titulado: 
"l]tilización del bagazo de caña de ázúc~r qtiímicam~nte tratado como 
allmento del gan~do lecherd', clice: El laboratorio de Nutrición Animal 
de)a Faculta.d ele qencias'Agríc()lªs, hf,t d~sarr<>Hadq un nuevo alimento 
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para ·-ganado tech~ró~ . Este coii.iúste eií ··trata.r químicamente con sosa 
cáustica ,el bagazo de caña de azúcar. Al exponer una may'ot cantidad 
de celulosa, después del tratamiento citado, aumenta sustancialmente 
la digestabilidad del mismo. El bagazo químió:lmente tratado puede 
sustituir eficientemente al maíz en alimentos para ganado bovino. Ayuda 
en consecuencia a disminuir los costos de los nutrientes, sin afectaCión 
a la producción o rendimiento de los mismos. Bajo este sistema de ali
mentación, los animales no necesitan consumir forrajes, reduciendo, 
también las áreas destinadas a esta explotación zootécnica. Además de 
proveer el efecto físico necesario en la digestión de rumiantes, la, fibra 
de bagazo, químicamente procesado, puede suplir considerablemente 
energía productiva, factor muy importante en la rentabilidad del ga
nado bovino lechero. 

El doctor ·Julio Ahrarez ~crespo en· su trabajo "Epidemia de Coa~ 
que", trata de precisar la etiología de hi. Epidemia dé Coaque, 15.31, de
nominada por la tropa de Pizario como "enfermedad de vérrugas''.l.os 
comeritaristí:i.s e historiadores médicos, a' traves de los tiempos y hasta 
nuestras· días, han sostenido la opinión dé ·que fue phm, viruelas, niaf 
francés, o verruga péruana. En los últimos años el autor ha incluido 
un nuevo concepto etiológico, la enfermedad de Chagas, posiblemente 
no como causa única, sino como uno de los factores de un complejo 
etiológico resultante de varias patologías, en las que interviene como 
substrato principal un grave estado de carencias alini.enticiás es'encia
les y de permanente stress. 

El doctor Rodrigo Yépez y Col., de la Fac. CC/Médicas Univer~i
dad Central e Jnstitute Scientifique et Technique de l'f\.limeritation, 
París, dice: "Los valores de referencia de hemoglobina de lá OMS sú-

- bestiman la prevalencia de la anemia nutricional por carericia• de hierro 
en las poblaciones andinas. Tal es la conclusión de la investigación co
laborativa que hemos reaJizado pará estudiar ·el estado de algunos in
dicadores hematológicos--hemoglobina, entre ellos eri 76 habitantes de 
la zona andina eéuátorüina de' ambos sexos aparentemente en buen e.s
tado de salÚd y pertenecientes a diferentes grupos etarios. 30 niños y 
46 adultos fueron evaluádós el1 elláborátorio pará establecer su nivel 
t· 
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de hemoglobina. El primer día de la investigación se encontró que de 
acuerdo a los valores de referencia de la OMS corregidos para la altura 
de Quito, 18 individuos debían ser considerados como "normales", vale 
decir "no deficientes de hierro". DespÚés de esta primera evaluación 
se realizó una prueba de suplementación de hierro durante 30 días, ad
ministrándose diariamente a los niños 2 mg de hierro por kg de peso 
y a los adultos 150 mg de hierro, para después de 30 días repetir la 
evaluación en el laboratorio. 

Fernando Sampértegui y Col., de la Facultad de CC/Méd: AFEME/ 
MSP, en su trabajo titulado "Crecimiento .de los niños en la Provincia 
de Pichincha, Situación Nutricional", dke: Se realizó un estudio trans
versal en la muestra aleatoria de· 959 niños comprendidos entre 1 y 12 
años de edad, residentes en áreas urbanas y rurales en la Provincia de 
Pichincha; se midió el peso, la talla, ei perímetro cefálico, el hemato
critó · y las proteínas totales del suero mediante técnicas estandariza
das. Se establecieron curvas de crecimiento por sexo que fueron com
paradas con el standard de EE.UU. de América (NCHS). Además se 
estableció la frecuencia y el grado de desnutrición según las clasifica
ciones de Gómez y Waterlow. Los hallazgos fueron comparados entre 
regiones geográficas. Se encontró uh notable retraso del peso y de la 
talla en los dos sexos. El perímetro cefálico tuvo un menoscabo menos 
severo al concluir el primer· año. El porcentaje de desnutrición global 
fue 53.59%, sin embargo la frecuencia de desnutridos es similar entre 
áreas rurales y urbano-marginales. En el área rural predomina el de
terioro de la talla que es un indicador de desnutrición crónica. 

El doctor Ramón Lazo y Col., de la Universidad de Guayaquil, 
Fac/CC/Méd., en su trabajo titulado: "Angiostrongilaisis abdominal en 
el Ecuador", dice que con el auspicio de la CONUEP y la Universidad 
de Guayaquil realizaron la investigación multidisciplinaria; .. en este pro
yecto se concretaron los siguientes objetivos: 1) Ampliar el estudio de 
los huéspedes intermediarios, moluscos (Vaginolus) e.n diferentes luga· 
res del litoral. 2) Encontrar la infección natural del Angiostrongylus 
costaricensis en sus huéspedes definítivos (roedores). 3) Pesquisar ca· 
sos humanos en servicios hospitalarios. Se recolectaron 2.615 moluscos 
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(Vaginuhis sp.) procedentes de 3 áreas: Santa Lucía, San Carlos y Ba-
1ao Chico. De estos, el 24.65% estuvieron infectados con larvas de 13 de 
A.costaricensis. Se capturaron 61 ratas de campo, comprobándose in
fección natural en una rata procedente de Balao Chico. 

El doctor José Rumbea Guzmán, Subsecretaría de Salud Zona II, 
en su trabajo titulado "Evaluación Programa de Rabia", dice: Debido· 
a la difusión de las medid~s de prevención el número de personas que 
acudían a pedir tratamiento por haber sido mordidos por perros o ga
tos aumentó en más del SOo/o entre agosto de 1985 y marzo del 86, sin 
embargo el número de personas mordidas por perros que realmente 
fueron positivos a rabia disminuyó en el mismo período de tiempo en 
un 50%, io cual corrobora la disminución de la trasmisión de la rabia. 
Es notorio que estas medidas. han controlado la rabia en Guayaquil y 

. que no se ha necesitado una campaña de eliminación de perros, porque 
esto daña la ecología al promover la· aparición de un mayor número de 
perros susceptibles al aumentar la natalidad de las perras por el fenó
meno poblacional de contratación de la población de canes. 

Doctores Ramón Lazo, T. Fernández y R. Mera, de CEDEGE e Ins
tituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical, en el trabajo: "Preva
lencia de la Paracoccidioidomicosis e Histoplasmosis en la Cuenca dd 
Río Guayas", dice: "Considerando que de 127 poblaciones del Ecuador, 
señaladas como áreas· endémicas, 82 de ellas, estaban situadas en la 
cuenca del río Guayas, nos indujo a programar una investigación epi
demiológica para determinar su prevalen.cia. Se estableció la influenCia 
de los factores climáticos y ecológicos. Seleccionamos S áreas de acuer
do a la existencia de casos comprobados previamente. De cada área se 
tomÓ una muestra adecuada y se realizaron las siguientes pruebas: In
niunodifusión e Intradermoreacciones. Para Inmunodifusión aplicamos 
la técnica de Crowlw son antígenos de Paracoccidioidina e, Histoplas-. 
mina elaborado en el Ínstituto Nacional de Higiene y Medicina Tropi
cal. Para la Intradermoreacción- utilizamos antígeno polisacarideo de 
P. brasiliensis de Fava Netto (Brasil) y de H.capsulatum". 
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SIMPOSIO SOBRE 
"ENFERMEDADES TROPICALES Y PARASITARIAS DE MAYOR 

TRASCENDENCIA EN EL PAIS 

ORGANIZADO POR 
LA SOGI·EDAD ECUATORIANA DE MEDICINA TROPICAL Y 

PARASIITOLOGIA (SEMETROP) DE GUAYAQUIL 

SEDE: CASA DE LA CULTURA - AULA: "BENJAMIN CARRION" · 
Quito, Junio 18- 19 '--- 1987 

LA SOCIEDAD ECUÁTORIANA DE MEDICINA TROPICAL Y 
PARASITOLOGIA (SEMETROP) 

Se compJace en saludar al Honorable Cuerpo Médico e informarles 
que cumpliendo c~n el fundamento de esta sociedad, como es el de aglu
tinar y consolidar criteribs, nos hemos permitido organizar este simposio 
eón dos importantes fines de suma trascendencia para la medicina 
ecuato·riaoo. 

1 Rendir justo homenaje al notable parasitólogo Doctor Celín Astudillo 
Espinoza, profesor principal de la Cátedra de Parasitología· de la Fa
cuLtad de Ciencias Médicas de la Universidad, miembro de la SEME
TROP, quien represeil1ta una singu~ar valía ·en la medicina' ecuatoria
na, a la que ha contribuido no sólo con su docta enseñanza en la 
Facultad, s.ino que nos ha trasmitido sus invalorables experiencias 

en sus numerosas publicaciones 
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2 Promocibnar 'el VIII Congreso Latinoamericano de Parasitología que 
se rea:lizará en. Guatemala bajo J.a. a_¡certada dirección .de[ pl'iofesor 
Francisco. AguHétr, ,del 17 al 22 de Noviembre ·del presente año. 

Estamos seguros que en este encuentro compart~emos criterios, 
difundiremos conocimientos, recopilaremos nuevas experiencias científi~ 
cas y lo que es :más 1audable, habrá más comprensión y compañerismo 
en el Cue11po Médico Ecuatoriano. 

Dr. Ramón F. Lazo Salazar 
Presidente 

SIMPOSIO N9 1 

Día: Jueves 18 - Hóra: 16h00 a 17h30 

MALARIA 

·Presidente: Dr. José Rumbea Guzmán- Secretario: Dr. Fernando 
Astudi11o. 

"Estado actual del Paludismo en la América" 
Dr. J esse Hobbs. 

"Situación actual del paludismo en el Ecuador" 
· Dr. Víctor ReY'es Lituma 

"Resistencia en el Ecuador y qué se está haciendo" 
Dr. Gonzalo Macfas 

"Vacunacióli y Futuro" 
Dr. Fernando Astudillo 

SIMPOSIO N9 2 

Dfa: Jué'ves 18 - Hora: 17h30 a 19h00 
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LEISHMANIASIS 

Presidente: Dr. Ramdn F. Lazo- Secretario: Dr. ;ror¡l,u Ul'qlllv.o 

"Epidemiología de la Leisbmaniasis y mecanismo do ü·un~c~mltdlm" 
Dr. Hubber Alarcón 

"Tipificación de cepas, lo que se está haciendo y donde qtwt·omoN ll(lft111'
11 

Dr. Eduardo 'Gómez 

"Esquemas actualizados de tratamiento" 
Dr. Hugo Jurado 

SIMPOSIO N9 3 

Día: Viernes 19 - Hora: 16h00 a 17h30 

CISTICERCOSIS. 

Presidente: Dr. Celín .Astudi1lo E. - Secretar1o: Dr. Edgar Montnlvo !VI', 

"Estado actual de :la cisticercosis en el ~cuador" 
Dr. Celín Astudillo E. 

"Diagnóstico Clínico-Radiológico" 
Dr. Mar.celo Cruz 

"Diagnóstico Serológico" 
Dr. Manuel Palacios 

''Tratamiento qUÍilllioterápico de la Cisticercosis~' 
Dr. Gustavo Paz 

SIMPOSIO N9 4 

Día: Viernes 19- Hora: 17h30 a l9h00 
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oN·c·o CERCO SI S 

Pl.·esidente: Dr. Bolívar Cárdenas V, -,Secretario: Dr. Ronald Guderian 

"Fisio1>atología de la Oncocerco~is en el Ecuador" 
Dr. RonaLd Guderian 

"Hallazgos ocuílares de la Oncocercosis eri ·el Ecuador'' 
Dr. Roberto Proaño 

"Epidemiolo~a de la Oncocercosis en el Ecuador" 
Dra. Mariela Anse1mi 

SESION DE HOMENAJES 

Día: Jueves 18- Sala:"Jorg·e Ica:z¡a" (Casa de la Cultura) -Hora: 19h00 

l. Confer.encila Magistra'l 
"Nuevas ·drogas antimalariales y la influencia de .la nutrición en la 
acción de las . drogas antimahilriales". 

Dr. Arba L. Ager Jr. 
Director Oenter for Tropic·al Parasitic Diseases,. Universi
dad de Miami. 

2. Entrega .de .un Dip~oma al docoor Arba L. Ager J·r. c.omo Miembro 
Honorario éLe la SEMETROP. 

3. Homenaje, al Profesor Celín Astudilló Espiinoza, Profesor Pdncipal 
de Parasitología de la Facultad ele Ciencias M~dicas de la Universi
dad Central a cargo del éLoctor Ramón Lazo, Presidente de la Soci·e
·dad Ecuatoriana de Medicina Tropical y Parasitología- SEMETROP. 

4. · Discurso del d{)ctor Os:wwldo Moran Pinto, a nombre de lo.s 'Colegas 
de la Universidad y de la Casa d.e la Cultura Ecuatoriana 

!). Discurso del doctor José Rumbea, Directór Nacional de Salud del 
Ecuador a nOi!llbre del Sr; Mi'nistro de Salud. 

(), AgraCLecimiento del Dr. Celín Astudillo. 
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LA PERSONALIDAD INMADURA EN LA ETIOLOGIA 
DEL FENOMENO o DELINCUENCIAL 

Dr. Fernando Jurado Noboa 

ANTECEDENTES: 

El DSM-3, 'en el parámetro 301.8 titulado "Otros trastornos de la 
personalidad" engloba en él a las persortalidades excétrica, inmadura, 
pasivo-agresiva y sicorieurótica, eliminando por exclusión a la persona
lidad sicoinfantil (301.5) o histriónica. De hecho la poca referencia que 
el manual otorga a este diagnóstico, permite evidenciar la dificultad que 
para el propio especialista tiene el término "personalidad inmadura". 
Máxime que la clasificación en su pág; 319, advierte que un trastorno 
de personalidad puede sólo ser diagnosticado positivamente "en el caso 
de que los rasgos de personalidad sean inflexibles y desadaptativos, 
causen incapacidad social significativa, disfuncionalismo ocupacional o 
malestar subjetivo". 

Más claro para la exposición que luego haremos, resulta el con
cepto puesto a continuación por el mismo manual, que de hecho los 
trastornos · de· personalidad suelen atenuar con la edad intermedia o 
avanzada. 

La ·mayoría de especialistas en ·Psiquiatría no valorizan este diag
nóstico, lo cual resulta muy explicable como luego analizaremos, Así por 
ejemplo, Haber y colbs~ en su "Psiquiatría" (Salvat, Barcelona, 1983), 
ninguna referencia traen sobre ella, la Psiquiatría. de López Ibor Aliño 
y colbs. (Taray, Barcelona, 1982) visualiza igual posibilidad, aunque en 
sus págs. 115-116, al enmarcarluego exigencias que precisa la definición 
de personalidad, resultan estas de gran interés: 
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1) Que en la concepción y esquema de personalidad queden inte
grados todos los componentes de su unidad total. 

.3) Que permita establecer fronteras funcionales entre lo especí
fico y lo inespecífico en el acontecer médico psiquiátrico. 

7) Que facilite la comprensión de las influencias del cambiante 
proceso histórico-cultural sobre. la evolución de la personalidad sana o 
enferma. 

8) Que el esquema que manejemos nos permita integrar los nue
vos hallazgos científicos, clínicos, terapéuticos, antropológicos, sin vio
lentar la unidad constitutiva del hombre. 

Inclusive en obras en las cuales el an¡.Hisis de personalidad pató
gena y sus variantes es exhaustivo, no hay referencia a la personalidad 
inmadura como tal. ·Este es el caso de Alfred Freedman, del· hospital 
Grasslands de New York, en su "Tratado de Psiquiatría" (Salvat, Bar· 
cclona, 1982). 

Igual actitud se observa en la "Terapéutica Psiquiátrica" de Detre 
y Jarecki (Salvat, Barcelona, 1974-76). 

Solamente Henry Ey, en su Tratado de Psiquiatría (Sa ed. Masan, 
1976), confiere una individualidad clínica a lo que él llama la "Inma· 
durez afectiva", fenómeno muy típico de la debilidad mental ligera y 
mediana y que si bien es cierto se refiere solamente al· área afectiva, 
vale recordar los parámetros en los que Ey se basa: 

1) Exagerada fijacióh a las imágenes parentales. 
2) Necesidad de protección. 
3) Falta de autonon:tía. 
4) Narcisismo o egotismo (limitación de su interés a su propia 

persona). 
5) Egoísmo hecho· a base de susceptibilidad, vánidad y terquedad. 

En la misma área exclusivamente· afectiva, las características an
Lcdores van a generar una serie de conductas, que son soluciones fa· 
llidas paralelas a los mecanismos de defensa neuróticos y que revelan 
su incapacidad para solucionar conflictos. Estos mecanismos son: 

a) Descarga brutal de su tensión emocional. 
b) Inestabilidad i~stinto-afectiva, que fac1lita lo anterior. 
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e) Tensión· agresiva y rígida. 
d) Inhibición con posibilidad pos!odot• do d<lll<'nt'¡t,n 

compensadora. 
e) oposición. 
f) Terquedad. 
g) Desafío. _ 
h) Desinterés. 
i) Mecanismos de compensación torpes como ol t'oiH)¡ In tttlloma

nía u otros fenómenos delincuenciales. 

Los· conceptos de Ey, son así muy claros para la oxplkn('l<'ln sí
quica y parcial de determinadas conductas criminógcnas. Su cll\l'i(lad 
resulta de alguna manera opuesta a la ambivalencia y a la dit'lcttltad 
que por otro lado se tiene para encuadrar la personalidad imnadtll'a en 
un síndrome siquiátrico, como lo hemos analizado. 

Desde el punto de vista netamente criminológiéo, hay rnayor cla
ridad, con respe.cto a esta conceptualización, claridad que es producto 
del análisis personal de cada delincuente y en base a lo cual este tra
baJo nació en cierta manera de una hipótesis ya concebida y que ne
cesitaba una verificación científica. 

Veamos la posición criminológica: 
Na ha sido, por otra parte, el ,diagnóstico de personalidad inma

dura, algo traído de los cabellos cual si . fuera la búsqueda medio "idio
pática" de algo que en realidad se ignora. El diagnóstico es manejado 
a nivel internacional como lo demostraron los ponentes al Congreso 
Internacional de Criminología que se celebró en Quito en 1984; y a ni
vel más institucional y privado, el Instituto de. Criminología a través 
de la ponencia ·del Dr. Rasero Cueva:. "Los Institutos de Criminología 
y el Control Social Formal" evidencia algunos parámetros de enorme 
interés: 

1) La criminología tiene como una de sus funciones básicas, la 
"explicación del crimen o acto delictivo". 

2) Junto a las· coyunturas y explicaciones sociales, económicas y 
estructurales, pesa el interés en la "personalidad" de quien comete un 
delito y la mayor parte de investigaciones en algunos países (como los 
EE.UU. y Alemania) "se han centrado en el comportamiento individual". 
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· ·' ·· 3)' Hay' según Braunck "diferenCias· de la capacidad''crimirtógena. 
entre los viejos y los jóvenes . ; . de los marginados respecto del grupo 
mayoritario", ·encerrando en este criterio, una doble agnación: por un 
lado el hecho de que conforme aumenta la edad, disminuiría el iínpulso 
violento, aumentaría la madurez emocional y personal y por lo tanto 
bajarían los índices ctiminógenos; junto al fenómeno netamente social 
del aumento de la violencia en los marginados, sin olvidar los criterios 
de MacKinnon de que en los pueblos oprimidos aumentan los índices 
"sociopático y el parahoide". 

4) Dentro de los síndromes anómicos, se anotan las conductas de 
abandono social, ·de error de integración, de falta de madurez y de 
defecto de socialización, todas las cuales, en mayor o meríor grado, de
muestran una actitud síquica primaria o secundaria en estos casos; y 
particularmente ligadas a la personalidad inmadura, en cuanto ésta 
puede condicionar por falta de impulso, aquel abandono social o la de
sintegración o la socialización defectuosa. No olvidemos que niveles su
ficientes de madurez deben penii.itir la adaptación en cualquier medio 
y en cualquier nivel. 

.5) Según Hofostatter, débesele. ver al criminal "como uh ser hu
mano con trastorno en sus relaciones sociales", es decir como pautas 
anómalas de desarrollo, que en la mayoría de casos, se inscriben no en 
patologías específicas o definidas, sino en el amplio campo de lo in
maduro. 

6) En la clasificación de los mecanismos criminogénicos, en sus 
seis series, se realiza de hecho el papel de la inmadurez en el acto de
lictivo: por predominio· de faCtores de insuficiente desarrollo biológico 
o sicológico; 

b) En el parámetro de las inducciones, se realza la relación con 
la inmadurez en todas sus variantes particulares: imitación, inducción 
propiamente dicha. y pérdida de la independencia de acción. 

e) En los desajustes de Jos mecanismos ·de ada'ptaei6n, hmtó en 
los ámbitos familiar; o comunitario, y máxime, cuando las tensiones 
externas han aumentado, creando mayor tensión intrasíquica, aparece 
de nuevo el papel de la inmadurez .. 

d) En trastornos del comportamiento se liga a las reacciones 
nnonnales y a los desarrollos anormales de personalidad, .en tanto las 
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reacciones··anoF:rnales.se presentan mayormente en inmadufOS, aúnque 
ésta no sea por supuesto una regla general. 

e) En la .anomia hicimos ya referencia a varios puntos. 
Es decir, enbuena parte de la clasificación aparece desempeñando 

un alto papel la im;nadurez, revelando lo que para ello .serían los a¡;¡ti~ 

valores (valores para 1¡;¡. madurez):. 

1. Cumplimiento . de obligaCiones sociales. 
2. Nivel de pretensiones adecuado. 
3. Buen control de la realidad y de sí mismo. 
4. Relación real del concepto de dinero y propiedad. 
S. Disposición a la acomodación; satisfacción en la vida profesio

nal· u ocupacional. 
6, Vinculación al sentido doméstico, vida familiar y orden. 

· 7. Configuración positiva del tiempo libre. 
8. Involucración personal e intereses objetivos. 
9. .Vinculaciones· perso:t:J.ales estables. 

De hecho, la actitud· de un ser humano fuera de la cárcel y den
tro de ella, frente a estos parán¡1etros, nos daba la sensación que iba 
a ser diferente. 

CONCLUSIONES PRIMARIAS DE TIPO CUNICO-CONCEPTUAL: 

1) La personalidad inmadura es un fenómeno evidente, real y com· 
probable, tanto en la clínica síquica, como en la criminológica y en)a 
misma vida diaria. 

2) La personalidad inmadura por sus características clínicas de 
evolución propia y cierta transitoriedad, no puede ser considerada como 
un "trastorno de personalidad"· definido, sino como un cuadro clínico 
síquico. en la barrera entre ''la normalidad" y la patología.' . 

3) De acuerdo a los criterios de López Ibor Aliño, la personalidad 
inmadura correspondería a una variable fronteriza,· pero de verdadera 
tipología de personalidad, eJ:l cuanto ella permite injertar nuevos con~ 
ceptos, injertar una adecUada explicación de los fenómenos externos, 
puede ser delimitada sin por ello perder su sentido unitario. 
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OBJETIVOS: 

- 1) La valorización de la actitud· personal, con todas sus imbrica
ciones frente al delito. 

2) El análisis de los fenómenos sociales o grupales o subgrupales 
que están generando determinadas conductas ''privadas" cuya vehicu
lizaeión es la delincuencia. 

3) La relación de personalidad inmadura con delitos específicos. 
4) La relación entre estatus social y personalidad inmadura. 
5) El catar a lo inmaduro como un fenómeno privativo de la de

lincuencia o como una actitud glob~J del. mundo contemporáneo, 
6) Visualizar posibles expectativas; salidas o soluciones parciales 

al problema. 

MATERIAL Y METODO: 

El material de esta investigación ha procedido de los internos del 
Penal García Moreno y de la Cárcel de Mujeres de Quito, que el Insti-. 
tuto de Criminología los evalúa de manera rutinaria en su trabajo diario. 

El Instituto estudia alrededor de 200 internos anuales. 
El método se estableció de la siguiente manera:. 

1) Historia clínica con especificidad síquica. 
2) Evaluación sicopatológica. 
3) Evaluación de personalidad a base del diseño Mackinnon que 

utiliza el Instituto (ver anexo). 
4) Estudio de Rocharch. 
S) Análisis posterior de los resultados en cuanto al diagnóstico, 

entre el área de Sicología-Siquiatría (a cargo del autor de este· trabajo) 
y el área de Criminología (a cargo del Dr. Hernando Rasero). 

Tiempo de investigación: 6 años (marzo 1980 a septiembre 1986). 

RESULTADOS GLOBALES: 

1) Existe positividad de 'correlación diagnóstica en las dos áreas 
mencionadas del Instituto entre el 95% al 98% de casos. 
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2) La evaluación sicopatológica en cuanto ésta bmwn pnlolouiH 
siquiátrica definida resulta infructuosa en el 99% de casos. 

3) El 35% de 'delitos cometidos en el Ecuador se doboo, tkHHin ni 
punto de vista síquico, a personalidad inmadura . 

. 4) En este trabajo no se publican todos los análisis y rosultmlmi, 
sino un enfoque resumido y parcial de la investigación. 

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

Aparte dé ello pueden señalarse otros porcentajes: 

Muerte más violación: 25% de positividad (1 de cada 4 casos). 
Intento de violación: 33% de positividad (1 de cada 3 casos). 
Contrabando: lOO% de positividad· (l de 1). 
Falsificación: 100% (1 de 1). 
Plagio: 100% (1 de 1). 
Rapto: 100% (1 de 1). 
Incendio: 25% (1 .de 4). 
Violación de domicilio más violación más heridas: 100% (1 de 1). 
Heridas: 33% (2 de 6). 
Estafa: 66% (6 de 9). 
Tentativa de asesinato: 50% (1 de 2)., 
Falsificación de firma: 30% (3 de 10). 

Fuentes: Archivos de -Neuropsiquiatría, Criminología y Ciencias Conexas, 
núms. 25-26, pág. 289. 
Id., núm. 27, pág. 362. 

CONCLUSIONES: 

' . 
1) La poblaciói1 penal del Ecuador, ·representa per se, un mues" 

treo de la realidad de la sociedad ecuatoriana y no un apéndice pató· 
geno de la. misma. 

2) La población realmente sicopática (altamente patógena) entro 
los penados ecuatorianos, corresponden a los mismos índices ele la po· 
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blación general o ligeramente aumentados. Se encuentran en el Penal 
.alrededor de 2% de sicópatas graves. 

3) La personalidad inmadura, desde el punto de vista síquico, co
rresponde a la mayor etiología delincuencial, sumariándose que uno de 
cada 3 delitos corresponden a este origen. 

4) La personalidad inmadura es~á ligada a múltiples connotacio
nes patógenas en el desarrollo del ser humano,. ligadas a su vez a múl
tiples factores de causalidad, que inciden sobre todo en la población 
joven, de allí que con la edad el delito· disminuye. 

5) Creemos que la personalidad inmadura afecta por igual a to· 
dos los estratos sociales, ·aunque las maneras· de evidenciarse en cada 
uno tenga su propia idiosincrasia. Decimos esto; a pesar de que lós de
tenidos en los Penales proceden eri- su mayor parte de las clases menos 
favorecidas, no puede generalizarse diciento que el delito sólo hay en 
la gente pobre, puesto que los delitos cometidos por. clases mejor fa
vorecidas, se arreglan no con la cárcel, sino con el soborno, el chantaje 
y el dinero. 

6) Siendo la personalidad inmadura un grave problema que afecta 
a un tercio de la población ecuatoriana (por lo menos), los gobiernos 
podrían tratar de sentar mecanismos que ayuden a favorecer el proceso 
de maduración y el "crecimiento síquico", para lo cual podrían hacerse: 

a) Campañas de difusión permanente y gradativas sobre salud 
mental. 

b) Enseñanzas de nuevos métodos de educación global a padres 
de familia. 

e) Preparación adecuada de· docentes, escolares y estudiantes de 
nivel medio. 

rl) Y detrás de todo esto, la toma de conciencia que la persona- · 
lidad inmadura seguirá aumentando por la crisis de valores y podre
dumbre del mundo contemporáneo. En otras palabras, creemos que sólo 
un cambio radical y profundo de la sociedad ecuatoriana, traerá .mentes 
rnús maduras y moralmente libres á este país y a cualquier otro. 

Dr. Fernando Jurado Noboa, 
. Médico-Psiquiatra 

Instituto de Criminología, Quito. 
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HOMENAJE A UN NOTABLE CIENTIFICO GUAYAQUILE.&O 

Discurso pronunciado por el Dr. Edgar 
Montalvo Mendoza, Profesor de la Cáte· 
dra de Parasitología; con motivo del de· , 
velizamiento del retrato del Dr. José Da· 
niel Rodríguez Maridueña. 

A la honrosa distinción de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
. Universidad de Guayaquil, tengo el privilegio en este memorable día de 

dirigirme a tan selecta concurrencia para exaltar la extraordinaria per
sonalidad del Emérito Profesor Doctor José Daniel Rodríguez Maddue
ño, cuya muerte constituyó para la Patria· y la Universidad, la pérdida 
de su más preclaro hijo y eximio educador. 

Es indiscutible, elseñor Doctor José Daniel Rodríguez Maridueña, 
fue y seguirá siendo una de las figuras más polifacéticas en la Historia 
de la Medicina Ecuatoriana. Educador, Médico Salubrista e Investiga
dor son los atributos más sobresalientes de su contextura intelectual. 

Se graduó de Médico allá por el año de 1930, demostrando una 
singular vocación como Maestro, logrando ingresar al Magisterio Uni
versitario en el año de 1942, en calidad de Profesor de la Cátedra de. 
Parasitología y Bacteriología de la Universidad de Guayaquil; anterior
mente había desempeñado Ayudantías y Jefaturas, lo que le permitió 
consagrarse con sencillez a la formación de una pléyade de profesiona
les, moldeándolos a su m~mera, estableciendo procedimientos de evalua
ción de alto contenido científico; hizo de la Cátedra un verdadero taller, 
con un trabajo incansable, fue inculcando a sus Alumnos la responsa
bilidad; inclinándolos a la investigación donde los sabios encuentran 
la verdad. 
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Aunque de estatura pequeña, su obra lo ubica entre los grandes; 
sus libros "Lecciones de Parasitología Humana" y "Micología Médica", 
son la expresión de su aporte a la juventud estudiosa, verdaderos mi
sales de consulta, donde plasma con sapiencia sus experiencias, desen
trañando los misterios de estas especialidades Médicas. 

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

. mete a elevar el ~ivel académico en· busca de una Universidad creativa 
e investigativa, donde los válores morales, orienten a las nuevas genera
cioriés a cultivar el intelecto. 

Su trayectoria en· el campo de la. investigación tiene el soporte de 
los profundos conocimientos adquiridos en el Instituto Bacteriológico 
de la Universidad de Chile y de Micología en el Instituto Oswaldo Cruz 
de Río de Janeiro, Brasil, para lo cual logra ladesignación de Jefe.del 
Departamento de Control de Recursos Biológicos del Instituto Nacio
nal de Higiene, estableciendo su ascenso a Jefe del Departamento de 
Parasitología y finalmente a Director en el año de 1951. 

Aqui establece su fortín y realiza los más deslumbrantes descu
brimientos en el campo de la Parasitología y Mic;ología; para el Doctor 
Rodríguez no existió hora ni día, se entregó de lleno a su producción 
científica, son más de 75 los importantes trabajos que se publican en 
revistas nacionales y extranjeras que llenan los anaqueles de las Bi
bliotecas. 

Resaltaremos las investigaciones en Toxoplasmosis, Chagas, Unci
nariasis, Leishmaniasis, que causan admiración por su profundo conte- . 
nido científico, propio del hombre estudioso, dedicado y perseverante, . 

· lo que le vale el reconocimiento en el exterior donde es invitado a Con
gresos y . Simposios para sustentar sus investigaciones. 

Todo el mundo lo admira, su nombre es conocido, su talento lo. 
ubica como un sabio; Holanda lo coloca en la. Galería de los Notables 
Micólogos contemporáneos. 

Por sus logros científicos alcanzados, el Gobierno Nacional en 1965 
lo condecora con la Orden Nacional al Mérito en el Grado de Co
mendador. 
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Posteriormente, recibe algunas designaciones como ProfeHot· llouo, 
rario de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad du Otut,Yií 

quil, Miembro de la Casa de la Cultura Ecuatoriana, la muy lluHit'n Mtl" 
nicipalidad de Guayaquil lo condecora al Mérito Científico, el Ml11h:lt•· 
rio de Salud Pública le entrega la Presea al Mérito de Salud Púhlicn y 
post mortem el Hospital de Infectología de la ciudad de Guayaquil Ho 

lo denomina "Doctor José Daniel Rodríguez Maridueña". 
Permitidme insigne Maestro que en este Aniversario de la FwHlll· 

ción de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guaya· 
quil, cumpliendo el encargo del H. Consejo Directivo haga. conocer a 'In 
Humanidad la designación de esta Aula de Parasitología con vuestro 
nombre y el Develizamiento de tu retrato que te inmortaliza como guía 
espiritual de las nuevas generaciones. 

Dr. Edgar Montalvo Mendoza. 
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LA ACUPUNTURA 

"UN NUEVO RECURSO PARA ENFRENTAR 
LOS PROBLEMAS DE SALUD" 

Dra. Alba Sánchez Zqrita 

Dwr.aDJte eill de,sarroUo del I Congreso Médico Nacional, organizado 
por :1a Sociedad de Médkos del Ecuador (Quito, Octwbre de 1986), va
rios exposi•tores pusieron a cons1deración de los asistentes, numerosos 
gráficos y cuadr·os y a través de los cuales parec:ó quedar demostrada · 
una preocupante realidad: la salud de la población ecuatoriana se en
cuentra aún 1€'j•oa d.e auibar ·a un nivel compatible y acorde •CO:n eJ 
desarrollo de las ciencias médicas y .de la tecnologia actuales. 

Los grupos .de población expuestos a mayores riesgos son preci
samente los más vwlnerab1es y los que tienen menores posi.bilidades de 
acceso a los si~temas de at€tnción a la sa:ud. vigentes. Las i.nfecdones, 
y tla par,asitosis y soo consecuencias, persisten, ,desde hac·e varios años 
cómo las entidades responsa;bles del mayor númel'o de casos de mor
bilidad y de moiltalidad en nuestro país. Por ütra parte, los re·cursos 
nacionales, e,stata1es• o privados, parecen ser cada vez más insuficientes 
para enfrentar e·l pro-blema sanitario de los individuos de la colleretividad. 
La prácti·ca médica ~orma.l u oficial, de gl'lan contenido científico, y 
altamente tecnifLcada, no alcanza ni a satisfacer ni a resolv·er 1as deman
das de· atención que la pohla.cióu1 plantea: Parecería por lo mismo, no. 
muy aventú.rado asegurar que la tan promocionada meta de "Salud 
pal'la todos en el año 2000", no se akanzará, ·a menos que se de un ver-
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dadero vuelco ta1.1to en la concepción y l.os fundamentos fi-losóficos de 
la práctica médica actual', como en la estructura misma de 1os servidos 
de atención .a .la· salud. Lo segund~, es decir la · estructul'a de ~os setr
vicios de salud, es U11la conse.cuenda de lo primero. Es por la concepción 
misma por donde talvez deberíamos comenzar. Para elllo, partiendo 
de las premisas de que :las ciencias médicas se han estructurado en base 
a la investigación ·r:acioool y s~stematizada, y de que son p11ecisamente 
las corri~enies lógicas del pensamiento tas que mayo.res ·conocimientQs 
han aportado a la humanidad; consideremos [os siguientes hechos: 

T11es mil quinientos años antes de Wi11iam Harv-ey, los chinos. 
sabfan que .la sangre. cil'cula en los vasos bajo el impulso de la bomba 
cardÍJaca (1), y sB.Jbían también que el pulmón es el órgano de inter
cambio gaseoso entre ·el: aire y la sangre. Hemos apDerudidJo que fue 
Claudia Bernard quien, a mediados del siglo XIX fundó la medicina 
experimenta¡, sin .conocer que la experimentación con las técnicas• de 
la acupuntura se pract1caba ya ·en la ép.oc.a de ~os Han, es de.cir 20,6 
años Arutes de Cristo (2). Casi nunca se menciona que diez siglos anies 
del célebre descuhrimien:to de D' Ascheim y Zonden!, que d:emostLró que 
en la orina 'de la· muj.er embarazada existeJllJ cantidades importantes de 
esteroides rsexuales, los sabios .c!hinos, guiados por su.s p11opia.sr teorías 
tradiciona[es, ya habfan logrado pr.eparar mezclas más o meruos purifi~ 
cadas de andrógetnos y estrógenos, tomando la orina como materia prio
ma. Y :así, e:x;iste.n: innumerables ejemplos que ignoramos,, o que cuando 
los .conocemos, Jos •calificamos de "coincidencias". 

Es necesario .recalcar, para fines de esta ·exposición que es•te sor
.pre.ndente av.ance de la medLcina no era un hecho aiSliado. Paralela
mente el <resto de las ciencias habían llegado a 'll!n nivel de c'omrocimento 
que aún hoy lll:OS resulta admirable (3) Veamos: 

Dos mi,l s.etecientos años élllltes de nuestra era, los astrónomos 
chinos conocían ya la ol;Jlicuidad del eje terrestre sobre el plano de 
la elíptica. Le fijaron Utll ·ámlgulo de 22° 30'.- Este ángulo •eS actualmente 
de 23 ° 27', y tenirendo en <CUenta su constante va~ria<Ción, es adani!rable 
la precisión y el pequeño m¡:lil:·gen de error. De igu,al manera, dos mil 
doscientos añOtS antes de C<risto, ·en la región de Kouang Sou se fabri
caban objetos metálicos con una aliama de cobre y aluminio. Nosotros 
conocemos eiJ. aluminio desde hace menos de cien años, y la aleacíón 
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mencionada só1o es posible rea,Jizarla a tempernturw¡ no)Ji'o hm M,IHHJ" 
e, que ·eS el punto de fusión de·l Cobre. Se po:drf.a IJOil' t.unl.n ii!WI{!Ií'lll'í 

como dice el doctor Alf~edo Emb1d= en su "Endclopedl11 l 1tll'lll'íHtnldtl 

de Medi,cina China", que los chinos EmJ il;a. prütohistO'l'hl <mtnhntl lllf~Fl 

avanzados que llios <Occidentales en e.l Rena.c<i.mierllto". 
Los médicos, como nosotros, durante ntlies·tra ÍO'l)tnHcitm y '11110/i · 

tJ:a práctica pre-prÜf.esionaJ, n:o· hemos tenido acceso a este tlpo do ('0· 

no·cirrnie.nto, y ésta talvez sea una razón pam no ·~ntenderlo y hwll.l! 
pa1ra no admitirlo y combatirlo. El hecho es que entr.e ·ese conodnllo11to 
escoll1!dido se ·encuentra ala Acupuntura: y Moxibustión, una formH do 
tratamiento que aborda .al hombre en su tota:Iidact. Es decir que colh'tl.·· 

dera no s61o la 'Unidad :fundamerutal de todas sus funciones·, sino tum"' 
bién las relacrones del hombre con. ,el medio del' que forma· P'arte, lTisl.u 
especial manera de trata'l' .Jas enfermedades, practicada en China pol' 

· más de sesenta · sig¡los, se presenta a ·Jos ojos de la medicina occiden ~nl 
como un desafío y una negaciÓIIli ( 4). ''Negadón porque ninguna de suB 
bases encuadra en parte alguna de la enseñanza impartida en nuestras 
facuil'tades.. Jamás un estudiánte ha escuchado a profesor alg.rmo hablar 

'de los meridianos de energía o de lo\S 28 pulsos' pOil' ejemplo. Y desa<fío, 
povql,le la acupuntura parece producir resultados que ponen a dura 
prueba el ,escepticismo me.cáni:co y mecánicista de los: médicos occiden~ 
ta~e.s". 

Este si8.tema de alternancia es lo que rige el cosmos,, el planeta 
y' el o:rganiS~mo. El yinn. y el y,m1g son dos aspectos antagonistas pero 
complementarios, que existen en todos [lOs seves, ·en oodas las cosas, en 
todos los fenómenos de[ mundo natural. Se puede decir que son los 
mismos en todas partes y que los conceptos yinn - yang poseen entre 
sí. una cierta ana1o,gfa (6) : 

El delo es yang, la tierra es yinn 
El día es yang, la noche 'es yinn 
El hombre es yeng, la mujer es yinn 
La energía· es yang, la sangre es yintn 
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gsta dualidad antagonista· p€ro compleme.ntarira .aJa vez, expUca, 
desde un nuev·o punto de vista, funciones como la diástole 'Y eJ. sístole, 
la inspiración y la espiración, il!a r-epleción y la evacuación, la bioquímica 
celu1a•r, Ja predominancia alterna de simpático y para>simpático por ejem
plo. Es decir que \La Acupuntura y Moxi!bustión •es más que una técnica 
de lrratar ·enfermedades mediante pinchazos c·on agujas o ·estímulos tér
ntkos, es toda una filosofía y una especial manera de concebir la vida 
y el funcionamiento d-el organismo. 

No es motivo del presente trabajo tratar de explicar .en términos 
"occidentales" cómo funciona la Acupuntura. tEl :impulso da•do a la in
ves:Hgació.n en .esta área a partir rde 1979 .en que se .realizó el Seminario 
Irrter-regional de la OMS sobre Acupuntura, ,E'ffi Pekín, y 1as numerosas 
puhlicaci:one·s especializadas existcen (7), varias le las cuales constan 
.en el Index Medicus, ·relacionan ·el estímulo producido por la aguja al 
penetrar en la piel, con la secreción de compuestos peptídi,cos hormo
nales, las endorfina•s y ·encefa.Jinas (8,9), que, con una racción semejante 
a l:a que ejercen los opiáce.os sobre Jas vías .decemdentes del encéfalo 
eLevan el umbral al dolor. Esto explicaría sólo parcialmente el efecto 
de las •agujas y exdusiv.amente su aoción fir·ente al dolor. Pero las posi- . 
bilidades terapéuti.ca.s existentes rebasa.n en gran medid:a las indicacio
nes eX!clusivamente analgésicas. La anestesia por .acupuntura por ejem
plo, es un método pl'lructicaCLo xegularmente .en hospitales de oriente 'Y 
occidente., y muchas otras patologías, relacionadas p:r.eferentemente con 
los sistemas nerviosos. e inmunitario, responden en forma satisfactoria a 
ella. 

Aparte de estas 'coris·ideraciones, existen por lo menos dos razones 
que justificra111 tratar ·eltema de Acupuntura y Moxibusti6n en el tiempo 
actual: 1a primera,. la posibi~id'a.d de su utilización como una dife11ente 

.1n.anera de prevenir enferme.dades, •COillVill'tiéndose .en un invalorable re
ourso para los .programas denominados· "de medicina preventiva:", y, la 
segunda, la ·coherencia e idterlrtidad de princip~os entre eHa y las nuevas 
tendencias rmédicas integradoras de1 hombre, nuevas tendencias que, 
de.i•amrdo a un lado la parcelación del organismo, vuelven a retomar a~l 

fenómeno humano como una unidad indivi·sible e integraJ so·bre Ja cual 
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inciden .las variaciones de su ambiente. La medicina psicosomática es 
un claro ejemplo ·de dlas. 

¿Cuáles son los r.ecU:rsos materiales mtnimos pa11a l!a práctie>a de 
la Acupuntura y Moxibustión? Esta es otra gl'lan difer.encia COilll Ja 
pr·áctica médica occidental rbradicional, sometida aotua1mente 1a las vis~ 
cicitudes del me~cardo debido a su dependencia de gran <Cantidad de in
sumos cada vez má:s diversificados y costosos y cuya producción se e~ 
cuentra en manos del oopi.tal transnaC'iolllal. La Acupuntura se la :puede 
practicar, de manera eficaz, con un sencillo equi(!Yo que báskamente con.s
ta de un juego· de agujas metálicas, casi siempre de acero ]noxidable, aun
que pueden ser de cualquie:r otro metal, y de un prepa~rado hecho ·con 
polvo de hoj·as secas de artemisa (Arlbemisa offi.cinaMs). El martillo 
"Flor de Ciruelo" y el rodillo para masajes que a menud!o se utíUzan, 
s0!11 i.nstrumentos de los que b1en .se puede pre.S'cindir. Actualmente exis~ 
ten también estimuladores elliéctr1ws de senciUo mecanismo que permi:
ten ·realizar des,cargas dosificadas .de e1ectricida·d, pero cuyo principio 
es el mismo que el deJas 1aguja•s metálicas· introducidas· en la piel. 

En ,resumen, la Ac'U!puntura posibilita una atención a la saiLud a 
un bajo costo, con gr,an orientación hacia 1a prevenciÓTI; de·,enfermedades, 
y por sus •cara:cteJ:istk•as rde ser 1illla medicina "limpia" y por no producir 
serios efectos secundarios, pod-ría CODstitUÍl'Se en 111l alternativa para 
enfrentar los -ca.da vez más grandes requerimientos e:¡cistentes en el cam
po de la sallud.. Recordemos siempre que a pesar de los rápidos avances 
de nuestra medicina, la mayor párte de la pobla•ción mundial sigue sin 
recibir asistencia médica adecuada, y que a pes811" de sus CIOmplicados 
aparatos, sus pl'Orcedimientos refinados, .sus proezas quirúrgicas y sus 
medkamentos p.o·rtentosos, Ja medicina moderna no· ha aliviado ~os su
frimientos de la población mundial (2). 

Los resuitados altamente satisfactorros obtenidos duoo.;nte un año 
de tratamientos por Acupuntura 'en ·el servicio médi.co gratuito que man~ 
Uene FUNDEPORTE e.n es·ta ciudad, el bajo costo que dichas art;enciones 
han representado., y sobre rt;odo la saUsfucción de los pacientes luego de 
haber sido tratados; han sido !os determinante.s para ést;r.uctuoor :y divul
gar este trabajo, ·Cillyo úni.co objeti;vo es tratar de abrir una nueva posibi
lidad de altención a ·la .salud de la po·biliación de nuestro pais. 
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LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD 

Reflexiones sobre Estrategias 

*Pedro l. Barrch·o **Alba Sánchez Zurita 

Bajo la persi,<¡tencia de 'las enfermedades infecciosas y la desnu~ 
trición, la insuficienciá de las medidas de contr,ol de las enfermedades 
degenerativas, el deterioro y contaminación progresivos del ambiente, 
la desprotección de la mayor parte de la humanidad, la tecnificación 
de la atención médica y sanitaria, la fragmentación del conocimiento 
cientíiico; la carencia de modelos de organizaoim '~eficiente" y el des~ 
conocimiento de la mayoría de los procesos determinantes de la salud 
y la enfermedad, subyace un hecho ouya presencia se impone de mane~ 
ra cada vez más insoslayable: el campo de la salud atraviesa, como en 
pocos momentos de su historia, por un período de crisis (1). y si dentro 
del campo de la salud incluimos, como parte importante, a la epidemio~ 
logía, disciplina definida por Terris (2) como el estudio de las enferme
dades de la sodedad, pareciera lógico concluir ·que también la epide
miología atraviesa por un período de crisis. 

A la luz de los conocimientos actuales, cuando se cuenta ~con una 
tecnología altamente desarrollada, resulta verdaderamente significativa 
la falta de comprensión de los factores determinantes de la salud Y la 
enfermedad. Desde finarles del Siglo XIX, las ideas de Hipócrates de 
que el origen d'e las 'enfermedades ~estaban directamente relacionado 
con el ambiente y con los estilos de· vida, fueron progresivamente des
plazadas por la doctrina de la etiología específica surg1da en ese siglo, 
sobre todo a partir de los hallazgos microbiológicos que provocaron un 
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cambio fundamental e:n el pensamiento médico y empezaron. así -se
gún Leavell-'-- "las búsquedas del único, específ.ico microbio que se 
pensaba pudiera ser el agente causal primero de cada enfermedad". 

Todo ello condicionó ia adopción de una visión red~ccionista y 
mecanicista de lá enfermedad (una sola causa produce un solo efecto), 
una de cuyas ·consecuencias más importantes ha sido el abandono del 
estudio de 1a salud en m·.as de un enfoque centrado en la enfermedad 
(3), siendo una de las contradicc•iones más demostrativas de este des~ 
plazamiento, la encontrada en las Uamad·as "estadísticas de salud", que 
en reaUdad registran unicame:nte fenómenos ligádos a la enfermedad. 

En los primeros 25 años del presente siglo se modificó parcial~ 
mente esa concepción reduccionista cuando, en concordancia con el au~ 
ge de la ecalogía en esa época,' se "concedió" que 'los microorganismos 
son causas necesarias ;pero no suficientes para ~a aparición de la en
fermedad ( 4), empezándose entonces a tomar nuevamente en cuenta: 
otro tipo de factores como relacionados con el proceso salud - enf·erme
dad, aunque con un enfoque predominantemente biológico. Esta situa
ciélh, que aparentemente signifi.caba la adopoión de una postura de 
avanzada, no era si no el reconocimiento y puesta en vigencia de las 
ideas mant~nidas y divulgadas por Johann Pete'l' Frank, quien ya en 
1784, mucho antes de Koch, y también mucho antes de estas "nuevas 
concepciones" había planteado la influencia de factQ;res de índole social, 
·en la génesis de ia enfermedad (5). La comp·aración de los artículos 
biomédicos actuales con aquellos de hace 20 años revelan algunos cam
bios en ese sentido (6) y parece evidente que el concurso de las cien
das social~es ha logrado ·ampliar el horizonte de estudio del fenómeno 
salud-enfermedad. 

Más, a pesar de ello, to·do el proceso de "medica1ización'' experi
mentado por la humanidad (7), y que ha sido estudiado por numerosos 
autores, entre ·Otros, por Foucault, ha logr.ado, entre otras cosas, cr·ear 
un verdadero estado de pánico en relación a procesos propios de la vida 
humana, que han sido: reducidos -según Frenk..,- a nuevos males visi
bles e integrados a una moderna demonología de lo potencjalmente 
patógeno. De esta manera, una serie de hechos Ligados al proceso na
turnl de vivir, desde la herencia hasta 1a vejez, han sido identificados 
corno .riesgos de enfermedad y por ende, como objetos de control y su-
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pervisión médtcos, y aquellas personas que no :padecen unu wtt'ot•modud 
•Concreta, parecen resultar, por el simple hecho de vivir, )Jol'IIOIIIIII nll 

riesgo, verdaderos pre-enfermos, cxeándose así u:na falsa noctmldud do 
atención médica, en detrimento de su utHización donde miis 110 In l'O~ 

quiere (8). Concomitantemente se encuentra el hecho muy signlflenUvo 
de que a pesar de estos grandes progresos de la medicina modorn11 
los pueblos -sobre tDdo aquellos que no han sido " masivmno:nlo" o 
selectivamente invadidos por la tecnología actual-, siguen atribuyonélo 
gran importancia a sus sistemas t:raodicionales de asistencia para la .'lit~ 

lud, y continúan recurriendo· a su prácticas tradtcionales (9). 

El Reto 

La situación planteada en los párrafos anteriores parecerfa con ... 
ducirnos a la conclusión de que son varios los factDres involucrados 
en la .aparente crisis po.r la que atxaviesa el campo de :la salud, y, pal'U 
logra·r superarl-a, se requiere diseñar y poner urgentemente en vige-n,.. 
cía un cambio estratégico de suficiente trascendencia que logre modi-
ficar la situación descrita. ' 

Probablemente ese cambio -estratégico sea aqueHo que la OMS 
define como "La Salud po·r el Puebl-o", e:n donde "loa participaCión po
pular" en el desarroHo -tal como considere cada cultura, de acuerdo 
con su desarrollo histórico-, debe ser un obj;etivo en lugar de una 

· imposición de nuestras propias estrategias (lO). Además, así no so 
estaría "expropiando" por pwrte de los profesionales de la salud la 
responsabilidad que le cabe a la comunidad frente a 'la 'búsqueda de so
luciones para sus problemas (11). 

Como alternativa podría también plantearse el reforzamiento do 
las investigaciones tendientes a mejorar la atención médica simplifi
cada, al alcance, no só1o de médicos con aita formación académica, si 
no al alcance también de personal sin esa formación, es dedil" "desmi
tificar" progresivamente la medicina, o, como L6pez Acuña lo deno
mina, "democratiz-ar el secreto" (12), lo que traería como consecuencia, 
entre ptras cosas, no s6lo la disminución significativa del gasto en sa~ 
lud, si no también la dismJnución de la costosa atención hospitalarin 
y el mejoramiento de la atenci&n primal'ia, con asistencia cada vc'l. 
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mejor pa,ra combatir las enfermedades. El énfasis en la investigación 
es necesario porque se sabe que •ex.rste una relación indisolub~e entre 
la investigación 'epidemio[ógica y la práctica de los programas de vi
gilancia y control de enfermedades. Sólo así parece posible conocer 
1o que pueden y lo que deben hac'er 1os servicios de salud en cuanto 
al control de enfermedades (13). 

La tevcera posihHidad estratégLca, según Backett consistida en 
establecer tecnologías a nivel bajo e intermedio capaces de ser usadas 
por un gran porcentaje de I.a población, y jumto •con eHa, finalmente 
debería tratarse de redefinir !los o~ganismos fo·mnad:ores de personal pa
ra la· salud, tratando de involuerar ya no solamente al individuo, si no 
también a la famHia, los veCinos y a toda la comunidad en los procesos 
y sistemas de aotención de la salud. 

CONCLUSIONES: 

Los problemas de Salud Pública, nuevos o antiguos, son esencial
mente sociaies y no se pueden solucionar más que en términos de un 
sistema social (14). La tarea de los responsables de [a Salud Pública 
consiste en convencer a la sociedad de su obligación de tomar las medi
das sociales adecuad·as, gubernamentales o de otro tipo, para solucionar 
los problemas •especfficos ,de salud y participar en la implementación 
del sistema. No hacerlo constituye una verdadecr.-a evasión de las res
ponsahilidades que impone la sa'lud pública. 

Parece quedar claro que· los estudios· de toda mdole, cuando se 
desvinculan del objetivo mismo que persiguen, en este caso particular 
e•levar la salud de la poblacióln, y se dirigen más hacia la publicación 
que hacia el objetivo de prevenir la enfermedad y la .muerte, dificil
mente podrán proyectarse de manera trascendent~ hacia la población, 
sobre todo si descuidan el componente esencial del proceso salud-en
fermedad, cual es el componente social. 

160 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



BIBLIOGRAJ?IA 

Frenk, Julio. Salud, EducaJción y Medicina: EX!p;ncLn•t.l•v:\11 .Y l 1 l11dl11nloli!1~ 
Ci:enda .y Desarro.ao. Méxilco 1079 (26): 133-138. 

2 Terris, Mi.:1to111. La Tradición Epidiemiológi,ca. En: La Ucvolud6n ]':tll(lllli!lulh • 
gica y la Medicina Social. México. Siglo XXI Eklitores, s. H., fJ::guudJ\ liltL 
1982: 23. 

3 F!'lenk, Julio. Op.· ·cit. p: 134. 
4 Cl1e·ve,=a, Ped-ro. Apum11Jes sobre la Evo!l:ución die ¡\.a Ep1dicmiloilo.gftt, 8lg'lo11 

XIX y XX. Re>v. F·aJC. d·e Me·dicina 26 (11) 1983. 
5 .Sigeril'>t, Henll',y. Joihaam P·etell' F·raJnk: Un [iio•nJE/l'.o die [a Medicina Sodllil ]1\¡¡: 

Hitos en la Historia de la Salud Pública. México. S1glo XXI Edil, G.u. !'O ]J)d, 
1981: 66-48. 

6 Ham.uey, Jamés. Appropiate Uses o:f Multivari.ate Analysis .. Ann. Rcv. l'ubHo 
Herulth 1983. 4: 115-80. 

7 Fouca•Uilt, MiaheJ. Histo.rilla die la Me·dicaJlización, Edu~. Mied. Sa[ud. 2 (01). 
1977. 

8 CéSia.rmen, E. La Vida es Ri!e•s•go o la Pó:úhhl~daJd de Po.s¡poltl!er .e[ Infar•to doo 
Miocardio. México. Editorial Diana. 1978: 33-35. 

9 Guna•rail;ne, V. La Medicina Mod,e.rna y la Tradiido'l1!al Aunadas en ibendlclo 
.dJe la Swlud. B01l. Of. Sa,n1it. Panam. 82 (3) 1977. 

10 Ba,ckelit, Ma,uri~e. La -éuestión de la Política de Salud: Los Camb~os más hn~ 
!Portantes en nuestra Ac.titud Fr·ente ,a 1os Probllemas de 'la Sa1ud. Bcll, OHc, 
Samit. Pa.nam. 84 ( 4) 1!!'78. 

11 IlHch, I. 1\l.(.e·d·}ca,l Neme.si·s: The expropria·Hon of Heailth. Lolll!dre-s, CaJdcl·~ 

Boya•rs, 1975. 
~ 1,?, López Acuña, D. La Sa1Iud Desigual en México. Sig.1o XXI EcUt; s. a., 4hv. 

Ed. 1982: 12-13. 
13 López Acuña D., y Romero A. PerspedivaiS d-e 1a Investigadón Epidemiológica 

'8IJ1 él Co.ntr·o[ y· Vigi.Ia•nda d'e las Enfermedad'Cs. Salud PúbUca d!e México, 
VoJ. 2-6 (3), Mayo-Junio 1984. 

14 Res-eñas. l:n,v-estigaci'ones cl!e Ci.encias Sodal•es Apli.Cad!as a la Salud. Bol. Of. 
Sanit. Pa.n•am. 93 (3): 1981. 

161 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



INDICE 

EDITORIAL .... 
EUGENIO ·ESPEJO Y NUESTRO PAN.- Dr. Max Orttam•e•clla Pó1it .... 
PROLIDGOM.ENOS DE LA FUNDACION DEL HOSPITAL DE QUITO 

"EUGENIO ~SPEJO".- OzUin A.s.tudd:1lo ...................... .. 
ENSE&.ANZA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD EN EL SIGLO XVIII.-

D.r. Oswatdo Morán Pvn1to . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . · .... 
LA PRIMERA FACULTAD DE MEDICINA ECUATORIANA.- Por Osw.aklo 
. Morán Pilllt.O . . . . . . . . . .. ·. . . . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . • . . . . . .• • . • • ..• 
ECOLOGIA DE LA LAGUNA DE PURUMANTA (Imlba~bura).- Por Fausto 

Sarmiento - Jué/Jn M&tE•UtS ......•............................. 
SIDA: ASPECTOS MICROBIOLOGICO.S Y GENETICOS.- Dr~a. J.eannoeve; 

Zurita, Dr. Cés•a1r Par. y lVI-:ño ...............................• 
,TOAO CIUDAD, FUNDADOlt Dln LOS HOSPITALARIOS "SAN JUAN DE 

. DIOS".- CeJím. AHLUll<i;ll!o , . , . . . . . . . . . . . . . . . . . :. . . . . . . . . . . . ... 
EL CENTRO DE REPOSO "SAN .lUAN DE DIOS" DE QUITO EN SU NUEVA 

·ETAPA.- Dr .• Jox·6 Ct•ur. Cu,eva ............................... . 
LA ENF<ERMEDAD Dl•i LOS COTOS.- HISTORIA.- Dr. Mlog<weQ A Pug¡¡, 
LA ECOCARDIOGHAI<'IA DIC CONTRASTE EN EL ESTUDIO DE LAS 

CONEXIO!Nl•iS A'.I.'HIO VENTRICULARES.- Por: Dr. Aliir·edo Pa•lado 

:1 
jJ 

l!J 

37 

47 

49 

57 

69 

91 
99 

Gonzál:cr. . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103 
LA CIS'riCE\ll!COSlS cgHiiDBRAL EiN EL A.LTIPLANO ECUATORIANO Y 

SUS IM1PLICACIONES SOCIALES.- Dr. Ce~ín Astud.í,lilo E., Feman.d'o 
Astud>ililo A., Srta. Ma.P~ha Alme1da, Srta. Yoi!JaJTida Ailval!'•ez . . . . . ... · 113 

RESUMEN · DE TRABAJOS PRESENTADOS EN EL CONGRESO DE 
.CIENCIAS DEL ECUADOR - Ma-rzo de 1987 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127 

SIMPOSIO SOBRE "ENFER.MEDADES TROPICALES Y PARASITARIAS 
DE MAYOR TRASCENDENCIA EN EL PAIS .... .... .... .. .. .... 135 

LA PERSONALIDAD INMADURA EN LA ETIOLOG1A DEL FENOMENO 
DEL~NCUENCJiAL.- Dr. Fiern.p;nd,o Jur·a:do Nobc>lll . . . . . . . . . . . . . . . . 139 

HOMENAJE A UN NOTABLE CIENTIFICO GUA YAQUILEÑO.- Poll': Dr. 
Edgar Montarlvo Mendioza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147 

lA ACUPUNTURA.-. Dra. Allba Sán>chez ZurH~a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151 
LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD.- Be·dró I. Barreiro, A1•ba 

Sánchez Zurita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . .. , . . . . . . . . . . . . 157 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



BOL'ETIN ·DE INFORMACIONES CIENTIFICAS NACIONALES 
NQ 121, <Se terminó ·-de imprimir 'e<l1 Quito, -el 6 de Noviembre de 
1987 ·siendo Presíd:ente de la CCE .• al Prof. Edmundo. R:lba4enelra 
Meneses; Regelllte die J.os. T$lnLooes Gráficos; Al1tu'l'o: Ga~do D. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"




