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RECOMENDACIONES PARA 1OS AUTORES

PREPARACICN DEL MANUSCRITO.—
El articulo o trabajo debe ser lo mas con-
ciso posible; no obstante, debe contener una
informaeion por si misma suficiente sohre
los métodos o iécnicas empleados y los ve-
sultados obtenidos.

Los articulos deben scr escritos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidnd y perifra-
sis, asi como palsbras o frases de sentido
imprecisa.

Por wegla general, ¢l original debe estar
dividido en las siguientes secciones;

1) Introduccion, gue debe contener los
antecedcntes y objetivos de la investigacion.
Extensién 10 6 20% del total del texto.

2) Mateviales y métodos, seccidén Hamada
también “procedimiento”, “parte cxperimen-
tal”, “método experimental”, ete., dcbe con-
temer el procedimiento o disefio expenimen-
tal, lag téenicas y materisles ompleados, y
en caso de trabajos clinicos, los pacientes ¢
grupos de pacientes y sus ocaracterisiicos, an-
tes del tratamiento o experimentacién. Ex-
temsion del 10 al 30%.

3) Resultados, conteniendo los datos ob-
jetivos de la investigacién, de preferencia
acompafiados de: tablas, diagramas, fotogra-
flas, ete., sin comeniarios ni hipbtesis expli-
eativos. En caso de historias clinicas, no es
indispensable una descripcién detallada de
cada paciente, Los resultados ecuamtitatives
deben somsterse, en lo posible, a analisis es+
tadistico, Exbension 30 a 40%.

4) Discusion, conteniendo hipdtesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultades de ofros autores, ete. Esta
seccién puede no sor necesaria. Bxtensidon 10
a 30%.

5) Conclusiones y/o resumen, si 1a indole
del trabajo permite obtener conclusiones, de-
berdn presentarse éstas numeradas sucesi-
vamente,

De no ser posible lo anterior, debe hacerse
un resumen del trabajo, por si solo suficicn-
temente claro y explicativo y conteniendo lo
de la extension total, el mismo gue serd tra-
ducido al inglés. 81 el autor puede enviar
cesumen velativamente extenso de 10 a 209%

también la traduccion al inglés, serd pre-
ferible.

6) Referencias bibliograficas, deben ir
niwneradas, sucesivamente, de acuerde a su
presentaeién o cita en el texto. En el texto la
cita bibliografica puede hacerse con el nom-
bre del auntor ¥ el nimero o solamente éste.
La forma y puntuacién de las citas bibliogra-
ficas seran las adoptadas por el Journal of
the American Medical Association. El nombre
de la revista citada se abreviard de acuerdo
al Index Medicus o al Chemical Abstracts, A
continuacién se indican ejemplos:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos sabre
la enfermedad de Chagas en Gua-
yaguil 1959 - 1961, Rev. Ecuat, Hig
Med, Trop. 18: 49, 1961

2. MAKOWSKI, E. L; McKELVEY, J. L.
PLIGHT, G. W., end MOSSER, D.
G.; Irradiation therapy of carcino-
ma of the cervix. J A, M. A. 182
637, 1962.

3. LITTER, M. Farmacologia, 2% ed, El
Afeneo, Buenos Aires. 1961

La exbensidn tatal del erticulo no debe
exceder de 20 paginas, escritas a maguina,
a doble renglén (aproximedamente 6.000 pa-
labras).

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO-
NES.— Las dustraciones se dividen en: ta-
blas y figuras.

Tablas.— Contienen datos pumérices. De-
ben ser numeradas con nlimeros romanos ¥
contener no mas de 6 columnas, Cada tabla
debe presentarse en una hoja aparte,

Figuras.— Bajo esta denominacién gené-
rica se engloban: diagramas, esquemas, gra-
fices, fotografias, vadiografias, ete. Se enu-
meran coh nummeros ardbigos. No deben in-
cluirge en el manuscrito, sino adjuntarse a
8l, pero indicando en el manuscrite el sitio
aproximado de su ubicacién. La leyenda que
acompafia a las figuras debe presentarse en
hoja aparte.

Los diagramas o dibujos deberdn presen-
tarse en partulina y a tinta china; de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lapiz.
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EDITORIAL

EL DOCTOR PABLO ARTURO SUAREZ COMO EXPRESION
DEY, PENSAMIENTO Y DE LA OBRA DE FUGENIO ESPEIO
EN LA DECADA DE LOS XXX

{Qué cruel somctimiento! (Cuanta
injusticial

Bl haragan que de Iberia vino, es
¢l noble que detesta el esfuerzo y el
trabajo: son los plebeyos los llamados
a ejccutar las labores que otorgan po-
der y riqueza a aquellos que se enno-
blecieron en nuestras comarcas,

iQué suerte la de los indios: ultra-
jados, vilipendiados, obligados a vivir
en mayoria como compafieros de los
conejos de los paramos andinos, por
aquella alta clase que usurpd su te-

rrufio.
Los mestizos, engendros de espafio-
les ¢ indios nacfan para servir a los no-

bles, la ley absurda prohibia su aspi-
racion a cargos elevados; pero en com-
pensacién la gracia vanal les permitia
acceder. 2 la profesion de clérigos v a
ella se ‘acercaban anhelosos de dejar
atrds la pobreza.

Los indios, tercera clase, debian ser
ignorados. Les cra negado cualquicr de-
recho civil. Los negros... pobres ne-

gros africanos fueron privados hasia
de la potestad sobre sus hijos... po-
dian ser comprados y vendidos: pues
los duefios de las haciendas eran sus
propietarios y... muy frecuentemente
los poderosos hacendados eran los Je-
suitas.

La lascivia, la inverccundia no te-
nfan freno. Se inculcaba el catecismo
catdlico con la moral evangélica y la
santidad del matrimonio, sin embargo
el conquistador cubria con el calor de
su hogar a muchas mujeres a las que
ocultaba bajo su instinto.

iSuerte desastrosa la de los indios!
Ningtin pueblo ha permanecido como
csclavo mas de dos siglos, unicamente
ellos, con las mitas y su muerte que
coreaba dia a dia en las migas, con los
obrajes.gue tejian el castigo hora a ho-
ra, ya con grilles, ya con cepos; ya con
céreel o azotes. '

Hasta la educacion fue esquiva para
los indigenas. Era tan sclectiva que no
podia llegar para los hijos ilegitimos.
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El seminario, por una ley especial, no
podia recibir a los hijos de los artesa-
nos. Los aspirantes debjan, en primer
lugar, acreditar su nobleza de sangre,
probando ademas judicialmente que
ninguno de sus mayores habia ejercido
oficio alguno; pues cl trabajo deshon-
raba y la holganza ennoblecia.

El 21 de febrero de 1747, nace Eu-
genio Espejo. Licenciado en derecho ci-
vil y canénigo, se gradia de doctor en
Medicina en julio de 1767.

Concentrd en su alma el dolor, el
llanto y los gemidos de 200 afios de to-
do un pueblo. Exhalé su grito de rebel-
dia, ¢l podia hacerlo. Se habia prepa-
rado con su expresién elegante, vy docta
y con ella se convirtié en causa de la
emancipacion del continente,

Nace como un cnorme islote en ¢l
centro de una laguna, como un gigante
entre hormigas, vence multiples difi-
cultades. Combate a la injusticia, se de-
fiende y golpea con hébil satira, cucs-
tiona al jesuitismo, filosofa, escribe el
primer periddico, 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 Gonzilez Suirez como la
mejor de Espejo y... es asi, por el
acierto de sus observaciones, tan difi-
ciles cn esa época, pero comprobadas
posteriormente por sabios como Jenner
y Pastcur. Estudia prolijamente la cau-
sa original de las viruelas, explica no
sélo su prevencidén, sino sefiala que
el agente causante de la enfermedad
viaja por el aire en pequefias particu-
las que son las que hacen el contagio.

Su mente agil crece, se agiganta y con
gran erudicién irrumpe en consejos
orientados al control de todas las afec-
ciones  contagiosas: “Una  cpidemia,
cualquiera que sea, dice, es un soplo
venenoso, que, sin perdonar condicidén
alguna, influye en todos los cucrpos
malignamente y trae la muerte y ruina
de todos”, Habla del sarampion, de la
sffilis, de la lepra, del mal de manchas
o peste de los indios, y de cuanta epi-
demia legaba a nuestra patria. Descri-
be los lugares malsanos de Quito, la
pestilencia que por desperdicios e in-
mundicias tenfan algunas calles, se la-
menta de Ia falta de agua y sitda a es-
tos factores como causanies de las en-
fermedades.

En la “Memoria sobre el Corte de
Quinas”, conacedor que la quina sc des-
cubrié cn Loja y que los gobernantes
quisieron utilizarla para cxtracr de su
venta en su usufructo ¢l beneficio eco-
némico, Espejo combate la prohibicién
de la venta y cl estanco de quina y con-
sigue la libre recoleccién y la comer-
cializacién amplia para que sc¢ benefi-
cie todo el pueblo. Da normas para el
cultive y para la venta de la quina.
Preocupado por la débil economia. de
la regidn y tomando en consideracién
que clla era el unico remedio efectivo
para el paludismo, piensa e impulsa su
comercio mediante la exportacion.

Espejo critica y desea terminar con
los focos de infeccién. Se opone al en-
tierro de caddveres 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 cli-
nico, las edades de presentacion, la fre-
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L0 PARLO ARTTURO SUAREZ COMO EXPRESTON DEL PENSAMIENTO 71

creelic de acuerdo a las localidades,
sieaa pot su pueblo sano y libre. Es el
primer médico que desea prevenir en
fermedades y junla a su espiritu pro-
fenlonal ¢l alma noble de quien busca
junticla sin meditar en sus privaciones
peraonales, Sufre destierros, se enfer
sy v nuere dejando como norma y co-
i consejo lo importante que consti
tiye para el profesional de la Medicina
enlovparse por ampliar su accidn siemr
pie l ambito social.

lodeamos los afios 30, el pais vive
1 profunda crisis econdmica, dentro
det niadelo agroexportador persistente.

S insimia tenue una timorata indus
Urializacion. La estratificacién social se
aeenltis. Bl proletariado irrumpe raudo
en ¢l acontecer nacional, rebelde, he
tido, Bl indio y el campesino contimian
phnticndo el injusto trato, la degrada-
eion permanente a niveles bajos. Susge
huevamente un espiritu médico social:
Palilo Arluro Sudrez gue se pregunts
wl o [eiste situacién de nuestro humil
e whrero es “el resultado complejo. al
yur ha conducido no sélo el afdn ab-
aurdo del patron de obtener servicios
preisotiples a precio barato, dentro de
w1 pRplivien de esclavitud; o también
tol watada somdtico, psiquico y orgd:
win i don individuos de cada clase;
rafido (uie se aviene mas a un acondis
cinnamicnlo vegetativo, parasitario, ba-
jo i végimen de subordinacién incons-
wlente”,

Pablo Avturo Suarcz, médico amba-
e, que Hevd su inteligencia a la ade
fatadn uropa: Alemania, Francia, Es.
dddequdedd, impulsado por su cons
a ¢ eatdio cl copocimmiento mo-

derno de la época. Trajo a su terrufio
ciencia y Graude, la desbordd. Profe-
sor de la Facultad de Medicina, ensefié
a discipulos.aprendiendo juntos la rea-
lidad de su pafs. El rigor investigativo,
purificd -a.sus. trabajos, muchos. apre-
ciados como justos y precisos adn en
la actualidad. .

Incansable cientista y educador so-
cial acepta ser rector de la Universi-
dad. Docente generoso, realista, patrio-
ta, quiere observar la realidad de su
tierra a través del lente de la objeti-
vidad. Visita comunas, diseca sus cos-
tumbres y su habitat, los proyecta:
“Estudio sobre la nutricién en los in-
dios de Otavalo”. Cimenta a la medi-
cina preventiva, fortalece a la curativa:
“Contribucién al problema de la tu-
berculosis en el Ecuador”, “Contribu-
cidn al estudio de la enfermedad azul
de los indios de Chille”. Realiza las
primeras radiografias y con ellas es-
cruta “La osificacién en los huesos de
tas manos de los nifios de difercnte cla:
seiy condiclén social, de 6 a 8 afios, sa
nos y enfermos”.

Acondiciona laboratorios, trabaja,
por primera vez, con animales de ex-
perimentacidn, superando obstdculos y
circunstancias, que, en nucstro medio
sicmprre han dificultado e) hacerlo: pro-
duce y aplica la vacuna BCG.

Fortalece su catedra de higiene rc-
copilando conocimientos para exten-
derlos en articulos: “Valor alimenticio
de la panela y chocolate en la familia
como alimentos populares”, “Breve es-
tudio de las causas de consumo de
carne en Quito”; “Densidad de la po-
blacién de Quitc con relacién al nir
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mero de habitantes”; “Contribucién al
estudio higiénico dé Pomasqui” y otros
mas.

Fusionado en nuestra nacionalidad
trata los problemas de salud colcctiva,
tomando en cuenta la heterogeneidad
social en el libro: “Contribucién al es-
tudio de 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, campesina B, y campesina
manufacturera. Define a cada clase en
basc: a) la renta que perciben, b) el
tipo do ocupacién que realizan, <) la
vivienda, d) la alimentacién, ¢) la cul-
tura, f) el temperamento, g) el cstado
de salud, y por dltimo analiza la dis-
tribucién del presupuesto familiar.

En cl andlisis general del trabajo
conjuga sus palabras y su pensamiento
con los que antes emitiera en un mun-
do menas adulto, el doctor Eugenio Es-
pejo, v dice: “Hemos conocido ¢l me-
dio mezquino y malsano en que se han
sucedido, durante muchos afios, gene-
racion tras generacién 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 s6lo un estan-
camiento cvolutivo, sino un retroceso”,
Convencido de que estas clases son la
mayorfa, contintia: “Y el grado de ci-
vilizacién. o cultura de los pueblos se
jhzga por el dela mayorfa, no por. €]
de una minorfa por selecta que fuese”,

Le preocupa la salud dcl (rabajador,
sufre pot el abandono de la infancia,
anhela vencer al tiempo impulsando la
prevencién, mejorando las vivicndas, la

nutricion, irrumpe inquieto, impetuo-
50, siempre con la sonrisa del éxito ha-
cia diferentcs orientes. Crea el Depar-
tamento Médico del IESS. Estimula a
sus . colaboradores y en esfuerzo con-
junto produccn trabajos ¢ investigacio-
nes. Firme, pronuicia “el Servicio Mé-
dico es el de mayor irascendencia so-
cial dc todos los beneficios que trata
de establecer la Caja del Seguro Social.
La enfermedad es causa de hondo cde-
sequilibrio econdmico entre las clases
de débil situacién monetaria, y por es-
to ¢s siempre mal remediada”,

Aspira que los fondos econbémicos
que destinan diversas inslituciones pa-
ra salud, confluyan a una sola fuente,
para fortificarla. Se acepta el quc los
presupuestos separados debilitan la po-
sibilidad de contar con un sistema de
salud sélido y unico.

Establece datos numéricos ¢ indi-
ces, pues en su rigor cientifico necesita
saber: “cudntos somos, cudntos mori-
mos de cada grupo de edades, cudntos
nifios que nacen completan su ciclo vi-
tal, cémo vivimos?” (vivienda), etc. etc.
Encuentran cifras alarmantes: durante
el primer afio de vida desaparcce el
50% dc los nacidos. En un lapso de 7
afios desaparcce el 75% de los nacidos
vivos. El promedio de duracién vital
es de 33 afos. El alojamiento es defi-
ciente, la dieta muy incompleta para la
gran mayoria social. El ingreso econd-
mico muy reducido. Concluye: “Ya na-
die podra dudar que.el seguro.mds ur-
gente de establecer, diga o no asi una
ley tedricamente concebida, es ¢l de en-
fermedad. {Cudnto oricnta una investi-
gacién econdmica sociall

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



UL:DR.PABEO ARTURO SUAREZ COMO EXPRESION DEL PENSAMIENTO 79

Piensa de la vivienda: “La dcfensa
de Ia salud, el progreso fisico y moral
dc una raza depende en gran parte de
la babitacién. Una humanidad sana y
capaz no' puede salir sino de un hogar
alegre :y confortable”.

En  un -boletin del: Departamento
Médico: del Seguro cscribe: “La 16gica
de los hechos, la voluntad sincera de
salvar la parte mds preciosa de una co-
lectividad humana, nos llevan a con-
cluir que es indispensable que la Asam-
blea Nacional limite su afin dc prote-
ger a la infancia, al decretar la concen-
tracion de todas las partidas dispersas,
que se entregan a distintas institucio-
ncs, en una sola, debiendo ser entrega-
das a la junta de asistencia ptblica”.

Desca que sc amplic el seguro a la
familia y lamenta que el aparte que sc
da para cl Area Médica sea insuficiente.

Sc preocupa v hace construir dis-
pensarios y unidadcs médicas en Cuen-
ca, Quito, Riobamba, Guayaquil, Amba-
to, Atuntaqgui, Otavalo. Gestiona y con-
sigue la adquisicién de equipos, ttiles
y aparatos de laboratorio. Mantiene un
inventario exacto dc todos los bienes.
Crca y da vida al Departamcnto Mé-
dico del Seguro Social proyectdndolo
hacia sus wusuarios, afincando sus cs-
fucrzos en datos matemadticos, auscul-
tando las neccsidades en todas las uni-
dades existentes, por alejadas que se
encuentren y dotdndolas de lo que, en
csa dpoca, eran instrumental y cquipa-
miento modernos.

Eugenio Espejo sufria el suplicio
largo de su raza y su clamor, inteligen-
cia y rebeldia le enmarcaron para que
al buscar el bienestar de su gente, per-

cibiera a la libertad como primer -ca-
mino y a la salud de su pucblo como
la fortaleza que iluminada podria en-
cender las antorchas del 10 de Agosio.
Con la premonicion del contagio aéreo
siembra las bases de la Medicina Pre-
ventiva .y del correcto control epide-
miolégico.

Pablo Arturo Sudrez ya conocié ¢l
mancjo de las radiaciones desconoci-
das (X) e investigé en sus razas indi-
gena y mestiza de nucvas épocas la
causa del relardo en que se hundian,
compartiendo con Espejo el criterio
que la afrenta social ticne su origen en
las limitaciones ambientales y en la in-
justicia de la distribucién de bienes
que fortalecen a pocos individuos siem-
pre en detrimento de una mayoria que
si poseyera alimento, vivienda y salud,
brindarfa a esta nacién el exitoso as-
pecto de un pais de ensuefio en cl que
la igualdad imperaria en beneficio dek
hombre ecuatoriano y por éste de la
patria,

Espejo en su tiempo, en el inicio:
salubrista, precursor, una columna
social.

Pablo Arturo Suarez, cientifico, sa-
lubrista, investigador, la otra columna
que fundamenta la salud, la sociedad y
la justicia.

En este, nuestro mundo, qué es lo
que mas necesitamos? Cientificos per-
fectos, actualizados, con simple anhelo
de crecimiento personal. .., o estudio-
sos que hablen el idioma del pucblo
dolido, que escudrifien su modo de vi-
da, que luchen por mejorarla estable-
ciendo un positivo trueque: Pequefio
logro individual a cambio del inmenso
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bienestar social, aguel con extension
finita, por éste con proyeccidn de be-
neficio al nifio, al trabajador, a la mu-
jer y al pais.

Concluyamos, pues, que Pablo Ar-
turo Sudrez creé el Departamento Mé-
dico del Seguro, lo administrd, lo hizo
creccr y lo dirigié para que inicic su
admirable servicio. Recibamos el men-
saje: Bl Area Médica del IESS, debe

administrarse sola dentro del contexto
institucional, si queremos quec supere
Ia crisis en la que la han sumergido los
crrores acummiados de administracio-
ncs ambiciosas de poder que ciegas no
percibian 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 duefio del TESS.
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PABLO ABTURO SUARFEZ: UNA VISION CRITICA
DE SU OBRA

Hace un siglo, el 31 de encro de 1888
nacid un ecuatoriano ilustre, este hecho
tuve lugar en un sector de la Hda. de
San Vicente a la salida de Bafios; que
los Varela la habian heredado a su abue-
lo, don José Borja, quien a su vez la
compré a los agustinos: El Dr. Sudrez
nacié meses después de muerto su pa-
dre, don Pablo Suarez Salvador, un am-
baterio de familia dedicada a labores de
imprenta. Su madre, Mercedes Varela
Borja, fue patatciia, de ofigen colom-
biano.

Hijo unico, mimado de madre, abue-
los y tios, en una familia con solvencia
econdmica, pues poseian dos hacicndas
y casa en Ambato tocdle en suerte una
madre - con  enorme sentido practico,
que logré cortar el mimo por la estric-
tez, tal que cuando el nifio tuvo § afios
lo envié interno a la escuela de Pelileo;
el chiquitin 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 quc forzosamente se
maduraba antes, la curva dc vitalidad
era tan corta, que habia como explotar
y ampliar los segundos.

En uno de esos viajcs, el indigena
que lo acompafiaba cayé desplomado,
¢l nifio se sinti abandonado, pero a la
media hora el mucrio se levanid, le ha-
bia dado una crisis epiléptica: empezd
asi a tomar conciencia de la enferme-
dad, de las profusas desigualdades so-
cialcs ya rescntir el sacrificio, 1a “sole-
dad, 1a orfandad y el estudio.

Micntras el maestro de Pelileo trata-
ba de encauzarlo, el pais asistia a los
primeros afios del desarrollo de la uni-
‘cd, al parecer, verdadera revolucidn, la
Jiberal y al mismo tiempo a los conllic-
tos ideolégicos y de poder entre Iglesia
y Estado y al enfrentamiento del Ejecu-
iivo con las guérrillas conservadoras .
*.En este ambicente y con su tio cura, la
familia decidié cuando el chico cumplié
12 afies, matricularlo en el Seminario
Menor dé Quito, pero al cabo de un afio
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se impuso el buen criterio, pucsto que
cn ¢l Yo del adolescente se estaba ges-
tando un liberal dc avanzada, de tinte
socialista y lo pasaron al San Gabriel,
donde se bachillerd en 1906, luego de
permanecer 5 afios interno ¢n ese plan-
tcl. Vinieron Iuego los 7 aitos de Medici-
na, mientras tanto la prevision materna
valvio a imponerse: vendida la Hda. de

San Vicente, guardd la sefiora su cuota

hcereditaria, con el objeto de cnviar assy,
hijo a Europa, luego de ia graduacién.

Cuando Pablo Arturo Sudrez inicié su
carrcra de estudiante de medicina en
1906, se hallaba de Decano ¢l Dr. Ma-
nuel M® Casares, uno de los innovadores
de Ia clinica y de la ensefianza, pues:fue
el primer profesional ecuatoriano en su
épaca quoe logré viajar en 1887 a los EE.
UU. y en 1889—90 a Europa con el obje-
to de - hacer cursos de aclualizacién. A
él.le habia scguido Alejandro Villamar,
que pudo realizar cursos en EE. UU.y
en: Curopa en 1900.

~Justamente en marzo de 1906, el Gral.
Alfara- concedid por decreto 42 becas a
jovencs ccuatorianos, 23 a los EE, UU.
y'19 a Burapa; de las becas a Europa, 4
fueron destinadas para. que hicieran-es-
peciatidades médicaé, Angel Sdenz, Isi-
-dro. Ayora, Francisco Cousin y Ricardo
Villavicencio. L

Estos becarios recibieron 500 francos
miensuales gue cquivalan a 65 dolares
pOT' mes.

-Parccia cxtrafia coincidericia que en
¢l segundo semestre del mismo afio de
1906, Quito veia llegar a los primeros
especialistas que venian de fucra del
pais:iMario de la Torre, habia hecho Ci-
rugia en Parfs y Francisco Cousin que

habia hecho Bacteriologia también en
Paris con los discipulos de Pasteur. Un
afio despuds 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 pedian libcrtad
electoral al ya duro y radical gobicrno
de don Eloy .

Este ir y venir dé jovenes médicos
con halagadoras promesas personales y
y cientificas, movi¢ sin duda ¢l fucro in-
terno del joven Sudrez. En 1909 regresa-
ron, Angel Sdenz desdc Francia hacien-
do Otorrino, Isidro Ayora desde Alema-
nia, donde habia cursado Ginecologia y
Obstetricia, Admiracién, emulacién y
envidia, se sentian por doguier, los 75
médicos de la ciudad, sintieron bambo-
lear su prestigio o su destino, ' todos

.eran miembros de las clascs alta y me-

dia, pues atin la clase popular no podia
entrar a la Universidad, y de hecho la
adquisicién del titulado, hacia posible
¢l ascenso social e inclusive en algunds
casos, la toma_del poder politico.

En cste medio, muy de acuerdo a
la época liberal, medio - conflictivo ¥
también de lucha y. de esfuerzo reale§
es gque Sudrez desarrolla su actividad;
ya al finalizar sus cursos en 1911y 12
nuevos viajeros avivan los scntimientos
competitivos en [a clase médica: Ricar-
do Villavicencio viene de:Brusolas;'don-
de incluso-habia hecho su carrera com-
pleta; Eustorgio Salgado habia hecho 4
afios de cirugia en Francia, dondc [ue el
discipulo aventajado de Arrou, el mayor
urélogo del mundo en su ‘tiempo. 'El
mismo afio-y a.poco del arrastre de los
Alfaro, Sdenz ,Ayora, Villavicengio. .y
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Salgado, fundan la Clinica Ayora, con
cspecialidades - netamente quirdrgicas.
Por otro lado, Sudrez sicrpre recorda-
tia como sus mejores profesores de Fa-
cultad a Ayora, a Sienz y al Dr. Max
Ontaneda, el viejo.

Cuando Pablo Arturo sc gradila de
mcdico en 1913, comprendié la impor-
tancia de los ahorros de su madre, los
sucres  convertidos se hicieron como
4.000 ddlares.y con ellos, a los 3 meses
de graduado se.dirigié a Europa.

El affo 13 estuvo en Francia, allf tomé
contacto - con’ Jos postgraduados del
Ecuador, algunos pintorescos, como el
Dr. Alcjandro Malo, a quien llamaban
“el Viejo”, pues tenia ya 50 afios y hacia
4 afios de radiologia, radiodiagnéstico y
tratamientos penitenciarios; Carlos San-
-chez Baguéro hacia pediatria; en Lyon,
.Enrique Gallegos ‘Anda estaba de Cén-
sul del Gbrnio. de Plaza y hacfa cirugfa en
Bruselas, Luis Ddvila, hacfa Cirugia.

Indudablementce la especialidad de
Malo, influyo grandemente en la voca-
cién precisa.del Dr. Sudrez.

En 1914 pasé a Suiza y alli le sorpren-
dio la primera Guerra Mundial, tocande-
Ie servir como médico rural y como mé-
dico voluntario de brigada. Luego pasé
a Barcelona en 1915 y poar fin Alema-
nia. Al cabo de 4 afios habia dedicado
los tres a la:electrocardiologia y el res«
tante a la Higiene, la Fisioterapia y la
Tisiologia. '

Se empezaba sin duda, a definir el
hombre superioi: mientras sus colegas
buscaban cn muchos casos, solo el bri-
llo del oropel, Sudrez invadia por pri-
mera vez los ignorados campos de la lu-
.cha contra la taberculosis, la rehabilita-

cién. de fracturados hemipléjicos y para-
Ifiicos y el campo atn mds desconocido
de la higiene puablica,

Regresd al pais a fines de 1917 y en
febrero de 1918 organizo su vida, casan-
dose con dofia Agripina Chacon Quirola,
ambalefia, con quien formd un hogar
modelo; la sefiora atin o sobrevive,

Un afio antes, el Dr. Malo babia traido
el primer equipo de RX, instalando en
el San Juan de Dios el primer gabinete
de radiodiagnéstico; el Dr. Sudrez habia
traido también parte de un equipo, pero

luego de estudiar el medio comprendid

en la necesidad de una nueva actualiza-
cién y de tracr equipos modernos, Asi
pucs, en 1918 y acompafado de su espo-
sa, viajéo a Francia'y a Alemaniay en
Berlin dirigi¢é ante la Siemens la cons-

-truccién de su propio cquipo.

Cuando regresd por scgunda vez al
Ecuador, en 1919, tenia 31 afios de edad,
desting entonces 6 afios a cubrir varios
objetivas: la citedra de Higiene, Histo-
logia y de Electroradiologia que le habia
dado el Decano Angel Sdenz en 1919; l1a
instalacién del gabinete de Fisioterapia
con servicios de corriente faradica, dia-
tcrmia, corriente galvamnica, rayos infra-
rrojos y ultravioletas; y en el orden per-
sonal, vendid sus accioncs hereditarias
en Tungurahua, con el objeto de com-
prar una casa en Quito, diagonal pl
Carmen Bajo y que habia pertenecido a
los Ponce-Borja; en clla dedicéd 7 habita-
ciones de la planta baja para consulta
privada, lo cual efectuaba toda la mafia-
na, luego de dar clases en la vecina Uni-
verisdad Central. A la tarde atendia a
sus enfermos en el Hospital Espejo. En
esa misma casa empezaron a edemiati-
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zarse sus bordes periunguales por efee-
tos de la poca prateccidn que se daba
frentc a los RX, no usaba delantal y de
guantes, unos viejos y delgados, vatici-
nandoe que de eso moriria, en lo que no
acertd.

EL PUBLICISTA Y EL HIGIENISTA:

Una tradicién cientifica vieja, pero
oscilante, habia tenido la Medicina na-
cional, se habia iniciado en 1830 con los
comentarios bibliograficos del francés
Bernardo Daste y luego continuado con
las scsiones bibliograficas de 1873 a
cargo de otro francés benemérito: Este-
ban Gayraud; luego, hubose que luchar
largo y tendido para poder instaurar las
historias clinicas a fines del siglo pasa-
do, para més tarde y lentamente ir dan-
do pasa al aparccimicnto de publicacio-
nes personales o grupales. En aquella
época fucron pioneros en esta grea, la
Olicina de Higiene y Sanidad, que en
1911 edité la rcvista mensual “Ia Era
Moderna”, luego el Centro de Estudios
de Medicina dirigido por Fernando Ca-
sares de la Torre, César Benites, Fran-
klin Tello y Juan José Samaniego (vivos
atn y en buena hora los tres primeros)
quc en 1918 sacd su boletin mensual y
que se mantuvo con vida hasta 1930.
Por otro lado y de 1920 al 24, aparecié
mensualmente el boletin Sanitario, a
mis de 1923 al 25 salié con regularidad
el boletin de la Cruz Roja y en los mis-
mos afios el oculista Luis Troya Albor-
noz edité mensualmente su revista “El
cuidado de los ojos”.

Asi pues, el Dr. Sudrez encontrd ante-
cedentes que le permitieron desde 1925

ahondar en los campos de la higiene y
de la publicidad cientffica médica. En
1926 Ayora le nombré Director General
de Sanidad y pudo hacer frente a la epi-
demis de peste bubdnica en Riobamba.
El mismo afio, publicé su primer traba-
jo: “Contribucidn al estudio de la enfer-
medad azul” de Jos indios de los Chillos
¥ viajé a Washington a la Conferencia
de Directores de Sanidad.

Cuando regresaba de los EE. UU,, &l
barco lo dejé en Panamd, donde debia
hacer el trasbordo hasta Guayaquil, pe-
ro el que debia recogerlo, demordé 15
dias, tiempo de hérrido calor en el Tts-
mo, que el Dr. Sudrez lo dedicé a redac-
tar unas memorias de viaje, costumbre
va iniciada en Europa en 1913; en estos
apuntes s¢ quejaba amargamente de la
envidia, 1a malevolencia y €l resquemor
todos tan arraigados en muestra socie-
dad competitiva; el veneno habia hecho
ya su agosto.

En cfecto, la preccupacién por las en-
fermedades y los problemas de los gru-
pos populares, sus cuidados sobre la hi-
giene, el andlisis de la' tuberculosis, le
habian hecho poner el dedo en nuestras
penosas lacras sociales, muchisimo més
serias hace 63 afios que ahora."Las per-
sonas Mamadas cultas lo tacharon de
“comunista” sobre todo desde Guaya-
quil, sintiendo invadido -su enorme po-
der, se gastd una campafia de difama-
cién conira ¢l

EI grupo médico portefio.era mds cor-
to que en Quito, en 1911 apenas habian
49 médicos en esa ciudad, pero la mayor
parte de profesionales se hallaban vin-
culados a poderosas familias de la élite
econdmica, en lo cual habian pardme-
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tros diferentes a los de Quito. El grupo
guayaquilefio se habia preocupado tam-
bién por su actualizacién cientifica, pe-
ro en menor grado que en la Sierra, val-
ga citar que cn 1897 habia vuelto de Pa-
ris y de Berlin, el Dr. Miguel Alcivar,
haciendo cstudios en el Instituto Pas-
teur, convirliéndose a poco en el lider
del grupo dirigente de la Costa. A ¢l se
sumaron luego, Francisco Ycaza Busta-
mante que volvio en 1904 haciendo Oto-
rrinolaringologia y pediatria en Fran-
cia, Alemania ¢ Italia; en 1909 regresa-
ron Juan Francisco Heinert y Armando
Pareja, que habian estado en Alemania.
Este ultimo justamente habia estudia-
do Higiene; en 1918 regresé Teodoro
Maldonado Carbo, célebre cirujano que
llegd a la cifra de 50.000 intervenciones
quirargicas.

Con la molestia a cuestas, en 1927 edi-
16 ¢l Dr. Suarcz dos trabajos mds: uno
el informe sobre su cometido en Was-
hington y otro sobre la peste negra y la
pulga cheopis. en 1928 y con la ayuda de
Ayora, reconstruyeron el edificio de la
Cruz Roja, casa que anteriormente ha-
bia sido ofrecida cn venta privada al
Dr. Sudrez y que él la cedié para fines
mas altos y sociales; y tuvo la sorpresa
de que el comando liberal de Ambato lo
eligié (a dedo, como se acostumbraba
cntonces) diputado a la Constituyente
de dicho afio.

Como diputado integré un grupo de
izquierda avanzada junto con Manuel
Maria Sdnchez, Manuel Ignacio Carrién,
(orense), Carlos Cueva Tamariz y el Ge-
neral Luis Larrea Alba, entre otros, Pro-
movid igualmente el apoyo a varias can-
tonizaciones, entre ellas de Saquisilf,

donde descubrié que los sombreros de
lana cran vendidos a 7 sucres la unidad,
siendo su costo real de 14 sucres; y an-
te la paradoja y la sorpresa le explica-
ron los artesanos, que lo hacfan con la-
na robada... De allf Ias rcbajas.

La valiosa actuacion en la diputacion
e abrio un nuevo campo: la politica, en
efecio en 1931 fue clegido ¢l decano nu-
mero 22 de la Facultad de Medicina y
al aiio siguiente, cuando frisaba en los
4 afios fue electo Rector de Ja Universi-
dad Central.

Apenas ingresé al rectorado se enterd
que quedaba muy corto ticmpo para
crear la Escuela de Mayordomos, segin
el pedido de su legatario y filantropo, ¢l
sefior Gallo Almeida, Caso contrario, la
Universidad perderia el cnorme legado.
En poco tiempo, ¢l flamante Rector hi-
zo adaptar unas casas dc la hacienda la
Pradera (que eran parte del legado) pa-
ra dar alli clases a los alumnos de ma-
yordomia, llevé 3 pizarrones de la anti-
gua Casona, hizo fabricar los muebles
correspondientes con su  concufiado
Holguin Iturralde.

También tuvo la idea de crear un la-
boratorio que proporcionara rentas es-
iables a la Universidad.

Desdc la Cruz Roja habia propiciado
la fundacién de la planta pasteurizado-
ra en Quito y apoyé también a Ja Gota
de Leche.

Cuando rector, vina una nueva sor-
presa: el 33 los alumnos acaudillados
por Gonzalo Oleas Zambrano le acusa-
ron de derechista y ultramontano y le
hicicron una huelga general. El presti-
gio del Rector era tan grande, que la
huclga cedié y el Consejo Universitario
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ic pidi6 volviera a la Casona, cosa que
aceptd con la condicién de la salida del
valioso lider socialista Oleas, como en
electo se cumplié. En otra huelga, del
afio 34, decidié dejar la Universidad, asi
pues en 5 afios de politica, sc quedé am-
pliamente desengafiado.

Tn 1933 y en pleno rectoradoe, publicd
su trabajo: “Dietas carenciales en ani-
males de laboratorio”, pionero en su
época; un afio mds larde aparccié su
trabajo “Contribucion al estudio de las
clases obreras y campesinas del Ecua-
dor”; para entonces era ya miembro de
.sociedad cientifca de Cuba, EE. UU,,
Argentina, y México. La Oilcina Sanita-
ria Panamericana le habia designado
epidemiologista de ella.

Hasta 1930 era el Dr. Suarcz uno de
los profesores mas admirados de la Fa-
.cultad por su erudicién, su seriedad y
su honda preocupacién por los proble-
mas.sociales; deciase que no reia nun-
ca, excepto o su casa. Sin embargo, en
11 afios de catedra, ningin alumno se
habia atrevido a pedirlc que le dirigiera
la tesis docloral, Je tenian miedo y res-
peto y algo cémodamente hujan de su
exigencia; en este afio, se dio la excep-
cion un egresado de 28 afios, ¢l csmeral-
defio Franklin Tcllo Mercado, le pidié
que fuera su director de tesis. Sudrez
no aceptd el tema propuesto por el
alumno y le indicé otro: “Neumotérax
en perros ". El joven Tello no tuvo mas
remedio que aceptar, el trabajo durd 2
afos, en que lucharon igual a igual,
alumno y maestro; el estudiante tomo
de manos de la policfa municipal 20 pe-
rros callejeros y los alojé en el Colegio
Mejia, donde daba clases. Todos los ani-

males fueron sometidos al procedimien-
to del neumotérax, mediantc un apara-
to ideado por el propio Tello; cada se-
mana habia que hacerles controles ra-
dioldgicos en la consulta privada del Dr.
Sudrez, a donde aparecia rcgularmente
el alumno con sus 20 perros amigos,
bien abozalados. Cada mes se sacrifica-
ba un animal y se hacian estudios ana-
témicos  histoldgicos y microfotogra-
ficos. El resultado [ue un ¢xito, (Ver
(Ver mas alld de la simple receta” obra
de Dr. Tello Mercado).

En 1935 fue designado el Dr. Suarez,
Vocal de la Junta de Asistencia Pablica
y para obtener recursos cred el laborato-
rio ICAP, con €l objcto de producir me-
dicarnentos y de realizar algunos anali-
sis. El laboratorio lo instalé a la cntra-
da norte del Hospital Espejo; trajeron
maquinaria y empezé a .funcionar con
bicnestar. Al poco tiempo el laboratorio
se vio envuelto en problemas ccondmi-
cos y los médicos italianos de sangre ju-
dia, recientemente emigrados al Ecua-
dor (Otlolenghi, Di Capua, Mungia, etc.
que habfan venido temiendo un ataque
antisomita de Mussolini) propusieron a
la Asistencia Pdblica la compra de los
laboratorios, con la condicién de que la
Junta quedara de accionista. Asi nacié-
LIFE,

Bl mismo afio, 35 fue designado médi-
co de la SHELL y publicé su trabajo
“Contribucion al cstudio sobre Electro-
racdiologia. En 1937 recibio del gobjerno
.de Paez la comisién de organizar el Ins-
tituto de Prevision, la Caja del Seguro y
los servicios médicos: nadie mejor de-
signado para esto quc cl Dr. Sudrez,
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pucs tenia 18 afios de experiencia en el
manejo dec la naciente Medicina Social.

Los resultaclos no se dejaron esperar:
creé la ficha de  salud individual y el
examen del individuo sano, cnlre otras
innovaciones. Antcriormente habia ya
implantado la vacunacién obligatoria
coniva la tuberculosis.

El mistno afio 37, renovd sus aparatos
de radiologia. En 1938 cred el Centro de
Estudios y ¢l Dispensario, ambas con
destine a los enfermos tuberculosos.

En 1938, 40 y 44 edito ires boletines
dedicados a Estudios sobre tuberculo-
sis, érgano de la recicnte Caja del Segu-
ro. En 1939 viajé con toda su familia a
Buenos Aires, con el objeto dc asistir'a
Ia Confcrencia Mundial sobre Alimenta-
cion. El Dr. Pedro Escudero, una de las
mayores notabilidades mundijales de Ia
época en dietética le recibio con los ma-
yores elogios. A su regreso al Ecuador
el Dr. Sudrez edité su trabajo “A través
de Argentina y Chile”. (1940)

Es también de estos aflos, su trabajo
de investigacién sobre la leche que se
consumia en Quito y los resultados a
través de inoculaciones.

Ln 1941 empez6 a trabajar sobre la
nutricion de los indigenas de Otavalo y
a pesar de tener s6lo 53 afos se sintié
cansado; en realidad, habia empezado
demasiado pronto. Vendid por entonces
su vieja casa de Ambato en la calle Qui-
to y Cevallos y compré una quinta en la
misma ciudad, a la que tanto amaba y
le puso el nombre simbélico de “El Re-
tiro”, cual si fuera una premonicién,

En 1942 edit6 su “Tratado de Higiene
contemplada bajo el aspecto de su adap-

tacién a las circunstancias veales de la
vida cn la regién andina”.

El 43 asistidé a un congreso sobre ad-
ministracién en Naciones Unidas y pu-
blicé su ensayo sobre la nutricién autéc-
tona cn Otavalo, unido a sus "Lecciones
de Higiene”, de las que solo se llegd a
publicar Ja primera parte, porque ense-
guida iba a cortarse su fuerza vital. Po-
co despuds en plena labor cientifica, le
sobrevino una hemorragia cerebral, de
la cual sc recuperé a medias, pués que-
dé hemipléjice y con disartria (dificul-
tad de hablar).

Hombre integro y superior, previo el
fin inminente, que vendria el 11 de no-
viembre de 1945 ¥ en Ambato, en su be-
Hla quinla de Miraflores, recientemente
adquirida. Lo primero que hizo, fue re-
nunciar a fa Shell el Dr. Hartmann
Tschopp acepté la renuncia, con la con-
dicién de que el Dr. Sudrez designara a
su sucesor siempre y cuando le dijo
Tschopp “no fuera ninguna de los que
figuraban en una lista quc iba a mos-
trarsela”. El Dr, Suédrez se quedé admi-
rado, mienlras tanto el extranjero sacod
de su cartera una lista con los nombres
de once médicos, varios de cllos de re-
conocido prestigio y solvencia y le dijo:

“Boctor, esta es la lista de sus cole-
gas que desde el dia que Ud. cayé
cnlermo, han estado gestionando
para si, el cargo de Ud,, sin conse-
cuencia, ni lealtad ni respeto para
con un compailero y amigo en des-
gracia, Ninguno de ellos es digno de
venir a trabajar en mi Compafifa”.
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Entonces vino a la mente del Dic, Sud-
res, el nombre de aquel estudiante que
hacia 15 afios habia venido durante dos
aiios a su consultorio cargado de 20 pe-
rros con newmotdrax y le designé su su-
cesor: Franklin Tello,

Poco antes de morir, la revista argen-
tina d¢ Dictologia, honré su portada
con ¢l retralo del Dr. Suarez, conside-
randolo un valor continental.

A su muerte, Ambato reclamé  sus
huesos, que desde entonces reposan en
el scclor de Hombires Tlustres del Ce-
menterio Municipal de esa ciudad.

Mis perdones porque no me haya re-
ferido en detalle a mmiltiples aspectos de
la obra dc Sudrez, otras personas lo ha-
rén cn forma cxhaustiva y detallada en
el Simposium de esta noche. El respeto
a Uds. y a quienes me succderan cen ¢l

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
colaboracién que me honra; al Ing.
Juan Sudrez por todo lo que me ha en-
seflado sobre su ilusire padre; a este
Hospital v al personal que labora en él,
mi congratulacién por llevar de patrono
el nombre de un ecuatoriano sabijo.

Tenemos la seguridad que Sudrez fue
un iluminado que creyd en base a sus
convicciones sociales, que un dia podria
hablarse sin demagogia de una Nacién
llamada Ecuador, con raices y sobre to-
do con Destino comtin. Han pasado 44
afios de su muerte y ese suefio continia
sicndo una pesadilla para unos cuantos
ilusos como ustedes y como yo.
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El médico de las primeras décadas
del prescnte siglo XX, fue por lo gene-
ral un profesional ilustrado, un pacien-
te investigador, un diletante de las nue-
vos conceptos filoséficos y culturales,
que primaban en Europa y en Estados
Unidos; se dedicaba a variados estudios
y escribia de multiplicidad tematica,
cumpliendo con sus aficiones y amplian-
do el horizonte de sus conocimientos,
atin a costa del ejercicio de su profesion
liberal. :

Las Facultades de Medicina, se vieron
forzadas a iniciar un periodo de tecnifi-
cacion y de ideas pragmiticas, bajo la
inspiracidn alemana c inglesa, a més de
la francesa que habia sido hasta enton-
ces, la guia tnica de la medicina ecua-
toriana.

De aquellos. afios de iniciacion del Si-
glo XX, hay un selecto grupo de médi-
cos, que al mismo tiempo que practica-
ban satisfactoriamente su profesidn, tu-
vieron amplia cultura general y un tras-
cendente cultivo literario y estético, hi-
cicron periodismo ain-se enfervoriza-

Por Celin Astudillo

ron con la politica, amando y defendien-
do los ideales democréticos, libertarios
y de dignificaci6é humana.

E] médico emper6 a observar tesone-
ramentc el estado fisico, econdémico, nu-
tricional, a mds del patolégico, en que
se desenvolvia la comunidad, no sélo de
su region, sino de la patria toda; evalta
¢l contexto vital del hombre citadino y
del rural, analizé sus liquidos organicos,
sus tcjidos corporales, para lo que con-
sideré un imperativo la instalacion en
el pais de laboratorios de andlisis y de
servicios radioldgicos, a mds de los im-
plementos médicos ya en boga en los
grandes centros tecnolégicos del mundo
a dondc concurren y los traen a estas
tierras ecuatorianas aun retrazadas y
en turbidez cultural.

Sc estudian sistematicamente las con-
diciones de vida en el medio familiar:
campesino y obrero ,de Quito y del pafs
incluyendo andlisis cuantitativos y com-
posicion nutritiva centesimal de varios
comestibles usuales.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



90 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. XXV N° 2, 1989

Ey en este estatu-guo mdédico ccuato-
rianc que protagoniza y lidera un gale-
no joven, graduado en 1913 en la Uni-
versidad Central, dotado de talento y
conocimientos cientificos de rmagnitud,
como [ue cl doctor PABLO ARTURO
SUAREZ, quien tuvo por profesores a
meédicos de extraordinaria sapicnsias,
que habian cursado su post-grado cn las
grandes facultades de Medicina de Eu-
ropa; nno de ellos fue e} doctor Isidro
Ayora, que permanecié por algunos
afios ¢n Alemania obteniendo su grado
de especializacién en Cirugfa Obstétrica
y precisamentc inspirado en sus sabias
ensciianzas, el doctor Pablo Arturo Sua-
rez, cscribid su importante tesis docto-
ral, titulada: “La pelvis normal en Qui-
to en relacion con el parto”; tesis que al
pedir la  Universidad, su dictamen al
doclor Ayora, este dijo sin  ambajes:
La tesis presentada por el seitor Sudrez,
es en mi concepto, no sélo aceptable, si-
no que merece alabanzas, por Ia laborio-
sidad con que dicho sefior ha empren-
dido un estudio tan proiijo y de innega-
ble importancia local. Quite a 15 de
margo de 1913, Este fue el primreo de
una cadena de éxitos cientificos,.que a
lo largo de su vida, tuvo Pablo Arturo
Suérez. . o

Al médico, como fue el doctor Pablo
Arturo Sudrez, de vocacion humanisti-
ca y de absoluta inclinacién cientifica,
1o lc distraen los halagos de la vida, los
brillos del poder, ni los acontecimientos
dramiticos de su medio-civico, ¢so si se
aflije: por el pauperismo, el desequili-
brio social, la enfermcdad ineludible, el
dolor y la muerte, del conciudadano en

desgracia, y sigue imperturbable en sus
alanes de estudio, e investigacién.

A Pablo Arturo Sudrez le tocé vivir en
una ctapa de conmocion nacional como
fueron las revoluciones intestinas que
tuvieron su epflogo en los campos de
batalla cde Huigra, Naranjito y Yagua-
chi, con centenares de ecuatorianos fa-
llecidos; el sacrificio dc los Generales
Alfaro en la “Hoguera barbara” y luego
la sangrienta y larga guerrilla capita-
neada por el Coronel <Carlos Concha,
quc antes {ue un apacible y diestro den-
tista, que no solamcente derramso la san-
gre de los soldados combatientes, sino
que determing el holocausto de decenas
de médicos de la Cruz Roja, fusilados
en las selvas esmeraldefias y en las lan-
chas ambulancias de las costas del mar
Pacifico.

Suérez siempre acaricié la idea de
realizar  cursos de especializacién en

Europa, y con su propio peculio em-

prendio el viaje transocéanico rumbo a
Berlin, Parfs, Barcelona, Lausana y
Lyon, ¢ cuyos notables Centros Médi-
cos Jhizo a fondo los estudios que habia
planificado. Lamentablemente también
all4, en Edropa, encontré, gue en la
contienda mundial los pueblos se.des-

pedazaban durante largos cuatro -afios,
-que durd la’ “Primeéra Guerra Mundial”,

el mismo :tiempo que permanecié en
Europa. :

A su rclorno a la patria cra portador
de un cimulo de modernos aspectos
cientificos, tecnolégicos, y de inquietu-
des sociales, que los puso al servicio de
la cultura, de la medicina y de la-docen-
¢ia universitaria en sus primeras cate-
dras de Higiene, Histologia y Radiolo-
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gia, pero con su entusiasmo docente,
continug en su empefio investigativo en
los campos de Parasitologia, Entomolo-
gla y Medicina tropical y varios de los
especimenes por él descubiertos, la me-
dicina mundial, les denominé con el su-
fiju suarenzis como la Heptosillia sua-
renzis que localizé cn las Didellhis mar-
zupiales, de los suburbios de Riobamba.

Para Pablo Arturo Sudrez su mdaximo
propésito fue el estudio del problema
de la tuberculosis en el Ecuador ya que
decia gue: “no se concibe una lecha efi-
caz contra el mal de 1a miscria fsica, fi-
siolégica y econdmica, sino con una
reaccién local de todo érden; por fuer-
za lenemos que aspirar a que se abra
otra nueva ruta que nos permita lograr
el dominio y control de la tuberculosis”
con cste objeto habfa que ir a la prepa-
racidn de la vacuna B.C.G. y comprobar
su capacidad de inmunidad e inocuidad,
de ¢sto precisamente nos hablarg en es-
ta misma sesidn el notable especialista
y distinguido alumno suyo, doctor Leo-
voldo Arcos.

También el doctor Suarez fue el pio-
nero de estudios de la biologia y biopa-
tologia del hombre interandino ecuato-
riano, de lo que nos hablaré el conocido
cienlifico doctor Rodrige Fierro, que
aunque no llegd a ser su alummo, pero
es un denodado continuador y exdégeta.
El} licenciado Guillermo Bustos, con su
conocida erudicién nos hablard del Con-
texto Histérico de la Epoca y la doctora
Ninfa Ledn, inteligente médica y socié-
loga, nos dard a conocer las aportacio-
nes a la Mcdicina social del Dr. Suarez,

Para ¢l Maestro doctor Pablo Arturo
Suarez, hombre grande de la cicncia y
de la investigacion social, hoy ésta so-
ciedad de Historia de la Ciencia y de la
Tecnologia, que trajina por todas las
épocas médicas ecuatorianas, gue eva-
1a la contextura anémica, cultural y ci-
vica de sus adalides, se satisface y
enorgullece al realizar este homenaje a
quien puso al servicio del Ecuador: su
cerebro, su corazén y su vida tada.
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ANTITUBERCULOSA EN EL ECUADOR

Hay personalidades que sobresalen
por su talento superior que capia co-
nocimicntos y vivencias y son los sa-
bios; dotados de ‘ejecutorias que les
lleva a plantear con visién los proble-
mas; y con voluntad que les hace per-
severar hasta el fin de lo que se pro-
ponen, Uno de csos valores casi excep-
cionales fue el gran ecuatoriano doctor
Pablo Arturo Sudrez. Sus cualidades y
sus realizaciones setdn analizadas en
los diferentés eventos que van a desa-
rrollarse a lo largo de la conmemora-
cién del centenario de su nacimiento.

Ja comisién organizadora ha tenido la *
amabilidad de encomendarme que ana-

iice las aportaciones de Pablo Arturo
Suérez en el campo de la tuberculosis.
Agradezco por esta’ distincién y por la
prata oportunidad que se me ofrece
para expresar mi admiracion pdstuma
ol eminente maestro y mi reconoci-
miento porque recibi de él ensefianzas,
ustimulo ¥ generosa deférencia.

Doctor Leopoldo Arcos

PLAN DE CAMPARA
ANTITUBERCULOSA

La obra de Pablo Arturo Sudrez en
la materia que abordamos es tan ex-
tensa que solo se podrd tocar sus as-
pectos mas sobresalientes. Sus inquie-
tudes sobre el problema de la tubercu-
losis, segtin datos a mi alcance, datan
de 1929 o poco antes. Como Diputado
en el Congreso Constituyente de ese
afio, presenté un proyecto de decrclo
para la creacién de'una Liga Nacional
contra la Tuberculosis junto con la
emisién de una estampilla de valor de
un centavo para financiarla, decreto
que no llegé a dictarse. En su Catedra
de Higiene elaboré un plan de inves-
tigacién previamente a la lucha anti-
tuberculosa, plan queé en poco se dife-
rencia de lo que se conoce contempo-
rineamente sobre los lincamientos ba-
sicos de la campafia. De conformidad
con el mismo plan, con sus alumnos
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se procede a realizar la prueba de la
alergia tuberculinica en nifios recidn
nacidos para decscartar enfermedad
congénita y en escolarves urbanos y ru-
rales para determinar los indices de
infeccién en diferentes ambientes; se
busca la prevalencia de la enfermedad
en grupos de adultos y nifios aparen-
temente sanos, sobre todo en los hoga-
res de enfermos en los que se sabe que
hay més posibilidad de contagio, por-
que conoce que el mal en su comienzo
cs asintomatico. Sc estudia ¢l aspecto
radiolégico de las lesiones pulmona-
res. En el capitulo del tratamiento, se
recurre sistemdticamente al meumots-
rax artificial, la mejor forma de con-
ducta activa cn la época, aparte del re-
poso. Se experimenta con el bacilo Cal-
mette-Guerin, BCG, como método pro-
filactico. Naturalmente, todos estos'pa-
sos iniciales, los dio en pequefia escala
por la deficiente infraestroctura mate-
rial v de personal, ya que s¢ disponia
de bajos recursos econémicos, pero que
se caracterizaron por su fundamento
cientffico y por la scriedad con que se
ejecutaban.

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO

En Quito los tuberculosos se aten-
dian en el Hospital San Juan de Dios
en un Dispensaric y en dos salas de
hospital. Dichos servicios fueron en-
tregados a la Catedra de Higiene de
Sudrez por la Asistencia Publica para
su manejo én la parte técnica. Se con-
tinué con investigaciones, tratamientos
y otras actividades en forma més adé-
cuada y ahora también con un conte-

nido social. Por ejemplo, se incremen-
té el cxamen radiolégico de grupos de
personas para pesquisar los tuberculo-
sos pulmonares y para dar cerlificados
de salud a expendedores de alimentos,
nodrizas, servicio doméstico, ctc. Se
hacian visitas por personal especial-
mente preparado a los domicilios de
los pacientes. Se ofrccié al publico v
a los médicos cxdmenes y tratamientos
especializados.

CENTRO DE ESTUDIOS
CONTRA LA TUBERCULOSIS

En abril de 1938 tuvo el acierto de
fundar el Centro de Estudios conira la
Tuberculosis, inicialmenle con once so-
cios, del cual Suarez fue repetidamente
su. Director. Manteniéndosc la aclivi-
dad anterior con los mismos linea-
mientos, se dio ahora mas.impulso a
los trabajos dc investigacién, general-
mente en forma de Tesis previas al
Grado de Doctor en Medicina. E1 Di-
rector dcl Centro sugeria los temas, fa-
cilitaba los medios para su realizacién
y ayudaba estimulando y motivando a
la gente. Los resultados de los traba-
jos y muchos otros asuntos estdn pu-
blicados en los Boletines que aparecie-
ron desde 1939 hasta 1947. Con publi-
caciones de varios paises, se organizd
una pequeiia biblioteca.

LIGA ECUATORIANA
ANTITUBERCULOSA

En 1940 (scptiembre) por iniciativé
del eminente médico doctor Alfredo J.
Valenzuela Valverde se fundé en Gua-
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vaquil la Liga Ecuatoriana Antitubercu-
losa, LEA, a la que ¢l Congreso de 1942
doté de apreciables fondos para la
campafia antituberculosa en todo el
pais. Sudrez fue designado delegado de
LEA en Quito y se le proporcionaron
medios econémicos, con lo gue pudo
satisfacerse con mas holgura las nece-
sidades del Centro de Estudios, pues
antes sélo contaba con moderadas
asignaciones de la Asistencia Publica y
de la Universidad Central y las prove-
nicntes de las cuotas de los mismos so-
cios del Centro. Los servicios se am-
pliaron y modernizaron. En 1951 se
abrié ¢l Hospital de Tuberculosis que
lleva el nombre del incansable lucha-
dor, Jamentablemente cuando él ya no
estaba, para ser festigo de parte de
su obra.

NEUMOTORAX

El doctor Suarez recalcaba quc los
medicamentos que se empleaban para
la curacién de esta dolencia no habian
demostrado su eficacia y que solo so-
brevivian por la propaganda comer-
cial, y en eso tenia absoluta razén. En
cambio, sostuvo que el neumotdrax ar-
tificial era lo tinico que podia curar
algunos enfermos pulmonares, como
en efecto asi era y se cmpeiid en im-
plantarlo y mantenerlo. El procedi-
miento se usaba universalmente, con-
sistfa en las inyecciones de aire en la
cavidad pleural para colapsar las lesio-
nes, con lo que se conscgufa su desa-
paricién. En Quito, lo emplearon Juan
I'rancisco Orellana (1929, Tesis} y Ra-
facl Quevedo Coronel, suponemos que

sin control radiclégico. Franklin Tello
(Tesis, 1930), guiado por Sudrez, reali-
z6 experimentalmente ncuwmotérax en
animales y estudié su efecto cn el pul-
mén. Desde 1935, en el Dispensario An-
tituberculoso se lo practicéd sistemati-
camente guidndose por la fluaroscopia
que era indispensable (Sudrez, Jaime
Ricaurte, Luis H. Espinosa, Eduardo
Batallas, Bolivar Yépez, Leopoldo Ar
cos). Tambi¢n se rcalizaron otros pro-
cedimientos colapsoterdpicos en menor
escala (Arturo Terdn, Yépez, Elias Ga-
llegos Anda: neumoperitoneo, frenico-
paralisis, plombaje, toracoplastia). To-
dos cstos métodos, lo mismo que ve-
secciones pulmonares, desaparccieron
con el advenimiento dc las farmacos
de accién especifica sobre el bacilo,
pero precisa que los mencione para la
historia de la Tisiologia en nuestro me-
dio y para ver el papel importante que
el doctor Sudrez y otros desempeiiaron
en esta matcria que entonces era de
actualidad.

VACUNACION ANTITUBERCULOSA

Sin duda, fa obra mds importante y
de mayor trascendencia de Pablo Ar-
turo Sudrcz fue cn el campo de la va-
cunacion antitubercnlosa. Sobre su va-
lor y su necesidad decia: “8i, pues, la
vacuna BCG, por la experiencia acumu-
lada en nwmerosos paises, es inocua
para el hombre, si da una disminucién
de la mortalidad, ... es claro y es 16-
gico y es altamente humano y cienti-
fico que debemos también aplicarla en
el Ecuador ... Seria capaz de ofrecer-
nos en ¢l horizonte un nuevo seadero
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que nos condujera al wiunfo cop ¢l re-
medio sunplificado de orden biolégico,
sin csperar para el pais 1o que estd atin
lejano y casi imposible, que ¢s la re-
dencién de la inmensa mayoria huma-
na, solucionando simulténeamepte to-
dos los problemas de alimentacion,
alojamiento, costumbres antihigi¢nicas,
defectos fisicos de raza, salarios mise-
rables ...”. Son estas palabrag proiéii-
cas las suyas y de una visién anticipa-
da de lo que sucederia en el Ecuador
v en ¢l mundo porque conocia los re-
sultados de la vacuna qgue habia comen-
zado a usarse en Francia desde 1921,
También &l sabia, por sts numerosas
investigaciones en 1a poblacion, del es-
tado de malnutricion que baja I3 vesis-
tencia inmunoldgica v de hacingmiento
que favorece ¢l contagio de la tybercu-
losis. Otra figura apasionada pov 1a me-
dicina social, Enrique Garcés, discipu-
lo y admirador de Sudrez, solia decir
que la causa de la enfermedad no es
el bacilo de Koch, sino que I3 enfer
medad es el producto de la miseria. ¥
tenfa razén en gran parte, anunciando
conceptos demostrados que coinciden
con ¢l pensar y el sentir del macstro.

ELABORACION DEL BCG

En 1938 el doctor Suarez hizo venir
de Brasil, Argentina y Chile cepas de
BCG. En el mismo afio y en el siguien-
te, sus colaboradores Rodrigo Davalos
y José Modesto Portilla (Tesis) elabe-
ran la vacuna y proceden a inocylarla
en cobayos cn-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 cs mds
imporiante, que confiere inmunidad
para la infeccion por bacilos virulen-
tos. Es decir, se cumple un programa
completo de investigacién previa a la
utilizacién en humanos. El proceso ha
demandado bastante trabajo y han ha-
bido algunos contratiempos. En una
ocasién s¢ interrumpe la corriente
eléctrica en la estufa y el cultivo pere-
ce; en oira, con motivo de un sismo,
se produce un cortocircuito ¥ los ba-
cilos sc calcinan. La preparacién del
BCG v los cxperimentos en aninales sc
efectuaron en un lugar alcjado del la-
boratorio del Hospital San Juan de
Dios para provenir eventuales confami-
naciones.

VACUNACION EN HUMANOS

En 1940 realizamos nosotros las pri-
meras vacunaciones en recién nacidos
de la Maternidad que funcionaba en la
calle Monttfar de la cindad. Agqui re-
feriré un hecho anecdodtico. Habia dos
salas de parturientas: en la det piso
superior cxplicamos a las madres so-
bre 1a necesidad de proteger a sus hi-
jos del peligro de la enfermcdad, pero
al pedir a las primeras el consentimien-
to hubo respuesta negativa, rechazo
que sc repitié en cadena por todas las
demds mujeres. En la otra sala hici-
mos la misma explicacidén, logrindose
ahora si la aquicscencia desde el co-
mienzo, con lo que procedimos a la in-
yeccién de la vacuna.

En lo sucesivo se continud produ-
ciendo ¢l BCG y probandoe su virulen-
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cia en cobayos, labor que la desaempefio
Alfonso de la Torrc Villacreses. Asimis-
mo sc¢ siguid vacunando a nifios en ina-
yor escala por Rafacl Romero y Luis
Andrade (Tesis), quienes ya no cousul-
taban a las madres, sinc que lo hacfan
calladamente al momento de pesar a
los hijos. Se vigilé 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 fallecimientos, y se constatd gue no
fue la tuberculosis. Un ntimero de ni-
fios estuvieron en observacién en una
casa cund, incluso halagando a los pa-
dres con dinero para que permitan su
internacién. Andrade también buscé la
alergia post-vacunal ¥y encoutrd res-
puesta positiva en un buen porcentaje
(80%), con lo que se demostraba el po-
der inmunizante. Es histérica la rela-
cién de los hechos y es de justicia que
se citen nombres en honor a quienes,
con Pablo Arturo Sudrez a la cabezs,
son los picneros de la vacunacién an-
tituberculosa en ¢l Ecuador.

Se envié vacuna para scr empleada
en las ciudades de Riobamba y Amba-
to. En Riobamba, Davalos tuvo la gran
idea de implantarla como obligatoria
en el nifio como requisito para la ins-
cripeidn del nacimiento en ¢l Registro
Civil. Nosotros posteriormente hicimos
lo mismo en Quito, en donde sc cubrid
la nueva Maternidad Isidro Ayora, la
Maternidad del Hospital Militar y las
clinicas particulares. No falté original-
mente la resistencia unas veces del pu-
blico y otras veces también de los mé-
dicos. En una ocasién, un profesional
mal informado, coloreé el frotis de la

secrecion que de vez en cuando se pro-
duce en la lesion vacunal y cnconird
los bacilos acide-resistentes del BCG.
Ipso facto proclamé que se estaba ino-
calando tuberculosis ().

En 1945 ¢l distinguido Tisidlogo Dr.
Jorge Higgins, Jefe del Servicio Nacio-
nal Antituberculoso, empezd a usir en
Guayaquil ¢l BCG producido en el Ins-
tituto Nacional de Vligiene. En 1951-52,
el mismo doctor Higgins consiguid que
la Campafia Internacional contra la
Tubcerculosis efectiic Ia vacunacidn de
344 mil personas de la poblacion urba-
na y rural del pafs. En los afios subsi-
puientes se obscrvé que los indices de
infeccion y morbilidad acusaron des-
censo considerable. En 1973, el nuevo
Ministerio de Salud Publica ahsorbid
los servicios de LEA por razones téc-
nicas explicables, pero tanto la pesqui-
sa de enfermos como la vacunacién ba-
jaron notablemente, Satisface ver que
en afios recientes se han hecho cam-
pafas de inmunizacién con antigenos
miltiples incluyendo el BCG y cuyo re-
sultado se vera al cabo de afios de man-
tenerse a buen ritmo.

Tedricamenie, con las nucvas dro-
gas antifimicas tan podcrosas, la tu
berculosis puede erradicarse, pero, con-
siderando que se oponcn a este fin los
factores de ricsgo de orden social y
ccondmico, la Organizacion Mundial de
la Salud, de manera direcla o indirec-
ta, ha recurrido a esta arma en todos
los paises subdesarrollados, mieniras
cn los de mayor desarrollo se la reser-
va para grupos seleccionados de pobla-
cién con menos posibilidades de expo-
sicion al contagio.
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Me he permitido recapitular la mar-
cha de 1a aplicacién de Ja profilaxis bio-
logica, apartandome del tema de esta
reunién, porque precisamente es la de-
mostracion de que las ideas y de que
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PABLO ARTURO SUAREZ Y S8US APORTACIONES
A LA MEDICINA SOCIAL

Los afios treinta constituyen el esce-
nario de la aparicién de nuevos actores
sociales, que en medio de la crisis de
hegemonia cn el bloque del poder, van
a aglutinarse en torno a proyectos his
toricos alternativos, que conjuntamen-
te con las readecuaciones del proyecto
oligdrquico-liberal conformaran un nue-
vo panorama politico.

Si bien estos proyectos alternativos,
reformista y revolucionario, tenian cier-
tas diferencias entre si, 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 politi-
co, plantean una transformacién revo.
lucionaria de la socicdad para derrotar
a la oligarquia y a la feudalidad y en lo
cultural les aund la afirmacién del ca-
ricler nacional de la cultura en sus con-
tenidos y en sus formas y la (necesidad)
de transformar la relacidn entre cultu

Dra. Ninfa Ledén

ra y sociedad, vinculdndola orgdmica-
mente con la existencia social de los scc-
tores populares”. (1)

Se genera, de este modo, un intenso
dcbate cultural que imipregna el pensa-
miento social de la época y que se reve-
lara de distintas maneras, dependiendo
de las condiciones particulares de cada
Area del quehacer inielectual .

La produccién médica, muy sensible
a los nuevos planteamientos, asumié su
tarca en la construccién de la identidad
nacional, tarea ésta que se revelard no
solamente en la produccion tedrica, sino
en cierta orientacion que se quiere dar
1a accién del Estado, el que por encon-
trarse en pleno proceso de constitucion
¥ porque sus aparatos ideolégicos care-
cian de una eficaz conduccion por parte
de las clases dominantcs, se constituye
en un espacio permeable a los nuevos
plantcamientos.

Claro estd, que este pensamiento mé-
dico alternativo, “no constituye la posi:
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cién hegemonica, la cual continud desa-
rrollandose y profudizando sus caracte-
risticas delineadas en el periodo liberal.
No podia ser de otra manera, ya que re-
presentaba la propuesta del proyecto
oligdrquico-liberal, que traducia las ne-
cesidades de un capitalismo primario-
exportador que conciliaba el poder del
gamonalismo feudal, del imperialismo
y de la burguesia agrocxportadora y fi-
nanciera”. (2}

Pablo Arturo Sudrez os uno de los ma-
yores exponentes de esta reformulacién
del pensamiento médico. Su concepcidén
de la salud-enfermedad como un proce-
so social y por tanto particular de cada
realidad en concreto, constituye el cje
central de sus trabajos.

Comprende a la salud, ne come el re-
flejo de las condiciones intrinsccas del
individuo, sino como el resultado de la
interaccion entre ¢l hombre y el medio
ambiente, al que no conceptua como un
espacio natural-ccoldgico sino como el
espacio humano, es dccir histédrico y lo
divide para su analisis en ¢l medio am-
biente fisico-individual, el ptblico y el
social,

A partir de esto la Higiene, “Ciencia
que estudia los métodos de conserva-
cién y mejora de la salud individual, pi-
blica y colectiva” (3), debia abordar es-
tos tres aspectos del ambiente. Como
ambiente fisico-individual se cntendia al
conjunto de necesidades indispensables
del ser humano, csto es: a la alimenta-
cién, al vestido, al alojamiento y a la
disponibilidad ccondmica que permitia
satisfacer las tres primeras. Estos cua-
tro elementos constituyen, a decir de
Pablo Arturo Sudrez, “los factores que

determinan el nivel de vida de cada
hombre y por ende de cada pueblo o na-
cidon” (4). De este modo, el nivel de vida
pasa a ser una categoria fundamental
en el estudio de la salud colectiva, cate-
goria quc ademds de estar determinada
por los aspectos mencionados conpren-
de otros tactores que son: “el promedio
de individuos activos y productivos; la
distribucién del presupuesto de ingre-
sos en las familias; la satisfaccién de
las necesidades de cuidados personales,
de la salud, de la previsién y de las nc-
cesidades culturales y espirituales”. (5)

El ambiente publico inelvia, citando a
Sudrez, “todos los problemas de las po-
blacionecs urbanas como rurales” (6) y
¢l ambiente social o colectivo conside-
raba a “todas las manifestaciones de
acondicionamiento material y social de
los diversos grupos clasificados, cs de-
cir los problemas que derivan de la in-
[luencia del trabajo, dc los males socia-
les y contagiosos; comprende también
las obras dc proteccion social y de me-
dicina preventiva”. (7)

Abarca, de este modo, todos los aspce-
tos que conformarin la reproduccion
social del hombre, categoria-desarrolla-
da tres décadas mds tarde por Jaime
Breith, llamando la atencién su com-
prension de que en la salud actian oiros
determinantes, que reflejan la accién
del Estado a través de la distribucion
del salario social. La sistematizacion de
los dos dltimos tipos de ambiente, cons-
titufan Ios temnas de los volimenes de su
libro Lccciones sobre Higiene (1943),
que no llegb a concluir.

A lo largo de su obra, se evidencia el
reconocimiento de la heterogeneidad so-
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cial que caracleriza a nuestro pais. Son
los sectores populares los sujetos que
estudia, no solo por ser los mayorita-
rios, sino porque deben constituirsc en
el objetivo del guehaccr estatal. Pal:lo
Arturo Sudrez es un escudrifiador de la
realidad nacional, para delinir a partir
de ella la politica estatal.

Asi por ejemplo, considera que para
delinear una politica alimentaria debe
partirse del principio de que el hombre
es una realidad geogratica, histérica y
social y por lo mismo la racién alimen-
ticia de Tas clascs populares, debe ser
definida basandose cn las recomenda-
ciones técnicas, pero adecudndose a las
caracteristicas productivas de cada re-
gién, a las costumbres y tradiciones de
los pueblos y sobre todo a las condicio-
nes ccondmicas y sociales que, tomando
sus palabras, “interviencn como fuerzas
includibles en la seleccién de la racién
alimenticia”. (8)El ente administrativo,
lamado a implementar esta politica, de-
bia ser un Instituto de Nutricién de ca-
ricter estatal y téenico, rector de toda
la region nutricional, para el cual esbo-
za un plan de trabajo, en el que destaca
la accidn multidisciplinaria, como re-
quisito fundamental.

Su comprension de fa salud como re-
sultado de lo que una sociedad genera
como un todo y que por lo tanlo no es
un problema exclusivamente tccnico,
ni responsabilidad privativa de una es-
fera especifica, se revela en las sugeren-
cias qque liace en torno a la diversidad
de problemas que estudia.

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

entre las medidas que propone se en-
cuentran: otorgar un tratamiento aran-
celario especial a los materiales de cons-
truccidn, destinados a programas dc vi-
vienda popular; asesoramiento técnico
a dichas construcciones; facilidades de
adquisicion de casas a plazos; estableci-
micnto de almacenes de articulos de
construccién de propiedad fiscal, enlre
otros. En cste sentido, es muy intere-
sante su analisis en lorno a los canones
de arrendamiento de las viviendas del
Seguro Social, diciendo que deben secr
calculados a partir de los ingresos fami-
liares de los trabajadores ¥ que no de-
ben exceder del 20% de éstos. “Sélo cn
esta forma, la habitacién sana podria
ser utilizada sin detrimento en lo que
toca a la alimentacidn, vestido, educa-
cién de los hijos v satisfaccioncs espiri-
tuales” (9) v mds adelante acotara: “Una
habitacién més o menos higiénica, pero
que mala de hambre, de disgusto moral,
de privaciones a la familia, no es una
obra de servicio social; serd un negocio,
con mdscara de seguro” (10).

Pablo Arturo Sudrez vive uu periodo
de crecimiento estatal, El rcformismo
juliano, si bien no produjo una trans-
formacion sustancial en la estructura
social, promovié la creacion de aparatos
de control del Estado, que limitaron cl
poder de la burguesia y permitieron et
desarrollo de los sectorcs medios, pro-
tagonistas dcl golpe. Esta intcncién su-
mada a un discurso jzquicrdizante, ma-
nejado especialmente en los primeros
afivs, se tradujo en ciertas transforma-
ciones valiosas, efectuadas especialmen-
te bajo el gobierno de Isidro Ayora: la
creacidén del Banco Central, de Ia Supe-
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rintendencia de Bancos, de la Caja de
Pensiones y la promulgacién de la Ley
cel Scrvicio Sanitario Nacional en 1926,
enlre otras.

La organizacién sanitaria del Ecua-
dox, durante los primeros 25 afios de
este siglo, habia experimentado un len-
to proceso de conformacion, en el cual
la salud de las poblaciones fue paulati-
namente aswmida como un deber csta-
tal, no solo cn ¢l plano formal, juridico-
ideolégico, sino en el planc real, al do-
tarla de fondos propios quc garanticen
su funcionamiento. (11)

La Ley del servicio sanitario, expedi-
da el 23 de [ebrero de 1926, representd
la culminacién de esta primera ctapa.
Con ella se consigue: la centralizacion
administrativa y técnica, la integracion
de todos los problemas de orden sanita-
rio e higiénico, la extensién a toda la
Repiblica de los servicios, wmediante
Delegados y en conexién con los Muni-
cipios, definiendo el campo de accién
del poder local, que jerdrquicamente se
encuentra bajo el poder centiral, rector
méximo de la politica sanitavia,

Es justamente en este momenta, cuan-
do Pablo Arturo Sudrez se hace cargo
de la Direccién de Sanidad y asume la
tarea de poner en préctica lo estipulado
en la Ley, reorganizando el Servicio Sa-
nitario Nacional. En esta ocasion, como
afios mas tarde, en 1936, cuando imple-
menta ¢l Departamenio Médico de la
Caja del Seguro, su comprensién social
de la salud le llevard a realizar sus tra-
bajos en torno a ciertas directrices fun-
damentales que son:

Buscar siempre la integracion y
coordinacion enire las institucio-
nes encargadas de los distintos as-
pectos de la salud: Asistencia Pi-
blica, Sanidad, Departamento Mdédi-
co de la Caja del Seguro y Univer-
sidades. A este respecto, cuando in-
forma sobre la organizacion del De-
partamento Médico de la Caja del
Seguro, que contempla la participa-
cion de la Asistencia Pablica con sus
instalaciones dice: “asi, uniendo es-
fuerzos cn la forma més 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, apartc de la economia gue cn-
trafia en la fundacién y en el mante-
nimicnto” (12). Era su criterio, que
en paises como el nuesiro, con un
erario siempre en crisis, la centrali-
zacibn y la concentracién de fondos
en torno a un objetivo, constituian
la Unica garantia de que los csfuer-
zos desplegados culminen en resul-
tados cficaces.

Priorizar las acciones preventivas,
sin restringirlas a la prevencién cli-
nica-dndividual, sino remitiéndose
siempre a su concepto de la salud
como resultado del nivel de vida de
los grupos sociales. A estc respeclto
en el informe N° 3 de la Direccién
General de Sanidad dice: "Las fuer-
zas legales, econdmicas 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
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negativo de evitar enfcrmedades,
trata de crear condiciones de salud
positiva y vigorosa. Por eso los pro-
blemas alimenticios, proteccién de
las leches de consumo, alimentos cn
general, ctc.; problemas urbanos:
agua potable, canalizacién, basura;
los problemas de Higiene general;
estadisticas, construcciones, aseo,
propaganda, asistencia, ectc... han
merecido tan preferente esfuerzo
durante la actual administracion sa-
nitaria” (13). Queda asi explicada su
vécacion preventivista.

Impulsar un desarrollo autdénomo,
especialmente en ciertos ramos fun-
damentales del abastecimiento na-
cional. Esto se reflejé cn sus empe-
fios por conformar un laboratorio
farmacéutico nacional, ligado a Ia
universidad, que sirva de centro de
investigaciones a profesionales y es-
tudiantes de diversas drecas y provea
de medicamentos apropiados y ba-
ratos a los servicios de salud del Bs-
tado. La falta de fondos y quizd la
falta de apoyo condujeron a Jla par-
ticipacién mixta del sector privado
y de la Asistencia Puablica, la que
posteriormente perderd sus accio-
nes, frustrandose quizd el anico in-
tento serio de montar una industria
farmacéutica nacional,

Promover la investigacién de nues-
tras realidades como guia para la
definicién de politicas, asi como pa-
ra la implementacién de medidas
adecuadas y acordes con el desarro-
Io cientifico-técnico de la época. En

estc sentido, atribufa a la Universi-
dad un papel fundamental en el pro-
greso nacional. Al hablar de ella de-
cia: “La universidad nuestra ha sido
como un taller para fabricar profe-
sionales, que encerrada dentro de
una torre de marfil, absorbiendo k-
teratura ajena, ha desoido los 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 citedra
de Higiene, estudia varios aspectos
de Ia biopatologia nacional, vincu-
lande a los alumnos con la comuni-
dad. Precisamente los resultados ob-
tenidos en estos trabajos, funda-
mentan sus propuestas en la fun-
cion publica. Por otro lado, estas ex-
periencias hicieron, gue muchos de
los proyectos quc propone, contems-
plen 1a participacién del estudiante
universitario, por considerarlo ele-
mento capacitado y con una visién
lo suficientemente integral, para do-
tar de los requisitos técnicos apro-
piados al quehacer sanitario.

Modernizar las instituciones de sa-
lud a fin de que su labor sea lo mds
efectiva posible. Para ello promueve
la carrera sanitaria, apoya la capaci-
tacién de rectirsos humanos en el
exterior & implementa un servicio
de informacion y estadistica conti-
nuo, para mantener la vigilancia y
el control epidemiologicos.
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Pablo Arturo Sudrez supo combinar ¢l
intevés por Jo cotidiano, practico y:casi
pedestre de la vida, con la conceptuali-
zacién mas abstracta del signilicado de
la salud y de la organizacién del Estado.
Esta ductilidad de pensamiento, funda-
mental en el administrador de la politi-
ca social, la desarrollé porque compren-
di6 que en la salud conflufan lo econo-
mico, lo politico y lo técnico.

Su meta era el desarrolio social, pilar
fundamental para la transformacioén de
las condiciones de salud de una pobla-
cion. En el conlexto de los afios treinta,
1o que le correspondia hacer fue exacta-
mente lo que hizo: contribuir a que el
Estado asuma a la salud como una de
sus obligaciones, aceptando con ello, t4-
citamente, que la enfermedad y la muer-
te son fruto de la sociedad. Inscribirse
en esta posicién, era estar a la vanguar-
dia de criterios muy en boga en csos
tiempos, que consideraban a la postra-
cién fisica y menial una lacra de los
desposcidos, naturalmente inferiores y
que por lo mismo, los Hamados a apla~
car el sufrimiento de estos menestero-
sos eran los seres superiores por natu-
ralcza, es decir, los fildntropos. Tan
cierto es esto, que mientras Pablo Artu-
ro Sudrez trabajaba por la organizacidn
de las instituciones de salud estatales,
unas fruto de la modernizacion de los
sectores dominantes, como la Sanidad
y otras resultado de Ia pertinaz lucha de
los trabajadores como el Departamento
Médico de la Caja del Seguro, simulta-
neamente s¢ fortalecia la Junta de Bene-
ficencia 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-
1o a plantearse, en contextos difercntes
y con retos distintos. Las tradicionales
posiciones hegemdnicas, 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 Sudrez
es fundamental, para fortalccer la tradi-
cion médica democratica e innovadora,
que contribuyc a la construcciéon de la
identidad nacional.

Su trabajo fue la de un cientifico ri-
guroso, que no le intercsé solamente el
diagnéstico que el fenémeno inmediato
le sugeria, sino quc escudriiié en las en-
trafias de los problemas, llegando a sus
primeros determinantes, los sociales.
Pero no se detuvo alli, su criferio médi-
co le condujo a formular siempre una
propuesta. Su labor reedita aquella cé-
lebre frase que Rudolf Virchow dirfa
mucho antes: “La Medicina es politica
y la politica no es mas, que una medici-
na a gran escala”.
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Es cosa por todos sabida la relacidn
que existe entre las épocas histéricas y
Jos tipos de pensamiento gue se desa-
rrollan en ¢llas; Toda creacidn. intclec-
tual (que pucde implicar o interpretar
realidades o explicitar problemas antes
no percibidos) estd intimamente rela-
cionado con aquello que Isaac Deuts-
cher llamaba ‘“cl clima moral y psico-
I6gico de fa época”. Por ello se hace
imprescindible el tratar de ubijcar el
pensamiento médico-social de Pablo Ar-
turo Sudrez enmarcado en lo gue eran
las corrientes cientificas e ideoldgicas
madas impartantes de la época, de la cual
es tanto tributario como creador.

Podemos imaginar al nifio Pablo Ar-
turo Sudrez recibiendo conmocionado
las noticias del triunfo de la Revolu-
cion Liberal de 1895; en verdad este
movimiento es imprescindible ¢! mo-
mento de tratar de abordar la historia
nacional, la historia de las ideas en c}
siglo XX. El triunfo de la fraccion més
radical del liberalismo significo el des-
plazamiento de los sectores terratenien-

Alexei Pdez

tes serranos del poder estatal, el im-
pulso de un proyecto ccondémico inte-
grador al mercado mundial, empujado
por las dindmicas fracciones agroexpor-
tadoras guayaquilefias de cacao.

Si bien el cacao habia sido el ele-
mento de exportacién fundamental a lo
largo de todo el siglo XIX, la impor-
tancia politica de los agrocxportadores
no se habia visto relacionada con el
poder econdmico real que manejaban.
A fines del siglo XIX el liberalismo ra-
dical expresari la voluntad de ciertas
transformaciones sociales propugnadas
por estos sectores, transformacioncs
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-
cién hacia Ja costa y el crecimiento cx-
ponencial de los centros urbanos de
Quito y Guayaquil para la época.

Al producirse esta expansion insti-
tucional producto de la Revolucién Li-
beral, aparecen nuevos sectores socia-
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les en las distintas regiones del pafs.
La integracién misma del espacio geo-
grafico nacional seria impulsada por el
gobierno libexal y por el alfarismo me-
diante la conclusion del ferrocarril Gua-
yaquil - Quito, lo que por fin permitia
comunicacidn constante, trafico cre-
cienic de mercancias y pasajeros entre
las dos regiones.

En la actual Historia Social que se ;

viene desarrollando, uno de los puntos
fundamentalcs a ser tomados en cuenta
para entender la conformacion del pais
es el problema regional, cuyas mani-
festaciones impregnan al Estado ecua-
toriano hasta nuestros- dias. Para 1910
apenas habia empezado a desarrollarse
una cstructura de integracién de las
diversas regiones del pais, la sociedad
nacional empezaba a vislumbrarse co-
mo posible, més alld de la simple su-
matoria de las sociedades regionales:
la nacién ecuatoriana —o el proyecto
de nacién ecuatoriana— pasa a ser un
objetivo a ser construido, un tema fun-
damental de Ia discusién politica, ideo:
l6gica, estatal, ¢ incluso mentlflca, co-
mo veremas posteriormente.

Pero los fendmenos de expansién
institucional del Estado Liberal, los
efectos de la legislacién post-95, cl cre-
cimiento de la exportacién cacaotera,
el desarrollo intensivo de las urbes de
Quito y Guayaquil (més esta iltima que
la primera) perfilan, como ya habfamos
dicho, nuevos factores sociales y poli-
ticos: un proceso de industrializacién
incipiente en el drea de los servicios y
pequefias fabricas de calzado, curtiem-
bres, cerveza, alimentos perfilan el apa-
recimicnto difuso e ‘incipiente de la

clase cbrera en Guayaguil. Er Quiio
iambién sc asiste a un proceso de trans-
formacién social, baste recordar la fun-
dacidn de 1a fébrica textil La Intcrna-
cional en los veintes fempranos, y pos-
teriormente muchas oiras fabricas tex-
tiles en la misma zona.

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

i 'emerge. un- grupo. social con reivindi-

caciones particulares exigiendo mejora
de salarios' y de condiciones de traba-
jo. este ultimo tema fundamental para
la medicina social.

Si hasta fines del siglo XX se habfa
planteado el problema de las condicio-
nes de salud de las clases trabajadoras
como un problema de beneficencia y
asistencia filantrépica —por parte de
la Iglesia y del Estado— o como un
problema de Asociacion -voluntaria por
parte de las organizaciones gremiales,
artcsanales, desde -principios -de los
afios diez cpieza a ser percibido cre-
cientementé ¢omo un problema social,
resultado de condiciones de. hacina-
miento, condiciones de trabajo abru-
madoras, utilizacién de trabajo infan-
til, etc. A estos problemas se asociaba
un impresionante 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 afios sé
desarrollan las primeras huelgas, cuyos
objetivos fundamentales por lo general
apuntan hacia la mejora de las condi-
ciones de trabajo, alimentacién y sala-
rios de los trabajadores. Bmpieza a in-
gresar e} jdeario socialista en su va-
riante anarquista dentro de las organi-
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zaciones artesanales, que poco a poco
van transformandose de gremios de
ayuda mutua en sindicatos de accitn
social y politica, reivindicativa v de
‘protesta: se asiste, entoncces, a los prin-
‘cipios de expresién de nuevos grupos
sociales en protesta contra condiciones
de sobrcexplotacién y dominacién.

El proceso de transformacién urba-
na trae al orden del dia otros proble-
mas de salubridad, tales como la orga-
nizacién de sistemas de alcantarillado
v sistemas dc medicina preventiva, ta-
reas que atin a principios de los trein-
tas no estaban rcsueltas, al mcnos en
el caso de Guayaquil. La insurreccién
de los nuevos actores sociales es expli-
cita en la historica huelga dc noviem-
bre de 1922, donde son masacrados al-
rededor de 1.500 mianifcstantes en Gua-
yaquil; otros actores sociales vicjos re-
nucvan sus actividades de cuestiona-
miento en otras dreas: nos referimos
a un movimicnto indigena que cmpieza
a causar estragos cn la tradicional do-
minacién hacendataria serrana, a plan-
tear sus reivindicaciones, fundamental-
wmente Ja del acceso comunitario a la
tierra, tema que hasta los sesentas no
tendria visos dé respuesta institucional.

Cabe anotar, por otra parte, que ¢l
liberalismo alfarista habia perecido en
1a hoguera barbara de enero de 1912,
y que para la etapa de 1912-1925 sera
la plutocracia comercial-bancaria-agro-
exportadora la que gobierna el pafs.
En 1917 empicza una crisis del cacao
que se agudiza en 1922 y mina Jas ba-
ses de la dominacién plutocratica. En
1925 un golpe de estado dirigido por
militarcs jévenes de tendemncia socia-

lista rcorganiza el Estado ¢ impulsa un
proyecto de actualizacién institucional
y modcrnizacion social: en csie contex-
to ingresa nuestro homenajeado en la
préctica de la medicina social, primero
como jefe de Sanidad y lucgo en otras
actividades, académicas e institucio-
nales.

En efecto, uno de los postulados de
la Revolucién Juliana era, precisamen-
te, “la atencion a las necesidades del
proletariado”, vy, mds a largo plazo, la
organizacién de un cuerpo legal de le-
gislacién sobre el trabajo y la confor-
macién de un sistema de scguridad so-
cial, cosa que se implementaria en sus
primeras ctapas en 1938. Pero es la mo-
vilizacién constante de los sectores su-
balternos la que empuja este proceso.
Se constituyen también nuevos orga-
nismos politicos que cxpresan las de-
mandas de las clases trabajadoras: cl
PSE cs fundado en mayo de 1926, Ia
organizacion obrera c indigena c¢s im-
pulsada por estc partido.

Sz debe recordar que para 1920-1930
existe una intelectualidad de clase me-
dia vinculada al proyecto liberador so-
cialista: el tema de la constitucién de
lo nacional, que ya habfamos sefialado
previamente, salta al escenario. Se co-
noce la época dc oro de la Gran Lite-
ratura de los Treinta; la pintura, la H-
teratura, el emsayo, tratan de descu-
brir el sentido de lo nacional, y un pro-
yecto posible para intcgrar al pais, pa-
ra unir a la diversidad regional, 1a mul-
tiplicidad ¢tnica y cultural, y la inte-
lectualidad descubre en el movimiento
obrero a un actor esencial de las trans-
formaciones que requeria el pais.
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Las élites dominantes, por su parte,
habian construido una imagen del pais,
un “pais ideal”, a cspaldas del pais
real: negaban, por ejemplo, la impor
tancia de lo indigena en cualquier pro-
yecto de construccion nacional que tu-
viese sentido. Una cultura oficial habia
dado la espalda a mas de fa mitad de
poblacién, y no sélo eso, sino que ha-
bia construide una suerte de sisterma
de castas: no en vano hasta hoy el in-
sulto nacional es “indio de mierda”.
Asi, la idcologia de la dominacién tra-
taba de imponer sus valores y destruir
una cultura milenaria en nombre de la
modernizacién. Luis Felipe Borja, la
Sociedad Nacional de Agricultura, la
Iglesia por boca de Monsefior Gonzéa-
lez Suérez, todos los aclores politicos
y sociales rclevantes en el grupo domi-
nante coincidieron en esta aprcciacién.

Y aqui aparece oira fase de la obra
de Pablo Arturo Sudrez: el primer in-
tento sistemitico de conocer la reali-
dad alimentaria de la poblacion indi-
gena, de entregar datos rclevantes ¥
con valor cientifico y las élites politi-
cas habfan mantenido un rechazo y una
negacién constantes.

Estos trabajos se complementan con
¢l abordaje que hace Sudrez dc la ali-
mentaciéon del obrero (1930-39), de la
composicién de la dieta popular, a mds
de trabajos de indole mas ligada a la
investigacién experimental y otros. En
Sudarez se manifiesta la vocacion nacio-
nal, Ja blisqueda de la realidad v des-
taca la visién social que impulsa: los
problemas de salud lo strata a nivel
macro, es decir referidos a grandes gru-

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

Por supuesto Sudrez responde a su
tiempo, no puede salir de las determi-
naciones gue su cultura y formacién le
imponen. Es uno de los pioneros en el
acercamiento a la realidad indigena,
junto con Pio Jaramillo Alvarado y Jor-
ge Icaza en otras dreas, pero lo hace
desde una posicién de externalidad,
desde fuera de la cultura indigena, lo
quc marca una carga idcolégica reco-
nocible en su obra, carga que de nin-
guna mancra desacredita el gran tra-
bajo cientifico que realizé, pero que
debe ser sefialado en estc evento.

Por ejemplo, descubrimos en su li-
bro “Contribucién al estudio de la ali-
mentacién y nutricién del indio de Ota-
valo”, impreso cn 1943, una serie de
apreciaciones que bien pueden ser atri-
buidas al hecho de que Suédrez es un
personaje progresista, modernizador,
impregnado de su experiencia en Euro.
pa; no es extrafio, entonces reconoccr
tonos xenofdbicos y etnocentristas en
determinados anélisis qu¢ hace de lo
indigena, como en la siguiente cita, en
la que comparte la ideologia gencrali-
zada entre las élites modernizantes, tra-
dicionales y contestatarias:

“La conformidad indolente del in-
dio con su situacién, que simula
una adaptacién de la voluntad al
ambiente y por tanto un equilibrio
espiritual, es un acto reflejo ani-
mal, mas que un acto volitivo hu-
mano” (p. 38).

También atribuye a‘ la *vagancia”
del indio la situacién de pobreza y sub-
alimentacion que tiene, y considera ne-
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cesario integrarlo a la produccion, me-
diante medidas que “acabarian con su
ociosidad™ (p. 42). Asf, es percibida co-
mo un freno a la modernizacién, a la
expansién del mercado nacional y la
construccion de la nacion indigena.
Pero es que el acercamiento y la
comprension de olra cultura e¢s un pro-
ceso mas bien reciente, que data ape-
nas de la presente década en las cien-
cias sociales del pais; no podemos pe-
dir a un actor de los treinta que com-
parta nueva visién de respeto a la plu-
ralidad étnica y cultural como posibi-
lidad y base de construccion de lo na-
cional. Por otra parte esta vision se ma-
nificsta también en Jorge Tcaza, quien
en su clagico “Huasipungo” nos plan-
tea la visién de una raza de subhom-
bres humillados ¥ vencidos, visién que
no se compadece en absoluto con la
que tenemos hoy: quinientos afios de
resistencia y dignidad a pecsar de la
opresidn, la dominacidn, la subalimen-
tacion.
Asi pues, en los ireintas —que es
cuando la mayor cantidad de la obra
de Pablo Arturo Suarez se realiza— en-
contramos una intelectualidad que aun-
que no puede separarse dc ciertas vi-
siones tradicionales acerca de lo indt
gena, empicza a abrir troca cn el ca-
mino quc busca al otro como sujeto
social, no como mero objeto, en el ca-
mino de la recuperacion de una iden-
tidad fragmentada por 1o regional, lo
étnico y lo social. En la hisqueda de
las condiciones de la conformacién de
una sociedad mas scnsata v nueva, ge-
nerando —por ejemplo— una lepisla-
cidn de trabajo progresista, articulando

un sistema de Scguridad Saciul acorde
a las experiencias contemporineas en
Latinoamérica, conocidas por Sudrez en
su viaje por Argentina y Chile.

Nuevos actores sociales, nuevos pro-
blemas sociales, nuevas respucstas so-
ciales: la obra de Pablo Arturo Sudrez
debe ser inscrita en el contexto de la
bitsqueda de Yo nacional, del apareci-
miento del socialismo en el pais, de
una Optica extremadamente rica, cuya
realizacién adn se encuentra inconclu-
sa, cuando constatamos las condiciones
de vida populares con tendencia a la
degradacién, el hacinamiento potencia-
do en los barrios marginales, la subali-
menlacién campeando por todo ¢l pals,
cuando descubrimos que aln no se cic-
rra ni la brechs regional, ni la brecha
étnica ni la brecha social.

Pero la actitud més coherente, y de
fa quc Pablo Arfuro Sudrez da cuenta
de manera casi paradigmatica, es la
biisqueda, el irabajo cientifico cons-
ciente, destinado a la transformacién,
la accién social igualmente consciente
para transformar una realidad que pa-
ra negar se debe primero conocer: una
leccién de trabajo responsable, riguro-
s0 y comprometido.

En verdad Pablo Arturo Sudrez debe
ser ubicado en el sitial que le corres-
ponde, como ¢l puntal dc la concepcién
social de la medicina ecuatoriana mo-
derna, como el transformador e inves-
tigador de primera linca que fue; como
miembro de su generacién, cohcrente
con ella y con su momento histérico.
Ese es el mejor homenaje que sc Je
puede hacer.
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COLECISTITIS - COLELITIASIS
EN PACIENTES DEL HOSPITAL EUGENIOC ESPEJO
EN EL ANO DE 1985

Dy, Luis Garzén V., Médico Cirujano

Dra. Adela Criclio T., Médico Cirujano

RESUMEN.— Se analizan 90 pacien-
tes con patologia vesicular estudiados
cn el Hospital Eugenio Espejo, apre-
cidndose que el 88.8% corresponde al
sexo femenino y el 11.8% al sexo
masculino.

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

El sintoma més frecuente de esta
patologia es el dolor abdominal con el
43,5%, scguido del vémito y la néusea.

El estudio histopatoldgico revels da-
tos de patologia vesicular en el 80.3%,
El tratamiento de eleccién fue la co-
lecistectomia total ocupando el 80% de
casos, el 20% restante corresponde a
la colecistectomia mas exploracién de
vias biliares principales.

INTRODUCCION.— Los calculos bi-
liares se forman a partir de los cons-
tituyentes de Ia bilis, la mayoria de
ellos estdn compuestos de una mezcla
de cristales de colesterol y de pigmen-
1o biliar. El célculo de colesterol “pu-
ro” conocido como calculo de coleste-
rol solitario, es raro, La litiasis de pig-
mento puro-tienden a asociarse a tras-
tornos hemoliticos. La formacién de
calculos de colesterol, sean mixtos o
puros es manifestacién de trastornos
metabdlicos y de motilidad que afcctan
al higado, a la vesfcula biliar, al duo-
deno y al intestino delgado, los cuales
a su vez, tienden a aparccer en relacién
a los habitos alimentarios y sedenta-
rios (gran cantidad de carbohidratos)
de las personas que viven en los paises
denominados desarrollados.

En realidad la incidencia de litiasis
biliar se ha muliiplicado varias veces
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en estos paises duranie los tliimos 25
aflos ¥ constituye en la actualidad mo-
tivo dc preocupacion su incidencia en
fa salud piblica v en <l costo de los
servicios médicos, al menos un 25% de
las mujeres v un 20% de los hombres
tendran cédlculos biliares ep uno u otro
pericdo de su vida, mientras que las
alectadas de litiasis biliar en uno u otra
periodo de su vida, tiende o suclen ser
obesas, fértiles ¥ de uvnes 40 afos de
edad, parccc cxistir manifiesto incre-

mento de la incidencia en las primigra- |

vidas idvenes, sobre todo en las que to-
man contraceplivos.

F1 crecimiento del cristal hasta for-
mar un calculo empigza por lo comin:

a partir de un punto cemiral o ndcleo
y, a veces a partir de um centro. En
ocasiones la cristalizacion es similar a
la geoda, en la que el crecimicnto del
cristal empicza en la periferia y pro-
gtesa hacia el centro que estd vacio.
La-primera forma de crecimiento im-
plica la presencia de ‘wna interfase o
punto “germinal” proporcicnado por
bacterias, células descamadas, tuerpos
extrafios o incluso cdlculos preforma-
dos,. mientras ¢l crecimiento centripelo
sugiere que se produce cristalizacién
cn -una coleccidn. preexistente de bilis
espesa 0 moco. En la bilis vesicular. s2
observa en algunas ocasiones calculos
de colesterol o mixtos en forma de
mora y que contienen pequefios esfe-
rolitos amorfos. Tales calculos se for-
man por la coalecencia de los eslero-
litos y su subsiguiente transformadion
cn cédleulos cristalinos. radiddos.

MATERIAL Y METODUS.— Con el
objeto de realivar un cstudio descrip-
tivo de la patologia biliar, realizado en
el Hospital Eugenio Espejo en el afio
de 1985, en primer lugar se obtuvo la
lista de intervenciones quirdrgicas de
patologfa vesicular, lucgo se revisaron
las fichas clinicas correspondientes, ob-
teniéndosc de ellas los siguientes datos:
Edad, Sexo, Procedencia, Cuadro Cli-
nico o Sintomaltologia principal, Histo-
patologfa, Tratamiento quirdrgico.

De acuerdo a la edad, se rcalizd una
distribucién por décadas:

De uno a diez afios, de once a vein-
te, y asi sucesivamente.

Se compard la incidencia de pato-
logia vesicular entre scxo masculino y
femenino.

Se clasificé la procedencia de acuer-
do a las capitales de provincia. !

Considcrando al cuadro clihico se
tomaron los datos porcentuales de los
sintomas mas frecuentes.

Para el tratamiento quirtrgico se
tomé el ntimero de pacientes interve-
nidos con sus respectivos porcenfajes.

RESULTADOS.— Se analizan 90 pa-
cientes con patologia vesicular, engon-
trandose que. €l 'sexo femenino predo
mina en esta casuistica en 70 pacien-
tes que corresponde al 88.8% del total;
y 11 pacientes-al scxo mésculino con
el 11.2%. :

La edad mas frecuente corresponde
a la comprendida entre los 31-40 afios
en 20 pacientes con el 22.22%. Ver ta-
bla N° 1.

Segtin la procedencia se aprecia que
la Provincia de Pichincha alcanza el
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mas 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 Ne 2.

Dentro de la Sintomatologia se apre-
cia que el méas frecuente corresponde
al dolor abdominal tipo c¢lico locali-
zado en epigastro irradiado a regién de
hipocondrio derecho y hombro del mis-
mo lado con ¢l 43.5%. Ver tabla N° 3.
El segundo sintoma corresponde al vé-
mito y luego a la nausea.

Dentro de los estudios de evalua-
cién pre-operatoria tencmos que el mas
frecuente corresponde a la Ecosono-
grafia con el 80.3% que corresponde a
72 pacientes. Concomitante a esto sc
destaca ¢l cstudio de endoscopia diges-
tiva alta como parte de la valoracién
pre-operatoria con cifras del 20.0%, el
rcsio pertenece a la colangiografia in-
travenosa y a la colecistografia oral.
Ver labla Ne 4,

La colecistectomia total fue el tra.
tamiento mds frecuente en esta serie
cn el 80% de casos, es decir 72 pacien-
tes fueron sometidos a esta interven-
cién quirdrgica, en segundo lugar se
realizé colecistectomia mas exploracion
de vias biliares que representa €l 16.2%
y la hemicolecistectomia con el 5.8%.
Ver tabla No 5.

DISCUSION.— En el analisis de 90
pacientes desprendemos las siguicntes
conclusiones:

1— EDAD.— La edad mds frecuen-
te en este estudio de palologia biliar
se cncuentran entre los 30-40 afios, da-

tos concordantes con la mayoria de
autores, entre ellos citamos a Ascholf
(1), Johnson (5), Reid, J. B. (10).

2.— SEX0.— EI sexo fcmenino pre-
domina en este cstudio con el mas alto
porcentaje; se citan autores, quicpes
presentan casuisticas similares en lo
que se refierc al sexo, entre ellos nos
referimos a Brevan' (2), Rains, Drags-
tcd L. (17), Fung (14), Longmire (18).

3.— SINTOMAS Y SIGNOS— E!
sintima principal y ¢l mas frecuente en
nuestro estudio es el dolor abdominal
tipo célico en epigastrio con irradia-
cién posterior, datos concordantes con
los estudios de los siguientes autores:
Moynihan (9), Bockus (15), Marzariello
(16), Levan (2), Erdmans (4).

4,— EXAMENES PRE -GOPERATO-
RIOS.— EI estudio de la ccosonogra-
fia de vias biliares constituye el mds
frecuente en nucstra serie, asi lo citan
autores como Erdmans (4), Reid (10),
Capper (12), Johnson (5), Juiras (6), los
mismos consideran que con este estu-
dio sc logra determinar patologia ve-
sicular, cspecificamente litiasis vesicu-
lar cn el 9297% de los casos.

ESTUDIOS POS-OPERATORIOS.—
En nuestra seric podemos observar que
el estudio hispatoldgico demosiré co-
lecistitis aguda y crénica en el 80.3%
de lus casos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.~ Fl
tratamiento de eleccién y el mas fre-
cuente corresponde a la colecistecto-
mia retrégrada en ¢l 80% de los casos.
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TABLA N° 1

PORCENTAJE EN PATOLOGIA
VESICULAR SEGUN EDAD

TABLA Ne 3

PORCENTAJE SEGUN SINTOMAS
DE COLECISTEITIS

Edad Porcentaje Sintomas Porcentaje
1—10 33 Dolor abdominal 435
1 — 20 . 15.6 Vémito 22.5
21 — 30 15.6 Nausea 338
31 — 40 222
41 — 50 18.0 100.0
51 — 60 16.6
61 — 70 3.9
71 — 80 8.9 TABLA Ne 4
81— 90 23 PORCENTAJE SEGUN ESTUDIOCS
PREQOPERATORIOS DE PATOLOGIA
1000 VESICULAR
Examen Porcentaje
TABLA Ne 2
Ecosonografia de V.B. 80.3
PORCENTAJES SEGUN gnldo?copm fc‘hgestlila alta lgf
PROCEDENCIA o ecxs’togra fa oral .
Colangiograffa 1.V 14
Provincia Porcentaje 100.0
Pichincha 522
Imbabura 6.6 : .
Carchi 77 TABLA N> 5
Tungurahua 3.3 PORCENTAJE DE ESTUDIOS POS.
Cotopaxi 35 OPERATORIOS DE PATOLOGIA
Manabi 22 VESICULAR
Los Rios 2.2
Napo 22 Examen ‘Porcentaje
Bolivar 6.6
Chimborazo A4 Histopatolégico 80.3
Colombia 2.2 Sin datos de H. CL. 19.7
100.0 100.0
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SINDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL
"~ {8D.C.V.) EN PACIENTES DEL DISPENSARIO
DE COTOCOLLAO - IESS'

SUMMARY
It was made a retrospective analysis
of 1153 clinical stories and physiatric
card, of patients diagnosed Vertcbral
Spine Painful Syndrome (V.S8.P.S.).
They attended the out patient service
‘of a'Social Sceurity. Health Center (Co-
tocollao-Quito), between June 1982,1987.

At the same_time w;c inadc a follow up
study on 89 patients who came between
April 88 and Septcmber 1988.

Highest incidence of V.8.P.S. was no-
ted in the outpalient, among all servi-
ces or departments, Most of these pa-
tients were under 50 yems old,

Lumbalgla became more frequent in
males, and cervicalgia in females.. Tex-
til or hand workers presented lumbar
or lumbociatic syndromes, while pri-
vate or public employees had major in-
cidence of cervical syndromes.

Dr, Luis Cérdova Velasco
Dr. Patricio Donoso Garrido’

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

Men posture or position during labosk
periods has direct 1elatwnslnp with 'lo-
cation of V.S.P.S,

Monotony, Jack of body rotation or mo-
vement, and high production rythms
are among others, factors provoqumg
acute and chronic V.SP.S.

Prophilaxis to prevent column or spine
deseases arc rare and scarce.

In this work we found evaluations ‘we-
re few, and. physidtric ‘treatments re
ceived, did not agree with dlagnoses
made.
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RESUMEN

Dentro de los aspectos poco cstudia-
dos en nuestro medio se encuentran la
investigacién sobre la influencia que
tiene la actividad fisica en el trabajo
y en la aparicién o cronificacién de los
SD.CV.

Estas enfermedades, mas atn cuan-

do se cronifican o reagudizan causan -

en términos de las labores diarias fa-
tiga facil, dlSmlﬂuCIQl‘l -del Trendimiento -
en el trabajo, desadaptacién y hasta -

ausentismo; lo que va en detrimento de
sus ingresos econémicos y los de la fa-
milia, deteriorando-al mismo tiempo el
nivel productivo de fdbricas, empresas
¢ de toda la nacién.

El modelo econdmico actual del pais
ha permitido el aparecimiente de nue-
vos riesgos en la salud de los trabaja-
dores, incluso determinados cambios
orgamzacmn del trabajo, activi-
dad moribtona,” ritmos intensos, todas
estas condiciones desfavorables-del am-
bierite laboral qué: reperciten en'la sa-
lud fisica y mental de los trabajado-
res, que son objeto de nuestro estudio.

" Los SD,C.V.-s0on ‘una -¢éntidad fre-
cuente.que incluso afectan a Ja pobla-
cién joven y Ppor tanto eén edad pro-
ductiva, por otro lado est4 en. la pers-
pectiva” de esta investigacién - el - esta-
blecer nuevas pautas que mejoren el
area, técnica de la atencién en lo refe-
rente ala prevencmn, evaluamon, diag-
néstico .y tratamiento de. la patologia
mencionada.

h

INTRODUCCION

Se estudiaron mediante un andlisis
documental las historias clinicas y las
tarjetas fisidtricas de 1.153 pacientes
que padecieron el 5.D.C.V,, los que ha-
bian concurrido a la consulta de Reha-
bilitacién del Dispensario de Cotoco-
llao IESS, cn el lapso de cinco afios a
partir de junio de 1982: Por otro lado,
se estudiaron mediante encuesta, 89 pa-
cientes, los que acudieron entre abril

'y septiembre de 1988.

Los 8.D.C.V. tuvieron mayor deman-
da cn la consulta externa de este ser-
vicio. La mayor parte de enfermos eran
menores de 50 afios.

La lumbalgia resulté ser mas fre-
cuente en hombres y el sindrome cer-
vical cn mujeres.

La lumbalgia y lumbocmtalgla tue—
ron mds frecuentes en obreros y el sin-
drome ‘cervical en;empleados’ ptiblicos
ctividad fisica exigente
proveca con yor frecuenma Iumbal
y-da-attividad” sedentaria smdrome
cervical, - : v
_... La posicién adoptada durante 1-\ Jjor-
nada laboral, tiene relamon dirécta con
la localizacién-de SD.C.V.

La monotonia, la falta de rotacién
€n-1as tareas y altos ritmos de produc-
¢idn son entre otros, factores que con-
tribuyen-a la aparicién y cronificacion
de los S.D.C.V. La profilaxis en mate-
ria - de padecimientos de columna es
escasa.

Las valoraciones reahzadas a los pa-
cientes fueron pocas y no tenian con-
catenacién adecuada con los tratamien:
tos prescritos.
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MATERIALES Y METODOS

El trabajo (ransversal recolectd da-
tos que constan en las historias clini-
cas.y tarjetas. de rehablhtacxon de los
pacientes. :

Adicionalmente se realizé un estu-
diotransversal mediante:una-encuesta
err base a unazmucstra estadisticamen+
te-’significativa, - calculada en: base: al
ninere de pacientes nugvos que por
afio concurrian al servicio:de. Rehabi:
titacién por 8.D:C V. El universa para
¢l calculo de. dicha muestra fue de 487
pacientes: con=un nivel de -confianza-de
1,96, con un margen de error del 10%
y un P=05. La muestra significativa
eran por lo menos 83 pacientes.

~La rencuesta de_48 variables codifi-
cadas evalud en términos: generales los
datos basicos . de filiacién, - ocupacién,
actividad fisica durante el trabajo y ho-
ras- libres, exigéncia biomecdnica de la
tnisma, - érgonomniia, ~profilaxis de: los
8.D.C.V;, los antecedentes . patolégicos
y las caracteristicas propxas de-ken-
fermedad. :

-El trabajo. docuriiental -tiansversal
luego de un 4nalisis general-agrupd sé-
lo"a los pacientes con S.D.CV. en un
formato condensador-de 37 pacientes
por hoja creado ebpcc1f1carncnte para
este objeto.

En el estudio mediante cncuesta el
andlisis fue parcial, ya que se rescata-
ron exclusivamente los pacientes con
diagnéstico de sindrome doloroso de
columna vertebral.

RESULTADOS Y DISCUSION
A, Aspectos de la Enfermedad

Los 8.D.C.V. representaron. el 52.y
66.4% de todos los pacientes. en logidos
andlisis-realizados. En un ‘estudio. simii-
lar: réalizado.en’el Hospital :Carlos An:
drade:Marih diirante el afio’ 1982 se-ob:
tuvieron . resultados ‘semejantes..

E1 664% observado en-el estudio de
encuesta proBablemente se -justifique,
yaque Ta basqueda de-pacientes e ese
caso fie de manera activa. ¢

~Los-resultados -indicados  permiten
cntender que de cada dos. individuos
afectos, uno lo es por SD.CV, lo que
coincidiria con investigaciones efectua-
das en. UsS.A. y Gran- Bretafia- (9, 16).~

1) * Localizacion del dolor~ En-la
investigacién el sindrome ‘doloroso mas
frecuente fue la lumbalgia;:seguida del
sindrome cervical y la localizacién mix-
ta7 El predominio de la lumbalgia pue-
de justificarse por ser’el:segmento mas
utilizado en labores. de esfuerzo y por-
que biomecdnicaménte- es- el segmentd
mas” susceptible a lesién: La gran can-
tidad- de sindromes cervicales, se jus:
tificaria én parte por ¢l importante nt-
mero de empleados puiblicos y privados
quic conforman esta ‘investigacién, los
mismos que en su mayorfa adoptan po-
siciones viciesas, ... ... ..

2) Cronificacién del $.D.C.V.—~ Un
elevado porcentaje de pacientes concu-
rrieron a la consulia externa de reha-
bilita¢ién, ‘en” forma subsecuente. Es
decir 'se transformaron en’ dolores. de
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columna cronicos. Estos hallazgos tic-
nen relacién con algunos hechos tales
come son la falta de medidas preven-
tivas, la persistencia en labores exigen-
tes a .pesar del dolor; etc.
> En todo ‘caso no se debe descartar
el criterio técnico que respalda la ma-
yor probabilidad cn relacién 3 a.1, que
tiene un paciente con SD.C.V. de vol-
verlo a presentar en cualguier rhomen-
to de-su vida (9). comparado con aquel
gite nunca tuvo un SD.CV. ;
El mayor porcentaje ‘de pacientes
tuvieron como causa de su ultima re-
agudizacion una actividad exigente o
sobreesfuerzo.

3)" Valoraciones~ Las valoraciones
realizadas son’ escasas. - En el estudio
documental se encontré que:la mayo-
rfa de pacientes no titvo ninguna valo-
racién. En todo caso de las pocas va-
loraciones realizadas la més frecuente
fue la postural..

~Ademds se pudo notar. que los pa
ciéntes que acudieron en forma subse-
cuente tuvieron un-elevado porcenta]e
de ninguna valoracién.

=i Por otro-lado se observé que. a los
paaentcs a'los que se les realizd valo-
raciones po 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
valoracidn.

4). Tratamjento—:La terapia mds
utilizada en estos- pacientes fue la hi-
droterapia, "seguido de la kinesiotera-
pia wspecial:y la electroterapia de-alta

frecuencia. Cabe mencionar quc cslo
manejo en términos generales, s ¢l e
recomiendan la mayoria de autorcs.

B. Trabajo y. Sindromes . Dolorosos .
de Columna Vertebral =

1) Ocupacufm-— En nuestra inves:
tigacion 'la mayor parte de pacientes
fueron empleados publicos y privados,
seguidos en importancia por los. obre
Y0s.y artesanos.

* De los pacientes que ten(an dolor
lumbar la mayoria fueron obreros. De
los pacientes que padecian dolor cervi:
cal en cambio la mayoria fueron em-
plcados publicos o privados. Al respec:
to Chaffin (1975) mencioné que el pro-
blema de dolor lumbar - es 3-a 4 véces
mas frecuenie en personas que cum-
plen labores exigentes en su vida diaria,

2) Caracteristicas de la empresa.—
La mayoria dec pacientes proviene de la
empresa privada, segu1da de Ia estdtal
aitténoma. P

Esto probablemente se deba al Ti-
gor 'y exigencia de la actividad fisica
en la empresa privada y ademds de que
en el scctor de.influencia del dispen:
sario’ existen. mas empresas privadas
que de otro tipo, por lo que es posible
también que existan un mayor nimero
de afiliados que son pertenccientes a la
empresa privada.

" 3) --Actividad Fisica en el Trabajo.~
El mayor porcentaje de pacientes rea-
liza una actividad de tipo exigente, se-
guido de aquellos con actividad seden-
taria. Esto sugeriria que ambos tipos
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de actividad son predisponentes para
los S.D.C.V.

La mayoria de pacientes estuvo so-
metida a un ritmo elevado de trabajo,
asi como la mayor parte tenfa una ac-
tividad laboral monétona. El elevado
ritmo y la monotonia cn ¢l trabajo
aparecen como causales directos de do-
lor en las diferentes regiones de la co-
lumna. Estudios locales. ya han reco-
mendado la rotacién en el puesto de
irabajo y por tanto la disminucion de
la monotonia laboral (3).

En el mismo sentido existen reco-
mendaciones de lIa O.IT. (7).

La posicién mds frecuentemente
adoptada durante las labores fue de
pie con movimiento de miembros. De
aqui se desprende que la posicién de
pie, sumada o no a otros movimientos
es importante precipitante de $.D.C.V,,
especialmente si tomamos en cuenta
que en esta posicién se transportan y
manipulan pesos.

De otro lado la mayoria de pacien-
tes se quejoé de que la jornada de tra-
bajo incrementaba su dolor. Es facti-
ble que esto se vea empcorado por los
cuartos turnos y horas extras diurnas
como nocturnas frecuentes cn nuestro
medio. Las relaciones ergonémicas no
deben desestimarse en este aspecto.

De los pacientes evaluados, la ma-
yoria realizaban ninguna a dos pausas
en su trabajo durante Ia jornada dia-
ria. La recomendacion de la Medicina
del Trabajo es incrementar el niimero
de pausas de reposo durante el trabajo
y mejorar la comodidad maobiliaria.

4y Prevencién de S.D.C.V. en el
Trabajo.— La mayoria de pacientes no
recibieron instrucciones de cuidados
posturales en el trabajo. 8e nota aqui
la poca importancia que se da a la pre-
vencion. en las empresas con el consi-
guiente’ aumento en la  cronificacién
y namero -de . reagudizaciones de los
SDbCV:; .o e B

Dependiente. de lo anterior la mayor
parte de trabajadores (mas del 85%)
no realiza gimnasia preventiva.

En otro tipe de analisis la mayor
poblacién afecta que levanta pesos lo
hace sin los cuidados requeridos.

C. Aspectos de Consumo

1) Actividad Fisica en las horas li-
bres.— Los enfermos con S.D.CV. y
que rcalizaban deporte, teniendo asi
una columna preparada y con menor
riesgo, constituyen el menor mimero.
La mayor parte de los encuestados te-
nian légicamente un riesgo elevado.

D. Caracteristicas personales
y Patologia de Columna

1) Edad.— Mais del 60% de pacien-
tes con algias de columna fucron me-
nores de 50 afios. Aqui puede interve-
nir como factor el tipo de poblacién
afiliada o el hecho de que la gente de
menor edad tiene mayor actividad fi-
sica y por tanto mayor riesgo. Esto se
ratificard posteriormente en el siguien-
te numcral,

2) Afiliacién— 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 padecié do-
lor Jumbar. Asi como el sexo femenino
padecid dolor cervical. En ambos scxos
¢l dolor dorsal fue cl menos frecucnte.

Esta distribucidn seria consecuen
cia del rigor fisico al que estan some-
tidos los hombres y a la actitud pos-
tural que predomina en las mujeres y
sus actividades laborales.

CONCLUSIONES

1) Los 8.D.C.V. son las enfermeda-
des de mayor demanda en un servicio
de Rehabilitacion.

2) Lamayor parte de pacientes con
SD.C.V. son menores de 40 afios.

3) Las lumbalgias fueron mas fre-
cuentes en hombres y el sindrome cer-
vical en mujercs. Se puede decir que
el sexo de mayor riesgo es el mascu-
lino en funcién del tipo de actividad
que desempeiia.

4) Los excesos fisicos y entre ellos
el sobrepeso como factor indirecto co-
rrelacionado con la talla son variables
potencializadoras cn la produccién de
SD.CV.

'5) Las ocupaciones de mayor ries-
go para padccer sindromes dolorosos
de columna fueron los empleados pé-
blicos, cmpleados privados, obreros y
artesanos. La lumbalgia fue mdés fre-
cuente en obreros y artesanos, mien-
tras que el sindrome cervical lo es en
empleados piblicos y privados.

6) Consecuencia de lo anterlor, la
actividad exigente provoca con tiyan
frecuencia lumbalgia v la actividad se
dentaria provoca con mayor frecuencia
sindrome cervical,

7) La causa mas frecuente de ie-
agudizacién fue asi mismo la actividad
exigente o sobrecsfucrzo.

8) La posicidon adoptada por el pa-
ciente en el trabajo, tiene relacién di-
recta con la aparicion de S.D.CV.

9) El ritmo acclerado de produc-
cién y la monotonfa en el trabajo
son coadyuvantes en la aparicion de
S.D.C.V. Asi mismo la posicién incé-
moda, las jornadas de trabajo prolon-
gadas en una misima posicion y la falta
de rotacién en sus tareas son otros de
los factorcs contribuyentes, al igual
que el ninmero de pausas y su duracion
dentro de la jornada laboral.

Los individuos con actividad seden-
laria tuvieron una columna menos pre-
parada para tolerar la aparicion de
8.D.C.V. y sus reagudizaciones., -

10) Hay escasa educacién para la
salud y por tanto cscaso conocimiento
de normas relacionadas con cuidados

‘posturales, gimnasia preventiva, levan-

tamiento de objctos, etc.; en funcién
de la prevencién y profilaxis de los
SD.CV.

11) Los tratamientos fisidtricos
m4s prescritos resultaion la hidrotera-
pia, electroterapia de alta frecucncia y
kinesiotcrapia especial.
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Sc evidencié gran contradiccidn en-
tre valoraciones diagndsticas y trata-
mientos.

12) Las valoraciones se las realizan
en forma muy escasa,

13) "La inayoria de pacientcs que
acuden al servicio de rehabilitacién del
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En el afio 1950, era tan poco lo que
los médicos podiamos ofrecer a los en-
fermos con Insuficiencia Renal Aguda
y Crénica, que todos irremediablemen-
te morian de Uremia.

Sin embargo, tantos afios de impo-
tencia y frustracién acumulados pare-
cian llegar a su fin, gracias al esfuecrzo
de varias generaciones de médicos.

El problema al parecer no era com-
plicado, se trataba de “purificar” la
sangre de estos pacientes que se habian
“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, meses o afios, sin que se
acaben los vasos del paciente.

2) Conseguir una droga que pernti-
ta fluir libremente a la sangre a través
de tubos pldsticos, sin que se coagule.

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

Dr. Cristébal Santacruz,
Universidad Central y Hospital Militar, Quito.

un rifién humano normal, fuera del
cuerpo.

La base quimica para purificar. la
sangre contaminada fue aportada por
el escocés Thomas Graham (1805-1869),
quien puso los cimientos de lo que méas
tarde seria la quimica de los coloides
y demostrd que un pergamino de ori
gen vegetal actuaba como una membra-
na semipermeable. Colocd el pergami-
no tensado en la mitad de un marco
cilindrico de madera, al un lado de la
membrana puso un fluide que conte-
nia coloides y cristaloides, al otro lado
agua; descubriendo que sélo los cris.
taloides pasaban a través del pergami-
no hasta el agua. A este fenémeno,
Graham lo denominé DIALISIS.

En otro experimento colocd orina y
agua scparadas por la membrana y des-
cubrié que los cristaloides de la.orina
pasaron al agua, la que sometida a ebu-
llicién y evaporacién dejaba un sedi
mento de cristales de trea.
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Al futuro este principio de Graham
habria que aplicarse colocando al un
lado de las membranas la sangre uré-
mica del paciente y al otro lado lqui-
dos con upna composictén electrolitica
semejante al plasma humano normaf,
libre de los componcntes habitnales en
la orina.

Los principios de difusién, gradien-
tes de concentracién, 6smosis, presién
hidrostdtica, presién oncética y con-
veccién, cxplican el movimiento de las
sustancias a través de los diferentes
compartimentos.

En 1960 Belding Scribner y Col. in-
formaron del “Shunt” de Scribner que
permitia extraer y perfundir simultd-
neamente la sangre de los pacientes
fuera del organismo, por unas horas,
las veces que sean necesarias durante
hasta 9 meses.

Béasicamente eran dos tubos de si-
lastic con extremos [inos de tcflén que
se introducian en la arteria radial y
vena cefalica, quedando fijos con sutu
ras. Los otros dos extremos se conec-
taban a las tubuladuras del rifion ar,
tificial y cuando no se usaban se unfan
a través de un conector, cerrando el
circuito de la circulacién.

De esta manera fue posible realizar
Dialisis a pacientes con Insnficiencia
Renal Crénica durante meses o afios.

En 1966 Cimino y Brescia resolvic-
ron definitivamente el problema “Ex-
traccién de Sangre Contaminada™ cuan-
do informaron la creacién mediante ci-
rugia de una fistula arteriovencsa por
anastomosis de la arteria radial con
una vena superficial del antebrazo. Bs-
* tas fistulas duran 5 6 mds afios.

La primera forma de aniicoagular
la sangre para que fluya libremente [u
con hirudina, obtenida triturando ca.
bezas de sanguijuclas en solucion, pre
paracién demasiado téxica para los hu-
manos y de aplicacién diffcil,

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

Finalmente y habiendo partido de
los tubos de celoidina de Abel (1912),
quien hizo demostraciones de vividifu-
sién cn animales, se pasé al celofdn
que se utilizaba como piel de salchi-
chas, material que fue excelente y se
usé durante 10 afios con bucnos re-
sultados. :

Fue el holandés Willen Johan Kolff
quicn disefié y perfeccioné el “rifién de
Kolff” quc se utilizé6 para Dialisis en
humanos en varios paises, por lo que
cs considerado “padre del rifién artifi.
cial”. De esta manera llegamos a 1960,
que aparece el cuprofdn, una membra:
na més fina y més permanente que el
celofan. - :

Durante los tltimos 15 afios los pro-
gresos se multiplican a velocidad, in.
crefble, aparecen catéteres que sirven
como acceso vascular temporal o defi-
nitivo, que pucden colocarse en dife-
rentes vasos del organismo, injertos de
vasos, aparatos, protesis, etc.

En el campo de las membranas apa-
recen el Acetato de Celulosa, el polia-
crilonitrilo, la polisulfona, que permi-
ten mayor ultrafiltracién, mayor diali-
zancia de moléculas medias, acortar
las horas de Didlisis, menoy “back
leak” vy mejor biocompatibilidad, que
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produce menores efectos indeseables en
los pacientes.

Asimismo, la Didlisis con bicorbona-
1o, la hemodialfiliracién y la hemoper.
fusién, son avances indiscutjbles en es-
te campo.

De esta manera v mientras hace 40
afios los familiares preguntaban cndn

tas horas o dias mas vivird su familiac
enfermo, hoy preguntan...

Cudndo se iniciard el tratamiente
con rifién artificial? ... Serd necesario
que deje de trabajar? {Podrd viajar ¢
vacaciones!
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