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EDITORIAL 

EL DOCTOR PABLO ARTURO SUAREZ COMO EXPRESION 

DEL PENSAMIENTO Y DE LA OBRA DE EUGENIO ESPEJO 

EN LA DECADA DE LOS XXX 

¡Qué cruel sometimiento! ¡Cuánta 
injusticia! 

El haragán que de Iberia vino, es 
d noble que detesta el esfuerzo y el 

trabajo: son los plebeyos los llamados 
a ejecutar las labores que otorgan poM 

dcr y riqueza a aquellos que se enno­
blecieron en nuestras comarcas. 

¡Qué su<vrte la de los indios: ultra­
jados, vilipendiados, obligados a vivir 
en mayoría como compañeros de los 
conejos de los páramos andinos, por 
aquella alta clase que usurpó su te­
rruño. 

Los mestizos, engendros de españo­
les e indios nacían para servir a los noM 

bies, la ley absurda prohibía su aspi­
ración a cargos elevados; pero en comM 

pensación la gracia vana] les permitía 
acceder a la prof~sión de _c;;lérigos y a 
ella. se acercaban anhelosos de dejar 
atrás la pobreza. 

Los indios, tercera clase, debían ser 
ignorados. Les era negado cualquier de· 
recho civil. Los negros ... pobres nc· 

gros africanos fueron privados hasta 
de la potestad sobre sus hijos ... po· 
dian ser comprados y vcndiqos: pues 
los dueños de las haciendas eran sus 
propietarios y ... muy frecuentemente 
los poderosos hacendados eran los J e. 
suitas. 

La lascivia, la inverccundia no te­
nían freno. Se in<eulcaba el catecismo 
cátólico con la moral evangélica y la 
santidad del matrimonio, sin embargo 
el conquistador cubría con el calor de 
su hogar a muchas mujeres a las que 
ocultaba bajo su instinto. 

¡Suerte desastrosa la de los indios! 
Ningún pueblo ha permanecido como 
esclavo más de dos siglos, únicamente 
ellos, con las mitas y su n1uerte que 
coreaba día a día en1as minas, con los 
obrajes que tejian el castigo hgra a ho, 
ra, ya con grillo~, ya con -~~pos,- y~ cq.ñ 
cárcel o a7.otes. 

Hasta la educación fue esquiva para 
los indígenas. Era tan selectiva que no 
podía llegar para Jos hijos ilegítimos. 
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El seminario, por una ley especial, no 
podía recibir a los hijos de los artesa­
nos. Los aspirantes debían, en primer 
lugar) acreditar su nobleza de sangre, 
probando e:ulen1ás judícialn1ente que 
ninguno de sus mayores había ejercido 
oficio alguno; pues el trabajo clcshon· 
raba y la holganza ennoblecía. 

El 21 ele febrero de 1747, nace Eu· 
genio Espejo. Licenciado en derecho ci· 
vil y canónigo, se gradúa de doctor en 
Medicina en julio de 1767. 

Concentró en su alma el dolor, el 
llanto y los gemidos de 200 años de to­
do un pueblo. Exhaló su grito ele rebcl· 
día, él podía hacerlo. Se había prepa­
rado con su expresión elegante, y doct8 
y con ella se convirtió en causa de la 
emancipación del continente. 

Nace con1o un cnortne islote en e] 
centro de una laguna, como un gigante 
entre hormigas, vence múltiples difi· 
cultadcs. Combate a la injusticia, se de­
fiende y golpea con hábil sátira, cues· 
tiona al jesuitismo, filosofa, escribe el 
primer periódico, y expresa un credo 
de beneficio popular con el que pone 
las bases de la medicina social y de la 
medicina preventiva: Presenta sus "Re­
flexiones sobre las Viruelas", obra ca­
lificada por González Suárez como la 
mejor de Espejo y ... es así, por el 
acierto de sus observaciones, tan difí­
ciles en esa época, pero comprobadas 
posteriorn1ente por sabios con1o J enner 
y Pastcur. Estudia prolijamente la cau­
sa original de las viruelas, explica no 
sólo su prevención, sino señala que 
el agente causante de la enfermedad 
viaja por el aire en pequeñas partícu· 
las que son las que hacen el contagio. 

Su mente ágil crece, se agiganta y con 
gran erudición irrmnpe en consejos 
orientados al control de todas las afee· 
cioncs contagiosa!:>: "Una cpidcn1ia, 
cualquiera que sea, dice, es un soplo 
venenoso, que, sin perdonar condición 
alguna, influye en todos los cuerpos 
n1alignan1ente y trae la muerte y ruina 

de todos". Habla del sarampión, de la 
sífilis, de la lepra, del 1nal de rnanchas 
o peste de los indios, y de cuanta epi­
demia llegaba a nuestra patria. Descri­
be los lugares malsanos de Quito, la 
pcsiiicncia que por desperdicios e in­
Inundicias tenían algunas calles, se la­
menta de la falta de agua y sitúa a es· 
tos factores cmno causantes de las en· 
fcrmedades. 

En la "Memoria sobre el Corte, de 
Quinas", conocedor que la quina se des­
cubrió en Laja y que los gobemantes 
quisieron utilizarla para extraer de su 
venta en su usufructo el beneficio eco· 
nómico, Espejo combate la prohibición 
de la venta y el estanco de quina y con· 
sigue la libre recolección y la comer· 
cialización amplia para que se ba:nefi­
cie todo el pueblo. Da normas para el 
cultivo y para la venta de la quina. 
Preocupado por la débil economía. de 
la región y tomando en consideración 
que ella era el único remedio efectivo 
para el paludismo, piensa e impulsa su 
comercio mediante la exportación. 

Espejo critica y desea terminar con 
los focos de infección. Se opone al en· 
tierro de cadáveres en los templos; 
pues piensa que son el aire y los hu· 
mores los agentes de contagio. Inves­
tiga los casos de viruela, el cuadro clí· 
nico, las edades de presentación¡ la frc-
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(<twuda du acuerdo a las localidades, 
'<ii<'IH por w pueblo sano y libre, Es el 
p1 lun'J' ml·dko que desea prevenh en­
!;t'I'IIH'dHd(~:-; y junla a su espíritu pro· 

i\ flh)\lnl d aln1a noble de quien buses 

J~o,licin sin n1edi.tar en sus privaciones 
pr•t·~:onalcs. Sufre destierros, se enfer, 
nu1 y Hluere dejando como norma y co· 

Hlll consejo lo irnportante que constí 
lmu para el profesional de la Medicina 
w,l 111'/,rtf'se por· atnpliar su acción siein· 
¡m· td úmbito social. 

H!1demnos los años 30, el pais vive 
H!IH pl'oeunda crü;is económica .. dentro 
del modelo agroexportador persistente 
St• i Jtsinúa tenue una timorata indus· 

t l'i: 11 i·;.ación. L~1 estratificación social se 

llt'~'tüúa. El proletariado irrun1pe raudo 
on el acontecer nacional, rebelde, he· 
l'ido. El indio y el can1pcsino continúan 
g!Htiondo e! injusto trato, Ia dcgrada­
c/¡'Jit permanente a niveles bajos. Surge 
IUtcvnmcntc un espíritu médico sodal; 
l'nlllo ArLuro Suárez que se pregunta 
hl In 1 riste situación de nuestro humil, 
1\P uhrcro es "el resultado complejo al 
<¡U<' ha conducido no sólo el afán ab, 
Nutdn <Id patrón de obtener servicios 
tít l ':loll!de:.t a precio barato, dentro de 
1111 rrlulttlt'n de esclavitud; o tmnbiél1 
<Wl ''"lmln ,;omático, psíquico y orgá, 
Hlt o dr lo:¡ individuos de cada clase; 
rd-J!l!do qtw se.~ aviene más a un acondi· 
í 1llllllllltl'lllo vegetativo, parasitario, ba­

¡n ltlt r~{¡Li111(1Jl de subordinación incons· 
rWIUt 111 , 

!'nhlu Arturo Suárez, médico amba, 
1rno1 qw1 lh•v(', :-;u inteligencia a ]a adc· 
hwtndn l11ttl'opo: Alemania, Francia, Es· 
ihH1¡i wlqtdi'Í(• 1 itnpulsado por su cons· 

y cutndlu el conocimiento mo· 

dcrno de la época. Trajo a su terruñn 
ciencia y Grande, la desbordó, Profe· 
sor de la Facultad de Medicina, enseñó 
a discípulos aprendiendo juntos la rea· 
lidad de su país., El rigor investigativo, 
puriftcó- a, sus, trabajos, muchos apre, 
ciado~ con1o justos y precisos alÍll en 
la actualidad, 

Incansable dentista y educador so, 
cial "cepta ser rector de la Universí, 
dad, Docente generoso, realista, patrio, 
ta, quiere observar la realidad de su 
tierra a través del lente de la objeti· 
vidad. Visita cornunas, diseca sus cos­
tumbres y su habitat, los proyecta: 
"Estudio sobre la nulrición en los in­
dios de Otavalo". Cimenta a la medi­
cina preventiva, fortalece a la curativa: 
"Contribución al problema de la tu­
berculosis en eJ Ecuador", ucontribu­
ción al estudio de la enfermedad azul 
de los indios de Chillo". Realiza las 
primeras radiografías y con ellas es, 
eruta "La osificación en los huesos de 
las manos de los niños de diferente da, 
se. y condición social, de 6 a 8 años, sa· 
nos y enfermos". 

Acondiciona laboratorios, trabaja, 
por primera vez, con animales de ex­
perimentación, superando obstáculos y 
circunstancias, que, en nuestro n1edio 
siempre han dificultado el hacerlo: pro, 
duce y aplica la vacuna BCG, 

Fortalece su cátedra de higiene re­
copilando conocimientos para exten· 
derlos en artículos: "Valor alimenticio 
de la panela y chocolate en la familia 
con1o alin1entos populares'', "Breve es· 
Ludio de las causas de consumo de 
carne en Quito"; "Densidad de la po­
blación de Quito con relación al nú-
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mero de habitantes"; ((Contribución al 
estudio higiénico de Pomasqui" y otros 
más. 

Fusionado en nuestra nacionalidad 
rrata los problemas de salud colectiva, 
tomando en cuenta la heterogeneidad 
social en el libro: "Contribución al es­
tudio ck las realidades entre las clases 
obreras y campesinas", dividiendo a su 
estudio en: Clase obrera urbana A, Ur· 
bana B, y Urbana industrial; clase cam­
pesina A, can1peslna B, y carnpesina 
manufacturera. Define a cada clase en 
base: a) la renta que perciben, b) el 
tipo de ocupación que realizan, e) la 
vivienda, d) la alimentación, e) la cul­
tura, f) el temperamento, g) el estado 
de salud, y por último analiza la dis­
tribución del presupuesto familiar. 

)cln el análisis general del trabajo 
conjuga sus palabras y su pcnsmniento 
con los que antes emitiera en un mun­
do menos adulto, el doctor Eugenio Es­
pejo, y dice: "He1nos conocido el me· 
dio mezquino y malsano en que se han 
sucedido~ durante muchos años, geneA 
ración tras generación y que han pro­
ducido su natural efecto, el de condu­
cir a las clases sociales que venimos 
contemplando, a un plano de enferme­
dad tal, que implica no sólo un estan­
camiento evolutivo) sino un retroceso". 
Convencido de que estas clases son la 
mayoría, continúa: "Y el grado de ci~ 

vilización o cultura de Jos pueblos se 
júzga por el de la mayoría, no por. el 
de una minoría por selecta que fuese". 

Le preocupa la salud del trabajador, 
sufre. por el abandono de la infancia, 
anhela vencer al tiempo impulsando la 
prevención, mejorando las viviendas, la 

nutrición, irrun1pe inquieto, hnpetuo~ 
so, siempre con la sonrisa del éxito ha~ 
cia diferentes orientes. Crea ef Depar­
tamento Médico del IESS. Estimula a 
sus colaboradores y en esfuerzo conM 
junto producen trabajos e investigacio­
nes. Firme, pronuncia "el Servicio Mé­
t.lico es el de n1.ayor trascendencia so­
cial de todos Jos beneficios que trata 
de establecer la Caja del Seguro Social. 
La cnfern1edad es causa de hondo de­
sequilibrio económico entre ]as clases 
de débii situación monetaria, y por es­
to es siernpre 1nal ren1ediada". 

Aspira que los fondos económicos 
que destinan diversas jnstituciones pa­
ra salud, confluyan a una sola fuente, 
para fortificarla. Se acepta el que los 
presupuestos separados debilitan la po­
sibilidad de contar con un sistema de 
salud sólido y único. 

Establece elatos nun1éricos e índi­
ces, pues en su rigor científico necesita 
saber: "cuántos son1os, cuántos n1.ori­
mos de cada grupo ele edades, cuántos 
niños que nacen con1pletan su ciclo vi­
tal, cómo vivimos?" (viviend~), etc. etc. 
Encuentran cifras alarmantes: durante 
el primer año de vida desaparece el 
50% de Jos nacidos. En un lal_Jso de 7 
años desaparece el 75% de los nacidos 
vivos. El promedio de duración vital 
es de 33 años. El alojamiento es defi­
ciente, la dieta muy incompleta para la 
gran mayoría social. El ingreso .econó' 
mico muy reducido. Concluye: "Ya .. na­
die podrá dudar que el seguto.más ur­
gente de establecer, diga o no así una 
ley teóricamente concebida, es el de en­
fermedad. ¡Cuánto orienta una investi­
gación económica social! 
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Piensa de la vivienda: "La defensa 
de la salud, el progreso físico y moral 
de una raza depende en gran parte de 
!a habitación. Una humanidad sana y 
capaz ·no· puede salir sino de un hogar 
alegre y confortable". 

En un boletín del• Departamento 
Médico del Seguro cscríbé: "La lógica 
de los hechos, la voluntad sincera de 
salvár la parte más preciosa de una co­
lectividad humana, nos llevan a con· 
cluir que es indispensable que la Asam­
blea Nacional limite su afán de prote­
ger a la infancia, al decretar la caneen· 
tración de todas las partidas dispersas, 
que se entregan a distintas institucio­
nes, en una sola, debiendo ser entrega· 
das a la junta de asistencia pública". 

Desea que se amplíe el seguro a la 

familia y lamenta que el aporte que se 
da para el Arca Médica sea insuficiente. 

Se preocupa y hace construir dis­
pensarios y unidades médicas en Cuen­
ca, Quito, Riobamba, Guayaquil, Amba­
\O, Atuntaqui, Otavalo. Gestiona y con­
sigue la adquisición de equipos, útiles 
y aparatos de laboratorio. Mantiene un 
inventario exacto de todos los bienes. 
Crea y da vida al Departamento Mé­
dico del Seguro Social proyectándolo 
hacia sus usuarios, afincando sus es­
fuerzos en datos 1na-leináticos, auscul­
tal1do las necesidades en todas las uni­
dades existentes, por alejadas que se 
encuentren y dotándolas de lo que, en 
esa época, eran instrumental y equipa­
miento modernos. 

Eugenio Espejo sufría el suplicio 
largo de su raza y su clmnor, inteligen­
cia y rebeldía le enmarcaron para que 
al buscar el bienestar de su gente, per-

cihiera a la libertad como prhnér ca­
mino y a la salud ele su pueblo cómo 
la fortaleza que iluminada podría en­
cender las antorchas del 10 de Agosto. 
Con la premonición del contagio aéreo 
siembra las bases de la Medicina Pre­
ventiva y del correcto control epide­
miológico. 

Pablo Arturo Suárez ya conoció el 
manejo de las radiaciones desconOcí­
das (X) e investigó en sus razas indí­
gena y mes tiza de nuevas épocas la 
causa del retardo en que se hundían, 
compartiendo con Espejo el criterio 
que la afrenta social tiene su odgen en 
las lin1itaciones ambientales y en la in­
justicia de la distribución de bienes 
que fortalecen a pocos individuos siem­

pre en detrimento de una 1nayoría que 
si poseyera alimento, vivienda y salud, 
brindarla a esta nación el exitoso as­

pecto de un pais de ensueño en el que 
la igualdad imperaría en beneficio del 
hombre ecuatoriano y por éste de la 
patria. 

Espejo en su tiempo, en el inicio: 
sa1ubrista, precursor, una columna 

social. 
Pablo Arturo Suárez, científico, sa­

lubrista, investigador, la otra columna 
que fundamenta la salud, la sociedad y 

la justicia. 
En este, nuestro 1nundo, qué es lo 

que más neccsítanws? Científicos per­
fectos, actualizados, con shnple anhelo 
de ci~ecüniento personal ... , o estudio­
sos que hablen el idioma del pueblo 
dolido, que escudriñen su 1nudo de vi­
da, que luchen por mejorarla estable­
ciendo un positivo trueque: Pequeño 
logro individual a cambio del inmenso 
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bienestar social, aquel con extensión 
finita, por éste con proyección de be­
neficio al niño, al trabajador, a la mu­
jer y al país. 

Concluyamos, pues, que Pablo Ar­
turo Suárez creó el Departmnento Mó­
dico de\ Seguro, lo administró, lo hizo 
crecer y lo dirigió para que inicie su 
admirable servicio. Recibamos el men­
saje: El Area Médica del IESS, debe 

administrarse sola dentro del contexto 
institucional, si queremos que supere 
la crisis en la que la han su1neigido los 
errores acumulados de administracio­
nes ambiciosas de poder que ciegas no 
percibían que el fracaso del seguro de 
enfermedad es afrenta grave que afecta 
injustamente al soporte, a la médula, 
al fundamento del Instituto: Al afiliado 
trabajador, obrero, al dueño del IESS. 
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DE SU OBRA 

Hace un siglo, el 31 de enero de 1888 
nació un ecuatoriano ilustre, este hecho 
tuvo lugar en un sector de la Hda. de 
San Vicente a la salida de Baños; que 
los Vareta la habían heredado a su abue­
lo, don José Borja, quien a su vez la 
compró a los agustinos; El Dr. Suárcz 
nació meses después de muerto su pa. 
dre, don Pablo Suárez Salvador, un am· 
bateüo ·de familia dedicada a labores de 
imprenta. Su madre, Mercedes Varela 
Borja, fue patateña, de origen colom· 
biano. 

Hijo único, mimado de madre, abue. 
los y tíos, en una familia con solvencia 
económica, pues poseían dos haciendas 
y casa en Ambato tocólc en suerte una 
madre con enorn1e sentido práctico, 
que logró cortar el mimo por la estríe· 
tez, tal que cuando el niüo tuvo 5 años 
lo envió interno a la escuela de Pclileo; 
el chiquitín era enviado los lunes a las 
3 de la madrugada con' un empleado y 
regresaba a Ambato los viernes a la 
tarde; 

Dr. Fernando Jurado Noboa 

Eran épocas en que forzosamente se 
maduraba antes, la curva de vitalidad 
era tan corta, que había como explotar 
y ampliar los segundos. 

En uno de esos viajes, el indígena 
.que lo acompaüaba cayó desplomado, 
él niño se sintió abandonado, pero a la 
media hora el muerto se levantó, le ha· 
bía dado una crisis epiléptica: empezó 
asi a ton1ar conciencia de la enferme­
dad, de las profusas desigualdades so­
ciales ya rescnti:C el sacrificio~ la sole­
dad, la orfandad y el estudio. 

Mientras el maestro de Pelileo trata· 
·ba de encauzarlo, el país asistía a los 
primeros años del desarrollo de la úni­
ca¡ al parecer 1 Verdadera revolución1 la 
liberal y al mismo tiempo a los conflic· 
tos ideológicos y de poder entre Iglesia 
y Estado y al enfrentamiento del Ejecu· 
tivo con las guCrrillas conservadoras . 
· En este ambiente y con su tío cura, la 

'familia decidió cuando el chico cumplió 
12 años, matricularlo en el Seminario 
Menor de Quito, pero al cabo de un año 
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se impuso el buen criterio, puesto que 
en el Yo del adolescente se estaba ges­
tando un liberal de avanzada, de tinte 
socialista y lo pasaron al San Gabriel, 
donde se bachilleró en 19()6, luego de 
pern1anecer 5 años interno en ese plan­
tel. Vinieron luego los 7 años de Medici­
na, mientras tanto la previsión materna 
valvió a imponerse: vendida la Hda, de 
San Vicente, guardó la señora sil ctiota ' 
hereditaria, con er objeto de enviar a_. su) 
hijo a Europa, luego de la graduaCión.' 

Cuando Pablo Arturo Suárcz inició su 
carrera de estudiante de medicina en 
1906, se hallaba de Decano el Dr. Mao 
nuel M" Casares, uno de los innovadores 
Qe 1& clínica y de la enseil.anza, pues: fue 
.eJ ·prhner profesional ecuatoriano en su 
ép0ca que logró viajar en 1887 a los EE. 
UU. y en 1889-90 a Europa con el obje­
to de, ·hacer cursos de actualización. A 
él le había seguido Alejandro Villamar:, 
que pudo realizar cursos en EE.UU. y 
e¡r Eur.opa en 1900. 

Justamente en marzo de 1906, el Gra.l. 
Alfaro concedió por decreto 42 becas a 
jóvenes ecuatorianos, 23 a J<Js· EE. UU. 
y :19 a Europa; de la" becas a Europa¡4 
fueron destinadas p<¡ra. que hicieran es­
pecialidades médicas, Angel. Sáenz, 'Isi­
dto. Ayora, Francisco Cousin y Ricardo 
Villaviccncio. 

R.stos becarios recibieron 500 francos 
mcmsualcs que equivalan a 65 dólares 
por·-tnes. 

Parecía extraña coinciden~ia que en 
el segundo semestre del mismo año de 
J 906,. Quito veía llegar a los primeros 
especialistas que venían de fuera del 
país: Mario de la Torre, había hecho Ci­
.rugía· en París y Fran_cisco Cottsin qtte 

había hecho Bacteriología también en 
París con los discípulos de Pasteur. Un 
año después en 1907, renunciaba todo el 
cuerpo de profesores de la Facultad, en 
protesta por la muerte de varios estu~ 
diantes durante los sucesos del 25 de 
abril, cuando aquellos pedían libertad 
electoral al ya duro y radical gobierno 
de don Eloy. 

Este ir y venir de jÓvenes médicos 
-

1 

•

1 

con halagadoras promesas personales y 
, 'y científicas, movió sin duda el fuero in­

terno del joven Suárez. En 1909 regresa­
ron, Angel Sáenz desde Francia hacien­
do Otorrino, Isidro Ayora desde Alema­
nia, donde había cursado Ginecología y 
Obstetricia. Admiración, emulación y 
envidia, se sentían por doquier, los 75 
médicos de la ciudad, sintieron bambo­
lear su prestigio o su destino, · todos 
eran miembros de las clases alta y me­
dia, pues aún la clase popular no ¡Jodía 
enlrar a la Universidad, y de hecho la 
adquisición del titülado, hacía posible 
el ascenso social e inclusive en aigunós 
casos, la toma del poder político. 

En este medio, muy d1o acuerdo a 
la época liberal, medio · conflictivo y 
también de lucha y de esfuerzo reales 
es que Suárez ¡]esarrolla su actividad; 
ya al finalizar sus cursos en 1\¡t¡ y 12 
nuevos viajeros avivan los sentimientos 
cornpetitivos en la clase médica: Ricar~ 
do Villavicencio viene de· Bruselas, 'don_~ 
de incluso había hecho su carrera comM 
pleta; Eustorgio Salgado había hecho 4 
años de cirugía en Francia, donde fue el 
discípulo aventajado de Arrou, el mayor 
urólogo del mundo en su tiempo. ·El 
mismo año y a poco del arrastre de los 
Alfara, Sáenz ,Ayora, Villavicendo, ,y 
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Salgado, fundan la Clínica Ayora, con 
l~spccialidadcs netmnente quirúrgicas. 
Por otro 1ado 1 , Suárez siempre recorda­
ría como sus mejores profesores de Fa­
cul!ad a Ayora, a Sáenz y al Dr. Max 
Ontancda, el viejo. 

Cuartdo Pablo Arturo se gradúa de 
médico en 1913, comprendió la impar· 
tanda de los ahorros de su madre, los 
sucrcs convertidos se hicieron como 
4.000 dólares y con ellos, a los 3 meses 
de graduado sc.dirigió a Europa. 

El año 13 estuvo en Francia, allí tomó 
contacto con los postgraduados del 
Ecuador, algunos pintorescos, como el 

Dr. Alcjarldro Malo, a quien llamaban 
11 el Viejo\ P"!les tenía ya 50 años y hacía 
4 años de radiología, radiodiagnóstico y 
tratmnientos penitenciarios; Carlos Sán­
chez Baquero hacía pediatría; en Lyon, 
Enrique Gallegos Anda estaba de Cón· 
su! del Gbno. de Plaza y hacía cirugía en 
Bruselas, Luis Dávila, hacía Cirugía. 

Indudablemente la especialidad de 
Malo, influyó grandemente en la voca· 
ción precisa. del Dr. Suárez. 

En 1914 pasó a Suiza y allí le sorpren· 
dio la primera Guerra Mundial, tocándo· 
le servir como médico rural y como mé· 
cUco voluntario de brigada. Luego pasó 
a Barcelona en 1915 y por fin Alema· 
nía. Al cabo de 4 años había dedicado 
Jos tres a la e!ectrocardiología y el res~ 
lante a la Higiene, la Fisioterapia y la 
Tisiologia. 

Se empezaba sin duda, a definir el 
hmnbte supcriót: mientras sus colegas 
buscaban en muchos casos, solo el bri­
llo del oropel, Suárez invadía por pri· 
mera vez los ignorados campos de la lu· 
cha contra la tuberculosis, la rehabilita· 

ción de fracturados hemipléjicos y para­
líticos y el ca1npo aún 1nás desconocido 
de la higiene pública. 

Regresó al país a fines de 1917 y en 
febrero de 1918 organizó su vida, casán· 
dose con doña Agripina Chacón Quirola, 
an1baLeíl.a) con quien formó un hogar 
Inodelo; la señora aún lo sobrevive. 

Un aüo antes, el Dr. Malo había traído 
el primer equipo de RX, instalando en 
el San Juan de Dios el primer gabinete 
de radiodiagnóstico; el Dr. Suárez había 
traído también parte de un equipo, pero 
luego de estudiar el medio comprendió 
en la necesidad de una nueva actualiza­
ción y de traer equipos modernos. Así 
pues, en 1918 y acompañado de su espo­
sa, viajó a Francia y a Alemania ,Y en 
Berlín dirigió ante la Siemens la cons­
trucción de su propio equipo. 

Cuando regresó por segunda vez al 
Ecuador, en 1919, tenía 31 años de edad, 
destinó entonces 6 años a cubrir varios 
objetivos: la cátedra de Higiene, Histo· 
logía y de Electroradiologia que le babia 
dado el Decano Angel Sáenz en 1919; la 
instalación del gabinete de Fisioterapia 
con servicios de corriente farádica, dia­
termia, corriente galvánica, rayos infra­
rrojos y ultravioletas; y en el orden per· 
sonal, vendió sus acciones hereditarias 
en Tungurabua, con el objeto de com­
prar una casa en Quito, diagonal al 
Carmen Bajo y que había pertenecido a 
los Ponce-Borja; en ella dedicó 7 habita· 
dones de la planta baja para consulta 
privada, lo cual efectuaba toda la maña­
na, luego de dar clases en la vecina Uni­
verisdad Central. A la tarde atendía a 
sus enfermos en el Hospital Espejo. En 
esa misma casa empezaron a ede1nati-
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zarse sus bordes periunguales por efec­
tos de la poca protección que se daba 
frente a los RX, no usaba delantal y de 
guantes, unos viejos y delgados, vatici~ 
nando que de eso moriría, en lo que no 
acertó. 

EL PUBLICISTA Y EL HIGIENISTA: 

Una tradición científica vieja, pero 
oscilante, había tenido la Medicina na­
cional, se había iniciado en 1830 con los 
comentarios bibliográficos del francés 
Bernardo Dastc y luego continuado con 
las sesiones bibliográficas de 1873 a 
cargo de otro francés bencn1érito: Este .. 
ban Gayraud; luego, hubose que luchar 
largo y tendido para poder instaurar las 
historias clínicas a fines del siglo pasa­
do, para más tarde y lentamente ir dan· 
do paso al aparecimiento de publicacio­
nes personales o grupales. En aquella 
época fueron pioneros en esta área, la 
Oficina de Higiene y Sanidad, que en 
1911 editó la revista mensual "La Era 
Moderna", luego el Centro de Estudios 
de Medicina dirigido por Fernando Ca­
sares de la Torre, César Benites 1 Fran~ 

klin Te!lo y Juan José Samaniego (vivos 
aún y en buena hora los tres primeros) 
que en 1918 sacó su boletín mensual y 
que se mantuvo con ,vida hasta 1930. 
Por otro lado y de 1920 al 24, apareciÓ> 
n1ensualn1ente el boletín Sanitario, a 
más de 1923 al 25 salió con regularidad 
el bolctin de la Cruz Roja y en los mis" 
mos años el oculista Luis Troya Albor­
noz editó mcnsualn1ente su revista 11 E1 
cuidado de los ojos u. 

Así pues, el Dr. Suárez encontró ante­
cedentes que le permitieron desde 1925 

ahondar en los campos de la higiene y 
de la publicidad ckntifica médica. En 
1926 Ayora le nombró Director General 
de Sanidad y pudo hacer frente a la epi­
demis de peste bubónica en Riobamba. 
El mismo año, publicó su primer traba­
jo: "Contribución al estudio de la enfer­
medad azul" de los indios de los Chillas 
y viajó a Washington a la Conferencia 
de Directores de Sanidad. 

Cuando regresaba de los EE.UU., el 
barco lo dejó en Panamá, donde debía 
hacer el trasbordo hasta Guayaquil, pe­
ro el que debía recogerlo, demoró 15 
días, tiempo de hórrido calor en el Its­
mo, que el Dr. Suárez lo dedicó a redac­
tar unas memorias de viaje, costmnbre 
ya iniciada en Europa en 1913; en estos 
apuntes se quejaba amargamente de la 
envidia, la malevolencia y el resquemor 
todos tan arraigados en nuestra sacie~ 
dad competitiva; el veneno había hecho 
ya su agosto. 

En efecto, la preocupación por las en­
fermedades y los problemas de los gru­
pos populares, sus cuidados sobre la hi­
giene, el análisis de la tuberculosis, le 
habían hecho poner el dedo en nuestras 
penosas lacras sociales, muchísimo más 
serias hace 63 años que ahora:Las per­
sonas llamadas cultas lo tacharon de 
•'con1unista" sobre todo desde Guaya~ 
quil, sintiendo invadido ·su enorme po· 
der, se gastó una campaña de difama­
ción contra él. 

El grupo médico porteño era más cor­
to que en Quito, en 1911 apenas habían 
49 médicos en esa ciudad, pero la mayor 
parte de profesionales se hallaban vin­
culados a poderosas familias de la élite 
económica, en lo cual habían paráme~ 
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tras diferentes a los de Quito. El grupo 
guayaquilcño se había preocupado tan1K 

bién por su actualización científica, pe~ 
ro en menor grado que en la Sierra, val­
ga citar que en 1897 había vuelto de Pa­
rís y de Berlín, el Dr. Miguel Alcívar, 
haciendo estudios en el Instituto Pas­
teur, convirtiéndose a poco en el líder 
del grupo dirigente de la Costa. A él se 
sumaron luego, Francisco Y caza BustaK 
mante que volvió en 1904 haciendo Oto­
rrinolaringología y pediatría en Fran­
cia, Alemania e Italia; en 1909 regresa­
ron Juan Francisco Heínert y Armando 
Pareja, que habían estado en Alemania. 
Este último justamente había estudia­
do Higiene; en 1918 regresó Teodoro 
Maldonado Carbo, célebre cirujano que 
llegó a la cifra de 50.000 intervenciones 
quirúrgicas. 

Con la molestia a cuestas, en 1927 edi­
tó el Dr. Suárcz dos trabajos más: uno 
el informe sobre su cometido en Was­
hington y otro sobre la peste negra y la 
pulga chcopis. en 1928 y con la ayuda de 
Ayora, reconstruyeron el edificio de la 
Cruz Roja, casa que anterionnente haw 
bía sido ofrecida en venta privada al 
Dr. Suárez y que él la cedió para fines 
más altos y sociales; y tuvo la sorpresa 
de que el comando liberal de Ambato lo 
eligió (a dedo, como se acostumbraba 
entonces) diputado a la Constituyente 
de dicho año. 

Como diputado integró un grupo de 
izquierda avanzada junto con Manuel 
María Sánchez, Manuel Ignacio Carrión, 
(orense), Carlos Cueva Tamariz y el Ge­
neral Luis Larrea Alba, entre otros. Pro­
movió igualmente el apoyo a varias canN 
tonizaciones, entre ellas de Saquisilí, 

donde descubrió que los sombreros de 
lana eran vendidos a 7 sucrcs la unidad, 
siendo su costo real de 14 sucres; y an­
te la paradoja y la sorpresa le explica­
ron los artesanos, que lo hacían con la~ 
na robada ... De allí las rebajas. 

La valiosa actuación en la diputación 
le abrió un nuevo cmnpo: la política, en 
efecto en 1931 fue elegido el decano nú­
mero 22 de la Facultad de Medicina y 
al año siguiente, cuando frisaba en los 
4 años fue electo Rector de la Universi­
dad Central. 

Apenas ingresó al rectorado se enteró 
que quedaba muy corto tiempo para 
crear la Escuela de Mayordomos, según 
el pedido de su legatario y filántropo, el 
señor Gallo Almeida. Caso contrario, la 
Universidad perdería el enorme legado. 
En poco tiempo, el flamante Rector hi­
zo adaptar unas casas de la hacienda la 
Pradera (que eran parte del legado) pa­
ra dar allí clases a los alumnos de ma­
yordomía, llevó 3 pizarrones de la anti· 
gua Casona, hizo fabricar los muebles 
correspondientes con su concuñado 
Holguín Iturralde. 

También tuvo la idea de crear un la­
boratorio que proporcionara rentas es· 
tables a la Universidad. 

Desde la Cruz Roja había propiciado 
la fundación de la planta pasteurizado­
m en Quito y apoyó también a la Gota 
de Leche. 

Cuando rector, vino una nueva sor~ 
presa: el 33 los alumnos acaudillados 
por Gonzalo Oleas Zambrano le acusa­
ron de derechista y ultramontano y le 
hicieron tma huelga general. El presti­
gio del Rector era tan grande, que la 
huelga cedió y el Consejo Universitario 
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le pidió volviera a la Casona, cosa que 
aceptó con la condición de la salida del 
valioso líder socialista Oleas, como en 
efecto se cumplió. En otra huelga, del 
año 34, decidió dejar la Universidad, así 
pues en 5 años de política, se quedó am­
pliamente desengañado. 

En 1933 y en pleno rectorado~ publicó 
su trabajo: 11 Dietas carenciales en ani­
males de laboratorio'', pionero en su 
época; un año más tarde apareció su 
trabajo "Contribución al estudio de las 
clases obreras y campesinas del Ecua­
dor11; para entonces era ya miembro de 
sociedad cicntifca de Cuba, EE. UU., 
Argentina, y México. La Oifcina Sanita­
ria Panamericana le había designado 
epidemiologista de ella. 

Hasta 1930 era el Dr. Suárcz uno de 
Jos profesores más admirados de la Fa­
cultad por su erudición, su seriedad y 
su honda preocupación por los proble­
n1as sociales; decíase que no reía nun­
ca, excepto en su casa. Sin embargo, en 
11 años de cátedra, ningún alumno se 
había atrevido a pedirle que le dirigiera 
la tesis doctoral, le tenían miedo y res­
peto y algo cómodamente huían de su 
exigencia; en este año, se dio la excep­
ción un egresado de 28 años, el csmcral­
deño Franklin Tcllo Mercado, le pidió 
que fuera su director de tesis. Suárez 
no aceptó el tema propuesto por el 
alumno y Je indicó otro: uNeumotórax 
en perros ".El joven Tello no tuvo más 
remedio que aceptar, el trabajo duró 2 
años, en que lucharon igual a igual, 
alumno y maestro; el estudiante tomó 
de manos de la policía municipal 20 pe­
rros callejeros y los alojó en el Colegio 
Mejía, donde daba clases. Todos los ani-

males fueron sometidos al procedimien­
to del neumotórax, mediante un apara­
to ideado por el propio Tello; cada se­
mana había que hacerles controles ra­
diológicos en la consulta privada del Dr. 
Suárez, a donde aparecía regularmente 
el alumno con sus 20 perros amigos, 
bien abozalados. Cada mes se sacrifica­
ba un animal y se hacían estudios ana­
tómicos histológicos y microfotográ­
ficos. El resultado fue un éxito. (Ver 
(Ver más allá de la simple receta" obra 
de Dr. Tello Mercado). 

En 1935 fue designado el Dr. Suárez, 
Vocal de la Junta de Asistencia Pública 
y para obtener recursos creó el laborato­
rio ICAP, con el objeto de producir me­
dicamentos y de realizar algunos análi­
sis. El laboratorio lo instaló a la entra­
da norte del Hospital Espejo; trajeron 
maquinaria y cn1pczó a . funcionar con 
bienestar. Al poco tiempo el laboratorio 
se vio envuelto en problemas económi­
cos y los médicos italianos de sangre ju­
día, reciente1nente emigradps al Ecua­
dor (O!lolcnghi, Di Capua, Mungia, etc. 
que habían venido temiendo un ataque 
antisomita de Mussolini) propusieron a 
la Asistencia Pública la compra de los 
laboratorios, con la condición Q.e que la 
Junta quedara de accionista. Así nació­
LIFE. 

El mismo año, 35 fue designado médi­
co de la SHELL y publicó su trabajo 
"Contribución al estudio sobre Electro­
radiología. En 1937 recibió del gobierno 
dé Páez la comisión de organizar el Ins­
tituto de Previsión, la Caja del Seguro y 
los servicios médicos: nadie mejor de­
signado para esto que el Dr. Suárez, 
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pues tenía 18 años de experiencia en el 
manejo de la naciente Medicina Social. 

Los resultados no se dejaron esperar: 
creó la ficha de salud individual y el 
examen del individuo sano, entre otras 
innovaciones. Anteriormente había ya 
implantado la vacunación obligatoria 
contra la tuberculosis. 

El1nismo afío 37, renovó sus aparatos 
de radiología. En 1938 creó el Centro de 
Estudios y el Dispensario, mnbas con 
dcsiino a los enfern1os tuberculosos. 

En 1938, 40 y 44 editó tres boletines 
dedicados a Estudios sobre tuberculo­
sis, órgano de la reciente Caja del Segu­
ro. En 1939 viajó con toda su familia a 
Buenos Aires, con el objeto de asistir' a 
la Conferencia Mundial sobre Alimenta­
ción. El Dr. Pedro Escudero, una de las 

mayores notabilidades mundiales de la 
época en dietética le recibió con los Ina­
yores elogios. A su regreso al Ecuador 
el Dr. Suárez editó su trabajo "A través 
de Argentina y Chile". (1940) 

Es también de estos años, su trabajo 
de investigación sobre la leche que se 
consun1ía en Quito y los resultados a 
través de inoculaciones. 

En 1941 empezó a trabajar sobre la 
nutrición de los indígenas de Otavalo y 
a pesar de tener sólo 53 años se sintió 
cansado; en realidad, había empezado 
dcrnasiado pronto. Vendió por entonces 
su vieja casa de Ambato en la calle Qui­
to y Ccvallos y compró una quinta en la 
misma ciudad, a la que tanto amaba y 
le puso el nombre simbólico de "El Re­
tiro'', cual si fuera una premonición. 

En 1942 editó su "Tratado de Higiene 
contemplada bajo el aspecto de su adap-

tación a las dn.:unst;;mcias reales de la 
vida en la región andina'1 • 

El 43 Jsístió a un congreso sobre ad~ 
1ninis Lración en Naciones Unidas y pu~ 
blicó su en.sayo sobre la nutrición autóc­
tona en Ülavulo, unido a sus rrLecciones 
de Higiene", ele las gue sólo se llegó a 
publicar la primera parte, porque ense­
guida iba a cortarse su fuerza vital. Po­
co después en plena labor científica, le 
sobrevino una hen1orragia cerebral, de 
la cual se recuperó a n1cdias, pués que­
dó hemipléjico y con disartria (dificul­
tad ele hablar). 

Hon1brc integro y superior, previó el 
fin inminente, que vendría el .11 de no~ 
vie1nbre de 1945 y en A1nbato, en su be­
Ha quin La de lVliraflorcs, recientemente 
adquirida. Lo primero que hizo, fue re­

nunciar a !a Shell el Dr. Hartmann 
Tschopp aceptó la renuncia, con la con~ 

dición de que e! Dr. Suárez designara a 
su sucesor sien1prc y cuando le dijo 
Tschopp ~<no fuera ninguna de los que 
figuraban en una lista que iba a lnos­
trársela". El Dr. Suárez se quedó admi­
rado, mientras tanto el extranjero sacó 
de su cartera una lista con los nombres 
de once médicos, varios de ellos de re­
conocido prestigio y solvencia y le dijo: 

"Doctor, esta es la lista ele sus cole­
gas que desde el día que Ud. cayó 
enfermo, han estado gestionando 
para si, el cargo ele Ud., sin conse­
cuencia, ni lealtad ni respeto para 
con un compañero y amigo en des­
gracia. Ninguno de ellos es digno de 
venir a trabajar en n1i Compañía". 
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Entonces vino a la mente del Dr. Suá~ 
res, el nombre de aquel estudiante que 
hacía 15 años había venido durante dos 
años a su consultorio cargado de 20 pe­
rros con netnnotórax y le designó su su­
cesor: Franklin Tello. 

Poco antes de rnorir, la revista argen­
tina de Dictología, honró su portada 
con el retrato del Dr. Suárez, conside­
rándolo un valor continental. 

A su 111uerte, An1bato reclamó sus 
huesos, que desde entonces reposan en 
el scclor de Hombres Ilustres del Ce­
menterio Municipal de esa ciudad. 

Mis perdones porque no me haya re­
ferido en detalle a múltiples aspectos de 
la obra de Suárez, otras personas lo haR 
rán en forma cxhausliva y detallada en 
el Sin1posiun1 de esta noche. El respeto 
a Uds .. y a quienes me sucederán en el 

uso de la palabra, reclama mi silencio, 
no sin antes manifestar mi gratitud al 
Dr. Alfonso Castro, director de este hos­
pital, por haberse dignado pedirme esta 
colaboración que me honra; al Ing. 
Juan Suárez por todo lo que me ha en­
señado sobre su ilustre padre; a este 
Hospital y al personal que labora en él, 
mi congratulación por llevar de patrono 
el nombre de un ecuatoriano sabio. 

Tenemos la seguridad que Suárez fue 
un iluminado que creyó en base a sus 
convicciones sociales, que un día podría 
hablarse sin demagogia de una Nación 
llan1ada Ecuador, con raíces y sobre toM 
do con Destino común. Han pasado 44 
años de su muerte y ese sueño continúa 
siendo una pesadilla para unos cuantos 
ilusos con1o ustedes y con1o yo. 
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El médico de las primeras décadas 
del presente siglo XX, fue por lo gene" 
ral un profesional ilustrado, un pacien" 
te investigador, un diletante de los nue" 
vos conceptos filosóficos y culturales, 
que primaban en Europa y en Estados 
Unidos; se dedicaba a variados estudios 
y escribía de multiplicidad temática, 
cumpliendo con sus aficiones y amplian" 
do el horizonte de sus conocimientos, 
aún a costa del ejercicio de su profesión 
liberal. 

Las Facultades de Medicina, se vieron 
forzadas a iniciar un período de tecnifi, 
cación y de ideas pragmáticas, bajo la 
inspiración alemana e inglesa, a más de 
la francesa que había sido hasta enton" 
ces, la guía única de la medicina ecua" 
toriana. 

De aquellos años de iniciación del Si" 
glo XX, hay un selectó grupo de médi" 
cos, que al mismo tiempo que practica­
ban satisfactoriamente su profesión, tu" 
vieron amplia cultura general y un tras" 
cendente cultivo literario y estético, hi" 
cicron periodismo aún se enfervoriza-

Por Celin Astudillo 

ron con la política, amando y defendien" 
do los ideales democxáticos, libertarios 
y de dignificació humana. 

El médico empezó a observar tesone" 
ramentc el es lado físico, económico, nuM 

tricional, a más del patológico, en que 
se desenvolvía la comunidad, no sólo de 
su región, sino de la patria toda; evalúa 
el contexto vital del hom hre citadino y 
del rural, analizó sus líquidos orgánicos, 
sus tejidos corporales, para lo que con" 
sidcró un irnperativo la instalación en 
el país de laboratorios de análisis y de 
servicios radioJógicos, a más de los im­
plementos médicos ya en boga en los 
grandes centros tecnológicos del mundo 
a donde concurren y los traen a estas 
tierras ecuatorianas atm retrazadas y 
en turbidez cultural. 

Se estudian sistemáticamente las con­
diciones de vida .en el medio familiar: 
campesino y obrero ,de Quito y del país 
incluyendo análisis cuantitativos y com" 
posición nutr1tiila centesimal de varios 
comestibles usuales. 
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Es en este cstatu-quo médico ecuato­
riano que protagoniza y lldera un gale­
no joven, graduado en 1913 en la Uni­
versidad Central, dotado de talento y 
conocinüentos científicos de magnitud, 
corno fue el doctor PABLO ARTURO 
SUAREZ, quien tuvo por profesores a 
médicos de extraordinaria sapicnsias, 
que hahútn cursado su post-grado en las 
grandes facultades de Mcdici11a de Eu­
ropa; nno de ellos fue el dador Isidro 
Ayora, que pennaneció por algunos 
años en Alemania obteniendo su grado 
de especialización en Cirugfa Obstétrica 
y precismnentc inspirado en 5us sabias 
enseñanzas, el doctor Pablo Arturo Suá­
rcz, escribió su importante tesis docto­
ral, titulada: 11 La pelvis normal en Qui­

to e,n relación con el parto"; tesis que al 
pedir la Universidad, su dictmnen al 
doctor Ayora, este dijo :.in ambajes: 

La tesis presentada por el señor Suárez, 
es en 1ni concepto, no sólo aceptable, si~ 
no que merece alabanzas, por la laborio­

sidad con que dicho señor ha emprcn· 
dido un estudio tan prolijo y de innega­
ble importancia local. Quito a 15 de 
margo de 1913. Este fue el primreo de 
una cadena de éxitos científicos, .que a 

lo largo de su vida, tuvo Pab-lo Arturo 
Suárez. 

Al n1édico, co1no fue el doctor Pablo 
Arturo Suárez, de vocación humanísti­
ca y de absoluta inclinación -científica, 
no le distraen los halagos de la vida, los 
brillos del poder, ni los acontecimientos 
dram<:tticos de su n1edio· cívico, eso si se 
aflije: por el pauperismo, el desequili­
brio soCial, la enfermedad ineludible, el 
dolor y la muerte, del conciudadano en 

desgracia, y sigue in1perturbable en sus 
afaues de estudio, e investigación. 

A Pablo Arturo Suárez le tocó vivir en 
uua etapa de conmoción nacional como 
fueron las revoluciones intestinas que 
luvicron su epílogo en los campos de 
batalla de Huigra, Naranjito y Yagua­

chi, con centenares de ecuatorianos fa~ 
llecidos; el sacrificio de los Generales 
Alfara en la "Hoguera bárbara" y luego 
la sangrienta y larga guerrilla capita­
neada por el Coronel Carlos Concha, 

que antes fue un apacible y diestro den­
tista, que no solmncnte derramó la san~ 
grc de los soldados cmnbatientes, sino 
que determinó el holocausto de decenas 
de médicos de la Cruz Roja, fusilados 
en las selvas esffieraldeñas y en las lan~ 

chas ambulancias de las costas del mar 
Pacifico. 

Suárez sie1npre acarició la idea de 
realizar cursos de especializacióll en 
Europa, y con su propio peculio em~ 

prendió el viaje transocéanico rumbo a 

Berlín, París, Barcelona, Lausana y 
Lyon, en cuyos notables Ce¡¡tros Médi­
cos ,hizo a fondo los estudios que había 
planificado. Lamentablemente también 
allá, en Europa, enéontró, ¡¡ue en la 
contienda mundial los pueblos se, des­
pedazaban durante largos cuatro años, 
que duró la uPrin1era Guerra Mundial", 

el mismo ·tiempo que permaneCió en 
Europa. 

A su retorno a la patria era portador 
de un cúmulo de modernos aspectos 
científicos,· tecnológicos, y de inquietu­
des sociales, que los puso al servicio de 
la cultura, de la medicina y de la docen­
cia universitaria en sus primeras cáte~ 
dras de Higiene, Histología y Radiolo-
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gía, pero con su entusiasrno docente, 
continu.ó en su empeño investigativo en 
los campos de Parasitología, Entomolo­
gía y Medicina tropical y varios de los 
especímenes por él descubiertos, la me­
dicina mundial, les denon1inó con el su­
fijo suarenzis con1o la Heptosillia sua­
renzis que localizó en las DideUhis mar­
zupiales, de los suburbios de Riobamba. 

Para Pablo Arturo Suárez su máximo 
propósito fue el estudio del problema 
de la tuberculosis en el Ecuador ya que 
decía que: 11no se concibe una lecha efi­
caz contra el mal de la miseria física, fi­
siológica y económica, sino con una 
reacción local de tndo órden; por ftwr­
za tenemos que aspirar a que se abra 
otra nueva ruta que nos pern1ila lograr 
d dominio y contra l de la tuberculosis" 
con este objeto había que ir a la prepa­
ración de la vacuna B.C.G. y comprobar 
su capacidad de inmunidad e inocuidad, 
de esto precisamente nos hablará en es­
ta misma sesión el notable especialista 
y distinguido alumno suyo, doctor Leo­
poldo Arcos. 

También el doctor Suárez fue el pio~ 
nero de estudios de la biología y biopa­
tología del hon1bre interandino ecuato~ 
riano, de lo que nos hablará el conocido 
cicnWico doctor Rodrigo Fierro, que 
aunque no llegó a ser su alumno, pero 
es un denodado conlinuador y exégeta. 
El licenciado Guillermo Bustos, con su 
conocida erudición nos hablará del Con­
texto Histórico de la Epoca y la doctora 
Ninfa León, inteligente médica y sació~ 
loga, nos dará a conocer las aportacio­
nes a la Medicina social del Dr. Suárez. 

Para el Maestro doctor Pablo Arturo 
Suárez, hombre grande de la ciencia y 
de 1a investigación social, hoy ésta so~ 
ciedad de Historia de la Ciencia y de la 
Tecnología, que trajina por todas las 
épocas médicas ecuatorianas, que cva~ 
lúa la contextura anémica, cultural y cí~ 
vica de sus adalides, se satisface y 
enorgullece al realizar este homenaje a 
quien puso al servicio del Ecuador: su 
cerebro. su corazón y su vida toda. 
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ANTITUBERCULOSA EN EL ECUADOR 

Hay personalidades que sobresalen 
por su talento superior que capta co­
nocimientos y vivencias y son los sa­
bios; dotados de ejecutorias que les 
lleva a plantear con· visión los proble­
mas; y con voluntad que les hace per­
severar hasta el fin de lo que se pro­
ponen. Uno de esos valores casi excep­
cionales fue el gran ecuatoriano doctor 
Pablo Arturo Suárez. Sus cualidades y 
sus realizaciones· setán analizadas en 
los difcrcntés eventos que van a desa­
rrollarse a lo largo de la conmemora­
ción del centenario de su nacimiento. 
J .a comisión organizadora ha tenido la 

1 

amabilidad de encomendarme que ana-' ·· · 
!ice las aportaciones de Pablo Arturo 
Suárez en el campo de la tuberculosis. 
Agradezco por esta· distinción y por la 
grata oportunidad que se me ofrece 
para expresar mi ad1niración póstuma 
ul eminente maestro y 1ni reconoci­
miento porque recibí de él enseñanzas. 
es Lúnula y generosa deferencia. 

Doctor Leopoldo Arcos 

PLAN DE CAMPAJ';¡:A 
ANTITUBERCULOSA 

La obra de Pablo Arturo Suárez en 
la materia que abordamos es tan ex­
tensa que sólo se podrá tocar sus as­
pectos más sobresalientes. Sus inquie­
tudes sobre el problema de la tubercu­
losis, según datos a mi alcance, datan 
de 1929 o poco antes. Como Diputado 
en el Congreso Constituyente de ese 
año, presentó un proyecto de decreto 
para la creación de \.ma Liga Nacional 
contra la Tuberculosis junto con la 
emisión de una estampilla de valor de 
un centavo para financiarla, decreto 
que no llegó a dictarse. En su Cátedra 
de Higiene elaboró un plan de inves­
tigación previamente a la lucha anti­
tuberculosa, plan que en poco se dife· 
renda de lo que Se conoce contempo­
ráneamente sobre los lineamientos bá­
sicos de la campaña. De conformidad 
con el 1nistno plan, eón sus alurilnos 
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se procede a realizar la prueba de la 
alergia tuberculínica en niños recién 
nacidos para descartar enfermedad 
congénita y en escolares urbanos y ru~ 
rales para determinar los índices tic 
infección en diferentes ambientes; se 
busca la prevalencia de la enfennedad 
en grupos de adultos y niños aparen­
temente sanos, sobre todo en los hoga~ 
res de enfermos en los que se sabe que 
hay más posibilidad de contagio, por­
que conoce que el mal en su cmnienzo 
es asinton1ático. Se estudia e 1 aspecto 
radiológico de las lesiones :pulmona­
res. En el capítulo del tratamiento, se 
recurre sistemáticarnente al newuotó­
rax artificial, la mejor forn1a de con­
ducta activa en la época, aparte del re­
poso. Se experimenta con el bacilo Cal­
mette-Guerin, BCG, como tnétodo pro­
filáctico. Naturalmente, todos estos 'pa­
sos iniciales, los dio en pequeña escala 
por la deficiente infraestructura mate­
rial y de personal, ya que oc disponía 
de bajos recursos económicos, pero que 
se caracterizaron por su fundamento 
científico y por la seriedad con que se 
ejecutaban. 

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO 

En Quito los tuberculosos se aten­
dían en el Hospital San J nan de Dios 
en un Dispensario y en dos salas de 
hospital. Dichos servicios fueron en­
tregados a la Cátedra de Higiene de 
Suárez por la Asistencia Pública para 
su manejo en la parte técnica. Se con­
tinuó con investigaciones, tratamientos 
y otras actividades en forma· más ade­
cuada y ahora también con un ·cante-

nido social. Por ejemplo, se incremen­
tó el examen radiológico de grupos de 
personas para pesquisar los tuberculo­
sos pulmonares y para dar certificados 
de salud a expendedores de alimentos, 
nodrizas, servicio doméstico, etc. Se 
hacían visitas por personal especial­
mente preparado a los domicilios de 
los pacientes. Se ofreció al público y 
a los médicos exámenes y tratamientos 
especializados. 

CENTRO DE ESTUDIOS 
CONTRA LA TUBERCULOSIS 

En abril de 1938 tuvo el acierto de 
fundar el Centro de Estudios contra la 
Tuberculosis, inicialmen Le con once so­
cios, del cual Suárez fue repetidamente 
su. Director. Manteniéndose la activi­
dad anterior con los mismos linea­
mientos, se dio ahora n1ás impulso a 
los trabajos de investigación, general­
mente en forma de Tesis previas al 
Grado de Doctor en Medicina. El Di­
rector del Centro sugería los temas, fa­
cilitaba los medios para su realización 
y ayudaba estimulando y motivando a 
la gente. Los resultados de los traba­
jos y muchos otros asuntos están pu­
blicados en los Boletines que aparecie­
ron desde 1939 hasta 1947. Con publi­
caci.ones de varios países, se organizó 
una pequeña biblioteca. 

LIGA ECUATORIANA 
ANTITUBERCULOSA 

En 1940 (septiembre) por iniciativa 
del eminente médico doctor Alfredo J. 
Valenznela Valverde se fundó en Gua· 
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yaqui! la Liga Ecuatoriana Antitubercu­
losa, LEA, a la que el Congreso de 1942 
dotó de apreciables fondos para la 
campaña antituberculosa en todo el 
país. Suárez fue designado delegado de 
LEA en Quito y se le proporcionaron 
medios económicos, con lo que pudo 
satisfacerse con más holgura las nece­
sidades del Cenlro de Estudios, pues 
antes sólo contaba con rnoderadas 
asignaciones de la Asistencia Pública' y 
de la Universidad Central y las prove­
nientes de las cuotas de los mismos so­
cios del Centro. Los servicios se am­
pliaron y modernizaron. En 1951 se 
abrió el Hospital de Tuberculosis que 
!leva el nombre del incansable lucha­
dor, lamentablemente cuando él ya no 
estaba, para ser testigo de parte de 
su obra. 

NETJMOTORAX 

El doctor Suárez recalcaba que los 
medicamentos que se empleaban para 
la curación de esta dolencia no habían 
demostrado su eficacia y que sólo so­
brevivían por la propaganda comer­
cial, y en eso tenia absoluta razón. En 
cambio, sostuvo que el neumotórax ar­
tificial era Jo único que podía curar 
algunos enfermos pulmonares, co1no 
en efecto así era y se cn1peüó en in1-
plantarlo y mantenerlo. El procedi­
miento se usaba universalmente, con­
sistía en las inyecciones de aire en la 
cavidad pleural para colapsar las lesio­
nes, con lo que se conseguía su desa~ 
paricíón. En Quito, lo emplearon Juan 
Francisco Orellana (1929, Tesis) y Ra­
fael Quevedo Coronel, suponemos que 

sin wnlroJ radiológico. Franklin Tello 
(Tesis, 1930), guiado por Suárez, reali· 
zó expcrilnentahnente neumotórax en 
animales y estudió su efecto en el pul· 
món. Desde 19.35, en el Dispensario An· 
ti~uberculuso se lo practicó sis1.emáti· 
camente guiándose por la fluoroscopía 
que era indispensable (Suárez, Jaime 
Ricaurtc, Luis H. Espinosa, Eduardo 
Batallas, Bolívar Y épcz, Leopoldo Ar· 
cos). También se realizaron otros pro· 
ccdhnientos colapsoterápicos en menor 
escala (Arturo Terán, Y épez, E lías Ga­
llegos Anda: tleumoperitoneo, frenico· 
parálisis, plombaje, toracoplastia). To· 
dos estos n1étodos, lo mismo que re­
secciones pu 1 monares, desaparecieron 
con el advenhniento de los fármacos 
de acción específica sobre el bacilo, 
pero precisa qLle los mencione para la 
historia de la Tisiología en nuestro nle­

dio y pat·a ver el papel importante que 
el doctor Suárez y otros desempeñaron 
en esta matcr·ia que entonces era de 
actualidad. 

V ACUNAClON ANTITUBERCULOSA 

Sin duda, la obra más importante y 
de mayor trascendencia de Pablo Ar· 
turo Suárcz fue en el campo de la va­
cunación antituberculosa. Sobre su va­
lor y su necesidad decía: "Si, pues, la 
vacuna BCG, por la experiencia acunlu­
lada en numerosos países, es inocua 
para el hombre, si da una disminución 
de la mortalidad, . . . es claro y es ló­
gico y es altamente humano y cientí· 
fíco <!UC debemos también aplicarla en 
el Ecuador ... Sería capaz de ofrecer· 
nos en el horizonte un nuevo sendero 
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que Iros condujera al triunfo con el re­
medio simplificado de orden biológico, 
sin esperar para el país lo que está aún 
lejano y casi imposible, que es la re~ 

dención de la intnensa nmyoría hutna~ 
na, solucionando shnultánea:rnente to~ 

dos los problemas de alimentación, 
alojan1iento, costumbres antihigiénicas, 
defectos físicos de raza, salarios nlise~ 
rabies,,.". Son estas palabras proi'éli­
cas las suyas y de una visión anticipa­
da de lo que sucedería en el Ecnador 
y en el mundo porque conocía los re­
sultados de la vacuna que había comen­
zado a usarse en Francia desde 1921. 
Tan1bién él sabía, por SL~s nnmerosas 
investigaciones en la -población, del es­
tado de n1alnu1rición que baja la resis­
tencia imnunológlca y de hacina1niento 
que favorece el con lagio de la tubercu­
losis. Qtra figura apasionada por la n1e­
dicina sociaC Enrique Garcés, discípu­

lo y admirador de Suárez, solía decir 
que la causa de la enfermedad no es 
el bacilo de Koch, sino que la enl'cr­
mcdad es el producto de la miseria. Y 
tenia razón en .gran parte, anunciando 
conceptos den1ostrados que coinciden 
con el pensar y el sentir del maestro. 

ELABORACION DEL BCG 

En 1938 el doctor Suárez hizo venir 
de Brasil, Argentina y Chile cepas de 
BCG. En el mismo año y en el siguien­
te, sus colaboradores Rodrigo Dávalos 
y José Modesto Portilla (Tesis) elabo· 
ran la vacuna y proceden a inocularla 
en cobayos en ·los que se demuestra las 
lesiones no progresivas por ella ocasio­
nadas, se prueba que es un producto 

inofensivo que no desarrolla enferme­
dad en los animales y, lo que es más 
importante, que confiere inmunidad 
para la infección por bacilos virulen­
tos. Es decir, se cun1ple un programa 
completo de investigación previa a la 
utilización en hun1anos. El pro<..:cso ha 
demandado bastante trahajo y han ha­
bido algunos contratien1pos. En una 
ocasión se internunpe la corriente 
eléctrica en la estufa y el cullivo pere­
ce; en otra, con motivo de un sismo, 
se produce un cortocirculLo y los ba­
cilos se calcinan. La preparación de[ 
BCG y los cxpedrnentos en anllnales se 
efectuaron en uu lugar alejado del la­
boratorio del Hospital San Juan ele 
Dios para prevenir eventuales contami­

naciones. 

V ACUNACION EN HUMANOS 

En 1940 realizamos nosotros las pri­
n1eras vacunaciones en recién nacidos 
de la Maternidad que funcionaba en la 
calle Montúfar de la ciudad. Aquí re­

feriré un hecho anecdótico. Había dos 
salas de parturientas: en la del piso 
superior explicamos a las madres so~ 

bre la necesidad de proteger a Slls hi­
jos del peligro de la enfermedad, pero 
al pedir a las prin1eras el consentimien­
to hubo respuesta negativa, rechazo 
oue se repitió en cadena por todas las 
clemás mujeres. En la otra sala hici­
mos la misma explicación, lográndose 
ahora sí la aquiescencia desde el co­
mienzo, con lo que procedimos a la in­

yección de la vacuna. 
En lo sucesivo se continuó produ­

ciendo el BCG y probando su virulen-
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cia en cobayo:~, labor que la dcscn1pei'íó 
Alfonso de la Torre Viilacreses. /\simis· 
mo se siguió vacunando a niños en ln2.­

yor escala por Rafael Romero y Luis 
Andrade (Tesis), quienes ya no consul­
taban a las 1nadres, sino que lo hacían 
calladamente al n1o1nento de pesar a 
los hijos. Se vigiló por tiempo prolon­
gado la salud de los vacunados. Se tu­
vo la prolijidad de averiguar la causa 
en casos de enfermedad y en unos po­
cos faiiecin1ientos, y se constató que no 
fue la tnberculosi s. Un nlnnero de ni· 
ños estuvieron en observación en una 
casa cuna, incluso halagando a Jos pa­
dres con dinero para que permitan sn 
internación. Andradc también buscó la 
alergia post-vacuna] y encontró res­
puesta positiva en un buen porcentaje 
(80%), con lo que se demostraba el po­
der inmunizante. Es histórica la rela­
ción de los hechos y es de justicia que 
se citen nombres en honor a quienes! 
con Pablo Arturo Suárez a la cabeza, 
son los pioneros de la vacunación an­
tituberculosa en el Ecuador. 

Se envió vacuna para ser empleado 
en las ciudades de Riobamba y Amba­
to. En Riobamba, Dávalos tuvo la gran 
idea de implantarla como obligatoria 
en el niño como requisito para la ins­
cripción del nacilniento en el Reg;is Lro 
Civil. Nosotros posteriormente hicin1os 
lo mismo en Quito, en donde se cubrió 
la nueva Maternidad Isidro Ayora, la 
Maternidad del Hospital Militar y las 
clinicas particulares. No faltó original­
mente la resistencia unas veces del pú­
blico y otras veces también de los mé­
dicos. En una ocasión, un profesional 
mal informado, coloreó el frotis de la 

secreción que de vez en cuando se pro­
duce en la lesión vacuna! y encontró 
los bacilos ácido-resistentes del BCG. 
Ipso facLo proclarnó que se estaba ino­
culando tuberculosis (!), 

En 1945 d distinguido Tisiólogo Dr. 
Jorge Higgim, Jefe del Servicio Nacio­
nal Antituberculoso, en1pczó a usar en 
Guayaquil c1 BCG producido en el Tns­
tituto Nacional de Higiene. En 1951-52, 
el mismo doctor Higgins consiguió que 
1la Campaña lnlernacional contra la 

Tubcrculo~_ds efe~túc 1a vacunación de 
344 mil personas de la población urba­
na y rural del país. En los años subsi­
guientes se observó que los índices de 
infección y morbilidad acusaton des­
censo considerable. En 1973, el nuevo 
Ministelio o:.lc Salud Pública absorbió 
los servicios de LEA por razones téc­
nicas explicables, pero tanto la pesqui­
sa de enfcrnios cmno la vacunadón ba­
jaron notablemente. Satisface ver que 
en años reclerrles se han hecho cam­
pañas de inmunización con antígenos 

múltiples incluyendo el BCG y cuyo re­
sultado se verá al cabo de años de man~ 
tenerse a buen rltmo. 

Teóricamente, con las nuevas dro~ 

gas antifín1icas tan poderosas, la tu~ 

berculosis puede erradicarse, pero, con­
siderando que se oponen a este fin los 
factores de riesgo de orden social y 
económico, la Organización Mundial de 
la Salud, de 1nancra directa o indirec­
ta ... ha recurrido a esta arn1a en todos 
los países subdesarrollados, mientras 
en los de mayor desarroiJo se la reserM 
va para grupos seleccionados de pobla­
ción con menos posibilidades de expo· 
sición al contagio. 
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Me he permitido recapitular la mar­
cha de la aplicación de la profilaxis bio­
lógica, apartándome del tema de esta 
reunión, porque precisarrtentc es la de­
mostración de que las ideas y de que 
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A LA MEDICINA SOCIAL 

Los años treinta constituyen el esce­
nario de la aparición de nuevos actore> 
sociales, que en medio de la crisis de 
hegemonía en el bloque del poder, van 
a aglutinarse en torno a proyectos his­
tóricos alternativos, que conjuntamen· 
te con las readecuaciones del proyecto 
oligárquico-liberal conformarán un nue­
vo panorama político. 

Si bien estos proyectos alternativos, 
reformista y revolucionario, tenían cier· 
tas diferencias entre sí, las fuerzas so­
ciales de la época se aglutinaron en su 
torno conformando un verdadero movi~ 
miento politico-cultural, que unificaba a 
las dos tendencias en torno a ciertos 
planteamientos comunes: "en lo políti· 
cu} plantean una transforn1ación rcvo· 
Jucionaria de la sociedad para derrotar 
a la oligarquía y a la feudalidad y en lo 
cultural les atmó la afirmación del ca· 
rácter nacional de la cultura en sus con· 
tenidos y en sus formas y la (necesidad) 
de transformar la relación entre cultu 

Dra. Ninfa León 

ra y sociedad, vinculándola orgánica-
111ente con la existencia social de los sec­
tores populares". (1) 

Se genera, de este modo, un intenso 
debate cultural que impregna el pensa­
miento social de la época y que se reve­
lará de distintas maneras, dependiendo 
de las condiciones particulares de cada 
área del quehacer intelectual . 

La producción médica, n1uy sensible 
a los nuevos planteamientos, astunió su 
tarea en la construcción de la identidad 
nacional, tarea ésta que se revelará no 
solamente en la producción teórica, sino 
en cierta orientación que se quiere dar 
la acción del Estado, el que por encon· 
trarse en pleno proceso de constitución 
y porque sus aparatos ideológicos care­
cían de una eficaz conducción por parte 
de las clases dominantes, se constituye 
en un espacio penneable a los nuevos 
planteamientos. 

Claro está, que este pensamiento mé­
dico alternativo, tino constituye la posi 
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ción hegetnúnica, la cual continuó desa~ 
rrollándose y profudizando sus caracte~ 
risticas delineadas en el período liberal. 
No podía ser de oti·a n1anera, ya que re~ 
presentaba la propuesta del proyecto 
oligárquico-liberal, que traducía las ne­
cesidades de un capitalismo primario­
exportador que conciliaba el poder del 
gamonalismo feudal, del imperialismo 
y de la burguesía agrocxportadora y fi. 
nancieral!. (2) 

Pablo Arturo Suárez es uno de los 1na~ 
yorcs exponentes de esta refonnulación 
del pensamiento médico. Su concepción 
de la salud-enfermedad como un proce­
so social y por tanto particular de cada 
realidad en concreto, constituye el eje 
central de sus trabajos. 
Comprcnd~ a la salud, no como el re· 

flcjo de las condiciones intrínsecas del 
individuo, sino con1o el resultado de la 
interacción entre el hombre y el medio 
ambiente, al g_ue no conceptua como un 
espacio natural-ecológico sino como el 
espacio humano, es decir histórico y Jo 
divide para su análisis en el medio am­
biente físico-individual, el público y el 
social. 

A partir de esto la Higiene, "Ciencia 
que estudia los métodos de conserva­
ción y mejora de la salud individual, pú­
blica y colectiva" (3), debía abordar es­
tos tres aspectos del ambiente_ Como 
ambiente físico-individual se entendía al 
conjunto de necesidades indispensables 
del ser humano, esto es: a la alimenta· 
ción, al vestido, al alojan1iento y a la 
disponibilidad económica que permitía 
satisfacer las tres primeras. Estos cua­
tro elc1nentos constituyen, a decir de 
Pablo Arturo Suárez, 11 los factores que 

determinan el nivel de vida de cada 
hombre y por ende de cada pueblo o na­
ción" (4). De este modo, el nivel de vida 
pasa a ser una categoría fundamental 
en el estudio de la salud colectiva, cate­
goría que aden1ás de estar determinada 
por los aspectos mencionados compren­
de otros factores que son: "el promedio 
de individuos activos y productivos; la 
distribución del presupuesto de ingre­
sos en las fmnilias; la satisfacción de 
las necesidades de cuidados personales, 
de la salud, de la previsión y de las ne­
cesidades culturales y espirituales". (5) 

El ambiente público inelvia, citando a 
Suárez, "todos los problemas de las po­
blaciones urbanas como rurales" (6) y 
el ambiente social o colectivo conside­
raba a "todas las manifestaciones de 
acondicionamiento material y social de 
los diversos grupos clasificados, es de­
cir los problemas que derivan de la in· 
f!uencia del trabajo, de los males socia­
les y contagiosos; comprende también 
las obras de protección social y de me­
dicina preventiva". (7) 

Abarca, de este modo, todos los aspec­
tos que conformarán la reproducción 
social del hombre, categoría ·desarrolla­
da tres décadas más tarde por J ail11e 
Breith, llamando la atención su com­
prensión de que en la salud actúan otros 
determinantes, que reflejan la acción 
del Estado a través de la distribución 
del salario social. La sistematización de 
los dos últimos tipos de ambiente, cons­
tiluían los te1nas de Jos volúmenes de su 
libro Lecciones sobre Higiene (1943), 
que no llegó a concluir. 

A lo largo de sn obra, se evidencia el 
reconocimiento de la heterogeneidad so-
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cial que caracteriza a nuestro país. Son 
los sectores populares los sujetos que 
estudia, no solo por ser los mayorita­
rios, sino porque deben constituirse en 
el objetivo del quehacer estatal. Pablo 
Arturo Suárez es un escudriñador de la 
realidad nacional, para definir a partir 
de ella la política estatal. 

Así por ejemplo, considera que para 
delinear una política alimentaria debe 
partirse del principio de que el hombre 
es una realidad geográfica, histórica y 

social y por lo nüsmo la ración alhncn~ 
ticia de las clases populares, debe ser 
definida basándose en las recomenda­
ciones técnicas, pero adecuándose a las 
características productivas de cada re­
gión, a las costumbres y tradiciones de 
los pueblos y sobre todo a las condicio­
nes económicas y sociales que, ton1::mdo 
sus palabras, 11inte.rviencn con1o fuerzas 
ineludibles en la selección de la ración 
alimenticia". (8)El ente administrativo, 
llamado a implementar esta política, de­

bía ser un Instituto de Nutrición de ca­
rácler estatal y técnico, rector de toda 
la reglón nutricional, para el cual esbo­
za un plan de trabajo, en el que destaca 
la acción multidisciplinaria, como re­
quisito fundan1cntal. 

Su comprensión de la salud como re­
sultado de lo que una sociedad genera 
como un todo y que por lo tan lo no es 
un problema excluslvarnente técnico, 
ni responsabilidad privativa de una es· 
fera específica, se revela en las sugeren­
cias que ltac~ en torno a la diversidad 
de problemas que estudia. 

Cuando aborda el problema de la vi­
vienda, como uno de los condicionan­
tes básicos de la salud de los individuos, 

entre las medidas que propone se en­
cuentran: otorgar un tratamiento aran­
celario especial a los 1naterialcs ele cons~ 
trucción, destinados a progrmnas de vi­
vienda popular; asesoramiento técnico 
a dichas construcciones; facilidades de 
adquisición de casas a plazos; estableci­
miento de almacenes de artículos de 
construcción de propiedad fiscal, enlre 
otros. En este sentido, es muy intere~ 
sante su análisis en torno a los cánone.s 
de arrendmniento de las viviendas del 
Seguro Social, diciendo que deben ser 
calculados a partir de los ingresos fami­
liares de los trabajadores y que no de­
ben exceder del 20% ele éstos. "Sólo en 
esta forma, la habitación sana podría 
ser utilizada sin detrimento en lo que 
toca a la alimentación, vestido, educa­
ción de los hijos y satisfacciones espiri­
tuales" (9) y más adelante acotará: "Una 
habitación rnás o tnenos higiénica, pero 
que n1ala de han1bre, de disgusto n1oral, 
de privaciones a la fmnilia, no es una 
obra de servicio social; será un negocio, 
con máscara de seguro" (10). 

Pablo Arturo Suárez vive tm período 
de crecimiento estatal. El reformismo 
juliano, si bien no produjo una trans­
formación sustancial en la estructura 
social, pro1novió la creación de aparatos 
de control del Estado, que limitaron el 
poder de la burguesía y permitieron el 
desarrollo de los sectores medios, pro­
tagonistas del golpe. Esta intención su­
mada a un discurso izquicrdizante, lTia­

nejado especialmente en los primeros 
años, se tradujo en ciertas transforma­
ciones valiosas, efectuadas especialn1en· 
te bajo el gobierno de Isidro Ayora: la 
creación del Banco Central, de la Supe-
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rintendcncia de Bancos, de la Caja de 
Pensiones y la promulgación de la Ley 
del Servicio Sanitario Nacional en 1926, 
entre otras. 

La organización sanitaria del Ecua· 
dor, durante los primeros 25 años de 
este siglo, había experhnentado un len~ 
to proceso de conformación, en el cua1 
la salud de las poblaciones fue paulati· 
nan1ente astunida como un deber esta~ 
tal, no solo en el plano formal, jurídico· 
ideológico, sino en el plano real, al do· 
tarJa de fundos propios que garanticen 
su funcionamiento. (11) 

La Ley del servicio sanitario, expedi­
da el 23 de febrero de 1926, representó 
la culminación de esta primera etapa. 
Con ella se consigue: la centralización 
administrativa y técnica, la integración 
de todos los problemas de orden sanita· 
rio e higlénico, la extensión a toda la 
República de los servicios, n1.edianLc 
Delegados y en conexión con los Muni· 
eipios, definiendo el campo de acción 
del poder local, que jerárquicamente se 
encuentra bajo el poder central, rector 
máximo de la política sanitaria. 

Es justarnente en este n1omcnto, cuan­
do Pablo Arturo Suárez se hace cargo 
de la Dirección de Sanidad y asume la 
tarea de poner en práctica lo estipulado 
en la Ley, reorganizando el Servicio Sa· 
nitario Nacional. En esta ocasión, como 
años más tarde, en 1936, cuando imple· 
menta el Departamento Médico de la 
Caja del Seguro, su comprensión social 
de la salud le llevará a realizar sus tra· 
bajos en torno a ciertas directrices fun· 
danwntales que son: 

l. Buscar siempre la integración y 
coordinación enlre las institucio­
nes encargadas de los distintos as­
pectos de la salud: Asistencia Pú· 
blica, Sanidad, Departamento Médi· 
co de la Caja del Seguro y Univer­
sidades. A este respecto, cuando in­
form>t sobre la organización del De· 
parlamento Médico de la Caja del 
Seguro, que contempla la participa· 
ción de la Asistencia Pública con sus 
instalaciones dice; 1'así, uniendo es­
fuerzos en la forma más apropiada 
en cada caso, se mancomunan los 
intereses y dichos organismos rin­
den eficaces y completos servicios, 
tanto a la una como a la otra enti­
dad, aparte de la economía que en­
traña en la fundación y en.el Dlante­

nimicnto" (12). Era su criterio, que 
en países con1o el nuestro, con un 
erario sie1npre en crisis, la centrali­
zación y la concentración de fondos 
en torno a un objetivo, constituían 
la única garantía de que los csfuer· 
zos desplegados culminen en resul· 
lados eficaces. 

2. Priorizar las acciones preventivas/ 
sin restringirlas a la prevención clí­
nica~individual, sino remitiéndose 
siempre a su concepto de la salud 
como resultado del nivel de vida de 
los grupos sociales. A este respecto 
en el informe N° 3 de la Dirección 
General de Sanidad dice: "Las fuer­
zas legales, económicas y técnicas 
se han asociado para tratar de orga­
nizar . . . un servicio de Higiene con 
todos sus dominios, que lejos de 
mantenerse dentro de un concepto 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



PABLO ARTURO SUAREZ: LA EPOCA Y EL PENSAMIENTO 103 

negativo de evitar enfermedades, 
trata de crear condiciones de salud 
positiva y vigorosa. Por eso los pro­
blemas alimenticios, protección de 
las leches de consumo, alimentos en 
general, cte.; problemas urbanos: 
agua potable, canalización, basura; 
los problemas de Higiene general; 
estadísticas, construcciones, aseo, 
propaganda, asistencia, etc.,.. han 
merecido tan preferente esfuerzo 
durante la actual administración sa­
nitaria" (13). Queda asi explicada su 
vocación prevcntivista. 

3. Impulsar un desarrollo autónomo, 
especialmente en ciertos ramos fun­
damentales del abastecimiento na­
cional. Esto se reflejó en sus empe­
ños por conformar un laboratorio 
farmacéutico nacional, ligado a la 
universidad, que sirva de centro de 
investigaciones a profesionales y es­
tudiantes de diversas áreas y provea 
de medicamentos apropiados y ba­
ratos a los servicios de salud del Es­
tado. La falta de fondos y quizá la 
falta de apoyo condujeron a la par­
ticipación mixta del sector privado 
y de la Asistencia Pública, la que 
posteriormente perderá sus accio­
nes, frustrándose quizá el único in­
tento serio de montar una industria 
farmacéutica nacional. 

4. Promover la investigación de nues­
tras realidades como guía para la 
definición de polítlcas, así como pa­
ra la implementación de medidas 
adecuadas y acordes con el desarro­
llo científico-técnico de la época. En 

este sentido, atribuía a la Universi­
dad un papel fundamental en el pro­
greso nacionaL Al hablar de ella de­
cía: "La universidad nuestra ha sido 
como un taller para fabricar profe­
sionales; que encerrada dentro de 
una torre de marfil, absorbiendo li­
teratura ajena, ha desoído Jos cla­
mores de afuera, cerrando los ojos 
a todo lo que signifique nuestros 
propios problemas. Ha construido 
ciencia con datos del extranjero, ha 
formulado principios y doctrinas, 
con elementos de juicio ajeno" (14). 
Por ello y tratando de reorientar la 
labor universitaria, desde su cátedra 
de Higiene, estudia varios aspectos 
de la biopatología nacional, vincu­
lando a los alumnos con la comuni­
dad. Precisamente ]os resultados ob­
tenidos en estos trabajos, funda­
mentan sus propuestas en la fun­
ción pública. Por otro lado, estas ex­
periencias hicieron, que muchos de 
los proyectos que propone, contem­
plen la participación del estudiante 
universitario¡ por considerarlo eieN 
mento capacitado y con una visión 
lo suficientemente integral, para do­
tar de los requisitos técnicos apro­
piados al quehacer sanitario. 

5. Modernizar las instituciones de sa­
lud a fin de que su labor sea lo más 
efectiva posible. Para ello promueve 
la carrera sanitaria, apoya la capaci­
tación de recursos humanos en el 
exterior e implementa un servicio 
de información y estadística conti­
nuo, para mantener la vigilancia y 
el control epidemiológicos. 
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Pablo Arturo Suárez supo combinar el 
interés por lo cotidiano, práctico Y· casi 
pedestre de la vida, con la concept:uali~ 
zación más abstracta del signíficado de 
la salud y de la organización del Estado. 
Esta ductilidad ele pensamiento, funda­
mental en el administrador de la políti­
ca social, la desarrolló porque conlpren­
dió que en la salud confluían lo econó­
mico, lo político y lo técnico. 

Su meta era el desarrollo social, pilar 
fundan1ental para la transl'ormación de 
las condiciones de salud de una pobla­
ción. En el contexto de los años treinta, 
lo que le correspondía hacer fue exacta­
mente lo que hizo: contribuir a que el 
Estado asuma a la salud como una de 
sus obligaciones, aceptando con ello, tá­
citamente, que la enfermedad y la nlucr­
te .son fruto de la sociedad. Inscribirse 
en esta posición, era estar a la vanguar­
dia ele criterios n1uy en boga en esos 
tiempos, que consicte·raban a la postra­
ción física y mental una lacra de los 
desposeídos, naturalmente inferiores y 
que por lo mismo, los llamados a apla-~· 
car el sufrhniento de estos nlenestero­
sos eran los seres superiores por natu~ 
raleza, es decir, los filántropos. Tan 
cierto es esto, que mientras Pablo Artu­
ro Suárcz trabajaba por la organización 
de las instituciones de salud estatales, 
unas fruto de la n1odernizaciún de lcis 
sectores dominantes, como la Sanidad 
y otras resultado de la pertinaz lucha de 
los trabajadores como el Departamento 
Médico de la Caja del Seguro, simultá­
neainente se fortalecía la Junta de Bene~ 
ficcncia de Guayaquil. 

En los momentos actuales, cuando la 
sociedad ecuatoriana necesita imperio~ 

samente transformar sus formas de vi­
da, el debate en torno a la salud ha vuel­
to a plantearse, en contextos diferentes 
y con retos distintos. Las tradicionales 
posiciones hegemónicas, remozadas, se 
enfrentan con las posiciones alternati­
vas, maduradas, que pugnan por nuevos 
desarrollos. En estas condiciones el res­
cate de la obra de Pablo Arturo Suárez 
es fundamental, para fortalecer la tradi­
ción 1nédica democrática e innovadora, 
que contribuye a la construcción de la 
identidad nacional. 

Su trabajo fue la de un científico ri­
guroso, que no le interesó solamente el 
diagnóstico que el fenómeno inmediato 
le sugería, sino que escudriñó en las en~ 
trañas de los problemas, llegando a sus 
primeros determinantes, los sociales. 
Pero no se detuvo allí, su criterio médi­
co le condujo a formular siempre una 
propuesta. Su labor reedita aquella cé­
lebre frase que Rudolf Virchow diría 
mucho antes: "La Medicina es política 
y la política no es más, que una medici­
na a gran escala". 
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Es cosa por todos sabida la relación 
que existe entre las épocas históricas y 
Jos tipos de pensamiento que se desa­
rrollan en ellas; Toda creación intelec­
tual (que puede implicar o interpretar 
realidades o explicitar problemas antes 
no percibidos) está íntimamente rela­
cionado con aquello que Isaac Deuts­
cber llamaba "el clima moral y psico­
lógico de la época". Por ello se hace 
imprescindible el tratar de ubicar el 
pensamiento médico-social de Pablo Ar­
turo Suárez enmarcado en lo que eran 
las corrientes cientificas e ideológicas 
más importantes de la época, de la cual 
es tanto tributario como creador. 

Podemos imaginar al niño Pablo Ar­
turo Suárez recibiendo conmocionado 
las noticias del triunfo de la Revolu­
ción Liberal de 1895; en verdad este 
movimiento es imprescindible el mo­
mento de tratar de abordar la historia 
nacional, la historia de las ideas en el 
siglo XX. El triunfo de la fracción más 
radical del liberalismo significó el des­
plazamiento de los sectores terratenicn-

Alexei Páez 

tes serranos del poder estatal, el im· 
pulso de un proyecto económico Inte­
grador al mercado mundial, empujado 
por las dinámicas fracciones agrocxpor­
tadoras guayaquileñas de cacao. 

Si bien el cacao había sido el ele­
mento de exportación fundamental a lo 
largo de todo el siglo XIX, la impor­
tancia política de los agrocxportadores 
no se había visto relacionada con el 
poder económico real que manejaban. 
A fines del siglo XIX el liberalismo ra­
dical expresará la voluntad de ciertas 
transformac.iones sociales propugnadas 
por estos sectores, transformaciones 
que implicaban apertura al mercado 
externo, librecambismo, ruptura de los 
lazos sociales tradicionales que ataban 
a la mano de obra a la hacienda serra­
na, posibilitando por tanto la migra­
ción hacia la costa y el crecimiento ex­
ponencial de los centros urbanos de 
Quito y Guayaquil para la época. 

Al producirse esta expansión insti­
tucional producto de la Revolución Li­
beral, aparecen nuevos sectores socia· 
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les en las distintas regiones del país. 
La integración misma del espacio geo· 
gráfico nacional seria impulsada por el 
gobierno liberal y por el alfarismo me­
diante la conclusión del ferrocarril Gua­
yaquil- Quito, lo que por fin permitía 
con1unicación constante, tráfico ere~ 

cientc de 1nercancías y pasajeros entre 
las dos regiones. 

En la actual Historia Social que se . 
viene desarrollando, uno de los puntos 
fundatnentalcs a ser tomados en cuenta 
para entender la conformación del país 
es el proble1na regional, cuyas tnani­
fcstaciones impregnan al Estado ecua~ 
toriaoo hasta nuestros días. Para 1910 
apenas había empe~ado a desarrollarse 
una estructura de integración de las 
diversas regiones del país, la sociedad 
nacional empezaba a vislumbrarse co­
mo posible, más allá de la si rnplc su­
mataría de las sociedades regionales: 
la nación ecuatoriana -o el proyecto 
de nación ecuatoriana- pasa a ser un 
objetivo a ser construido, un terna fun­
damental de la discusión política, ideo' 
lógica, estatal, e incluso científica, co­
mo veren1os posteriormente. 

Pero los fenómenos de expansión 
institucional del Estado Liberal, los 
efectos de la legislación post-95, él cre­
cin1iento de la exportación Cacaotera, 
el desarrollo intensivo de las urbes de 
Quito y Guayaquil (más esta última que 
la primera) perfilan, como ya habíamos 
dicho, nuevos factores sociales y polí­
ticos: un proceso de industrialización 
incipiente en el área de los servicios y 
pequeñas fábricas de calzado, curtiem­
bres, cerveza, alimentos perfilan el apaM 
recimicnto difuso e incipiente de la 

clase obrera en Guayaquil. En. QuiLo 
tan1bién se asiste a un proceso de trans­
forn1ación social, baste recordar la fun­
dación de la fábrica textil La Interna­
cional en los veintes tempranos, y pos­
teriormente n1.uchas otras fábricas tex­
tiles en la misma zona. 

En buenas cuentas, aparecen nue­
vos problemas en todos los aspectos: 

:. emerge 'urt grupo so,cial con reivindi­
caciones particulares exigiendo mejora 
de salarios y de condiciones de traba­
jo, este último tema fundamental para 
la medicina social. 

Si hasta fines del siglo XX se había 
planteado el problema de las condicio­
nes de salud de las clases trabajadoras 
como un problema de beneficencia y 
asistencia filantrÓpica -por, parte de 
la Iglesia y del Estado- o. como un 
problema de Asociación voluntaria por 
parte de las organizaciones gremiales, 
artesanales, desde principios de los 
años diez empieza a ser percibido cre­
cienteinentc Como ún problema social, 
resultado de condiciones de, hacina­
miento, condiciones de trabajo abru­
madoras, utilización de trabajo infan­
til, etc. A estos problemas se asociaba 
Un irnpresionante niVel de alcoholismo, 
si juzgamos a la luz de los manifiestos 
de las asociaciones y gremios artesana­
les de la época. 

Cabe anotar que· en estos años · sé 
desarrollan las primci:as huelgas, cuyos 
objetivos fundamentales por lo general 
apuntan hacia la mejora de las condi­
ciones de trabajo, alimentación y sala­
rios de los trabajadores. Empieza a in­
gresar el ideario socialista en ·su va­
riaote anarquista dentro 'de las organi-
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zacioncs artesanales, que poco a poco 
van transformándose de gremios de 
ayuda mutua en sindicatos de acción 
social y política, reivindicativa y de 
·protesta: se asiste, entonces, a los prin~ 
'cipios de expresión de nuevos grupos 
sociales en· protesta contra condiciones 
de sobrccxplotación y dominación. 

El proceso de transformación urba­
na trae al orden del día otros proble­
mas de salubridad, tales como la orga­
nización de sistemas de alcantaríHado 
y siste1nas de medicina preventiva, ta­
reas que aún a principios de los trein­
tas no estaban resueltas, al menos en 
el caso de Guayaquil. La insurrección 
de los nuevos actores sociales es exp lí­
cita en la histórica huelga de noviem­
bre ele 1922, donde son masacrados al­
rededor de 1.500 manifestantes en Gua­

yaquil; otros actores sodales viejos re­
nuevan sus actividades de cuestiona~ 

miento en otras áreas: nos referhnos 
a un n10VÍn1icnto indígena que empieza 
a causar estragos en la tradicional do­
minación hacendataria serrana, a plan­
tear sus reivindicaciones~ fundamentalN 
mente la del acceso comunitario a la 
tierra, tema que· hasta los sesentas no 
tenclrfa visos de respuesta institucional. 

Cabe anotar, por otra parte, que el 
liberalismo alfarista había perecido en 
la hoguera bárbara de enero de 1912, 
y que para la etapa ele 1912-1925 será 
la plutocracia comercial-bancaria-agro­
exportadora la que gobierna el país. 
En 1917 empieza una crisis del cacao 
que se agudiza en 1922 y mina las ba­
ses de la dominación plutocrática. En 
1925 un golpe de estado dirigido por 
militareS jóvenes de tendencia socia~ 

lista reorganiza el Estado e impulsa un 
proyecto de actualización institucional 
y 1nodcrnización social: en este contex~ 
to ingresa nuestro homenajeado en Ja 
práctica de la medicina social, prirnero 
como jefe de Sanidad y luego en otras 
actividades, académicas e institucio­
nales. 

En efecto, uno de los postulados de 
la Revo1ución Juliana era, precisamen­
te, "la atención a las necesidades del 
proletariado", y, más a largo plazo, la 
organización de un cuerpo legal de le­
gislación sobre el trabajo y la confor­
mación de un sistema de seguridad so­
cial, cosa que se implementaría en sus 
primeras etapas en 1938. Pero es lamo­
vilización constante de los sectores su­
bal1ernos la que empuja este proceso. 
Se constituyen también nuevos orgn­
ll.ismos políticos que expresan las de~ 
mandas de las clases trabajadoras: el 
PSE es fundado en mayo de 1926, la 
organización obrera e indígena es Ínl­

pulsada por este partido. 
Se debe recordar que para 1920-1930 

existe una intelectualidad de clase me­
dia vinculada al proyecto liberador so· 
cialista: el tema de la constitución de 
lo nacional, que ya habíamos señalado 
previmnentc, salta al escenario. Se co­
noce la época de oro de la Gran Lite­
ratura de los Treinta; la pintura, la li­
teratura, e1 ensayo, tratan de descu­
brir el sentido de lo nacional, y un pro­
yecto posible para integrar al país, pa­
ra unir a la dhtersidad regional, la mul­
tiplicidad étnica y cultural, y la inte­
lectualidad descubre en el movimiento 
obrero a un actor esencial de las trans­
formaciones que requería el país. 
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Las élites dominantes, por su parte, 
habían construido una imagen del país, 
un "país ideal", a espaldas del país 
real: negaban, por ejemplo, la impor­
tancia de lo indígena en cualquier pro­
yecto de construcción nacional que tuw 
viese sentido. Una cultura oficial había 
dado la espalda a más de la mitad de 
población, y no sólo eso, sino que ha­
bía construido una suerte de sisterna 
de castas: no en vano hasta hoy el inw 
sulto nacional es "indio de rnicnla". 
Así, la ideología de la dominación tra­
taba de imponer sus valores y destruir 
una cultura milenaria en non1bre de la 
modernización. Luis Felipe Borja, la 
Sociedad Nacional de Agrien! tura, la 
Iglesia por boca de Monseñor Gonzá­
lez Suárez, todos los aclares politicos 
y sociales relevantes en el grupo domi­
nante coincidieron en esta apreciación. 

Y aquí aparece otra fase de la obra 
de Pablo Arturo Suárez: el primer in­
tento sistemático de conocer 1a reali­
dad alimentaria de la población indí­
gena, de entregar datos relevantes y 
con valor científico y las élites políti­
cas habían mantenido un rechazo y una 
negación constantes. 

Estos trabajos se con1plementan con 
el abordaje que hace Suárez de la ali­
mentación del obrero (1930-39), de la 
Composición de la dieta popular, a n1ás 
de trabajos de índole mús ligada a la 
investigación experimental y otros. En 
Suárez se 1nanifiesta la vocación nacio­
nal, la búsqueda de la realidad y des­
taca hi visión social que impulsa: lcis 
problemas de salud lo strata a nivel 
macro, es decir referidos a grandes gru-

pos sociales, tales como los obreros o 
los indígenas de Otavalo. 

Por supuesto Suárez responde a su 
tiempo, no puede salir de las determi· 
naciones que su cultura y formación le 
imponen. Es uno de los pioneros en el 
acercamiento a la realidad indígena, 
junto con Pío Jaramillo Alvarado y Jor­
ge Icaza en otras áreas, pero lo hace 
desde una posición de e.xtemalidad, 
desde fuera de la cultura indígena, lo 
que marca una carga ideológica reco­
nocible en su obra, carga que de nin­
guna manera desacredita el gran tra~ 

bajo científico que realizó, pero que 
debe ser señalado en este evento. 

Por ejemplo, descubrimos en su li­
bro "Contribución al estudio de la ali­
mentación y nutrición del indio de Ota­
valo", irnpreso en 1943, una serie de 
apreciaciones que bien pueden ser atri­
buidas al hecho de que Suárez es un 
personaje progresista, modernizador, 
impregnado de su experiencia en Euro­
pá; no es extraño, entonces reconocer 
tonos xenofóbicos y etnocentristas en 
determinados análisis que hac,e de lo 
indígeria, como en la siguiente cita, en 
la que comparte la ideología generali­
zada entre las élites modcrnir.ant~s, tra­
dicionales y contestatarias: 

"La conformidad indolente del in­
dio con su situación1 que simula 
una adaptación de la voluntad al 
ambiente y por tanto un equilibrio 
espiritual, es un acto reflejo ani~ 
1nat 1nás que un acto volitivo hu~ 
mano" (p. 38). 

También atribuye a la "vagancia" 
del indio la situación de pobreza y sub· 
alimentación que tiene, y considera ne~ 
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cesario integrarlo a la producción, mc­
díante medidas que aacabarían con su 
ociosidad" (p. 42). Así, es percibida co· 
mo un freno a la modernización, a Ja 
expansión del mercado nacional y la 
construcción de la nación indígena. 

Pero es que el acercamiento y la 
comprensión de otra cultura es un pro­
ceso más bien reciente, que data ape~ 
nas de la presente década en las cien­
cias sociales del país; no podemos pe­
dir a un actor de los treinta que com­
parta nueva visión de respeto a la plu­
ralidad étnica y cultural como posibi­
lidad y base de constmcción de lo na­
cional. Por otra parte esta visión se ma­
nifiGsta también en Jorge Icazn, quien 
en su clásico "Huasipungo" nos plan­
tea la visión de una raza de suhhom­
bres humiJlados y vencidos, visión que 
no se compadece en absoluto con la 
que tenemos hoy: quinientos <1ños de 
resistencia y dignidad a pesar de la 
opresión, la donünadón, la subalhnen-
taclón. , 

Así pues, en los treintas -que es 
cuando la mayor cantidad de la obra 
de Pablo Arturo Suárez se realiza- en­
contramos una intelectualidad que aun­
que no puede separarse de cierlas vi­
siones tradicionales acerca de lo indí­
gena, empieza a abrir troca. en el ca­
mino que busca al otro co1no sujeto 
social, no como 1ncro objeto, en el ca­
mino de la recuperación de una iden­
tidad fragmentada por lo regional, lo 
étnico y lo social. En la búsqueda ele 
las condiciones de la conforn1ación de 
una sociedad Jnás sensata y nueva, ge­
nerando -por ejemplo- una legisla­
ción de trabajo progresista, articu!ando 

un sistema de Seguridad Social acorde 
a las experiencias contemporáneas en 
Latinoamérica, conocidas por Suárcz en 
su viaje por Argentina y Chile_ 

Nuevos actores sociales, nuevos pro­
blemas sociales, nuevas respucs tas so­
ciales: la obra de Pablo Arturo Suárez 
debe ser inscrita en el contexto de In 
búsqueda de lo nacional, del apareci­
miento del socialisJno en el país, de 
una óptica extremadamente rica, cuya 
realización aún se encuentra inconclu­
sa, cuando constatamos las condiciones 
de vida populares con tendencia a la 
degradación, el hacinan1icnto potencia­
do en los barrios marginales, la subaH­
mentación can1peando por todo el país, 
cuando descubrirnos que aún no se cie­
rra ni la brechE~ regional 1 ni la hred1a 
étnica ni la brecha social. 

Pero la actitad n1ús coherente, y de 
la que Pablo 1\.rturo Suárez da cuenta 
de manera casi paradig1nática1 es la 
búsqueda, el trabajo científico cons­
ciente, destinado a la transformación, 
la acción social igualmente consciente 
para transformar una realidad que pa­
ra negar se debe primero conocer: una 
lección de trabajo responsable, riguro­
so y comprometido. 

En verdad Pablo Arturo Suárez debe 
ser ubicado en el sitial que le corres­
ponde, como el puntal de la concepción 
social de la medicina ecuatoriana .tno­
dema, como el transformador e inves­
tigador de primera línea que fue; como 
miembro de su generación, coherente 
con ella y con su momento histórico. 
Ese es el mejor homenaje que se le 
puede hacer. 
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EN PACIENTES DEL HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 

EN EL AfilO DE 1985 

Dr. Luis Garzón V., Médico Cirujano 
Dra. Adela Criollo T., Médico Cirujano 

RESUMEN.- Se analizan 90 pacien­
tes con patología vesicular estudiados 
en el Hospital Eugenio Espejo, apre­
ciándose que el 88.8% corresponde al 
sexo femenino y el 11.8% al sexo 
masculino. 

Los pacientes más expuestos se en­
cuentran entre los 3140 años de edad. 
En lo referente al lugar de proceden­
cia se aprecia que la provincia de Pi­
chincha presenta al más alto porcen­
taje con cifras del 52.5%. 

El síntoma más frecuente de esta 
patología es el dolor abdominal con el 
43.5%, seguido del vómito y la náusea. 

El estudio histopatológico reveló da­
tos de patología vesicular en el 80.3%. 
El tratamiento de elección fue la co­
lecistectomía total ocupando el 80% de 
casos, el 20% restante corresponde a 
la colecistectomía más exploración de 
vías biliares principales. 

INTRODUCCION.- Los cálculos bi­
liares se forman a partir de los cons­
títuyentes de la bilis, la mayoría de 
ellos están compuestos de una mezcla 
de cristales de colesterol y de pigmen­
to biliar. El cálculo de colesterol "pu­
ro" conocido como cálculo de coleste~ 
rol solitario, es raro. La litiasis de pig­
mento puro tienden a asociarse a tras­
tornos hen1olíticos. La formación de 
cálculos de colesterol, sean mixtos o 
puros es manifestación de trastornos 
metabólicos y de motilidad que afectan 
al hígado, a la vesícula biliar, al duo­
deno y al intestino delgado, los cuales 
a su vez, tienden a aparecer en relación 
a los hábitos alimentarios y sedenta­
rios (gran cantidad de carbohidralos) 
de las personas que viven en los países 
denominados desarrollados. 

En realidad la incidencia de litiasis 
billar se ha rnulti.plicado varias veces 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



114 RRVJSTI\ ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. XXV N" 2, 1989 

en estos países durante los últimos 25 
aüos y constituye en la actualidad mo· 
tivo de preocupación su ~ncidencia en 
la salud pública y en el costo de los 
servicios médicos, al menos un 25% de 

las mujeres y un 20% de los hombres 
tendrán cálculos biliares en uno u otro 
período de su vida, m5entras que las 
afectadas de litiasis biliar en uno u otro 
período de su vida, tiende o Súclcn ser 
obesas, fértiles y de unos 40 aüos de 
edad, parece existir ·manifiesto incrc­
n1ento de la incidencia en ias )1rinligrá­
-;,;_ldus jóvenes, sobre todo en las que to­
nwn contraccplivos. 

El crechniento del crisia1 hasta for­
Inar un cálculo emple;;:a por lo comÚrt· 
a partir de un punto central o núcleo 
y, a veces a partir de un centro. En 
ocasiones la cri stalizri.Ción es· sin1ilar a 
Ja ·geoda, en la que el crecimiento del 
cristal empieza .en la .pedferi~ y pro· 
gi'esa hacia el centro qu.e esta vacío. 
L.rr·:prÍlnera forn1a dC crecin1iento irrl­
plica la presencia de '"Üna interfase· o 
pUntO "genninal'-' proporcionado por 
baqlerias1 células descanmdaS1 Cuerpos 
extraños o incluso cálculos ptefo'rma­
dos,. mientras el crecimiento ccntrípelo 
sugiere que se produce cristalización 
en una colección pree.xlstente ·de· bilis 
espesa o moco. En la bilis vesicular. sr.:~ 
ob.senra en algunas· ocasiones cálCulOs 
de' colesterol o mixtos en forma de 
mora y que contienen pequeií.os esfeh 
roHtos amorfos. Tales· cálculos· se for­
Jnan por la coalecenéiá de los esfera-· 
litos y su subsiguiente transformaéión 
en c<llculos cristalinos. radiádos. 

MATERIAL Y METODOS.- Con el 
objeto de reali>:ar un estudio descrip· 
tivo de la patologia biliar, realizado en 
el Hospital Eugenio Espejo en el año 
de 1985, en primer lugar se obtuvo la 
!isla de intervenciones quirúrgicas de 
patología vesicular, luego se revisaron 
las fichas clínicas correspondientes, ob­
teniéndose de ellas los siguientes datos: 
Edad, Sexo, Procedencia, Cuadro Clí­
ni,co o Sintomat?logía pdncipal, Hbto­
patología, Tratamiento quirltrgico. 

De acuerdo a la edad, se rcali:t.ó unH 

distribución por décadas: 
De uno a diez años 1 de once a vein­

ie1 y así sucesivamente. 
Se comparó la incidencia de pato· 

logía vesicular entre sexo 1nascuHno y 
femenino. 

Se clasificó la procedencia de· acuer­
do a las capitales de provincia.· 

Considerando al cuadro clínico se 
tomaron los datos porcentuales de los 
sínto1nas más frecuentes. 

Para el tratamiento quirúrgico se· 
tomó el número de pacientes interve­
nidos con sus respectivos porcel\tajes. 

RESULTADOS.- Se analizan 90 pa· 
dentes con patología vesicular, en~on­
trándose que él sexo fen1enino' predo 
niina en esta casuística en 70 paCien­
tes que coi·responde al 88.8% del total; 
y 11 pacientes al sexo masculino con 
el 11.2%. 

La edad más frecuente corresponde 
a la comprendida entre los 31·40 años 
en 20 pacieiltes con el 22:2%. Ver ta· 

bla N° 1. 
Según la procedencia se apreda que 

la Provincia de Pichincha alcanza el 
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más alto porcentaje con el 52.2% co­
rrespondiente a 47 pacientes. En segun­
do lugar se encuentra la Provincia de 
Imbabura, Tungurahua, Carchi. Ver ta­
bla N° 2. 

Dentro de la Sintomatología se apre­
cia que el más frecuente corresponde 
al dolor abdominal tipo cólico locali­
zado en epigastro irradiado a región de 
hipocondrio derecho y hombro del mis­
mo lado con el 43.5%. Ver tabla No 3. 
El segundo síntoma corresponde al vó­
mito y luego a la náusea. 

Dentro de los estudios de evalua­
ción pre-operatoria tenemos que el más 
frecuente corresponde a la Ecosono­
grafía con el 80.3% que corresponde a 
72 pacientes. Concomitante a esto se 
destaca el estudio de endoscopía diges­
tiva alta como parte de la valoración 
pre-operatoria con cifras del 20.0%, el 
resto pertenece a la colangiografía in­
travenosa y a la colecistografía oral. 
Ver tabla No 4. 

La colecistectomía total fue el tra· 
tmniento 1nás frecuente en esta serie 
en el 80% de casos, es decir 72 pacien· 
tes fueron sometidos a esta interven· 
ción quirúrgica, en segundo lugar se 
realizó colecistectmnía más exploración 
de vías biliares que representa el 16.2% 
y la hemicolecistectomía con el 5.8%. 
Ver tabla No 5. 

DISCUSION.- En el análisis de 90 
pacientes desprendemos las siguientes 
conclusiones: 

1.- EDAD.- La edad más frecuen· 
te en este estudio de patología biliar 
se encuentran entre los 30-40 años, da· 

tos concordantes con la n1ayoría de 
autores, entre ellos citmnos a Ascho{ 
(1), Jolmson (5), Reid, J. B. (10), 

2.- SEXO.- El sexo femenino pre­
domina en este estudio con el más alto 
porcentaje; se citan autores, quienes 
presentan casufsticas similares en lo 
que se refiere al sexo, entre ellos nos 
referimos a Brevan· (2), Rains, Drags­
tcd L. (17), Fung (14), Longmire (18). 

3.- SINTOMAS Y SIGNOS.- El 
síntima principal y el más frecuente en 
nuestro estudio es el dolor abdominal 
tipo cólico en epigastrio con irradia­
ción posterior, datos concordantes con 
los estudios de los siguientes autores: 
Moynihan (9), Bockus (15), Ma7.arie\lo 
(16), Levan (2), Erdmans (4). 

4.- EXAMENES PRE · OPERATO· 
RIOS.- El estudio de la ecosonogra­
fía de vías biliares constituye el más 
frecuente en nuestra serie, así lo citan 
autores como Erdmans (4), Reid (10), 
Capper (12), Johnson (5), Jutras (6), los 
mismos consideran que con este estu· 
dio se logra determinar patología ve­
sicular, específicamente litiasis vesicu~ 
lar en el 92-97% de los casos. · 

ESTUDIOS POS-OPERATORIOS.­
En nuestra serie podemos observar que 
el estudio hispatológico demostró co­
lecistitis aguda y crónica en el 80.3% 
de los casos. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO.- El 
tratamiento de elección y el más fre­
cuente corresponde a la colecistecto· 
mía retrógrada en el 80% de los casos. 
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TABLA No 1 TABLA No 3 

PORCENTAJE EN PATOLOGIA 
VESICULAR SEGUN EDAD 

Edad Porcentaje 

1- 10 3.3 
11-20 15.6 
21-30 15.6 
31-40 22.2 
41- 50 18.0 
51-60 16.6 
61 -70 8.9 
71-80 8.9 
81- 90 2.3 

100.0 

TABLA No 2 

PORCENTAJES SEGUN 
PROCEDENCIA 

Provincia Porcentaje 

Pichincha 52.2 

Imbabura 6.6 
Carchi 7.7 

Tungurahua 3.3 
Cotopaxi 3.5 
Manabí 2.2 
Los Ríos 2.2 
Napo 2.2 
Bolívar 6.6 
Chimborazo 4.4 
Colombia 2.2 

100.0 

PORCENTAJE SEGUN SINTOMAS 
DE COLECISTEITIS 

Síntomas Porcentaje 

Dolor abdominal 
Vómito 
Náusea 

43.5 
22.5 

33.8 

100.0 

TABLA No 4 

PORCENTAJE SEGUN ESTUDIOS 
PREOPERATORIOS DE PATOLOGIA 

VESICULAR 

Porcentaje 

Ecosonografía de V.B. 80.3 
Endoscopía digestiva alta 16.2 
Colecistografía oral 2.1 
Colangiograffa I.V 1.4 

lOCi.O 

TABLA No S 

PORCENTAJE DE ESTUDIOS POS· 
OPERATORIOS DE PATOLOGIA 

VESICULAR 

Examen Porcentaje 

Histopato\ógico 80.3 
Sin datos de H. CL. 19.7 

100.0 
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SINDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL 

(S,D.C.V.) EN PACIENTES DEL DISPENSARIO 

DE COTOCOLLAO - JESS 

SUMMARY 

It was madc a rctrospcctivc analysis 
of 1153 clinical storics and physiatric 
carel, of patients diagnoscd Vertebral 
Spine Painful Sync.lrome (V. S. P. S.). 
They ·attendcd thc out patiént sci:'vice 
of. a· Social Sccurlty. l:leá!th Centcr (Co­
tocollao-Quito), bctween June 1982,1987. 

At the Sf\rnC.ti!l1e wc made a follow up 
stuc.ly on 89 patients who carne betwcen 
April 88 and Septembcr 1988. 

Highcst incidencc of V.S.P.S. was no­
tcd in the outpaticnt, among all serví­
ces or departmcnts. Most of thcse pa­
tients werc undcr 50 years old. 

Lurnbalgia bccame more frcquent in 
males, and ccrvicalgia in females .. Tex­
til or hand· workers prescnted lumbar 
or lumbociatic syndromcs, while prí­
vate or puhlic cmployees had major in­
cidcnce of cervical syndromes. 

Dr. Luis Córdova Velasen 
»•·· Patricio Donoso Garrido 

Strong physical activity showcd to pro­
mote lumbar .stress, while sedentarism 
is a cause of cervical problems. 

Men posture or position during labor 
periods·has ·ctitcct relationship·with Jo­
cation of V.S.P.S. 

Monotony, lack ·af bc,Kly .rotatio!l or mo­
vcmcnt, und high production rythms 
'ire among others, factors provoquing 
acute m1d chronic V.S.P.S. 

Prophilaxis to prcvcnt column or spinc 
deseases are rarc and scarce. 

In this wórk we fou!ld evaiuations ·we­
re few,. and. physiátric ·treatnients r<" 
ceive<:\, did not agree with diagnoses 
made. 
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RESUMEN INTRODUCCION 

Dentro de los aspectos poco estudia- Se estudiaron mediante un análisiH 
dos en nuestro medio se encuentran la documental las historias clínicas y !aH 
investigación sobre la influencia que tarjetas fisiátricas de 1.153 pacientes 
tiene la actividad física en el trabajo que padecieron el S.D.C.V., los que ha· 
y en la aparición o cronificación de los bían concurrido a la consulta de Reha-
S.D.C.V. bilitación del Dispensario de Coloco-

Estas enfermedades, más aún cuan- Jlao IESS, en el lapso de cinco años a 
do se cronifican o reagudizan causan partir de junio de 1982. Por otro lado, 
en términos de las labores diarias fa- .s~ es~uc_lia!'on_ ~edian~~ c~cuesta, 89 pa-
tiga fácil, dis'~inU:~iÓn :delr~~dhrti~;:.t~ ·_ .. cien tes,. Jos' que acudieron entre abril 
en el trabajo, desadaptación· y_ hnsta· ·y septiembre de 1988. 
ausentismo; lo que va en detriment¿ de Los S.D.C.V. tuvieron mayor deman-
sus ingresos económicos y los de la fa- da en la consulta externa de este ser-
milia, deteriorando al mismo tiempo el vicio. La mayor parte de enfermos eran 
nivel productivo ~-e f[tbric~s, empresas menores de 50 años. 
y de toda la nación. La lumbalgia resultó ser más fre-

El modelo económico actual del país cuente en hombres y el síndrome cer-
ha pcrn1itido el aparecimiento de nue- vical en mujeres. 
vos riesgos en la salud de Jos trabaja- La lumbalgia y lumbociatalgia fue· 
dores/ inclusq determinados cambios ron más frecuent~s en obreros y_el sín~ 
ei{:la:organización del trab¡¡io,. "c!ivi- qrOJilé. cervical en empleados· públicos 
dad móri6tóri!l, ritmos -interisos; · tó.das y- pii'vádos: La aCtividad física exigente 
estas condiciones desfavorables -del am- provoca· .con. mayo_r frecuencia -lumbai_-
bferite' laboral que: repercu-te~ ·en In . sa- gü\ y. h--ádividad· sedentaria síndrome 
lud física y mental cíe los ·ti'itbajado- ccrvicaf · 
~e_s, _gye son <lb jeto de .. nuestro estudio.. _ La posición adopta~a durante 1'1 jor-

Los.· S:D;C.V. ·son :u.ria -entidád frc- ililda laboral, tiene. relación diréctá con 
c~et1te. que incluso afectan a la pohla- la localización de S.D.C.V. 
ción joven i¡ 'por tanto en edad· pro- La monotonía, la falta de rotación 
ductiva, por otro lado está en la pers- én las tareas y altos ritmos de produc-
pcctiva ·de esta investigación el esta- CiÓ·n ·son entre otros, factores que con-
blecer nuevas pautas que n1ejoren el tribuyen-a la aparición y cronificación 
¡írea. técnica de la atención en lo refe- de los S.D.C.V. La profilaxis en mate-
r:e1lte :!l. la Prevencióu, o;:valu!l.ciÓJ,l, diag- ria d_e padecimiento_s de columna es 
nósti<;o y tratamiento de la patología escasa. 
mencionada. Las valoraciones realizadas a los pa~ 

cient_es fueron pocas y no tenían con­
catenación adecuada con los tratamien­
tos prescritos. 
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MATERIALES Y METODOS 

El trabajo transversal recolectó da­
tos que consJ an en las historias clíni~ 

cas y tarjetas de reh¡¡_bi~itación d.e lo.s 
pacientes. 

Adicionalmente se realizó un cstu· 
dh transversaLroetliante.·· una··encuesta 
en. hase a ·una· muestra estadísticamen• 
te· significativa;· .calculada en: base.: ¡¡J 
núli.1.ero ·de pacientes. nuevos .qüe.-:por 
año concurrían al ser\<icio ·de·. Re!J.abi· 
litaCión por S.D:C;Vo·:Et wliverso· para 
el cálculo de dicha muestra fue .de 487 
pacientes: .con---un ni'.'cl de -c.onfianza ·:de 
1,96, con un margen de error del 1 Oo/o 
y un P~O,S. La muestra significativa 
eran por Jo menos 83 pacientes. 
.···.La .encuesta de . .48. variable$ codifi­

cadas .evaluó en ténninos. generales los 
datos biisicos .. de filiación,.· ocupación, 
actividad física durante el trabajo y ho­
·ras libres, exigencia bio1necánka de la 
.nlisina, .. ergonomía, ·profilaxis· d~·. los 
S;D;C.V:; los . antece.derites ... patológkos 
y las características propias de e l.<i. ·en· 
fermedad. 
~·.:El trabajo. documental-transversal 

luego· de· un ·análisis general agrupó só· 
lo· a los pacientes con S.D.C:V. en un 
formato· condensador de 37 pacientes 
por hoja creado específicamente para 
este objeto. 

En el estudio mediante encuesta el 
análisis fue parcial, ya qué se n:scata· 
ron exclusivamente los pacientes con 
diagnós tíco de síndrome doloroso de 
columna vertebral. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

A. llspectos de la Enfermedad 

Los S.D.C.V. representaron. el 52 .. y 
66.40/o.de todos los pacientes en los::dos 
nnáUsis-rcaliz'ldos. En un ·estüdio .. sinii­
lar: realizado· .. en· :el Hospital:Carlos An: 
drade:Madh durante el año 1982·se-ub' 
tuvieron .resultados· ·semejantes. 

E1 66.4% observado en .eL estudio de 
encuesta proBablemente se ·justifique, 
.ya· que ·ra búsqueda dccpacientes en ese 
caso fue de manera activa. 

Los-'restiltados indicados ·perriüten 
entender que de cada dos_ individuos 
afectos, uno Jo es por S.D.C.V .. , lo que 
coincidiría con investigaciones:· ·efectua­
das en. US.A. y Gran· Bretaña· ('le, 16). 

1) Localización del dolor.~ Ewla 
investigación el sindrome doloroso más 
frecuente fue la lumbalgia,.scguida ·del 
síndrome cervical y la localizac~.ón· mix­
tac· EL.predominia de ola lumbalgia- pue­
de ·ju' tificarse por ser ·el :segmentü más 
U:tilizado en labores·. de esfuerzo y ·por­
que biomecánicaménte· es· eLsegmemo 
más- susceptible a lesión. :La: gran can­
tidad' de · síndron1es cervicales, s.e jus_• 
tificaria en parte por· el importante nú­
mero de empleados públicos y privados 
que conforman esta investigación¡ los 
mismos que en su mayoría adoptan po· 
siciones; viciosa.s .. 

2) Cronificación del S.D.C.V.- Un 
elevado porcentaje de pacientes concu­
rrieron a la consulta externa de reha­
bilitaeión, ·en forma subsecuente. Es 
decir se transformaron en dolores de 
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columna crónicos. Estos hallazgos tic· 
nen relación con algunos hechos tales 
como sorí la falta de medidas preven· 
tivas. la persistencia en labores exigen~ 
tes a pesar del dolor; etc·. 
e En todo caso no se debe descartar 

el criterio técnico que respalda la ma­
yor probabilidad en relación 3 a 1, que 
tiene un ·paciente con s:D.C.V: de vol· 
verlo a prcse.ntar en cualquier momen­
to de. su vida .(9) comparado con aquel 
que nunca tuvo un S.D.C.V. 

El mayor porcentaje de pacientes 
tuvieron como causa de su última re­
agudización una actividad exigente o 
sobreesfuerzo. 

3) Valoraciones.- Las· valoraciones 
re"alizádas son ·escasas. En el· estudio 
documental se encontró que :la mayo­
ría de pacientes no tuvo ninguna valo· 
ración. En todo caso de las pocas va· 
!oraciones realizadas la más frecuente 
fue la postura!. 

. Además se pudo notar que los pa­
cientes "{[ue acudieron en forma subse­
cuente tuvieron un elevado porcentaje 
de-ninguna valoración . 
. ~ :1'ot otro.lado se observó que a los 
pacientes a los que se les realizó valo· 
raciones no recibieron en un buen por­
centaje ninguna Kinesioterapia y en 
sentido opuesto hubieron pacientes 
que· recibieron todo tipo de kinesiote· 
rapia, pero que no tuvieron ninguna 
valoración. 

.4) Tratámicnto.- La terapia más 
utilizada en estos pacientes fue la hi· 
drotetapia, seguido de la ldnesiotera­
pla cespecial. y la electroterapia de. alta 

frecuenciá. Cabe mencionar que esto 
n1anejo en términos generales, es el que 
recomiendan la mayoría de autores. 

B. Trabajo y Síndrotnes Dolorosos 
de Colutnna Vertebral 

1) Ocupación.- En nuestra ihves­
tigación ·¡;, mayor parte· de pacientes 
fueron empleados públicos y privados, 
seguid()s en importancia por los. obre­
ros y artesanos. 

De los pacientes que tenían dolor 
lumbar la mayoría fueron obreros. De 
los pacientes que padecían dolor cervi­
cal en cambio la mayoría fueron ein· 
picados públicos o privados. Al respcc, 
to Chaffin (1975) mencionó que el pro­
blen1a de dolor lumbar ·es 3---a .4 veces 
más frecuente en personas que cum­
plen labores exigentes en su vida diaria. 

2) Características de la empresa.­
La mayoría de pacientes proviene de la 
empresa privada, seguida de la estatal 
aütónoma. 

Esto probablemente se del:iá al .ri­
gor y exigencia de la actividad física 
en la empresa privada y además de que 
en e1 sector~ de .. influencia del dispen' 
sario · existen más empresas privadas 
que de otro tipo, por lo que es posibl~ 
también que existan un mayor número 
de afiliados que son pertenecientes a la 
empresa privada. 

3) ·Actividad Física eri el:Trábajo.~ 
El mayor porcentaje de pacientes rea­
liza una actividad de tipo exigente, se­
guido de aquellos con actividad seden­
taria. Esto sugeriría que ambos tipos 
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de actividad son predisponentes para 
los S.D.C.V. 

La mayoría de pacientes estuvo so­
metida a un ritmo elevado de trabajo, 
así como la mayor parte tenía una ac­
tividad laboral monótona. El elevado 
ritmo y la monotonía en el trabajo 
aparecen como causales directos de cio­
lor en las diferentes regiones de la co-­
lumna. Estudios locales ya han reco 
mendado la rotación en el puesto de 
trabajo y por tanto la disminución de 
la monotonía laboral (3). 

En el n1is1no sentido existen reco­
mendaciones de la O.I.T. (7). 

La posición más frecuentemente 
adoptada durante las labores fue de 
pie con movimiento de 1nien1bros. De 
aquí se desprende que la posición de 
ple, sumada o no a otros movimientos 

es importante precipitante de S.D.C.V., 
especialmente si tmnan1os en cuenta 
que en esta posición se transportan y 

manipulan pesos. 
De otro lado la mayoría de pacien­

tes se quejó de que la jornada de tra· 
bajo incrementaba su dolor. Es facti­
ble que esto se vea empeorado por los 
cuartos turno<;) y horas extras diurnas 
como nocturnas frecuentes en nuestro 
medio. Las relaciones ergonómicas no 
deben desestin1arse en este aspecto. 

De los pacientes evaluados, la ma­
yoría realizaban ninguna a dos pausas 
en su trabajo durante la jornada dia· 
ria. La recomendación de la Medicina 
del Trabajo es incren1entar el número 

de pausas de reposo durante el trabajo 
y mejorar la comodidad mobiliaria. 

4) Prevención de S.D.C.V. en el 
Trabajo.- La mayoría de pacientes no 
recibieron instrucciones de cuidados 
pasturaJes en el trabajo. Se nota aquí 
la poca importancia que se da a la pre­
vención en las empresas con el consi~ 
guiente aumento en la cronificación 
y número de reagudizaciones de los 
S.D.C.V.· 

Dependiente de lo antei'icir la mayor 
parte de trabajadores (más del 85%) 
no realiza gimnasia preventiva. 

En otro tipo de análisis la mayor 
población afecta que levanta pesos lo 
hace sin los cuidados requeridos. 

C. Aspectos de Consumo 

1) Actividad Física en las horas li­
bres.- Los enfermos con S.D.C.V. y 
que realizaban deporte, teniendo así 
una colun1na preparada y con menor 
riesgo, constituyen el menor número. 
La mayor parte de los encuestados te· 
nían lógicamente un· riesgo elevado. 

D. Características personales 
y Patología de Columna 

1) Edad.- Más del 60% de pacien­
tes c<Jn algias ele columna fueron me­
nores de 50 años. Aquí puede interve­
nir como factor el tipo de población 
afiliada o el hecho de que la gente de 
menor edad tiene mayor actividad fí· 
sica y por tanto mayor riesgo. Esto se 
ratificará posteriormente en el siguien~ 
te numeral. 

2) Afiliación.- El 92% de los pa­
cientes con S.D.C.V. son activos. 
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3) Sexo.- Buena parte de los pa­
cientes de sexo masculino padeció do­
lor lumbar. Así corno el sexo fe1nenino 
padeció dolor cervical. En ambos sexos 
el dolor dorsal fue el menos frecuente. 

Esta distribución sería consecuen 
cia del rigor físico al que están smnc­
tidos los hombres y a la actitud pos­
tura! que predomina en las mujeres y 
sus actividades laborales. 

CONCLUSIONES 

1) Los S.D.C.V. son las enfermeda­
des de mayor demanda en un servicio 
de Rehabilitación. 

2) La mayor parte de pacientes con 
S.D.C.v. son menores de 40 años. 

3) Las lumbalgias fueron más fre­
cuentes en hon1bres y el síndrome cer­
vical en mujeres. Se puede decir que 
el sexo de mayor riesgo es el Inascu­

lino en función del tipo de actividad 
que desempeña. 

4) Los excesos físicos y entre ellos 
el sobrcpeso como factor indirecto co­
rrelacionado con la talla son variables 
potencializadoras en la producción de 
S.D.C.V. 

S) Las ocupaciones de 1nayor ries­
go para padecer síndromes dolorosos 
de columna fueron los empleados pú­
blicos, empleados privados, obreros y 
artesanos. La lumbalgia fue más fre­
cuente en obreros y artesanos, n1ien­
tras que el síndrome cervical lo es en 
empleados públicos y privados. 

6) Consecuencia de lo antcr!ol·, In 
actividad exigente provoca con 1nayo1 
frecuencia lun1balgia y la actividad. se 
dentaria provoca con mayor frccucncln 
sindrmne cervic~l. 

7) La causa n1ás frecuente~ do ri.J~ 

agudización fue así 1nisn1o la actividad 
exigente o sobrecsfucrzo. 

8) La posición adoptada por el pa­
ciente en el trabajo, tiene relación di­
recta con la aparición de S.D.C.V. 

9) El ritmo acelerado de produc­
ción y la n1onotonía en el trabajo 
son coadyuvantes en la aparición de 
S.D.C.V. Así mismo la posición incó­
moda, las jornadas de trabajo prolon­
gadas en una 1nisn1a posición y la falta 
de rotaCión en sus tareas· son otros de 
los factores contribuyentes, al igual 
que el número de pausas y su duración 
dentro de la jornada laboral. 

Los individuos con actividad seden­
lada tuvieron una coiun1.na menos pre­
parada para tolerar la aparición de 
S.D.C.V. y sus reaguclizacimies., 

1 O) Hay escasa educación para la 
salud y por tanto escaso conocin1icnto 
de nonnas relacionadas con cui'dados 
posturalcs, gimnasia preventiva, levan­
tamiento de objetos, etc.; en función 
ele la prevención y profilaxis ele los 
S.D.C.V. 

11) Los tratamientos fisiátrieos 
1nás prescritoS resultaron· la hidrotera· 
pia, electroterapia ele alta frecuencia y 
kincsiotcrapia especial. 
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Se evidenció gran contradicción en­
tre \Jaloraciones diagnósticas y trata­
mientos. 

12) Las valoraciones se las realizan 
en fonna n1uy escasa. 

13) La mayoría de pacientes que 
acuden al servicio de rehabilitación del 
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En el año 1950, era tan poco lo que 
los médicos podíamos ofrecer a los en­
fermos con Insuficiencia Renal Aguda 
y Crónica, que todos irrcmcdiab temen­
te morían de Uremia. 

Sin embargo, tantos años de inlpo­
tencia y frustración acumulados pare­
cían llegar a su fin, gracias al esfuerzo 
de varias generaciones de médicos. 

El problema al parecer no era com­
plicado, se trataba de "purificar" la 
sangre de estos pacientes que se habían 
"inundado en su propia orina". 

Tres eran los problemas fundamen­
tales a resolver: 

1) Encontrar un mecanismo que 
permita extraer la sangre durante va­
rias semanas, n1eses o años, sin que se 
acaben los vasos del paciente. 

2) Conseguir una droga que permi· 
ta fluir libremente a la sangre a través 
de tubos plásticos, sin que se coagule. 

3) Descubrir tejidos vegetales o 
animales que realicen la función de 

Dr. Cristóbal Santacn1z, 
Universidad Central y Hospital Militar, Quito. 

un riñón hutnano normal, fuera del 
cuerpo. 

La base química para purificar la 
sangre contaminada fue aportada por 
el escocés Thomas Graham (1805-1869), 
quien puso los cinlientos de lo que n1ás 
tarde sería la química de los coloides 
y demostró que un pergamino de ori­
gen vegetal actuaba como una membra­
na liemipermeable. Colocó el pergami­
no tensado en la mitad de un marco 
cilíndrico de madera, al un lado de la 
membrana puso un fluido que conte­
nía coloides y cristaloides, al otro lado 
agua; descubriendo que sólo los cris. 
taloides pasaban a través del pergami­
no hasta el agua. A este fenómeno, 
Graham Jo denominó DIALISIS. 

En otro experimento colocó orina y 
agua separadas por la membrana y des­
cubrió que los cristaloides de la orina 
pasaron al agua, la que sometida a ebu­
llición y evaporación dejaba un sedi­
Inento de cristales de úrea. 
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Al futuro este principio de Graham 
habría que aplicarse colocando al un 
lado de las nwmbranas la sangre uré~ 
mica del paciente y al otro lado líqui­
dos con una composición electrolítica 
semejante al plasma hurnano nonnal, 
libre de los componentes habituales en 
la orina. 

Los principios de difusión, gradien­
tes de concentración, ósmosis, presión 
hidrostática, presión oncótica y con­
vección, explican el movilniento de las 
sustancias a través de los diferentes 
compartin1entos. 

En 1960 Belding Scribner y Col. in­
formaron del "Shunt'~ de Scribner que 
permitía extraer y pcrfundir simultá­
nea;ncntc la 5angrc de los pa-cientes 
fuera del organismo, por unas horas, 
las veces que sean necesarias. durante 
hasta 9 meses. 

Básicamente eran dos tubos de si­
lastic con extremos finos de tcflón que 
se introducían en la arteria radial y 
vena cefálica, quedando fijos con sutu· 
ras; Los otros dos extremos se conecw 
taban a las tubuladuras del riñón ar, 
tificial y cuando no se usaban se unían 
a través de un conector, cerrando el 
circuito de la circulación. 

De esta manera fue posible realizar 
Diálisis a pacientes con Insuficiencia 
Renal Crónica durante meses o años. 

En 1966 Cimino y Brescia resolvie­
ron definitivamente el problema "Ex­
tracción de Sangre Contaminada'' cuan­
do informaron la creación medi:;mtc ci­
rugía de una fístula arteriovenosa por 
anastomosis de la arteria radial con 
una vena superficial del antebrazo. Es­
tas fístulas duran 5 ó más años. 

La primera forma de an ticoaguhu' 
la sangre para que fluya libremente fue 
con hirudina, obtenida triturando ca, 

bczas de sanguijuelas en solución, p:'i.' 
paración den1asiado tóxica para los hu· 
manos y de aplicación difícil. 

Afortunadamente en la década de 
los cuarenta se purificó la heparina y 
pudo disponerse con limitaciones para 
uso htunano. 

Finalmente y habiendo partido de 
los tubos de celoidina de Abe! (1912), 
quien hizo demostraciones de vividifu­
sión en animales, se pasó al celofán 
que se utilizaba como piel de salchi­
chas, material que fue excelente y se 
usó durante 10 años con buenos re­
sultados. 

Fue el holandés Willen Johan Kolff 
quien diseñó y perfeccionó el "riñón de 
Kolff" que se utilizó para Diálisis en 
humanos en varios países, por lo que 
es considerado Hpadre del riñón artifi· 
cial". De esta manera llegamos a 1960; 
que aparece el cuprofán, una membra, 
na más fina y más permanente que el 
celofán. 

Durante los últimos 15 años los pro­
gresos se multiplican a velocidad. in. 
creíble, aparecen catéteres que sirven 
como acceso vascular temporal o defi­
nitivo, que pueden colocarse en dife­
rentes vasos del organismo, injertos de 
vasos, aparatos, prótesis, etc. 

En el campo de las membranas apa· 
recen el Acetato de Celulosa, el polin­
crilonitrilo, la polisulfona, que permi· 
ten mayor ultrafiltración, mayor diali­
zancia de n1oléculas medias, acortar 
las horas de Diálisis! menor "hack 
leak" y mejor biocompatibilidad, que 
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produce menores efectos indeseables en 
los pacientes. 

Asimismo, la Diálisis con bicarbona­
to, la hemodialfillración y la hemopcr. 
fusión, son avances indiscutibles en es~ 
te campo. 

De esta manera y mientras hace 40 
años los familiares preguntaban cm\n 

12~ 

tas horas o días más vivirá su familiar 
enfermo, hoy preguntan ... 

Cuándo se iniciará el tratamientr• 
con riñón artificial? ... Será necesark1 

que deje de trabajar? ¡Podrá viajar d · 
VGcaciones! 
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