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La realizacién de congresos, cursos y semi-
narios Cienti{fico—Médicos son eventos que, entre
otros pardmetros, permiten avalizar el desarrollo
de las- ciencias médicas en nuestro pafs. Es por
esto que nuestra Facuitad siempre los ha prestado
especial atencidén, ya sea en su organizacion y
auspicio, o con la intervencién de sus profesores
y estudiantes. Mas alin, si estos eventos son inter-
nacionales, como es el caso del Noveno Congreso
Latinoamericano de Endocrinologia, no podemos
dejar de destacarlos.

Presentamos pues, en este nlimero, un resu-
men de las ponencias discutidas en el mencionado
Congreso, donde la participacion de ecuatorianos
‘fue importante, tanto por la calidad cuanto por
la cantidad ‘de trabajos de investigacién presenta-
dos. Esperamos que estas ponencias sean lo. sufi-
cientemente conocidas y comentadas por nues-
tros docentes y dicentes, y sea también, un esti-
mulo tanto para autores como para lectores, que
les impulse a continuar a los unos y a empezar
a los otros, en el campo del quehacer cientifico,
de la investigacién médica, que es, indiscutible-
mente el camino a seguirse para romper con la
dependencia cientifico—tecnolbgica que actual-
mente existe en los paises latinoamericanos.

Presentamos también, una serie de trabajos
originales, realizados con el esfuerzo personal de
cada uno de sus autores, que denotan, por un
lado el interés de nuestros maestros, pero -asf
mismo, la falta de una unidad técnica de apoyo
que coordine el cada vez mis caudaloso afian por
la investigacion y la ciencia, por lo que, creemos
es imperativo en este momento, dentro de la facul-
tad, la creacién de una estructura organica que
brinde asesoria técnica, bibliografia especializada,
metodologia cientifica, coordinacién interinsti-
tucional, etc. R

Queremos .finalmente, invitar a profesores
y estudiantes a que colaboren, con sus articulos
y trabajos, en la publicacién periodica de esta
revista, ya que sin este aporte vuestro,no es posible
su permanencia.

s 3,5 cncs €, € gl e €, €O
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INFORMACION A LOS AUTORES

La Revista de la Facultad de Medicina es una publicacién periddica oficial de esta
Institucidn que estd dedicada a fa difusion de trabajos cientificos en el drea de las
Ciencias Médicas. Publica trabajos en idioma castellano, de profesores y estudiantes
de la Facultad de Medicina y de otros autores , cualquiera sea su fuente, siempre y
cuando reunan los requisitos necesarios, aprobados por el Consejo Editorial. La Re-
vista consta de un Volumen anual, formado por cuatro nlimeros. :

La Revista publicard editoriales, trabajos originales, casos clinicos o resimenes de
sesiones clinico—patoldgicas, actualizaciones en medicina, estudios tedricas o ensa-
yos referidos a las ciencias médicas, trabajos de educacion médica, comentarios a
articulos aparecidos en la Revista, etc.

Los trabajos que se envian deben ser.inéditos y el Consejo Editorial se reserva todos
los derechos de programacién, impresion o reproduccién, total o parcial de los tra-
bajos que reciba, dando la informacién correspondiente al autor y autores del
mismo.

Los trabajos se presentaran escritos a' maquina, por duplicado, en papel tamafio
carta, escritos a doble espacio. La extension mdxima serd de veinte paginas. Se in-
cluyen aqui: 1) Nombre del autor o autores; 2) Nombre de la Institucidn donde fue
realizado el trabajo; 3) Resumen de no mds de 300 palabras, que debe contener da-
tos precisos sobre el texto del trabajo, no podra contener tablas, figuras o notas;
4) Otro resumen en Inglés de no mds-de 300 palabras; 5) Lista de referencias biblio-
graficas.

COMPOSICION DEL TEXTO:

En lo posible, el trabajo original debe constar de las siguientes secciones: 1) Titulo:




breve, claro, preciso; 2) Introduccién: que debe hacer referencia a los antecedentes
y obijetivos del trabajo; 3) Materiales y Métodos: debe contener la metodologia y
la descripcién de los materiales, técnicas, etc., utilizados; 4) Resultados: se men-
cionan los resultados obtenidos, en forma objetiva y precisa. Se pueden utilizar
tablas, figuras, etc.. Los datos cuantitativos deben ser tratados estadisticamente;
5) Discusidn, cometarios o consideraciones: este capitulo hace mencién a la dis-
cusion de las hipotesis, a la explicacién o comentarios del trabajo, la comparacion
con los trabajos de otros autores, en el mismo tema; 6} Conclusiones y/o Resumen:
en el caso de que el Trabajo permita la obtencion de conclusiones, éstas deben
presentarse enumeradas. El resumen debe ser suficientemente claro y preciso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Deben ser mencionadas en el texto, segin el orden de aparicion, con nimeros
ardbigos progresivos entre paréntesis. En hojas aparte, por separado, escritas a doble

.espacio, se presentard la lista numerada y perfectamente ordenada de las citas

bibliogrificas. La forma de redaccion de la cita debe ajustarse a la que utiliza el
Index Medicus.

" REVISTA:

— Apellido del Autor, (coma).

— Inicial del nombre del autor.: (punto, dos puntos).

— Titulo del articulo. (punto).

— Nombre de la Revista o abreviatura aceptada de la misma, (coma).
— Volumen: (dos puntos). '
— Pégina inicial, (coma).

- Afio. (punto).

Ejemplo: Marconi, J.: Politica de Salud Mental en América Latina. Acta psiquiat.
Psicol.- Amér. lat., 22: 112, 1.976."

LIBRO:

— Apellido del autor, {coma).

— Iniciales del nombre del autor.: (punto, dos puntos).

~- Nombre del libro. {punto). '

— Nombre de la editorial, (coma).

— Ciudad de publicacion, (coma). ,

— Afio de publicacién. (punto); (punto y coma si a continuacion se hace referencia
ala pdgina. (punto). '

Ejemplo: Pascual, [.: Diagnostico Clinico Radijoldgico en Neurologfa Infantil.
Cientifico—Médica, Barcelona, 1.971; 128. :




7.— PREPARACION E ILUSTRACIONES:

Tablas: Deberdn ser enviadas escritas a maquina, en hojas separadas a las del texto y
numeradas progresivamente con ndmeros romanos. Deberdn contener un titulo
claro y conciso, centrado en la parte superior. Se trazardn una !inea horizontal de-
bajo del titulo, debajo de los encabezamientos de las columnas y otra al final de
cada columna. No deberan trazarse lineac verticales.

Ejemplo:
TABLA|
RENDIMIENTO DE MARCACION
Tiempo Rendimiento Namero de
(minutos) (o/o) Determinaciones
60 85 3
90 92 4
120 .80 o 8

ILUSTRACIONES:

Las ilustraciones como grificas o dibujos serdn realizados en cartulina con tinta
china negra, con formato 20 x 28 cms.. Las reproducciones fotogréficas deben ser
de alta calidad, claras y bien contrastadas sobre papel brillante. Cada ilustracion
(gréficas, dibujos, fotograffas), serd numerada consecutivamente con ndmeros aré-
bigos, en el orden en que se mencionan en el texto.

Esta numeracién serd anotada con ldpiz blando, al dorso de la ilustracion; se anotara
al lado del niimero, el nombre del autor principal. El nimero de ilustraciones d,ebe-
ra limitarse a lo estrictamente necesario.

Los textos de las ilustraciones, deberdn ser enviados escritos a mdquina, en hojas
aparte y serdn lo suficientemente explicativos de tal manera que la ilustracion sea
facilmente comprensible. .

8.— Los trabajos que se publiquen (Texto e ilustraciones), no seran devueltos. Los tra-
bajos no publicados, se remitirdn a los autores. Los autores son responsables de la
calidad cientffica de sus trabajos. »

9.— Toda correspondencia debe ser enviada al Director y/o Editor de la Revista. Facul-
tad de Ciencias Médicas, calles Sodiro e Iquique. S/N Quito—Ecuador.
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PRIMERA PARTE

COMUNICACIONES CORTAS, PRESENTADAS
POR AUTORES ECUATORIANOS, EN EL
IX CONGRESO PANAMERICANO DE
ENDOCRINOLOGIA
QUITO—-NOVIEMBRE 1.978

‘TIROIDES

74. EFECTOS DE LA CORRECCION DE LA CA-
RENCIA CRONICA DE YODO (CCY)
SOBRE LA MADURACION NEURO—MO-

.TRIZ EN UN AREA DE BOCIO Y MALNU-
TRICION CALORICA—PROTEICA (MCP).

‘Fierro Benitez,R. Ramirez,I., Estrella, E,.
Ermida, C., Gémez,A,. Jaramillo,C,. Moncayo,F.,
ReinhartJ,. Espinoza,V,. Escuela Politécnica Na-
cional y Universidad Central. Quito, Ecuador.

Este estudio se realizd en dos comunidades
rurales andinas , enteramente equiparables en
cuanto a altitud, CCY, MCP y prevalencia de bo-
cio.
inyectados con aceite yodado; 2.5 y 5 afios mas
tarde todas las mujeres en edad fértil y los nifios

Todos los habitantes de una de ellas fueron

nacidos con posterioridad a la primera inyeccion
fueron reinyectados. Ciento sesenta y cinco nifios
de la poblacién yodizada y 311 de la no yodizada,
fueron estudiados cronolégicamente a las siguien-
teseedades: 0—15 dfas; 4—6 semanas; 3, 6, 9, 12
y 18 meses; 2, 2.5, 3, 3.5, 4 y 5 afios. En cada
control se estudid la evolucion refleja, y- las con-
ductas motriz, adaptativa, del lenguaje y perso-
nal—social por medio de las Escalas de Gesell.
De esta manera se obtuvo informacion especi-
fica para el universo estudiado, o similares, sobre
el cumplimiento de cada uno de los items, y cur-
vas integradas de cada una de las conductas.
Tanto los datos resultantes de nifios yodizados
como no- yodizados estuvieron retrasados en re-
lacién a los de Denver para nifios norteamerica-
nos. Se dio una diferencia significativa entre los
dos grupos de nifios andinos tan solo en relacin
a la conducta motriz gruesa (p—0.002). Un nifio
en el grupo yodizado y 9 (3 por ciento) en el no
yodizado presentaron un neto refraso en rela-
cidon a la
en todas las conductas. En conclusion, la correc-
cion de CCY previno el nacimiento de nifios con
grave retraso global en el desarrollo neuromotriz
y tuvo efectos favorables sobre la funcién mo-
triz gruesa.

“normalidad” del universo estudiado,

L
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72. YODURIA Y PREVALECENCIA DE BOCIO
EN ESCOLARES DE LA PROVINCIA DE
PICHINCHA A 10 ARNOS DE LA YODIZA-
CION DE LA SAL EN EL ECUADOR.

Profesores y estudiantes (1977—78) de la ca-
tedra de Endocrinologia, Facultad de Medicina,
Universidad Central y Escuela Politécnica Nacio-
nal, Quito, Ecuador.

En Noviembre de 1968 se promulga una ley
que declara obligatoria para todo el pais la yodiza-
cién de la sal. En Junio de 1969 se expiden los
reglamentos para hacer cumplir dicha ley y se esti-
pula que la sal debe contener no mas de 1 parte
de yodo por 20 mil partes de sal. En.1972 se expi-
de-un decreto en el que se sefiala que el nivel debe
ser 1 parte por 10 mil hasta .1 parte por 20 mil.

El presente afio, 12.044 escolares de las zo-
nas rurales de la Provincia de Pichincha y 30.077
de su capital, Quito, entre los 6y 15 afios de edad

fueron examinados; la inspeccion -y palpacion de

la tiroides se realizé de acuerdo a Pérez y col; la
nomenclatura de la. OMS se emple6 para diferen-
ciar los sujetos sin bocio de aquellos con bocio pal-
pables o visibles. La excrecién urinaria de yodo en
microgramos por gr. de creatinina se determiné en
294 escolares de Quito y en 331 escolares rurales.
El 22 por ciento de los de Quito y el 26.6 por cien-
to de los rurales presentaron tiroides palpables o
visibles. La yoduria en Quito fue de 52 mais o me-
nos 40 microgramos y la de la zona rural de 49
mds o menos 39. .

- En conclusién, de acuerdo con el criterio del
Grupo de Expertos en- Bocio Endémico de la
OPS, la Provincia de Pichincha es un drea de bo-
cio endémico grado I—Il. Por consiguiente a 10
afios de obligatoriedad de la yodizacién de la sal
en el Ecuador, esta medida profilictica, atin no ha
sido implementada apropiadamente.

14

97. CONSUMO DE SAL Y ASPECTOS SOCIO—
CULTURALES DEL BOCIO.

Rivadeneira, M.,Aguirre, F., Varea, J., Grei-
nerd, D Campaiia, F. UNICEF y Fundacién
Ciencia para el Estudio del Hombre y la Natura-
leza. Quito, Ecuador.

Sobre la base de los resultados de una encues-
ta realizada en 6 provincias de la Sierra, en pobla-
ciones geograficamente ubicadas por debajo de la
cabecera parroquial, y aplicada a 266 familias, se
trata de vislumbrar mejor el problema del compor-
tamiento en el mercado de la produccion de sal
yodada, y su insercion dentro de las zonas rurales,
las motivaciones a nivel del consu midor , asi co-
mo también las estrategias adoptadas por las comu-
nidades para combatir el bocio ( fuentes a las
cuales recurren en busca de ayuda y tipo de trata-
miento que se aplican ). Se investiga asi mismo
aspectos culturales del bocio como enfermedad en-
démica y ancestral. Se encuentra primeramente
que los ingresos son muy bajos en su gran mayo-
ria, y que, a pesar de que la sal yodada se ha intro-
ducido en las dreas rurales del pafs , es fuera de
la localidad (mercado) donde aproximadamente
el 70 por ciento de la gente se procura todavia
de sal en grano consumiendo a la vez sal yodada.
El promedio de consumo es de 5 lbrs. de sal cada
10 dfas por familia.

Las opiniones respecto al bocio son. muy ambi-
guas para un 50 por ciento de la poblacion que
cree la causa .como el producto de fuerzas sobre-
naturales; practicamente un 40 por ciento en-
cuentra en el agua no potable el origen, y el resto
lo ignora por -completo. Un 50 por ciento utiliza
todavia medios caseros para la curacion, y de
100 personas, 40 no conocen siquiera al médico
rural, esto- les conduce evidentemente a pedir
los servicios tanto de familias como de los curan-
deros. En tal virtud, ingresos y. nivel cultural
condicionan el comportamiento del hombre ru-
ral, tanto a2 nivel de consumo, cuanto de salud
e-higiene se refiere.




101.PREVENCION DEL SINDROME DE
MIELINIZACION RETARDADA EN
UNA AREA DE CARENCIA CRONICA
DE YODO (CCY), BOCIO ENDEMICO Y
MALNUTRICION CALORICO—PROTEI-
CA (MCP).

Fierro Benitez, R., Cruz, M., Estre-
l1a;%E. Moncayo, R., Stanbury, J.
B.. | ,

Escuela Politécnica Nacional. Quito,
Ecuador e Instituto Tecnologico de
Massachusetts, Cambridge, USA.

Con el propésito de esclarecer los factores
patogénicos de los cuadros neuroldgicos descri-
tos en los Andes, se procedié a: 1) corregir la
CCY por medio del aceite yodado. 2) corregir

la MCP pre y postnatal en base a un suplemento
de lisina y triptofano a fa dieta materna.

Todas fas mujeres en edad fértil de dos comu-
nidades andinas fueron yodizadas: o no yodizadas.
En cuanto se detectaba un embarazo, pasaban a
los siguientes grupos: G1: yodizadas a .quienes
" se les administraba un suplemento diario de
aminodcidos (tabletas .de lisina y triftéfano);
G2 yodizadas mds placebo diario (tabletas -de
glicina); G3: no yodizadas, no suplemento pro-
teico. Los nifios que nacfan fueron examinados:
-al nacimiento y secuencialmente hasta los 2 afios
de edad. El peso de la placenta y la talla, el peso
y perimetro cefdlico del G1 fueron significativa-
. mente mayores (p < 0.05) a los dos grupos restan-
tes. Ningdn nifio del G1, 2 (2.94 °/o del G2
y 3 (3.52 °/o) del G3 presentaron distonfa flexo-
ra y persistencia de reflejos posturales neonata-
les. 4(6.25 ©/o) del G1, 8.(11.76 /o) del G2 y
10 (11.76 °Jo) del G3 presentaron displegia
espastica. 2 del G3 fueron.sordos. En consecuen-
cia, estos resultados son indicativos de que la coin-
cidencia de CCY y MCP produce efectos neuro-
l6gicos potenciados: retraso en la ontogenia
refleja, dada bdsicamente por una profunda al-
teracion en la mielinogénesis. Si en verdad la pre-
valencia de displegia espastica es netamente menor
en G1, otros factores agregados a la CCY y MCP
deben hallarse involucrados y ser investigados.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
DE MONKEBERG EN EL BOCIO ENDEMICO
NODULAR DE CARENCIA

1., Guerrero, F. E.
Quito,

Guerrero, R.
Hospital Eugenio Espejo.
Ecuador.

En el curso del estudio del bocio nodular de
carencia, flama la atencidn el progresivo incremen-
to de la frecuencia y la gravedad de la calcifica-
cién de la media arterial de acuerdo a la edad.

Se estudian estos incrementos y se postula
como teoria etiopatogénica de las [esiones a la
sobrecarga funcional cronica a la que estdn some-
tidas las arterias tiroideas en la endemia de caren-
cia. Comparativamente se discuten- las lesiones
similares de las arterias parametriales de multi-

paras.

58. LA PRUEBA DE ESTIMULACION CON
TRH EN EL HIPERTIROIDISMO.

Torresano de Ronquillo, L., Gueva-
ra, A., J., Egas Peha, R., Barrezue-
ta N., D. Servicio de Endocrinolo-
gia del Hospital Regional del IESS
Guayaquil, Ecuador.

Se estudiaron 57 personas divididas en dos
grupos. El primero estuvo constituido por 11
hombres y 23 mujeres eutiroideos y- el segundo
por 11 hombres y 12 mujeres portadores de tiro-
toxicosis. Se les administré 200 microgramos de
TRH sintética como ‘“bolo” intravenosos deter-
mindndose TSH plasmdtica a los 0,20 y 60 minu-
tos.

En el primer grupo el promedio de edad de
los varones fue de 32.7 afos y de las mujeres de
29.6 afios. La edad promedio del segundo grupo
fue de 44.2 y 38.3 afios para hombres y mujeres
respectivamente.
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SINDROMES NEUROLOGICOS EN AREAS DE
CARENCIA CRONICA DE YODO (CCY), BOCIO
ENDEMICO MAL NUTRICION CALORICO—
PROTEICA (MCP).

Cruz,M., Fierro Benitez,R., Villamar, P.,
Précel, P., Roman, M., Pacheco, V.; Pacheco B
U. Instituto de Paralisis Cerebral y Escuela Poli-
técnica Nacional. Quito, Ecuador.

Este estudio pretende describir los. cuadros
neuroldgicos observados en un drea en la que
coinciden 2 - factores neuropatogénicos CCY vy
MCP. Dicho estudio se efectué en 2 comunida-
des rurales andinas localizadas a 2.800 m sobre
el nivel del mar, en las que, como en otras areas
del mundo, fa CCY y la MCP son severas y la pre-
valencia de bocio y de cretinismo endémicos es
alta. En encuestas realizadas sobre la poblacién
total los siguientes sindromes neuroldgicos e-
mergieron : En nifos; A) Examen neuroldgico
normal al nacimiento. Con posterioridad, persis-
tencia de los reflejos postulares neonatales y
flexion distonica de las extremidades inferiores;
B) Diplegia espéstica , desde el examen neurol6-
gico inicial. En adultos: A) Retardo mental severo
sordomudez, estrabismo, reflejos orales primitivos
, signos extrapiramidales y distonia flexora fija;
B) Retardo mental, con o sin estrabismo, anar-
tria/disartria y diplegia espdstica; C) signos extra-
piramidales y reflejos orales primitivos; D) Sorde-
ra y mutismo secundario.

La ontogenia refleja retrasada la explicamos
por una alteracion en la mielinogénesis ya que a
través de una mielinizacién normal se produce la
supresion de los reflejos primitivos por las influen-
cias suprasegmentales. La distonia de flexion tam-
bién se explicaria por un defecto permanente
de mielinizacidon del tracto vestibular que llega
al cuerpo estriado produciendo la liberacion de
reflejos de contacto corporal. La asociacion de los
reflejos orales primitivos con la distonia flexora
y signos ‘extrapiramidales corresponderia a - las
caracteristicas clinicas de la fase de actitud flexio-
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nada del sindrome de paraplegia en flexién descri-
ta en lesiones de ambos I8bulos frontales y globus
pallidus en casos de envejecimiento prematuro
del cerebro. Como consecuencia, estos hallazgos
son indicativos de que la coincidencia de MCP
y CCY produce efectos neuropatoldgicos poten-
cializados.

FISIOPATOLOGIA DEL BOCIO ENDEMICO
DE CARENCIA

Paredes Suarez, M., Garcés, G.,
Varea T, J., Paz, C., Marcial, J.,
Avilés, W.

Hospital “Carlos Andrade Marin”,
Laboratorio de Endocrinologia. Fa-
cultad de Medicina. Universidad Cen-
tral. Quito—Ecuador.

En la hipétesis de que el Bocio Endémico
de Carencia se debe a un incremento de la funcién
hipofisaria, reflejada en una elevacién de los ni-
veles de tirotrofina; se ha realizado el presente
trabajo tendiente a medir la actividad del eje
Hipotdlamo—Hipéfisis—Tiroides. Se han estudiado
tres grupos de sujetos: a) Habitantes de nivel
del -mar (zona no bociosa); b) Sujetos de zona
urbana (Quito); ¢} Habitantes de zona con bocio
endémico (Mulald). Se han realizado determina-
ciones de T3, T4, TSH y Pruebas funcionales con

" TRH endovenosa.

Se analizan los resultados obtenidos obser-
vandose lo siguiente:

1.— Niveles dentro de la normalidad para T3
yT4.,

2.— Incremento- de los niveles de TSH en el gru-
po con Bacio Endémico, especialmente en
el Grupo Escolar (hasta 12 afios) y que dis-
minuye con la edad.

3.= Respuesta normal a la TRH en el grupo de
la Costa que disminuye progresivamente
hasta el grupo de la zona con bocio endé-
mico. '




Se comparé mediante el test de Student los
resultados de ambos grupos entre si y los valores
post—estimulo con el basal de cada grupo, encon-
trandose diferencias  estadisticamente significati-
vas en los valores de TSH a los 20 y 60 minutos
entre ambos grupos y en el grupo de eutiroideos
comparados con sus propios valores basales.
No hubo. diferencias entre los valores basales de
ambos grupos ni entre los basales y los obtenidos
posteriormente al estimulo en el grupo de hiper-
tiroideos. Se concluye que las determinaciones
de TSH posteriormente al estimulo con TRH
son de valor en el diagnéstico de tirotoxicosis,
no asf las determinaciones basales.

130. LA MADURACION ESQUELETICA
BAJO CONDICIONES DE CARENCIA
CRONICA DE YODO (CCY), BOCIO
ENDEMICO Y MALNUTRICION CA-
LORICO—PROTEICA (MCP).

Pacheco,V,F., Fierro Benitez. R.,
Romadn, M., Gareés, J. Escuela Po-
litécnica Nacional y Universidad
Central. Quito, Ecuador.

Este estudio se efectu6 en 407 pacientes de
hasta 16 afiosde edad (202,sexo masculinoy 206
del femenino), nativos y residentes en una comuni-
dad rural andina localizada a 2.800 m sobre el ni-
vel del mar, en la que se da la concurrencia, como
en otras partes del mundo, de severa CCY, MCPy
alta prgvalencia de bocio. En base a una radiogra-
fia de la mano izquierda se determinan: la longitud
del segundo metacarpiano; fa longitud de los seg-
mentos distal, medio y proximal de la segunda fa-
lange,y la maduracion esquelética, por la presencia
de los 28 centros secundarios de osificacién de la
mano y mufeca. De esta manera se obtienen cur-
vas especificas del desarrollo esquelético para el
universo estudiado, o similares. Por comparacién
entre las estimaciones de Greulich y Pyle para su-
jetos norteamericanos y los datos obtenidos, una
neta diferencia en [a maduracidén esquelé€tica en-
tre estos dos grupos se hace evidente. Con el pro-
posito de explicar este hecho se efectud un estu-
dio comparativo en tres grupos de nifos de la mis-
ma comunidad. ‘

Gq: nacidos de madres en quienes se corrigi6 la
CCY por medio de la administracién de aceite yo-
dado, y la MCP por medio de un suplemento diario
de lisina y triptofano; Go: nacidos de madres en
quienes se corrigié la CCY por medio del aceite de
depésito, y Gg3: nacidos de madres bajo CCY y
MCP. Tan solo en el Grupo 1 no se dio una dife-
rencia significativa ( p »0.05 ) entre la edad crono-
l6gica (13.9786 * 1.1282 meses) y la edad 6sea
(13,1071 £ 1.8527). Como consecuencia,el retraso
en la maduracién esquelética en los nifios andinos
examinados estd dado preponderantemente por la
MCP.

131, COMPORTAMIENTO Y EVOLUCION DE
LA ARTERIOLA CENTRAL DEL NODU-
LO TIROIDEO EN LA ENDEMIA DE
CARENCIA.

Guerrero,F.E., Guerrero,R.I., Hos-
pital Espejo. Quito, Ecuador.

En el estudio de los ndédulos microfoliculares
en la endemia bociosa de carencia se hallan varia-
bles y progresivos grados de trombosis arteriolar
y concomitantemente la progresiva necrosis de
coagulacién de las paredes arteriales inmersas en
un estroma mixoide, intensamente edematoso.

Se discuten estos hallazgos y se postula como
posibilidad etiopatogénica la sobrecarga funcional
a la que estdn sometidas estas arteriolas, la que les
hace libiles a lesiones vasculares intercurrentes.

132. CAMBIOS ANGIOMATOSOS EN LOS
NODULOS TIROIDEOS DE LA ENDE.
MIA DE CARENCIA.

Guerrero,F.E., Guerrero.R.1., Hos-
pital Espejo, Quito, Ecuador.

En el curso del estudio de los nddulos micro-
foliculares en la endemia bociosa de carencia se
hace el hallazgo relativamente frecuente de verda-
deros hemangiomas de tipo capilar y/o cavernoso,
situados hacia el centro del nédulo y casi siempre
en dependencia demostrable de la arteriola central
del nédulo.
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Se" discute este hallazgo y se postula sea un
cambio con un sentido vicariante o de ayuda para
resolver la sobrecarga funcional a la que estdn so-
metidas las arteriolas del nédulo.

' 170. EFECTO DE LA SOMATOSTATINA SO-
BRE LOS NIVELES DE TSH EN EL BO-
CIO ESPORADICO NO TOXICO.

Varea T., J.R., Schally, A.V., Paz,
G., Garcés. G., Paredes. M., Riva-
deneira, M., Hospital Carlos An-
drade Marin, Quito, Ecuador. Ve-
terans Administration Hospital,
New Orleans, USA. ‘

Se estudia el efecto de la Somatostatina en 6
casos de bocio esporddico no tdxico y en 2 contro-
les normales. Tres casos de bocio (Grupo A) y 1
caso control recibieron estimulo inicial con TRH al
minuto 0, y en los otros casos ese estimulo se reali-
z6 alos 120 minutos (Grupo B).

“Al minuto 0 se administré en “bolus” 150 mi-
crogramos de Somatostatina y luego durante 1 ho-
ra 350 microgramos en infusion. Se midi6 los nive-

les de TSH uU/ml. a los 30, 60, 90, 120, 150 y
180 minutos.

En el Grupo A, el nivel basal de TSH es de 4,5
+ 0.5 mu/ml., llegando a 11.85 * 2.86 al minuto
30, lo que representa el incremento de 2.6 veces.
El control se comporta de igual manera. La accién
inhibidora de la Somatostatina no parece clara en
este grupo. El segundo estimulo con TRH al minu-
to 120 incrementa los niveles de TSH en los casos
de bocio de 8.58 14.13 2 18.78 7.7 al minuto
150. En el Grupo B, el nivel basal de TSH es de
2.95 +0.15; y permanece sin mayores fluctuacio-
nes, siendo de 3mu/ml. +0.14 a los 120 minutos.
El estimulo con TRH al minuto 120 llega a 6.48
¥3.44 en el minuto 150,lo que significa un incre-
mento de 2.16 veces. El control de Grupo B sufre
un incremento progresivo de TSH hasta 5.65
mu/ml. al minuto 120, llegando a 20.4 al minuto
150.

De los resultados obtenidos, se establece que
la accion de Ja Somatostatina en el bocio espora-
dico no téxico estimulado inicialmente con TRH,
seglin demuestra el Grupo A, reduce los niveles de
TSH con mayor intensidad, demostrativo quizis
de la menor reserva funcional hipofisaria para TSH
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HORMONAS-METABOLISMO—OBESIDAD

17. RESPUESTA HORMONAL AL STRESS
CRONICO.

Marcial, J., Paredes,M., Narvaez,
G., Coba, M., Toro,M. Hospital
Carlos Andrade Marin, Laborato-
rio de Endocrinologia. Quito,
Ecuador.

En base a la regulacién del sistema Hipotdla-

mo-hipdfisis—suprarrenales y del sistema Insuli-

na--glucosa, el presente trabajo estd orientado a va-
lorar los cambios que se establecen en el metabolis-
mo de la glucosa en individuos sometidos ‘a stress
crénico o que presentan un fondo psicopatolégico
ciinicamente comprobado.

Se estudian dos grupos de sujetos:

a). 10 hombres adultos, entre 20 a 52 afios de’
edad, trabajadores en una planta siderdrgi-
ca y sometidos a intenso y constante ruido;

b).13 pacientes de la consulta de Psicologia
del Hospital Carlos Andrede Marin que pre-
sentan alteraciones psicoldgicas de por lo
menos 4 afios de duracién.

En todos los pacientes se ha realizado un estu-
dio psicolégico y ademas se ha investigado niveles
de ACTH, Cortisol, Insulina y Glucosa sobre tres
tomas de sangre: 7 a.m., 12 m: y 8 p.m. tratando
de conocer el ritmo cardiaco de estos pardmetros.

Se analiza los resultados y se observa:

1. Niveles elevados de ACTH.

2. Niveles normales de Cortisol, pero con al-
teracién del ritmo circadiano.

Niveles normales de Insulina, y
4. Niveles elevados de Glucosa.

w
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.15. INFLUENCE OF GLUCAGON ON NATRIU-
RESIS AND GLUCOSE INDUCED SODIUM
RETENTION IN THE FASTING OBESE
SUBJECT.

Kolanowski, J., Salvador, G.,
Desmecht, P., Henquin, J.C.,
Crabbé, J. Depts of Physiology
and Internal Midicine, University
of Louvain. Louvain, Belgium.
Quito, Ecuador.

The role which glucagon could piay in the me-
chanism of fasting natriuresis and renal sodium re-
tention associated with cabohydrate refeeding was
studiend in 37 nondiabetec obese subjects.

In 9 obese subjects undergoing a 7 day fast wi-
thout any additional treatment (control group),
the renal sodium excretion exceeded intake thro-
ugh the whole experimental period, with maximal
natriuresis on day 2 of the fast. Blood glucose and
plasma insulin (IR1) levels fell rapidly from the 1
day of fast on, while pancreatic glucagon (IRG) ti-
tres rose from day 1 to day 4, declining slightly
thereafter.

When additional subjects received intravenous.

glucose on day 4, there was a rise in blood glucose
concentration and in IR} associated with a raoid
drop in IRG restricted to the period of glucose in-
fusion. The resulting antinatriuresis cccurred essen
tially during the following 36 h., while IRG and
IRl levels had returned to fasting levels, A gompa-
rable glucose load on day 4 associated with 0,1
mg glucagon still led to the glucose—induced anti-
natriuresis while 1 mg glucagon added to a similar
glucose infusion completely abolished its antina-
triuresis effect. Glucagon infused alone on day 4
of fast aggravated fasting natriuresis but was de-
void of this effect when administered 24 h. after
the glucose load. These data indicate that fasting
hyperglucagonaemia or its reduction upon glucose
refeeding, cannot be considered as directly invol-
ved in renal mecanism(s) responsible for fasting
natriuresis of antinatriuretic effects of carbohydra-
te. It is suggested that the role of glucagon is indi-
rect, possibly through its influence on ketogenesis
which in turn may alter renal sodium handling.
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DIABETES MELLITUS, HIPERLIPIDEMIAS
E HIPERURICEMIA PRIMARIAS COMO
ENTIDADES INDEPENDIENTES ENTRE SI

Barrenzueta Narvaez, D., Gua-
yaquil, Ecuadozr.

Se estudiaron 81 individuos exentos de anor-
malidades metabdlicas o disfuncién hipofisiaria, ti-
roidea, hepatica o renal. Previamente se excluyda
aquellos sospechosos de padecer diabetes mellitus
mediante curva de tolerancia a la glucosa oral, bajo
criterios estrictos. Se determind en ayunas coles-
teros total, triglicéridos, dcidos grasos libres, dcido
drico y lipoproteinas prebeta, beta y alfa. Fueron
divididos en cuatro grupos: a.— Personas con so-
brepeso no mayor del 20 por ciento del peso ideal
sin antecedentes familiares de diabetes mellitus.
b.— aquellos con sobrepeso mayor del 30 por cien-
to sin antecedentes familiares de diabetes mellitus
c.— Personas con sobrepeso no mayor del 20 por
ciento con antecedentes de diabetes mellitus en
familiares de primer grado, y d.— Personas con so-
brepeso mayor del 30 por ciento con anteceden-
tes familiares positivos.

Los promedios de edad fueron semejantes en
los cuatro grupos. El sobrepeso y el grado de obe-
sidad fue comparable entre los grupos A-C vy
B—D, respectivamente. No hubo diferencia signifi-
cativa en los valores ‘plasmidticos entre los grupos

" A—C y B—D ni entre los grupos A—B y C—D. Los

valores promedio de dcido urico fueron mayores
(p+ < 0.025) en los grupos sin herencia diabética
y en los portadores de sobrepeso mayor del 30 por
ciento (p £.0.05).

Se concluye: 1.— De acuerdo con observacio-
nes previas, la herencia diabética, en ausencia de
intolerancia a los carbohidratos, “‘protege” contra
la hiperuricemia y la gota. 2.— La herencia diabé-
tica no condiciona hiperlipidemia primaria. 3.- La
prevalecencia de hipertriglicerodemia en obesos
depende probablemente mas de intolerancia a los
carbohidratos que al sobrepeso per se. 4.— Las en-
fermedades metabdlicas familiares mencionadas al-
gunas ocasiones como ‘‘en racimo” no se asocian
directamente entre si ni se heredan conjuntamente
con mas frecuencia que otros padecimientos inde-
pendientes.
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HORMONAS HIPOTALAMICAS

33. PRIMEROS ESTUDIOS (FISIOFARMACO-
LOGIA Y APLICACION CLINICA) DE UN
ANALOGO DEL LH—RH: D—Trp6—LH—RH,
EN MUJERES.

Jaramillo, C., Botella—Llusii, J.,
Charro, A., Pérez—Infante, V.,
Bordia, E., Coy D.T., y Schally, A
V. Facultad de Medicina Quito E-
cuador. Unidad Endocrino—Meta-
bélica y II Citedra de Obstetricia
y Ginecologia, Hospital Clinico,
‘Facultad de Medicina Madrid, Es-
pafia. Veterans Administration
Hospital and Tulane University

" School of Medicine New Orleans,
U.S.A.

Hemos estudiado la Cinética de respuesta de
la LH, FSH, y 172 estradiol en el suero de 36 mu-
jeres normales con ciclos de 28—32 dias y la res-
puesta clinica-en ocho pacientes con esterilidad de

causa hipotolamica y 1 paciente con anorexia ner-
viosa. ‘

La LH, FSH fueron medidas por RIA con
el método del doble anticuerpo y el 17 estradiol
fue medido por RIA, usando charcoal en suspen-
sion para la separacion. Resultados: 1.— Muje-
res normales: Se demuestra que el D--Trp6—
LH—RH es 40 y 21 veces mas potente que el
LH-RH, en liberar LH y FSH respectivamen-
te, en la fase folicular (8—10 dias del ciclo).
Comparativamente, la respuesta de LH y FSH obte-
nida en mujeres fue significativamente superior
(p < 0.05) con la obtenida en los hombres. Des-
pues de la administracion del andlogo el 17 estra-
diol tuvo un incremento de 130 £ 19,6 SE a 340
130,2 SE pg—ml. De las 9 mujeres con patologia,

“luego del tratamiento 5 ovularon (55,50/0). y 3

quedaron embarazadas (33,3 ofo). Actualmente
2 son madres de nifios sanos. Conclusiones: El ana-
logo puede ser un nuevo camino en el tratamiento
de la esterilidad ya que produce ovulacién y emba-
razo sin efectos secundarios.
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35. INSUFICIENCIA HIPOTALAMICA DE LH,
FSH, HGH y ACTH.

Zapata G., G., Poznanski,W. Ota-
wa Civic Hospital. Otawa, Canada.

El el eje hipotdlamo—hipéfisis—glandulas aso-
ciadas se han descrito alteraciones hormonales pri-
marias, secundarias y terciarias. Presentamos el ca-
so de un paciente con hipogonadismo e hipoadre-
nocorticismo de origen hipotalimico. Tenemos el
agrado de hacerlo, usando las técnicas radioinmu-
noldgicas de determinacién hormonal. Damos
una hipétesis de la posible etiologfa.

37. LA PRUEBA DE ESTIMULACION CON
LH—-RH EN EL HIPOGONADISMO MAS-
CULINO.

Guevara,A., J., Baquerizo, C.H.,
Egas, P., R., Barrezueta, D., y Vi-
zueta, Y. Servicio de Endocrinolo-
gia del Hospital Regional del IESS
Guayaquil, Ecuador.

Se estudiaron 14 pacientes varones con hipo-
gonadismo diagnosticado en base a sus caracter fs-
ticas clinicas y a sus niveles bajos de testosterona

~ plasmdtica y 10 individuos normales. Se les admi-

nistré 100 microgramos de LH—RH sintética como
“bolo” intravenoso y se determiné FSH y LH plas-
madtica a los 0,20 y 60 minutos.

De acuerdo a los resultados los pacientes con
hipogonadismo fueron divididos en tres grupos:
1. 7 pacientes con hipogonadismo hipergonadotro-
pico cuyas cifras basales de FSH y LH fueron en
promedio de 55,14 mlU/ml. y de 42,85 mIU/ml.,
respectivamente. 2. 6 pacientes con valores nor-
males o bajos de gonadotropinas ‘“basales’” (LH
promedio 10,46 mlU/ml. y FSH promedio 8,35
mlU/ml.} que mostraron incremento deficiente en
sus valores de gonodotropinas' posteriormente al
estimulo. 3. 1 paciente con valores “basales” de
FSH normal (14,8 miU/ml.) y de LH bajo (3,5
mlU/ml.) que presentd incrementos significativos
en sus valores de LH (80,5 mlU/ml. a los 20 minu-
tos y 62,5 mlU/ml. a los 60 minutos).

Se concluye que el hipogonadismo hipergona-
dotrépico basta las determinaciones “basales” de
gonadotropinas para definir el padecimiento, mien-
tras que el hipogonadismo hipo o normogonado-
trépico es un padecimiento heterogéneo en razén a
las respuestas al estimulo con LH—RH que sugie-
ren diferentes niveles de alteracion y selectividad
en la diferencia hormonal.
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HORMONAS SEXUALES

105. RESPUESTA HORMONAL A LA
EYACULACION

Paredes Sudrez, M., Varea T., J.,
Garcés, G., Paz, G., Marcial, J.,
Coba, M., Avilés, W., Hospital Car-
los Andrade Marin, Laboratorio
de Endocrinologia.

Quito, Ecuador.

A la luz de los conocimientos actuales sobre la
Fisiologia del coito y de las relaciones existentes
entre los componentes del Sistema Hipotilamo—
Hipdfisis—Gonadas, con los nuevos aportes en el
sistema Inhibina—Gonadotrofinas, nos hemos inte-

resado en estudiar los niveles hormonales que in-
tervienen en el mantenimiento de la fisiologia nor-
mal y de la Fisiopatologia y la esfera reproductiva
masculina.

Se han estudiado 21 hombres adultos norma-
les y 11 adultos con problemas de fecundidad,
con edades entre 20 a 45 afios. En todos ellos se ha
realizado un espermatograma y se ha valorado los
siguientes parimetros hormonales, antes y luego de
la recoleccion de la muestra seminal: LH, FSH,
Prolactina (Pr), Cortisol (Cort), Testosterona
(Test), HGH, mediante Radioinmunoanalisis por el
Método del Doble Anticuerpo. Se analizan los re-
sultados obtenidos y se observan-las variaciones de
los niveles de las diferentes hormonas en los dos
grupos estudiados. ‘
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159. PRIMEROS ESTUDIOS (FISIOFARMA-
COLOGIA Y APLICACION CLINICA)
DE UN ANALOGO DEL LH—RH; EL D—
Trp6—RH, EN HOMBRES.

daramillo, C., Charro,A., Pérez In-
fante, V., Puente, M., Coy, D.H.,
Chally, A. V. Facultad de Medici-
na. Quito, Ecuador. Unidad Endé-
crino—Metabdlica, Hospital Clini-
co, Facultad de Medicina, Madrid,
Espafia. Veterans Administration
Hospital and Tulane University :y
School of Medicine. New Orleans,
U.S.A.

El presente trabajo muestra el efecto de este-a-
ndlogo sobre las hormonas LH, FSH, Testosterona
(T) en suero de 33 hombres normales y las respues-
ta clinica de 3 hombres con hipogonadismo hipo-
gonadotropico. LH, FSH, y T fueron medidas por
RIA, con el método del doble anticuerpo. Los pa-
cientes con hipogonadismo fueron,sometidos a una
biopsia pre y post tratamiento el cual durd entre
13 y 17 semanas. Resultados:

1.- Hombres normales: se demostrd que el D—
Trpb—LH—RH es diez veces. mds potente que
el LH-—-RH.

En este estudio la respuesta mds alta de FSH
la obtuvimos con 50 microgramos en infunsidn

continua a los 360 minutos, siendo los valores signi-

ficativamente superiores a los basales (P < 0.05).
La testosterona obtenida tras el estimulo con 10
microgramos de D—Trp® —LH en comparacién con
la obtenida en hombres en condiciones basales, fue
superior y alcanzd valores significativamente supe-
riores a los 240 minutos (P 0.02).

2.— Respuesta Clinica: Los pacientes con hipogo-
nadismo luego de 13 a 17 semanas de tratamiento
mostraron un incremento del tamafio de los testi-
culos, asi como de los caracteres sexuales. La biop-
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sia en uno de ellos mostré notables cambios. Cree-
mos gue este compuesto abre una nueva terapeiti-
ca,en el tratamiento de los hipogonadismos—hipo-
gonadotropicos.

162. SILLA TURCA VACIA SECUNDARIA A
MENOPAUSIA DE LARGA EVOLUCION.

Cure,C., Sampedro, M., Laborda,
L., Eusebio, R., Jara, A., Servicio
de Endocrinologia, Ciudad Sanita-
ria Provincial Fco. Franco, Madrid,
Espafia.

Mujer de 47 afos, Castracion a los 18,por me-
trorragias. Tratamiento con Valerianato de Estra-
diol y Enantato de Testosterona de deposito hasta
la actualidad. Cefaleas bitémporo—occipitales.
Exploracién normal. Estudio normal: T3, T4, TSH
STH, ACTH. Cortisol y Prolactina, basales y esti-
mulos normales. FSH 105 mU/mil., LH 150
mU/m| que tras de supresién con Etinilestradiol
(0.2 mg/dfa) bajan progresivamente a 5SmU/ml la
FSH y a 25 mU/ml laLH, al cabo de 14 dfas. La
PRL era de 30 y 15ng/100 ml.alos 10 y 14 dias
y la Testosterona plasmitica era de 43,34 y
26 ng/100-ml. a los 7—10 y 14 dias.Rx crdneo:
silla turca agrandada con doble suelo; neumoen-
céfalografia: silla turca vacia (STV), existiendo
un quiste leptomeningeo de 3 mm. Creemos que
existe una relacién patogénica entre la STV
y el déficit hormonal periférico de larga dura-
cién que, asociado al tratamiento intermitente ha

ocasionado fases de hiperplasia y de regresion de
las células gonadotrofas, produciéndose en un mo-

mento dado la STV. Llamamos la atencion sobre
la posibilidad de aparicion de STV e incluso de go-
nadotrofinomas en castraciones y menopausias de
larga evolucién, de forma semejante a la que ocu-
rre en animales de experimentacion y en algunos
casos de disgenesia gonadal en humanos.




163. EFECTOS DE LOS ESTEROIDES GO-
NADALES Y ADRENALES SOBRE LA
RESPUESTA DE LH Y FSH AL LH-RH
EN MUJERES.

Pérez Infante, V., Jaramillo, C.,
Lopez Macia, A., Botella, J., Dpto
Obstetricia y Ginecologia y Serv.
Metabolismo y Nutricién, Hospi-
tal Clinico de San Carlos. Madrid,
Espaiia.

~ Valoramos por RIA (NIH) los niveles de LHy
FSH en respuesta a un pulso iv. de 100 ug de
LH—RH, en muijeres durante la fase folicular me-
dia, a las que administramos en perfusion i.v. con-
tinua durante 4 horas, dosis farmacoldgicas de es-
teroides; el LH—RH se administré a los 120 minu-
tos del comienzo de Ja perfusion.

Los compuestos y dosis utilizados fueron: Es-
trégenos Conjugados (EC) 20 mg; Etinil Estradiol
(EE) 200 ug; progesterona (P) 5 mg; 17 OH—pro-
gesterona (17 OH—P) 5 mg; testosterona (T) 3 y-
12 mg; dehidrotestosterona (DHT) 12 mg; dehi-:
droepiandrosterona (DHT) 12 mg e hidrocortisona
(H) 250 mg.

EE, EC y DHA-S inhibieron significativamen-
te los niveles de respuesta de LH y FSH al LH—RH
y T los de FSH. La T en dosis de 12 mg condicio-
né una menor elevacion de LH. Ambas gonadotro-
pinas -mostraron- una respuesta normal al LH—RH

“durante el tratamiento con P, 17 OH-P e H.

Lo anterior es sugerente de que los andrége-
nos que se aromatizan tiene un efecto importante
sobre el control de la liberacién de gonadotropinas
por la hipdfisis, mientras que los que no se aroma-
tizan, como DHT | carecen de esta accion.
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HORMONAS Y COMPORTAMIENTO

52. TRASTORNOS ENDOCRINOS EN PACIEN-
TES CON PROBLEMAS DE SALUD MEN-
TAL.

. Estrella, E., Andrade, G., Fierro
Benitez, R., Cazar, R., Unidad de

Psiquiatria Social Hospital “J. En-

dara”, Subcentro de Salud de Lu-
luncoto. Quito, Ecuador.

En Abril de 1976, inicia sus acitividades un
Servicio de Salud Mental en un barrio del Sur de
Quito. Sus objetivos bdsicos se refieren a la aten-
cion de los problemas de Salud Mental del drea de
influencia poblacional y al seguimiento de pacien-
tes egresados del Hospital Psiquidtrico ““J .Endara”.

Se ha puesto especial énfasis en la observacién
entre salud mental y funcién enddcrina. Los resu}-
tados de estas observaciones indican que el 13 por
ciento de los pacientes (400) psiquidtricos (defi-
cientes mentales, neurdticos, psicoticos, conduc-
tuales, psicosomiticos, etc.) atendidos en el servi-
cio presentan patologia endécrina (hipotiroidismo
85 por ciento, diabetes, trastornos testiculares: hi-
pogonadismo--criptorquidias, etc.)

Se concluye en la necesidad de profundizacion
de los estudios de la relacion entre funcionamiento
neuroendocrino y trastornos psiquicos.

80. FUNCION MATERNAL Y SEXUALIDAD

" EN MUJERES DE UNA COMUNIDAD
CAMPESINA DE LA PROVINCIA DE
PICHINCHA. '
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Estrella, E., Zabala, D., Trujillo, R
Departamento de Psiquiatria, Fa-
cultad de Medicina, Unidad de Psi-
quiatria Social, Hospital “J. Enda-
ra”, Subcentro de Salud de Lulun-
coto. Quito, Ecuador.

En enero de 1977 se inicia una investigacion
en una comunidad campesina de la Provincia de Pi-
chincha, con el objeto de conocer las ideas y pric-

~ ticas de la poblacién en relacién con la funciénma-

ternal (embarazo, parto, puerperio y lactancia) y la
sexualidad. Se hace un seguimiento de 100 mujeres
embarazadas, en las cuales se estudian sus caracte-
risticas socioecondmicas y culturales, los cambios
de comportamiento en el procéso de la maternidad,
los conocimientos y actitudes hacia la sexualidad.
Las conclusiones. preliminares reportan: 1.— La co-
munidad campesina estimula todas las actividades
relacionadas con la maternidad. Asi se crean los
valores familiares y grupales y se reproduce la
fuerza de trabajo necesaria para el manteni-
miento de los tradicionales nexos entre el hombre
y la naturaleza. Por esta razon las medidas de con-
trol de la natalidad son imposiciones sociales que
no se sustentan en un real conocimiento de la ideo-
logfa campesina, de su historia y sus necesidades.
2.— La funcién de la mujer es primordialmente re-
productiva. 3.— La sexualidad tiene una funcién
secundaria. 4. En el proceso de la maternidad, el
comportamiento de la mujer es pasivo dependiente
y no se observan trastornos psicosomaticos impor-
tantes. 5.— La mujer campesina vive en precarias
condiciones socioeconémicds y culturales y estd
sometida a restricciones saciales en el trabajo, la
funcién maternal y la sexualidad.



DESNUTRICION, SUBDESARROLLO, Y
DEPENDENCIA*

Rodrigo Fierro—Benfitez*

Por esas coincidencias que se dan, al tiempo
que tenia lugar este Congreso, se realizaba también
en Quito una cita de escritores, con toda seguridad
lo-mds representativo en la novela, el cuento vy el

ensayo latinoamericanos. En conferencias y en me- .

sas redondas se habrd tratado sinnimero de teémas,
y. en los foros se habrdn hecho preguntas interesan-
tes en espera de respuestas esclarecedoras. Una de
esas preguntas debi6 haber sido: ¢Para quién escri-
be el intelectual latinoamericano?. .. Aquella pre-
gunta tiene lo suyo: el nimero de lectores de nues-
tra Ameérica es bajisimo, y se concentra en peque-

fios grupos, indudablemente elitistas. Si en verdad
ello es asi, no cabe la menor duda de la importan-
cia enorme que la novela hispanoamericana ha

tenido en la evolucidn de las ideas, desde los afos
treinta, en nuestro subcontinente. Puede asegurar-
se que Huasipungo, el Mundo es Ancho y Ajeno,
Los de Abajo, El Metal del Diablo, Todas las
Sangres; constituyen el primer intento serio que
los latinoamericanos hicimos para conocer nuestra
realidad y denunciarla.. Con anterioridad a la nove-
la social, los hispanoamericanos viviamos en el lim-
bo. De esta manera, pienso yo, los novelistas hi-
cieron de precusores ejemplares de los cientificos
latinoamericanos de hoy. Concretamente, de noso-
tros los endocrindlogos, los nutricionaistas, de los
psicblogos, fisidlogos y pediatras, dentro del gran
campo de la Medicina. En este orden de ideas la
responsabilidad de l[a comunidad cientifica ibero-
americana en muy grande, el impacto de sus expe-
riencias y de cuanto se va evidenciando, podria
tener consecuencias insospechadas, y, permitan-
me la palabra, verdaderamente revolucionarias.

Desnutricién, subdesarrollo y dependencia,
son términos que los conocemos de primera mano,
nosotros los endocrindlogos. A través de nosotros,
por intermedio de nuestra comunidad cientifi-

ca, estos términos, definidos apropiada y objeti-

vamente, podrian llegar a los niveles de decision
politica. Caso contrario, buena parte de los articu-
los y libros que publiquemos, no llegardn a ser otra
cosa que cuentos y novelas de ciencia—ficcion, con
lo cual no habremos adelantado mayormente -
desde aquellos ilustres afios treinta.

Si,sabemos lo que significa y conlleva la des-
nutricién. Los efectos desvastadores de la desnutri-

'cidn cronica sobre la reproduccion humana; desde

la procreacion de la futura madre, a través de su
vida como nifia y adolescente, durante los largos
meses de la gestacion, de cuanto ocurre en el nue-
vo ser, si sobrevive, su medio ambiente familiar no
le aporta nutrientes adecuados ni le estimula en sus
necesidades de aprendizaje. Sabemos bien que este
es un problema de extrema gravedad y trascenden-
cia en conglomerados del mundo subdesarrollado
en los que amplios sectores de la poblacién viven

*  Jefe de la Catedra de Endocrinologia. Facul-
tad de Ciencias Médicas. Unjversidad Central.
Director del Departamento de Aplicaciones
Biomédicas del Instituto de Ciencias Nucleares
de la Escuela Politécnica Nacional.

*  Conferencia Magistral dictada durante el 1X
Congreso Panamericano de Endocrinologia
que tuvo lugar en Quito del 28 de Noviembre
al 2 de Diciembre de 1978.
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en desnutricion grave y en los que se registran ci-
fras de hasta un 43 por ciento de nifios que nacen
con un peso subnormal. Hay muchos puntos obs-
curos, lo sabemos; que no permiten afirmar categé-
ricamente que los nifos nacidos pequefios para la
edad gestacional tienen fatalmente déficit intelec-
tual, Sin embargo diversas experiencias demuestran
que los nifnos nacidos con desnutricion calérico—

.proteica post—natal, recuperados antes del ano de -

"edad, presentas cuocientes de desarrollo significa-
tivamente inferiores a los de los nifios normales
que sirvieron de control. En general se tiende a
aceptar que la desnutricién durante el primer afo
de vida, cuando es de suficiente importancia para
retrasar marcadamente el crecimiento fisico, puede
“afectar el desarrollo mental de nifo, producir sub-
“normalidad mental, no corregible-completamente
“con la rehabilitacién nutricional, y esta rehabilita-
~cién nutricional no es precisamente el caso de la
‘inmensa mayorfa de nifos latinoamericanos des-
;nutrldos Desnutridos- desde antes de su- concep-
_€ién y hasta la-muerte.

De o que no cabe la menor duda, y esto lo
‘sabemos bien los endocrindlogos, es de lo que su-
;cede y acontece cuando a la malnutricién caléri-

‘co—proteica se suman otras deficiencias como la -

“carencia crénica de yodo, o viceversa, es decir la
‘situacién que se dié en América. Me estoy refirien-
do concretamente al cretinismo endémico, extre-
mo de un verdadero espectro biopatoldgico, con
prevalencias de hasta el 10 por ciento en comuni-
‘dades-de Nueva Guinea, Africa, Los Himalayas y
la Region Andina (Querido, 1969). Quien recorra
‘las dreas rurales de esta Regién no podrd menos

‘que sentirse apabullado por el especticulo que -

ofrece la simple observacion de un cretino. Al per-
‘catarse de que no se trata de un caso aislado, de-
bera suponer que el cretinismo endémico es a ma-
‘nera de resultado final de todo un proceso de de-
‘pauperacion bioldgica, que debid haberse iniciado
'y mantenido por generaciones desde hace mucho
tiempo. Estard con' nosotros - (Fierro—Benitez,
1971; Fierro—Benitez et al., 1974} al suponer que
se halla frente a un verdadero ejemplo de regresién
de la especie humana. Y si, retrospectivamente,
analiza el marco en el que se ha desenvuelto la vi-
da del indio campesino andino, llegara a parecidas
conclusiones: sin tierra, malnutrido, pasto de la se-
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cuando postulaba vehementemente que el bocio y

‘Gltimos cretinos que allf se encuentran nacieron

vicia en el trato que se le daba, aislado biolégica y
culturalmente, con motivaciones que hagian refe-
rencia a la resignaci6n y.la vida como una valle de
lagrimas, desenvolviéndose en condiciones sanita-
rias nulas, con una vida precaria en base a la inse-
guridad mas atroz en términos de trabajo, los atri-
butos bioldgicos del campesino debieron haberse
ido minando drastica y persistentemente a través
de las generaciones. De ser asf las cosas, resultard
muy revelador el hecho de que tan sélo a partir
del siglo XVIII se hace referencia a este cuadro tan
espectacular. Tenfa razn Francisco José de Caldas
{1942), cuando sefial6 en 1808 que “esta espanto-
sa enfermedad ha propagado maravillosamente’’ en
el Nuevo Reino de Granada, actual Colombia, y
estaba en lo cierto Greenwald (1959, 1969, 1971),

el cretinismo endémicos “explosionaron’” en Amé-
rica en aquel siglo XVIII. Es decir 200. afios des-
pués de que a la carencia crénica de yodo, que
siempre la hubo, se agregaron otras condiciones li-
mitantes como la malnutricién calérico—proteica.
Segln informes recientes de la Organizasién
Panamericana de la Salud (Rueda—Williamson,
1976) y estudios evaluativos de las medidas profi-
licticas implementadas en la Regién Andina (Pro-
fesores et al., 1978), puede asegurarse. que los pai-
ses mds afectados estin muy distantes de ‘lograr
aquello que se propusieron formalmente en‘la Ter-
cera Reunién de Ministros de Salud Pablica de las
Américas;,- que tuvo lugar en Santiago de Chile en
1972; eliminar en una década el cretinismo endé-
mico (Pan America Health Organization, 1973).
En las zonas montafiosas de Europa, el cretinismo
endémico fue bastante frecuente hasta mediados
del siglo XIX. Segn se lee en una de las contribu-
ciones de un libro que estd por editarse en Wa-
shington: “El - cretinismo : fue “desapareciendo
gradualmente, conforme fueron mejorando las
condiciones -socio—econdmicas, el estado nutricio-
nal y-las medidas profilicticas con yodo” (Pha-
roah et al., 1.979). En Suiza, en donde el problema
del cretinismo fue particularmente importante, los

antes de 1.920. Son pues 60 anos de retraso los
que llevamos, en relacién a este indicador de la
situacién nutricional y socio—econémica. Retraso
absolutamente coincidente con el de otros indica-




dores de aquello que se ha definido como *“nivel

de vida”. Durante el IX Congreso Latinoamerica-

:no de Obstetricia y Ginecologia que tuvo lugar

- Barcia! sefialaba:

en Lima el pasado mes de Octubre, 1.978, Caldeiro
“América Latina tiene medio
siglo de atraso en sus sistemas de salud publica”,

- “la mortalidad por parto es de 1 por mil en las na-
- ciones desarrolladas, mientras que en las nuestras

la proporcion es de 40 por mil”, “las condiciones
sanitarias en fas grandes ciudades de Latinoamérica
no resisten comparaciéon con sus similares de na-
ciones desarrolladas”, ‘hay poblaciones en donde
la mortalidad infantil llega al 50 por ciento”.
El eminente cientifico uruguayo, angustiado por
las implicaciones que conllevan las realidades

“observadas en su quehacer diario, no resistidé mas,

y alejindose de la prudencia, que en ocasiones pue-
de ser perversa, concluyd diciendo: “urge que los
gobiernos inviertan mas en salud .piblica y educa-
cién que en armamentos”. Al igual que Caldeiro
Barcia, muchos de nosotros vamos comprendien-

do-el horror que significa el que en pleno Siglo .

XX hasta el 50 por ciento de nuestros nifios fallez-
can, y los que sobreviven pasen a formar parte de
“los que no debieron nacer”. De aquellos cuyas
sociedades nunca les brindardn, ‘el mayor nimero
y los mejores de los medios para la consecucion y
el mantenimiento del bienestar en el amplio sen-
tido que incorpora lo -bioldgico, lo mental y lo

‘social”’, seglin palabras del mejicano Ernesto Diaz

‘del Castillo (1.978), Presidente.de la Academia
-Mexicana de Pediatria.

“A la desnutricion yo la comparo con ‘un
boomerang: . concluye por golpear inapelablemen-
te al sistema y a la sociedad que lo produce y per-
mite.”. La desnutricién y el subdesarrollo constitu-

:yen un circulo vicioso: el subdesarrollo produce la
‘desnutricion y ésta condiciona el subdesarrollo”,
-es la opinidn, coincidente con la nuestra, del chi-

leno Fernando Monckberg (1.974). 7
También hemos sido nosotros, los endocriné-

‘_logos latinoamericanos, especialmente por nuestras

pioneras vinculaciones con la Medicina Nuclear,

‘protagonistas y testigos de cargo del drama que
para los paises en desarrolio significa la dependen-.
cia tecnoldgica, .y la alienacidn que supone el su-
frir la brecha cada vez mas espectacular entre los
:paises del tercer mundo y los altamente desarrola-

dos del Este y del Oeste (Fierro Benitez, 1956. All3
por mediados de la decada del 50, los elementos

cientificos y tecnolbgicos que manejibamos,
corrfan mas o menos a la par de los que se halla-
ban en uso corriente en todos los paises. Por
aquel entonces no era infrecuente que fos investi-
gadores latinoamericanos contribuyeran al avance
de la ciencia con el empleo de técnicas sofistica-
das para aquellos tiempos. En la mayorfa de nues-
tras veinte y mdas parcelas se-hizo un gran es-
fuerzo, y nuestros laboratorios contaban’ con e-
quipos, al menos de aplicacion, bastante a tono
con lo que podia brindar la tecnologfa de aquel
entonces. Las cosas fueron sucediendo en forma
acelerada. Lo que era moderno y; sofisticado hoy,
mafiana se tornada obsoleto, y contemporinea-
mente con los nuevos adelantos se insinuaban
nuevos logros, nuevos procedimientos, todo ello
con el concurso obligado de nuevos equipos,
cada vez méas y mds inalcanzables. Si en un cier-
to momento se Iograba que una de nuestras
instituciones montara un laboratorio de la espe-
cialidad, digamos a un costo de 50 o .300 mil
délares, puede asegurarse que en nuestra Améri-
ca, con muy pocas excepciones, dificilmente aque-
lla institucién se hallaba en capacidad animica y
econdmica, 5 afios mds tarde, de hacer una inver-
sién superior en todo caso a la anterior. Y asi nos
fuimos quedando atrds, a la par que nuestros in-
genieros, nuestros fisicos, iban perdiendo el hilo,
no en el campo tedrico, pero si en el concreto de
las grandes y secretas conquistas tecnoldgicas.
Desde luego que.el deprimente asunto econo-
mico no lo es todo, pero s es parte importante del
problema, y yo llegaria mads lejos: es consecuencia
del pensamiento politico latinoamericano, en la
gran ascepcion de la palabra, es decir en aquella
que engloba también, entre otros campos, el de
la politica cientifica y tecnoldgica. “Cabe obser-
var —sefiala el Director de la Divisién de Politica
Cientifica de la UNESCO (1.972)— que de los 50
mil millones de doélares que se destinan este
momento a la investigacién en el mundo, més del
80 por ciento corresponde a 10 paises solamente.
Estos paises producen las tres cuartas partes del
producto  nacional bruto agregado en la escala
mundial, pero esos mismos paises no representan
mds que la cuarta parte de la poblacién mundial”.
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Frente al 2 y hasta el 3,5 por ciento del produc-
to nacional bruto que los pafses desarrollados de-
dican a investigacion cientifica y desarrollo tecno-
l6gico, pricticamente no hay pafs latinoamerica-
no que dedique mas del 0,5 por ciento, son igual-
mente datos de la UNESCO. Insisto en hacer refe-
rencia a datos ccondmicos, una vez que son
el reficjo fiel del trecho que media entre la inten-
cion y el hecho, en paises como los nuestros tan
liricos, tan retoricos. :

Huérfanos de una sélida politica cientifica y
tecnoldgica que debid haber comenzado mucho
antes de la Segunda Guerra Mundial, como fue el
caso del Japdn, la situacion latinoamericana en
esta hora crucial, en la que los nuevos imperios
manejan con perfeccion de orfebres los asuntos
relacionados con el. donimio en base a la transfe-
‘rencia de tecnologias, deberia ser motivo de honda
preocupacion para nuestros politicos, datos como
éstos: En los Estados Unidos, alrededor de mil per-
sonas por cada millon de habitantes estin dedica-
das a investigaciones cientificas y tecnoldgicas, en
tanto que Rusia ocupa la primera posicion en el
mundo con 1.800 personas por cada millén de ha-
bitantes. En Venezuela -senala el Doctor Layrisse
(1.965), Director que fue del Consejo de Investi-
gaciones Cientificas y Tecnoldgicas de aquel
pais— se puede estimar que hay unas 87 personas
por.cada milldn de habitantes dedicadas efectiva-
menta a esas labores. No es de sorprender por lo
tanto que la contribucion latinoamericana al
avance de la ciencia, evaluada en términos de pu-
blicaciones2, comunicaciones ¢n congresos y otros
indicadores, no llege al 30 por ciento de lo quele
corresponderia de acuerdo al ndmero de habitan-
tes (Fierro—Benitez, 1.976). Y por si esto fuera
poco ‘‘un grave problema para la region —-se lee
en otro documento de la UNESCO (1.974)- esel
del éxodo de investigadores, y de cientificos y
técnicos en general”, ‘“la utilizacidn de los recur-
sos humanos se ve afectada por problemas que
afectan al desempefio de los investigadores: sala-
rios inadecuados, falta de estabilidad, etc.”. Esta
“fuga de cerebros” como ha dado en llamarse,
es una mds de “las venas abiertas de América
Latina’3. Los endocrindlogos iberoamericanos
también nos hemos desangrado: rindo .aqui mi tri-
buto al recuerdo de los colegas ejemplares Federi-
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co Moncloa, José Barzelato, Luis Sobrevilla, Jor-
ge Litvak, y tantos y tantos otros.

Por cuanto tiene intima relacion con nuestro .
subdesarrollo cientifico y tecnoldgico, y en razon
a que buen nGimero de los asistentes a este Congre-
so se halla vinculado a la docencia, debo referirme
a la educacion latinoamericana.

Quienes en todos los campos y a todos los ni-
veles han dirigido nuestros destinos, por lo general
han sido egresados de nuestras Universidades; co-
mo consecuencia, productos finales de todo un
proceso que al iniciarse en épocas tempranas de la
vida, debid haberlos habilitado para comprender
la importancia y el alcance que tienen los asuntos
relacionados con la ciencia y la tecnologia. Tan
parece que esto no ha sucedido. ‘‘Los graves pro-
blemas de la educacion latinoamericano —nos di-
ce Marcel Roche (4), endocrindlogo que fue como
nosotros— los crefa resultantes de nuestro origen
hispanico. Descubri que los mismos defectos se da-
ban en todos los paises subdesarrollados”. Educa-
cién memoricista, dogmdtica, desarticulada, poco
objetiva, segin la definiera el profesor Houssay
(1955) (5). A quienes se les puede definir de
grandes estrategas del fracaso espectacular de la
educacidon latinoamericana, necesariamente hay
gue asignarles conocimientos y actitudes mentales,
las cuales neutralizaron su buena voluntad y en
algunos casas su sabidurfa. Parque de lo que se tra-
taba y se trata es de formar hombres con mentali-
dad inquisitiva, libre y flexible en su enfrentamien-
to con el conocimiento; capaces de dominar meto-
dicamente la ciencia y tecnologfa modernas, ter-
minen por denominarse liberales o socialistas, los
magnificos cientfficos y tecndlogos que requeri-
mos. Neutralizar en esta forma la desvergonzada
tendencia satelitista que nos ha caracterizado. Rec-
tificar de este modo la incapacidad tradicional pa-
ra crear alternativas. Porque de no hacerlo surge
el inconsistente, dogmatico y sectario tercermun- -
dista que todo lo achaca a las grandes potencias,
sin embargo es incapaz de ofrecer 1a menor resiten-
cia a los neocolonialismos, y en el pasado conclufa
por no creer en Dios pero crefa apasionadamente
en Gambetta.

Cito a continuacién todo un pidrrafo escrito
por el Prof. Francisco dé Venazi (1976), cientifi-
co venezolano que incursiond con mucho talento




por los campos de la Endocrinologfa, dice asf:
“Los grandes progresos cientificos y tecnologicos,
registrados en las naciones industrializadas, han
promovido un marcado avance en el bienestar de
los pueblos; se ha alargado en forma considerable
la esperanza de la vida, se han eliminado multitud
de sufrimientos que hacfan muy dura la existencia
de millones de personas y se ha procurado alivio
para muchas miserias. Se ha logrado conocer mejor
los resortes de la produccién masiva de alimentos y
de su mas’eficiente utilizacién para derivar pro-
ductos primarios y secundarios. La vivienda y el
vestido se han tecnificado en alto grado y multitud
de materiales nuevos facilitan una produccion de
magnitud incalculable; bienes y servicios de todo
tipo hacen la vida mas ¢émoda: los trabajos duros
han podido ser mecanizados y automatizados y en
muchos casos dirigidos por computadoras, lo
que ha reducido la necesidad de largas jornadas
de dura labor; se puede disponer de mayor tiempo
libre que puede ser dedicado a la superacion cul-
tural, la recreacion y el deporte. La explosion del
conocimiento se ha hecho tan vasta en todos los
érdenes que se cuenta con los elementos suficien-
tes para impartir una educacién mds critica y des-
pojada de concepciones precientificas y de superti-
ciones ancestrales”. Como bien sefiala De Venanzi,
las implicaciones del progreso cientifico y tecnolé-
gico llegan, pues, al cuerpo y al alma. Por ello nos
ofusca y desconcierta la persistente repeticion de
topicos, nuca bien definidos y por ello nunca bien
aplicados, para lo cual hemos sido maestros flori-
dos vy grandielocuentes los latinoamericanos:
“nuestro desarrollo debe ser humanistico”, “‘nues-
tro desarrollo debe ser integral”, son frases que se
oyen a diario. ¢Qué serd aquello? , {Qué nos que-
rran decir?. Siempre nos parecié que toda aquella
fraseologia encerraba una gran falacia, el justificar
el no llegar nunca a la meta, el continuar dando
saltos en el vacio, el persistir en mantener situacio-
nes que nos han conducido alos 50 afos de retraso
‘en todos los 6rdenes y que nos van hiriendo en
el cuerpo y el alma. ,

Cuanto hemos sefialado tiene rafces muy hon-
das y muy antiguas. Citaré las opiniones de Marcel
Roche (1975),' enteramente coincidentes con las
del argentino Sabato (1971), sobre el tema tan
proximo a nuestro quehacer diario, el de la depen-

‘enfrenta a Haylla Huisa y a Almagro. El sacerdote

dencia: “Después de las guerras de la independen-
cia, Latinoamérica fue inundada por productos bri-
tanicos vy, en el siglo XX, particularmente desde |4
Gitima guerra, con productos de manufactura nor-
teamericana, Los latinoaemricanos estdn rodeados
de nuevos objetos y nuevos procesos, que no han
sido producto de su ingenio inventivo o resulta-
dos finales materiales de su cultura. Porque han de-
pendido en gran parte de la creatividad extranjera
para las técnicas que utilizan, su talento para la
ciencia y la tecnologia ha permanecido latente y
adormecido, sin uso y subdesarrollado’. Esta es
la verdad, dentro de estos términos nos movemos,
y sino, éQué otra cosa significa los equipos elec-
trénicos que manejamos, el radioinmunoandlisis
gue empleamos, las hormonas hipotalamicas y sus
andlogos que utilizamos?. ‘

Las implicaciones, de un alcance insospecha-
ble: la conquista de los grandes Estados de la Amé-
rica Precolombina comenzamos a explicarnosla co-
mo resultado increible de ‘‘armas secretas”, utili-
zadas por los europeos con particular celo y cons-
tancia. De entre ellas la mas anonadante, la que
produjo verdaderos estados de estupor y descon-
cierto, fue la escritura. Asf lo recuerda la memoria
ancestral colectiva en el drama que sobre la muer-
te de Atazhualpa se representa todos los afios en
Chayanta, Bolivia; Nathan Washtel (1973) descri-
be asf el acontecimiento: “En la segunda parte del
drama, tienen lugar unos encuentros preliminares
entre indios y espafioles. Una primera entrevista

pregunta.a éste porqué los hombres rojos y barbu-
dos invaden el pafs. Almagro a manera de respues-
ta “mueve solamente los labios”. Felipillo traduce
estas palabras silenciosas y declara que los espafio-
les, enviados por el Sefior mds poderoso de la Tie-
rra, han venido en busca de oro y plata. Aparece
entonces el padre Valverde que lo interrumpe: los
espafioles llegan para hacer conocer el verdadero
Dios. Finalmente Almagro entrega al sacerdote una
carta para el Inca. Se desarrolla entonces una larga
serie de episodios, cuyo @nico tema es la estupe-
faccion y la incompresion de los indios ante la mis<
teriosa “hoja de maiz”. Esta circula de mano en
mano pero nadie puede decifrar su lenguaje mu-
do”. El eminente historiador ecuatoriano -Padre
Juan de Velasco (1960), refiere asf la triste historia
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de Jacinto Collahuaso, que es de una légica apabu-
llante: “Conoci a Jacinto Collahuaso, indiano caci-
que de la jurisdiccion de Ibarra, en la edad de 80
anos, de gran juicio y singulares talentos. Habia
escrito cuando mozo una bellfsima obra intitulada
Las Guerras Civiles del Inca Atahualpa con su her-
mano Atoco, llamado comunmente Huascar Inca.
Fue delatado por ello al corregidor de aquella pro-
vincia, el cual por indiscreto y arrebatado celo, no
s6lo quemd aquella.obra y todos los papeles del
cacique, sino que lo tuvo algan tiempo en la car-
cel, para el escarmiento de q‘ue los indianos no se
atreviesen a tratar esas materias’. Saber leer y es-
cribir en nuestra época es dominar la moderna
tecnologia, crearla, recrearla. Por supuesto que en
la Colonia se fundaron escuelas para los hijos de
los caciques, pero de alli a permitirseles utilizar
los nuevos elementos culturales en obras de crea-
cién habfa un abismo. Para nosotros lo que aconte-
ce hoy entre el mundo desarrollado y Latinoamé-
rica; en materia de transferencia tecnologica, es
apenas una repeticidon de capitulos de una vieja
historia. o

“La forma de. poder”, de dominio, “en el
mundo de manana”, asi como en el Siglo XVI la
escritura, “‘ya existe hoy, sin que la inmensa ma-
yorfa la perciba o se de cuenta de ello”. Bancos
de datos, apoyados en sistemas de computariza-
cién. de extrema complejidad y ultrasecretos,
avances espectaculares en la cibernética y la-in-
formdtica, van permitiéndoles determinar el futu-
ro de los grandes imperios. ‘‘Interconexiones, si-
milares a un verdadero sistema nervioso, tienden a
integrar en redes planetarias los grandes centros de
informaética, por medio de la utilizacién de los sa-
télites de informacion y de los bancos de datos’*®.
Una gran parte de lo que el hombre sabe y necesi-
ta saber, se halla ya incorporada a memorias elec-
trénicas gigantescas, y puede ser consultada en
segundos por los que tienen acceso a estos santua-
rios de poder infinito e invisible. Hace poco, el Pre-
sidente' de Francia solicitdé un informe sobre estos
asuntos a un equipo calificado de expertos de
aquel pafs. La lectura de aquel informe “desper-
td6 emocién e inquietud’’: era el mundo de mafiana
que se presentaba inesperadamente y anunciaba su
inexorable y amenazante presencia. La parte cru-
cial de aquel informe dice asi: “Toda revolucion
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tecnoldgica, en el pasado, provocd una profunda
reorganizacion de la economia y de la sociedad.
Representaba a la vez una‘crisis y los medios para
salir de ella. Tal fue el caso de la maquina de vapor
y de la electricidad. La revolucién informitica
tendrd consecuencias mucho mayores. No consti-
tuye la Gnica innovacién técnica de los daltimos
afios pero.representa el factor comiin que hace
posible y acelera todas las otras””. Seglin aquel
informe, lo que anuncia la ‘‘telemdtica”, como la
denominan los franceses, es una crisis de civiliza-
cion. Esto significa que hay que plantear los pro-
blemas de desarrollo econdmico, de independen-
cia, de soberanfa y de intercambio, en términos
nuevos y distintos. Nadie, ning(n pafs, puede
escapar de esa red que crece hora por hora y cubre
toda la actividad humana. Es una cuestién que por
sus propias caracterfsticas desborda el marco de
la accién nacional, se halla a la altura de los impe-
rios, y se convierte en un factor fundamental del
equilibrio politico y econémico del planeta.
Las transformaciones inauditas que estdn operan-
dose en China, mucho tienen que ver con lo dlti-
mo sefialado. No me cabe la menor duda que los
brillantes politicos de aquel pafg, alertados por su
comunidad cientffica, lograron luego de agotado-
ras negociaciones aquel tratado, recientemente
firmado, con el Japdn: justamente con el Japén,
enemigo tradicional, uno de los tres paises en los
que la informatica se halla mis adelantada.

En este Congreso de Endocrinologfia, cita
eminentemente latinoamericana, esta intervencion
pretende sumarse a los esfuerzos que en todos los
campos se hacen actualmente para redescubrir
los términos de nuestra gran nacidn iberoameri-
cana. Con claro signo de rectificacion, sociélogos
y economistas, supervivientes lticidos de Macon-
do luego de 100 afios de soledad, van nuevamente
familiarizdndonos con términos que los habiamos
ido abandonando en los vericuetos de nuestro
recorrido histérico: integracion, pacto, mercado
comiin. En este orden de ideas, nos hallamos ple-
namente conscientes de que a la comunidad cien-
tifica iberoamericana le corresponde un papel de
singular importancia, una vez que decir integra-
cibn de nuestros paises supone dar el paso mds
coherente y bdsico para enfrentarnos con posibi-
lidades de éxito a los problemas relacionados con




el dominio cientffico y tecnoldgico, fundamentales
para nuestro desarrollo e independencia.

Hombres de los nuestros, con toda la barba,
en barquitos que se los llevaba el viento, o a lomo
de mula, mantuvieron durante cientos de afios,
_la unidad y la cohésion de todo un mundo, el nues-
tro, el iberoamericano. Presidentes, oidores y obis-
pos de Quito, durante la Colonia, lo fueron o lo
iban a ser también de Chacras o de Guatemala.
La Independencia mismo fue una idea aglutinante
que partiendo de Chuquisaca o de Quito, llegd a
Caracas y al Rio de la Plata. Las Guerras de Inde-
pendencia fueron la suma de estrategias que lleva-
ron a la convergencia: en Guayaquil se dieron un
fraternal abrazo Bolivar y San Martin. Hasta bien
entrado el Siglo XIX, aquella unidad, herida ya
de muerte, latia todavia: un cuencano ejercia la
presidencia de Perd, un cumanés la de Bolivia, y
as{ tantos y tantos ejemplos inolvidables. Lo que
pasd después, en nuestra América, resultd ser la
antihistoria. Mientras otros pueblos fortalecian
Sus nicleos hegeménicos y aglutinantes, nosotros
nos empecinibamos en atomizarnos, en devorar-
nos, en llegar a ser nadie. Hace no mucho, el pre-
sidente de una de las paréelas se lamentaba, en una
entrevista que le hiciera un periodista europeo, de
que los paises industrializados consideraban Lati-
noamérica como un “gigantesco error’’®. Si, la-
mentablemente hemos sido un gigantesco error:
pasto facil de todos los apetitos fordneos, de todos
los neocolonialismos de izquierda o de derecha,
iguales, exactamente iguales en cuanto signifi-
can para quien los sufre dependencia, subdesarro-
llo, alienacion.

La ‘brecha entre nosotros y los imperios
modernos va torndndose abismal. En tanto ellos
han iniciado la conquista de las estrellas, porque
el mundo comienza a quedarles corto, nosotros
continuamos deambulando desorientados sobre la
tierra; y como los problemas con los que debemos
enfrentarnos son tan enormes,
furiosamente inmediatistas, incapaces de percatar-
“nos que aquellos grandes problemas tan sdlo po-
dran ser resueltos actuando en grande, rectifican-
do la torcida historia. Y rectificar la torcida
historia significa integrarnos. Y actuar en grande
significa decir adibs a las armas, acabar con estruc-
turas antievangélicas, anacronicas, improductivas,

nos tornamos )

suicidas. En un informe de la CEPAL, reciente-
mente presentado en Paris se puntualiza: ‘“Améri-
ca Latina mostré en los Gltimos veinte y cinco
afos, un gran dinamismo econémico pero acompa-
fado de una injusticia secular en el reparto de las
riquezas. Quienes en los anos 50 soharon con un
desarrollo asociado al bienestar, tipo Plan Marchall
europeo, descubren ahora una realidad inespera-
da: ‘mds de un cuarenta por ciento de los latinoa-
mericanos viven en estado de grave pobreza
(ingreso anual de 180 délares) y casi un treinta por
ciento en estado de indigencia (ingreso menor a
90 délares)”. Asi como estamos, no.tenemos es-
capatoria.

“Es necesario desbordarlas' fronteras patrias
para consolidar ‘un nacionalismo latinoamericano
que nos. lleve a la integracic')n”9 “No se puede
tolerar que sigamos subsidiando el bienestar de
los paises ricos’’1?, son frases textuales del emi-
nente Presidente actual de Venezuela, Don Carlos
Andrés Pérez®. Tiene razén el Presidente venezo-
lano: en buena medida el bienestar de los paises
ricos se lo deben a su industria bélica de exporta-
cion. Dandose la paradoja cruel que algunos de
aquellos paises venden armas para hacerse de
monedas duras con las cuales adquirir trigo, aza-
car y otros alimentos, en tanto gue nosotros ex-
portamos productos alimenticios para comprar
armas. Armas cuyas miras apuntan al vecino, al
que se debate en los mismos problemas, a una par-
te de nosotros mismos. Puede asegurarse que en
nuestra América ningln proyecto de desarrollo ha
merecido mds dinero que el que hemos invertido
en armas, siempre obsoletas. Qué inconsistentes
resultan las gestiones encaminadas a que las pode-
rosas naciones industrializadas dediguen el uno por
ciento de su producto nacional bruto al desarrollo
del Tercer Mundo: puede asegurarse, igualmente,
que aquella ayuda que se ‘niegan a darnosla, ja-
mas serd igual a lo que derrochamos en armamen-
tos.

Se dice que el puma es uno de los seres mas
crueles, y que no perdona: tal pareceria que nues-
tra América ha vivido acosada por pumas. Por ello
y porque tiene una increible relacién con todo lo
dicho, no pudo dejar de citar textualmente la le-
yenda contada por un viejo indio, quichua parlan-
te, de Andamarca, Ayacucho, Per(, rescatada por
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el brillante antropdlogo peruano Ortiz Rescaniere
(1.973): “Inka nos dijo “Hablen” y aprendimos a
hablar. Desde entonces ensefiamos a nuestros
hijos a hablar. Inka pidié a Mama Pacha que nos
diese de comer, y aprendimos a cultivar. Las lla-
mas nos obedecian. Esa fue una época de abundan-
cia”. “El Inka se casdé con Mama Pacha. Tuvo dos
hijos, Lindas criaturas. Cuando nacieron mucha
cblera y pena le dio a Jesis Santo. Como ya ha-
bia crecido Jesucristo y era joven y fuerte, quiso
ganar a su hermano mayor Inka. “¢Cémo le gana-
ré? decia. A la Luna le dio pena. “Yo puedo
ayudarte” le dijo, y le hizo caer una hoja con es-
crituras. Jesls pensd: ‘‘Seguro, con esto se va a
asustar Inka”. En una pampa oscura le ensefid
el papel. El Inka se asusté de no entender las
escrituras. “‘éQué cosa serdn esos dibujos? iQué
quiere mi hermanito?”. - Se. corrio, se fue lejos.
“{Cébmo podré hacer prisionero al Inka?, seguro
nunca podré” yise puso a llorar. Al puma le
dio lastima. “Yo te voy a ayudar” y llamo a to-
dos los pumas, grandes y chicos. Los pumas per-
- siguieron al Inka. Asi llegaron al desierto-de‘Lima.
Cada vez que el Inka queria ir al valle a comer,
los pumas le ahuyentaban. De hambre se fue mu-
riendo.”. ,

Deseo concluir citando nuevamente el pensa-
miento del Presidente venezolano: “Es necesario
desbordar las fronteras patrias para consolidar un
nacionalismo latinoamericano que nos lleve a la
integracion’’ y asegure nuestra supervivencia como
pueblo.

NOTAS

1. Pdrrafos tomados del discurso pronunciado
por el Profesor uruguayo durante el 1X Con-
greso Latinoamericano de Obstetricia y Gine-
cologfa.

2. En la revista Mundo Hispdnico de Septiembre
de 1.977, con el tftulo “Baja productividad
espafiola en trabajos biomédicos” se comenta
un estudio efectuado por el Instituto Nacio-
nal de la Salud de los Estados Unidos en base
al ndmero de trabajos publicados en 975
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10.

revistas cientificas de prestigio. La aportacion
espafola fue del 0,23 por ciento, similar.a la
de Chile, Brasil y México. Los norteamerica-
nos fueron autores del 42 por ciento de los
trabajos publicados en aquellas revistas.

Titulo de un libro del uruguayo Eduardo
Galeano. Se trata de un ensayo sobre las for-
mas en las que ha ido desangrandose latinoa-
mérica en el transcurso de su historia.
Comunicacion personal del Prof. Marcel Ro-
che al autor, en ocasién de una visita que hi-
ciera a Quito en 1.977. La opinion del Dr.
Roche era el resultado de una mision que le
encomendara la UNESCO, durante la cual
tuvo oportunidad de analizar la educacion que
se.impartia en algunos paises del Tercer Mun-
do.

. La anécdota contada por el Prof. Houssey al

Dr. Marcel Roche, y transcrita por éste en su
libro “Descubriendo a Prometeo” (pdg. 129)
no puede ser mds demostrativa de la opinion
que la educacién latinoamericana le merecia
al Premio Nobel de la Medicina.

. Con el titulo “El Poder de Mafiana”, articulo

publicado por “El Comercio”, diario quitefio,
el 31 de Julio de 1.978, el ensayista Arturo
Uslar Pietri analiza los términos en los que las
grandes potencias ejercen y ejerceran su poder
en el mundo.

Informe presentado por los especialistas
Simon Nora y Alain Minc al presidente de
Francia.

Expresion empleada por el presidente mexica-
no Luis Echeverria en una entrevista que le
hiciera-un periodista italiano, y publicada en
el Corriere Della Sera de Milan el 4 de Enero
de 1.976.

. Del discurso que pronunciara Don Carlos

Andres Pérez durante el acto conmemorativo
del vigésimo aniversario de la fundacion de
“Pro—Venezuela” (8 de Julio de 1.978).
Tomado de la conferencia de prensa que el
presidente . venezolano mantuviera el 29 de
Mayo de 1.978, y difundida por los drganos
de comunicacién colectiva (“El Comercio”’,
Quito, 1 de Mayo de 1.978).
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TRABAJOS ORIGINALES

"CORRELACION CLINICO-
BACTERIOLOGICA EN DIARREA
INFECCIOSA AGUDA”

Dres:

Enrique Chiriboga*
Luisa Tejada**
Julio Perrone D.***

. INTRODUCCION:

La diarrea infecciosa aguda constituye proble-
ma importante de Salud Pidblica en los paises en
desarrollo; su prevalencia esta relacionada con fac-
tores epidemioldgicos condicionados por mal sa-
neamiento ambiental asi como con deficientes
caracterfsticas socio—econdmico—culturales de la
poblacién y malnutricién (1).

* Director del Departamento de Internado Rotativo
y Medicina Rural.— Profesor de Pediatria, Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad Central. Jefe de/
Servicio de Emergencia del Hospital Baca Ortiz.

** Profesor a’e-Pediatn’a, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Central. Médico Residente Hospital de
Nifias Baca—0rtiz.

*** Experto en Bioestadistica OPS. Ministerio de Salud
Piblica. i

De acuerdo a la legislacién sanitaria vigente en
nuestro pafs, esta entidad no es de declaracién
obligatoria, razén por la cual no disponemos de
datos reales sobre morbilidad, de manera que para
conocer la magnitud del problema debemos refe-
rirnos a la mortalidad. ‘

En 1.975, fallecieron en el Ecuador a causa de
diarrea aguda y sus complicaciones 5.951 nifos, de
los cuales 3.336 fueron menores de un afio (2) y
a pesar de que existe un importante sub—registro,
esta entidad ocupa el primer lugar como causa de
mortalidad infantil en nuestro pais. -

En su etiologia intervienen agentes patdgenos
y potencialmente patégenos (3).

Son agentes patogenos aquellos que poseen
propiedades bioldgicas intrinsecas que les posibi-
litan causar enfermedad independientemente de las
condiciones del huésped como shigellas, escheri-
chia coli enteropatdgena, salmonellas, vibridn
cholerae (4) y algunos virus como duo o rotavirus
(5—6). ‘

Son agentes potencialmente patdgenos aque-
llos que requieren de condiciones previas, habitual-
mente alteraciones en el medio intestinal del
huésped para causar enfermedad como proteus,
klebsiella, enterobacter, estafilococo aureus;
etc. (3). '

Estudios efectuados en otros paises han
demostrado diversa prevalencia de uno u otro a-

.gente, considerindose a los virus como los agen-

tes etioldgicos mds frecuentes; esta variabilidad,
que creemos depende factores ecoldgicos, hace ne-
cesario el que dispongamos de nuestra propia
informacién epidemioldgica.

Los agentes etioldgicos de la diarrea aguda
infecciosa causan enfermedad por diversos meca-
nismos patogénicos: fijacion y multiplicacion bac-
teriana, elaboracién de enterotoxina, - penetracion
en la mucosa intestinal o alteracion del equilibrio
electrolitico de las células de la mucosa intestinal.

Se han identificado dos grupos de escherichia
coli enteropatégena; unas cepas elaboran entero-
toxina la cual estimula-la adenilciclasa en el epi-
telio del intestino delgado; este proceso ocasiona
aumento de la concentracién intracelular de 3—5
adenosin monofosfato (AMP ciclico) lo cual cau-
sa diarrea al provocar ‘salida desordenada de Ii-
quidos y electrolitos hacia la luz intestinal (8).
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Otras cepas no elaboran enterotoxina y cau-
san diarrea el penetrar en la mucosa intestinal y
alterar su estructura y funcionamiento normales
(8). EI que unos serotipos elaboren enterotoxina
y otros tengan capacidad de penetracion, estd de-
terminado genéticamente (9).

Las salmonellas causan diarrea por su capaci-
dad de penetrar en la mucosa intestinal en ocasio-
nes hasta la ldmina propia (9).

En la shigellosis la diarrea obedece a un doble
mecanismo; estas bacterias elaboran enterotoxina
y tienen capacidad de penetrar en la mucosa intes-
tinal a pesar de carecer de movilidad, posiblemente
gracias a un factor de ‘‘adherencia’ bacteriana
(4—7--10~11).

Los duo o rotavirus ocasionan diarrea al alte-
rar el equilibrio electrolitico de las células de la
mucosa intestinal con aumento del flujo unidirec-
cional de sodio desde el espacio extracelular hacia
la luz intestinal (12).

LLos agentes potencialmente patdgenos, cuyo
papel etioldgico es discutido, posiblemente causen
diarrea al adquirir capacidad de penetracion en
presencia de una mucosa intestinal previamente al-
terada (13).

Si el mecanismo patogénico -es diferente se-

giin el agente etiolégico, la expresién clinica-tam-
bién podra ser diferente y traducirse por caracte-
risticas particulares en las heces diarreicas como
contenido -acuoso, olor, presencia o ausencia de
moco, pus y sangre.

Si- el agente bacteriano elabora enterotoxina,
como ocurre con la mayoria de serotipos de es-
cherichia coli enteropatégena, cabe esperar que las
heces contengan abundante liquido, algo de moco
y que la enfermedad curse afebril o con fiebre mo-
derada y de corta duracion.

Si el agente bacteriano penetra en la mucosa
intestinal, como ocurre con shigellas, salmonellas
y algunas.cepas de escherichia coli enteropatdge-
na, el cuadro clinico podria caracterizarse por fie-
bre alta y prolongada como respuesta sistémica
y las heces contener cantidad variable de liquido,
abundante moco y presencia macroscdpica de pus
y sangre.

En la diarrea de etiologia viral la enfermdad
serd afebril o cursard con fiebre ligera o moderada
y de corta duracién y las heces contendran abun-
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dante liquido, algo de moco y ninguna otra carac-
teristica particular.

EL PRESENTE TRABAJO
TIENE POR FINALIDAD:

1.— Precisar algunas caracteristicas clinicas y bac-
terioldgicas de la enfermedad diarreica aguda

en un grupo de nifios atendidos en el Servicio de

Emergencia de] Hospital de Nifos “Baca Ortiz” de
la ciudad de Quito—Ecuador, a fin de disponer de
informacion epidemioldgica local.

2.— Establecer una correlaciéq clinico bacteriold- .

gica que permita disefiar un ‘“criterio clfnico
cuantitativo” constituido por pardmetros relacio-
nados con la patogenia y que posibilite diferen-
ciar diarrea bacteriana de diarrea inespecifica e
identificar uno o mds parametros que orienten ha-
cia el diagndstico etioldgico probable de la diarrea
bacteriana; ello creemos importante en medio
como el nuestro en los cuales los recursos de iden-
tificacion bacterioldgica y V|raI son muy limitados
0 no existen.

1. MATERIAL Y METODOS:

Fueron investigados en forma prospectiva
200 nifios que ingresaron al Servicio de Emergen-
cia del Hospital “Baca Ortiz" con el diagndstico
de “‘enfermedad diarreica aguda” en el tiempo
comprendido entre el 1o. de Abril al 30 de
Noviembre de 1.977. Sus edades fluctuaron entre
uno y treinta y cuatro meses; no se admitieron en
la investigacion nifos que hubieran recibido anti-
microbianos. en las 48 horas previas por conside-
rar que podrian alterarse los resultados de los estu-
dios bacteriolégicos.

Por interrogatorio a la madre se obtuvo infor-
macién acerca de tiempo de evolucién y antece-
dentes de problemas similares anteriores; se deter-
mind si existia o no fiebre por termometria rec-
tal y se evalud el estado nutricional de acuerdo a .
la escala de Gomez; por examen de las heces se
precisaron las siguientes caracteristicas: contenido
Iiquido, olor y presencia macroscopica de moco,
pus y sangre.



En los 200 pacientes se practicaron los si-
guientes exdmenes de laboratorio:

1.— Frotis de heces'y coloracion Wright para inves-
tigar presencia de polimorfonucleares.

2.— Coprocultivo en medios Agar—sangre; Mac
Conkey agar; S.S. agar; Eosin Metilene Blue
agar; T S I; Simmons citrate; Urea Broth;
medio para movilidad y medio especial para
“indol.

3.— Serotipificacién -de bacterias patégenas me-
diante antisueros especificos.

Los resultados fueron analizados estadisti-
camente utilizando 2 como prueba de significan-
cia; de este andlisis se excluyd el grupo de pacien-
tes en quienes se identificé agéntes bacterianos po-
tencialmente patdgenos por considerar que su par-
ticipacién como agentes etioldgicos en la diarrea
aguda al igual que sus mecanismos patogenlcos no
estan definidos.

Se estableci6- correlacion clinico bacterioldgi-
ca en dos grupos; uno en -que el coprocultivo
demostré presencia de bacterias patégenas (diarrea
bacteriana) y otro en que el coprocultivo fue nega-
tivo- (diarrea inespecifica). Los parimetros clini-
cos utilizados fueron fiebre, presencia macroscépi-
¢a de moco, pus y sangre en las heces, tiempo de
evoluciéon mayor de 72 horas y antecedentes de
problemas similares anteriores. A mds de estos
pardmetros clinicos se establecié correlacion entre
presencia de polimorfonucleares en el frotis y los
dos grupos investigados. :

Para disefiar el “Criterio Clinico cuantitativo”
se recurrié al método estadfstico ‘‘Score Standar”
(14) calculando a partir de chi cuadrada las posi-
bilidades con que cada parimetro podia presen-
tarse en diarrea bacteriana y en diarrea inespeci-
fica; a los pardmetros en los que se encontré di-
ferencia estad isticamente significativa se les asignd
un valor numérico.

Para investigar la posibilidad de identificar
uno o mds-parametros que permitan establecer un
diagnéstico clinico etioldgico presuntivo de la dia-
rrea bacteriana se establecid la frecuencia y la rela-
cién porcentual con que los parimetros fiebre,
contenido abundante de Ifquido, fetidez y presen-
cia de moco, pus y sangre en las heces se presen-

taba en pacientes en quienes en el coprocultivo se
identific6  escherichia  coli  enteropatdgena,
salmonellas o shigellas. Ademas se establecid corre-
lacién entre presencia de polimorfonucleares en el
frotis en los tres grupos investigados.

iil. RESULTADGOS:

1.— La incidencia de enfermedad diarreica aguda

fue mayor en el grupo comprendido entre uno
y catorce meses de edad (83 ofo) y alcanza mayor
frecuencia en el grupo cinco a nueve meses. Ta-
bla No. 1.

2.— En el sexo masculino la .incidencia fue del
58 por ciento, y en el sexo femenino 42 por
ciento. Tabla No. 2.

3.— Sesenta y seis pacientes de la muestra investi-

gada (33 o/o) fueron eutréficos; 80 pacientes
(40 ofo) fueron desnutridos de primer grado;
30 pacientes (15 o/o) fueron desnutridos de segun-
do grado; y 24 pacientes (12 o/o) fueron desnutri-
dos de tercer grado. Tabla No. 3.

4.— Los estudios bacteriolégicos demostraron la

presencia de agentes bacterianos patégenos en
143 casos (71,5 o/o); agentes bacterianos poten-
cialmente patdgenos en 45 casos (22,5 ofo) y no
se identificaron agentes bacterianos en 12 casos
(6 0/o). Tabla No. 4.

5.— Los agentes bacterianos patogenos identi-

ficados correspondieron a Escherichia coli
enteropatégeno en 110 casos (769 ofo); a Sal-
monellas en 19 casos (13,3 ofo) y a Shlgellas en
14 casos (9,8 ofo). Tabla No. 5.

6.— Los serotipos de escherichia coli enteropaté-
geno identificados constan en la Tabla No. 6.

7. Los grupos de Salmonellas identificados cons-
tan en la Tabla No. 7.

8.— Los grupos de Shigellas identificados constan
en la Tabla 8.
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9.~ Los agentes bacterianos potencialmente paté-

genos correspondieron en 30 casos a diversas
variedades de proteus y en 15 casos a otros agen-
tes microbianos. Tabla No. 9.

10.— La frecuencia de los pardmetros utilizados

para investigar la posibilidad de disefiar un
‘““criterio clinico cuantitativo” en pacientes con
diarrea bacteriana y diarrea inespecifica consta en
la Tabla No. 10.

11.— Chi cuadrada y el cdlculo de probabilidades

demostraron que las diferencias eran estadfs-
ticamente significativas para todos los parametros
en los dos grupos en que se.dividio la muestra,
excepto para los pardmetros contenido abundan-
te de liquido y fetidez. Tabla 11.

12.—La frecuencia y la relacion porcentual de los

, pardmetros utilizados para investigar la posi-
bilidad de establecer un “diagnéstico clinico etio-
I6gico presuntivo” de la diarrea bacteriana demos:
tré6 que las diferencias eran estadisticamente sig-
nificativas en los tres grupos en que se dividio la
muestra sélo para el parametro sangre en las heces.
Tabla No. 12.

TABLA 2

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO

SEXO Nimero de casos Pdrcentaie
Masculino 116 58
Femenino 84 42

TOTAL 200 - 100

TABLA 3

DISTRIBUCION SEGUN ESTADOC
NUTRICIONAL

Estado Nutricional  Nimero decasos  Porcentaje

TABLA 1
DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS

Edad en Meses Nimero de casos  Porcentaje

1- 4 48 © 24,0

5- 9 76 38,0
10 - 14 42 21,0
1519 15 7,5
20 — 24 15 75
25 29 1 0,5
30 - 34 - ~
35 3 1,5
TOTAL 200 100,0
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EUTROFICOS 66 33
DISTROFICOS: .
Primer Grado 80 40
Segundo Grado 30 15
Tercer Grado 24 12
TOTAL 200 100
TABLA 4

RESULTADOS BACTERIOLOGICOS

Agentes Etiologicos Namero de casos ~ Porcentaje

Patbgenos 143 71,5
Potencialmente -
Patogenos 45 22,5
No especificos 12 6,0
TOTAL 200 100,0



TABLA 5

TABLA 7
AGENTES BACTERIANOS PATOGENOS GRUPOS DE SALMONELLAS
Agentes Bacterianos Namero de casos Porcentaje GRUPOS Niimero de casos Porcentaje
E. Coli : _ 0 grupo Cl Factores
Enteropatogena 110 76,9 67 8 . 42,1
Salmonellas 19 13,3 0 grupo DI Factores
Shigellas 14 9,8 1-9-12 4 21,0
TOTAL 143 100,0 0 grupo B. Factores
T—-4-5-12 2 10,5
0 grupo A Factores '
1-2-12 2 10,5
0 Grupo E Factores
o 0 grupo C2 Factores
SEROTIPOS DE ESCHERICHIA ] 6—-8 1 53
COLI ENTEROPATOGENA vi ! 23
. TOTAL
SEROTIPOS Nimero de casos Porcentaje L 19 100,0
0111 B 58 24 22,0
0128 B 67 22 ~ 20,0 TABLA 8
086 B 61 11 10,0 -
055 B 59 10 9,0 GRUPOS DE SHIGELLAS
0125B70 10 9,0
0127 B 63 10 9,0 GRUPOS Niimero de casos  Porcentaje
0119 B 69 7 6,4
026 B 60 7 6,4 Shigella Flexneri 1 78,4
0126 B 71 5 4,6 Shigella Sonnei 1 7,2
0124 B 72 2 1,8 Shigella Disenteriae 1 7,2
0111 B 55 1 0,9 Shigella Boydii 1 - 7,2
055B 69 1 0,9
‘ TOTAL 14 100,0
TOTAL - 110 100,0 ‘
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TABLA 9

AGENTES POTENCIALMENTE PATOGENOS

AGENTES Nimero de casos Porcentaje

PROTEUS: 30 66,6

Vulgaris 19

Providencia 8

Mirabilis 1

Morgagni 1

Retgeri 1
ENTEROBACTER
AEROGENES 7 15,5
EDWARSIELLA 4 9,0
CITROBACTER 3 6,6
ESTAFILOCOCO
DORADO 1 2,3

TOTAL 45 1000

TABLA 10

CORRELACION CLINICO-BACTERIOLOGICA

PARAMETRO BIARREA BACTERIANA DIARREA INESPECIFICA
No. de Casos No. de Casos

Fiebre 69 2
Abundante liquido 51 4
Fetidez 47 5
Moco 53 2
Sangre 10 0
Pus 47 2
Evolucion de 72 horas o mas 14 2
Problemas similares anteriores 65 3
Polimorfonucieares en el frotis 100 2

BASE 143 12
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TABLA 11

CHI CUADRADA Y CALCULO DE PROBABILIDADES

PARAMETRO " DIARREA BACTERIANA DIARREA INESPECIFICA
)2( Prob. en 100 )2( Prob. en 100
Fiebre 0,06 © 99,5 67,06 0,5
Abundante l{quido 0,29 62,3 47,29 37,7
Fetidez 0,48 429 42,48 57,1
Moco 0,07 . 78,0 51,07 22,0
Sangre 0,00 92,0 10,00 ‘8,0
Pus 0,08 91,2 45,08 8,8
Evolucién de 72 horas o mas 0,25 75,0 12,25 25,0
Problemas similares anteriores 0,13 89,2 62,1 3 10,8
Polimorfonucleares en el frotis 0,04 99,1 98,04 09
TABLA 12
CORRELACION CLINICO—-BACTERIOLOGICA
PARAMETRO ESCHERICHIA COLI . SALMONELLAS SHIGELLAS
No. de casos o/e No. de casos o/o No. de casos ofo
Fiebre : 57 51,8 11 57,9 8 57,1
Abundante Liquido 42 - 38,2 "2 10,5 7 50,0
Fetidez » 40 36,5 2 10,5 5 35,7
Moco ' 40 36,5 6 31,6 7 50,0
Sangre 6 54 i 10,5 2 14,3
Pus ‘ 35 31,8 5 26,3 7 50,0
Polimorfonucleares 76 89,0 14 73,6 10 71,4
BASE 110 ' 19 14

45




IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La incidencia de diarrea aguda infecciosa en la
muestra investigada fue mayor en lactantes de 1a
14 meses {83 por ciento) y este resultado que esta
de acuerdo con lo reportado en diversos estudios,
demuestra que son los nifios de corta edad los mas
vulnerables. .El grupo etario mas afectado fue el
comprendido entre 5y 9 meses (38 por ciento del
total de la muestra) lo cual posiblemente se deba
a destete precoz o-mal conducido, practica comin
en el grupo socio—econdmico—cultural del cual
procede la muestra.

La incidencia fue mayor en el sexo masculi-
no (58 por ciento) que en el sexo femenino (42
por ciento) pero la diferencia no tiene significado
estad fstico.

De los 200 pacientes investigados, 134 (67 por
ciento) presentaron desnutricién de diverso grado;
esta situacion demuestra que la mal nutricion es
problema prevalente en la poblacion infantil que se
atiende en nuestro servicio. Es bien conocida la
intérelacién entre desnutricién e infeccion y entre
diarrea y desnutricidn (15-16). La carencia
prolongada de nutrientes ocasiona alteraciones
funcionales y anatomicas en la mucosa intestinal
(1718} asi como cambios en el pH. gistrico y en
la flora microbiana intestinal que predisponen a la
infeccién (19) y cuando ésta se presenta sigue un
curso caracterizado por la severidad del cuac’ir_b
clinico, mala respuesta a las medidas terapéuticas
y persistencia de diarrea que agrava la desnutri-
cion. ‘ ,

La alta incidencia de diarrea infecciosa por a-
gentes bacterianos patdgenos que estamos repor-
tando (71,5 por ciento) muestra resultados discor-
dantes con los informes de algunas investigaciones
efectuadas en otros pafses, segtin los cuales, 50 por
ciento o mis de casos de diarrea infecciosa aguda
tienen etiologia viral (20); en nuestra opinién son
las condiciones ecoldgicas diferentes las que expli-
can la aparente contradiccion; la incidencia de dia-
rrea bacteriana en la muestra investigada sugiere un
alto ndice de contaminacion oral—fecal resultado
de mal saneamiento ambiental y practicas higié
nicas inadecuadas. :

46

Las bacterias patdgenas identificadas corres-
pondieron en el 76,9 por ciento a escherichia
coli enteropatégena; en el 13,3 por ciento a Sal-
monellas y 9,8 por ciento a shigellas; estos resul-
tados estdn de acuerdo con los obtenidos en.otros
estudios (21-22); es generalmente aceptado que
escherichia coli enteropatdgenaes el agente etio-
I6gico mas comin de la diarrea bacteriana.

Entre los serotipos de escherichia coli entero-
patégena incluimos algunos gue no han sido re-
portados por otros autores; al respecto queremos
insistir en el cardcter local de la investigacién y en
el hecho de que la enteropatogenicidad de esche-
richia coli depende de la presencia del antigeno
capsular tipo B. )

Experimentalmente se ha demostrado que es-
cherichia coli puede elaborar enterotoxina o pe-
netrar en la mucosa intestinal y esta capacidad que
estd determinada genéticamente por material bac-
teriano extracromosomico del tipo de los plasmi-
dios parece ser la que determina la patogenicidad;
es posible que cuando se ponga a disposicion del
laboratorio clinico medios que permitan determi-
nar si la bacteria tiene capacidad de elaborar
enterotoxina o de penetrar en la mucosa intesti-
nal, la clasificacion seroldgica de Kauffman sea
relegada; sin embargo, y hasta que eso ocurra, es el
criterio que se sigue manteniendo en la actualidad.

La baja incidencia de diarrea de etiologia
inespecifica en la muestra investigada (6 por cien-
to) creemos tiene relacion con las condiciones eco-
l6gicas ya mencionadas a propdsito de diarrea
bacteriana; es posible que sean virus los agentes
causantes asf{ como también creemos posible que
estudios viroldgicos pudieran demostrar en grado
variable asociacién de bacterias patdgenas y virus.

La participacidon que los agentes potencial-
mente patdgenos tienen en la diarrea infecciosa es
discutida y se conoce poco acerca de sus mecanis-
mos patogénicos; en la muestra investigada, se
identificaron como agentes (nicos en el 22,5 por
ciento; en nuestra opinion deben ser considerados
como patdgenos cuando existan condiciones pre-
vias que alteren el medio intestinal normal del
huésped, como ocurre en nifios que han recibido
antibiéticos de amplio expectro y en desnutridos
graves en esas condiciones se tornan patdgenos,
no debiéndoseles considerar como saproéfitos sino



como gérmenes oportunistas (13). Creemos impor-
tante se continden investigaciones respecto al
papel que desempefian en la diarrea aguda asf
COMO a sus mecanismos patogénicos, uno de los
cuales podria ser la transferencia del factor toxigé-
nico de enterobacterias, lo cual se ha comprobado
ha ocurrido en algunas especies de Klebsiellas y
pseudomonas (7).

El célculo de probabilidades demostré que los
parametros fiebre, presencia macroscopica de
moco, pus y sangre en las heces asi como tiempo
de evolucidén de 72 horas o -mds y antecedentes de
problemas similares anteriores podian presentar-
se en porcentaje muy significativo en. diarrea
bacteriana-y no en diarrea inespecifica, y en conse-
cuencia estimamos que. esos parametros podian
ser utilizados para disefiar el “‘criterio clinico cuan-
titativo” lo cual no ocurrid con los parimetros
contenido abundante de liquido y fetidez razén
por la cual fueron excluidos; estos resultados

guardan relacién con la patogenia y evoluciéon na-

tural de las dos entidades.

De acuerdo a la metodologia estadistica se-
guida en esta investigacion a cada pardmetro se le
asign6 un valor numérico.

Fiebre 3 puntos
Moco abundante en las heces 3 puntos
Presencia de sangre en las heces 4 puntos
Presencia-de pus en las heces 4 puntos
Evolucién de 72 horas o mds 3 puntos
Antecedentes de problemas

similares anteriores 3 puntos

El puntaje asignado a cada parimetro tiene
relacion con el ‘““factor de riesgo”, esto es a
mayor probabilidad mayor puntaje; hicimos una
excepcion con el pardmetro fiebre al que no le
asignamos el puntaje mds alto a pesar de que el
cdlculo de probabilidad demostré que en diarrea
bacteriana puede presentarse en el 99,5 por ciento,
por considerar que la fiebre pudiera deberse en
ocasiones a -afecciones asociadas no detectadas
durante la investigacion, tales como infeccion. res-
. piratoria o en vias urinarias.

Al poner a prueba el criterio en los 200 pa-
cientes de la muestra, se comprobd que un punta-
je de 13-0 mds permitia hacer el diagnostico de

diarrea bacteriana con un porcentaje de acierto del
64 por ciento.

Puntajes inferiores a 13 demostraron no tener
utilidad: practica pues la distribucion de casos re-
sultd errdtica.

En el cdlculo de probabilidades, la presencia
de polimorfonucleares en el frotis demostré que
éste parametro podia darse en diarrea bacteriana
en el 99,1 por ciento; de acuerdo a este resultado
consideramos que la presencia de polimorfonuclea-
res .en el frotis sugiere etiologia bacteriana de la
diarrea mientras estudios bacteriolégicos no de-
muestren lo contrario. Al poner a prueba este cri-
terio en los 200 pacientes investigados demostro
un porcentaje de acierto del 84 por ciento, lo cual
concuerda con los resultados reportados por Harris
y Col (24).

El andlisis estadistico de los resultados obteni-
dos al correlacionar los pardmetros propuestos
para hacer un diagnédstico etioldgico presuntivo
de la diarrea bacteriana, con los tres grupos en que
se dividié la muestra (diarrea por escherichia coli,
por salmonellas y shigellas) demostrd. que sélo la
presencia de sangre en las heces tenfa diferencia.
significativa para los tres grupos; los demds para-
metros mostraron variaciones que no permiten
su utilizacion para los fines que nos propusimos.
De acuerdo a estos resultados se calculd las proba-
bilidades con que sangre en las heces pudiera pre-
sentarse en diarrea por shigellas, salmonellas y coli
enteropatdgeno y se obtuvo porcentajes de 47 por
ciento, 35 por ciento y 18 por ciento respectiva-
mente, resultados que guardan relacién con la
patogenia de estas bacterias ya que shigellas y sal-
monellas tienen capacidad de penetrar y ulcerar
la mucosa intestinal e igual propiedad se ha identi-

-ficado en algunas cepas de escherichia coli.

Por otra parte, en ninguno de los pacientes
con diarrea inespecifica se identific6 sangre en las
heces y por tanto consideramos que la presencia
de sangre en las heces, excluyendo amebiasis y
otras causa de sangrado intestinal, sugiere shigello-
sis, y con menos posibilidad diarrea causada por
salmonellas o escherichia coli enteropatogena con
capacidad de penetracion.

La presencia de polimorfonucleares en el fro-
tis no mostré diferencia significativa en ninguno de
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los tres grupos en fos que se djvidieron los casos de
diarrea bacteriana y por tanto consideramos que
este parametro, que en nuestra opinion tiene uti-
lidad para diferenciar diarrea bacteriana de diarrea
inespecifica, no permite establecer diagndstico
etioldgico presuntivo de la diarrea bacteriana, cri-
terio que concuerda con los resultados reportados
por Vega F. Col, (25) y difiere con lo informado
por Wolf (26) quien atribuye valor significati-
vo .a la presencia de polimorfonucleares en el
frotis de prediccion etioldgica de la shigellosis.

V. RESUMNEN:

Se investigaron en forma prospectiva 200 ni-
nos con diarrea infecciosa aguda que ingresaron al
Servicio de Emergencia del Hospital “Baca Ortiz"”
de Quito, Ecuador, en el tiempo comprendido en-
tre el 1o. de Abril al 30 de Noviembre de 1.977;
sus edades fluctuaron entre 1 y 34 meses.

LLa mayor incidencia correspondié a lactantes
entre 1y 14 meses siendo el grupo etario mas afec-
tado el comprendido entre 5y 9 meses, lo cual se
atribuye a destete precoz y mal conducido.

Los estudios efectuados demostraron etiolo-
gia bacteriana en el 72,5 por ciento correspondien-
do la -mayor frecuencia a diversos serotipos de
escherichia coli enteropatgena y en menor pro-
porcion a Salmonellas y Shigellas. En el 6 por cien-
to de pacientes no se identificaron agentes bacte-
rianos; estos resultados se atribuyen a factores eco-
légicos que reflejan un alto indice de contamjna-
cién oral-—fecal resultado de mal saneamiento am-
biental y practicas higiénicas inadecuadas.

Se comenta acerca de la posibilidad de que es-
tudios viroldgicos, que no se efectuaron pudieran
demostrar en grado variable asociacion bacteriana
y viral.

En la muestra investigada se identificaron 22,5
por ciento de agentes potencialmente patdgenos;
se hacen consideraciones acerca de su participacion
etioldgica en la diarrea infecciosa y en la necesidad
de investigar sus mecanismos patogénicos.

Se establece correlacion clinico—bacteriol dgi-
ca utilizando diversos pardmetros y recurriendo al
sistema estadfstica ‘‘score standard” se propone
un criterio “‘clinico cuantitativo” que permita di-
ferenciar clinicamente diarrea bacteriana de dia-
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rrea inespecifica cuya etiologia posiblemente sea
viral. Los parimetros que integran el criterio y sus
valores son: fiebre, 3 puntos; moco abundante en
las heces, 3 puntos; presencia de sangre en l[as he-
ces, 4 puntos; presencia de pus en las heces, 4 pun-
tos; tiempo de evolucion de 72 horas o mis,
3 puntos; v, antecedentes de problemas similares
anteriores, 3 puntos. Un puntaje de 13 o mas
sugiere etiologia bacteriana de la diarrea con un
porcentaje de acierto del 64 por ciento. Puntajes
inferiores a 13 no mostraron tener utilidad practi-
ca pues los resultados fueron erraticos.

La presencia:de polimorfonucleares en el fro-
tis tuvo incidencia muy alta en diarrea bacteriana y
de acuerdo a este resultado se sugiere que este
parametro sea considerado como prueba de etio-
logia bacteriana de la diarrea, mientras el copro-
cultivo no demuestre lo contrario; al aplicar este
criterio los investigadores informan un porcenta-
je de acierto del 84 por ciento.

Para complementar el criterio “clinico cuanti-
tativo” se efectud correlacidon clinico bacteriold-
gica entre varios parametros y tres grupos de pa-
cientes en los que el coprocultivo identificd esche-
richia coli enteropatégena, salmonellas o shigellas;
el andlisis estadistico de los resultados demostro
que el Unico parametro utilizable con fines prac
tios era la presencia de sangre en las heces cuyas
posibilidades de presentacion se calcularon en
47 por ciento, 35 por ciento y 18 por ciento para
diarrea causada por shigellas, salmonellas y eshe-

" richia coli enteropatogena respectivamente. Los

autores sugieren que la presencia de sangre en las
heces, excluyendo amebiasis y otras causas de san-
grado intestinal, permite establecer el diagndstico
presuntivo de diarrea bacteriana causada por shi-
gellas y con menores posibilidades diarrea causada
por salmonellas o por escherichia coli enteropaté-
gena con capacidad de penetrar en la mucosa intes-
tinal.

La presencia de polimorfonucleares en el fro-
tis no mostré diferencia estad isticamente signifi-
cativa en ninguno de los tres en que se dividi6 la
muestra de diarrea bacteriana; los autores con-
cluyen que este parimetro-es Gtil para diferenciar
diarrea bacteriana de diarrea inespecificia, pero no
permite establecer diagnodstico etiolégico presunti-
vo de la diarrea bacteriana. '
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TRABAJOS DE REVISION

ASPECTOS DE LA MALACOLOGIA MEDICA
EN LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS

Celin Astudillo Espinosa*

I INTRODUCCION

Diferentes especies de moluscos son huéspedes
intermediarios de los zooparasitos, determinantes
de graves enfermedades del hombre,

Se sabe que la mayor parte de las enfermeda-
des parasitarias que tienen que ver con estos artré-
podos, ya sean moluscos o los correspondientes
crustaceos: caracoles, langostas, langostinos, pota-
mones, para y seudothelpusa (apangoras), corres-

ponden preferentemente a los trematodos, que son .

los helmintos popularmente denominados Duelas o
Duvas, los mismos que realizan su accion patbgena
en las vias biliares. como también en el pulmén y
otras visceras del hombre y no sélo los tremato-
dos, sino adn los cestodos como la Himenolepis na-
na, tan propagada en la patologia entérica ecuato-

*  Profesor Principal de Parasitologia. Facultad
de Ciencias Médicas. Universidad Central.

riana; moluscos que en su mayor parte son del
agua y en menor proporcion dei suelo.

Las indicadas afecciones parasitarias, ain que
no tienen una exagerada diseminacién en las zonas
neotropicalles del Hemisferio Occidental, sin em-
bargo en el Ecuador, de afo en afo, se reportan
mayor niimero de casos; asi por ejemplo la Fascio-
la Hepatica, que determina la fasciolasis, una de
las trematodiosis mds extendidas en este pafs, na-
turalmente que es mayor la incidencia en los bovi-
nos que en la especie humana, en la cual son nota-
bles los .casos estudiados en enfermos hospitaliza-
dos y ambulatorios.

La Paragonimiasis es también una enferme-
dad relacionada con tremataodos, los que en alguna
de las etapas de su ciclo evolutivo, estan intima-
mente ligadas con los moluscos y su ‘propagacion
en las-zonas tropicales y subtropicales son dignas
de. mencidn, entre las enfermedades parasitarias
ecuatorianas. En las shistosomiasis o Bilharziasis,
los moluscos, -que se encuentran en algunas regio-
nes ecuatorianas, les sirven a huéspedes intermedia-
rios.

El hombre de hoy, comq el de todas las épo-
cas prehistoricas e historicas, ha buscado para sa-
ciar su hambre los mas variados elementos de la
naturaleza, sean del reino animal, como del vegetal
y mineral y no se ha cohibido en su afan polifigi-
co, ni ante la repugnancia del aspecto morfoldgico
de su presa, ni ante el contenido ponzofoso de su
estructura interna y glandular; y asi los hombres
no solo del remoto pasado, sino algunas de las
agrupaciones tribales de la actualidad, han devora-
do: serpientes, ratas y otros abominables roedores,
como también una infinidad de moluscos y crus-
ticeos, y de estos Ultimos no sélo los tribales, si-
no personas de la cultura del siglos XX, que por
sapidez y hasta por curiosidad gustan de la alimen-
tacion de moluscos, que la ha calificado con el
nombre de “comida folklérica”, la que se expende
libremente en mercados, calles y plazas y se cuen-
ta por centenares, el personal dedicado a este
“comercio*’, pero consecuentemente son ya men-

‘cionables los casos de afecciones hepdticas, pulmo-

nares y de otros sistemas de etiologia y diagnds-
tico desconcertante y enigmatico, que tienen que
ver con la parasitosis vinculada a la malacologfa.
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Il HISTORIOGRAFIA

Los moluscos aparecieron en el Periodo Cim-
brico Inferior, o sea que son especies de mayor pri-
mitivismo en el reino animal. Es conocido que el
Cambrico es el primero de lo cinco perfodos en
que se divide la Era Primaria o Paleozoica y de los
estratos sedimentarios que corresponden a este pe-
riodo, se han aislado elementos de origen orginico
(vegetales y animales) calcdreos, margosos, con-

chas, etc.. Los terrenos cdmbricos reposan directa- .

mente sobre los agnostozoicos, son los primeros
-estratos en que los fésiles se sustentaron, entre los
-que cabe destacar los diversos.grupos de trilobites
claramente identificables. Este perfodo Cambrico
se divide en tres épocas: Georgiense, Acadiense y
Posdamiense.

~ En el Ecuador afloran los esquistos paleozoi-
cos, en la Cordillera Oriental de los Andes y en sus
ramificaciones. En los espaldones de la Carretera
Panamerica entre Ibarra y San Gabriel, ¢erca del
puente del Chota, afloran micaesquistos variados
y constituyen el afloramiento mds avanzado en
la zona interandina.

En los alrededores de Cayambe, afloran anfi-
bolitas esquistosas, lo mismo que en los aledafos
del rio Papallacta, en la via hacia Baeza. En la
misma forma en los contrafuertes del Antisana ydel
Quilindafia; en los LLanganates, por el rio Pastaza;
en el sécalo del Altar, en la Sierra del Cubillin, por
el Alao y en muchos cerros de la Hoya de Riobam-

ba. En fin en toda la diversidad de sitios ecuato- .

rianos geomorfologicamente antiguos se contindan
efectuando nuevos descubriemientos.

Los Trilobites hallados, son artropodos fésiles
de cuerpo ancho y plano, con exoesqueleto quiti-
noso, de cabeza provista de apéndice y dos ojos
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compuestos,con térax y abdomen segmentados y
articuladas, los que vivian en aguas poco profun-
das y son los fésiles més caracterfsticos del Paleo-
zoico, que aparecen en el Cidmbrico Inferior y al-
canzan su apogeo en el Sildrico y aiin en el Devoni-
co, pero poco en el Carbonifero y rarisimo en el
Pérmico.

Los artrépodos, testiceos y crusticeos, entran
en la alimentacién desde los primeros tiempos. de
la humanidad, en que sus partes blandas estaban
reputadas como apetitosas y- que no necesitaban
prepararse sino comerse absolutamente crudas y
que al mismo tiempo que cumplian su propiedad
alimentaria, era también reconfortante y medica-
mentosa, plena de extravagangia.

Los hombres primitivos que poblaban las re-
giones andinas ecuatoriales, encontraros en gran
abundancia y a pocos centimetros del suelo gran
cantidad de estos animalillos, cubiertos de un capa-
razén duro y cuyas formaciones blandas, las en-
contraron exquisitas al paladar. Estos terrenos an-
dinos de la Provincia de Pichincha, especialmente
estaban circunscritos en los cerros situados en el
Norte del rfo Guayllabamba y de la poblacién del
mismo nombre, en la zona que posteriormente la
dedicaron a ‘‘Pucara’ indigena, que con ese nom-
bre se le conoce hasta hoy en dfa.

El Padre Juan de Velasco, que es el historiador
ecuatoriano que més datos valiosos ha escrito so-
bre nuestro pasado aborigen; al hablar de las espe-
cies animales Gtiles dl hombre, cita entre los testd-
ceos y crusticeos, el “‘churu”, como nombre gené-
rico de muchas especies de caracoles terrestres me-
dianos y pequefios, de muy buen gusto ‘'y se ad-
vierte que son, no solamente de paises calientes,
sino también de los frfos de varias montafas, como
las Ilamadas Pucard que hemos mencionado. Pero
junto a este “‘cruru o churu de la serranfa, citaa
otra especie grande de paises puramente cdlidos
que se llama ‘‘Cugumbi”. que la describe como
de una dimensién de un palmo de didmetro” y
su carne aunque delicada y de buen gusto es indi-
gesta; al que se pone sobre las brasas con sal y
especerfas quieran y se sazona a la perfeccidn,
sin ser necesaria otra cosa’ . El mismo P. Juan de
Velasco indica que “hay otras especies de conchas
de agua dulce, agrupadas con el nombre genérico
de “Tumba” de los mds variados colores y ta-
mafos.



I LA FAUNA MALACOLOGICA ECUATO-
NA.

Los moluscos ecuatorianos han sido estudia-
dos en diversas ocasiones y desde varios puntos de
vista; especialmente en el siglo pasado y en las pri-
meras décadas del presente. Algunos investigadores
cientificos extranjeros, han realizado importantes
observaciones las que han sido descritas y estudia-
das ampliamente y luego publicadas en varios pai-
ses europeos, en sus correspondientes idiomas, pe-
ro nunca traducidas al castellano, por lo que han
permanecido desconocidas en el Ecuador tan im-
portantes memorias monograficas, entre las cuales
podemos citar las de Alcide d’ Orbigny y de
Francis de Castelnau, quienes estudiaron numero-
sos moluscos de este pais y luego fueron descritos
por Von dem Busch y L. Pfeiffer, en la publicacién
periddica - denominada ‘‘Proceeding”, de la So-
ciedad Zooldgica de Londres y catalogada en Fran-
cia en el indice bibliogrifico, sin embargo parece
que la Memoria de Ofeiffer, publicada el 14 de Di-
ciembre de 1852, fue realizada a base de las colec-
ciones malacoldgicas, que hizo en Quito Monsieur

odd

Bourcier, en ese entonces Consul General de Fran-
cia en Quito, segtin lo refiere Louis Germain en su
“Stude sur les Mollusques Terrestres et Fluvidtiles”
el mismo que dice que: de 1862 a 1865, una expe-
dicién cientifica espafiola, recorrid gran parte de .
Sudamérica -coleccionando varias especies de mo-
luscos y estudiadas por el Dr. J. G. Hidalgo; espe-
cialmente estos sabios malacologistas se ocuparon
de las especies fluviales, entre las que hallaron una
especie nueva: L’ Unio de las Glabaris; a la que se
le di6 el nombre de Hidalgoi, en homenaje al sabio
profesor de Malacologia del Museo de Madrid. En
¢l mismo estudio de Germain, s¢ informa que las
colecciones de moluscos de Teodoro Wolf y del
P. Boetzkes, fueron exaininadas por el Dr. Konrad
Miiler, que publicd en 1878 a 1879, entre las que
se encuentran numerosas especies. nuevas. Algunos
afios mds tarde, en 1885 en un interesante catalé-

. go, el Dr. E. von Martens, estudi6 el material reuni-

do por el Dr. Alfred Stubel, durante su viaje por
los paises septentrionales de la América del Sur.
Después algunos autores como Angas, Smith, Pils-
bry, también han dado a conocer cierto nimero de
moluscos en el Ecuador.
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Uno de los. arquedlogos y naturalistas mds
eminentes que ha llegado al pais procedente de
Francia, por los afios 1870, fue el sabio August
Cusin, quien durante los largos afios de su residen-
cia en esta Reptblica, se dedico a coleccionar obje-
tos prehistdricos etnograficos y animales de toda
clase, entre los que se destacan moluscos, habiendo
estudiado en forma exhaustiva para ese tiempo la
fauna malacoldgica del Ecuador, porque como el
mismo dice: “le atrajeron mucho su atencion las
conchas que eran empleadas como adornos por los
habitantes primitivos de estos pafses”. Cuando re-
gresd Cousin a Francia, junto a su coleccién de obje-
tos prehistéricos y etnogrdficos, que seglin su mis-
ma declaracion, “fue con mucho superior a cuanto
se poseia en ese entonces en Europa procedente de
los territorios ecuatorianos (cn todo tiempo los
extranjeros comunes, como algunos cientificos,
han sustraido objetos del patrimonio nacional),
llevd también cuanto pudo procurarse, en molus-
cos para estudiarlos en gabinetes y laboratorios de
su pafs; va que la actividad de coleccionar, divi-
dir y agrupar las especies, lo hacfa el mismo, pero él
cra tremendamente dificil, el documentarse debi-

damente para dar la Nomenclatura Cientifica, co-
rrespondiente a los nucvos ejemplares que habfa
hallado en el Ecuador; por lo que buscé la cola-
boracién del Dr. Jousseaume, a quien entregd to-
dos los documentos que habia juntado con las res-
pectivas colecciones y segln anota Cousfn: “. . . el
Dr. Jousseaume Icjos de aprovechar, en su interés
personal, tan importantes estudios por mi entrega-
dos se puso espontdneamente a mi disposicion pa-
ra guiarme a través de este dédalo de libros y publi-
caciones de toda clase, que se habian escrito acerca
de la materia”. ““A pesar de la competencia y eru-
diccidn del sabio malacologista, necesito varios me-
ses de un trabajo asiduo. para hacer el recuento de
cuanto sc habia publicado sobre los moluscos del
Ecuador y para llegar a un conocimiento casi com-
pleto de la fauna malacoldgica de esta regidn. En-
tonces me di cuenta de que entre los Bulimidos,
Pfeiffer no habiendo dispucsto mas que de un pe-
quefio nimero de individuos, habra publicado co-
mo especies, un cierto ndmero de variedades; y
que existia adn bastante material estudiado. Obli-
gado a salir prematuramente de Francia pedi a
Jousseaum que revisara nuevamente mi coleccion -
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y describiera, todas las especies que juzgara nuevas,
tanto como las que las enviaria posteriormente,
quien me asegurd publicaria”’.

En el Boletin de la Sociedad Zooldgica de
Francia correspondiente al afio 1887 {Volumen
12 del Archivo de la Sociedad), el Dr. Jousseaume,
publicd una importante monografia con el titulo
de “Moluscos Nuevos de la Replblica del Ecua-
dos” (que la tenemos en nuestra Biblioteca, junto
a las demds Monografias citadas en este trabajo;
que las publicaremos una vez que terminemos su
traduccion del idioma francés y actualicemos),
en la que se observa que “en todas las regiones de!
Globo los naturalistas e investigadores cientificos,
pueden hacer numerosos e interesantes descubri-
mientos, a pesar de ser abundante lo realizado por
quienes les precedieron.

En la iniciacion del Siglo XX, llegd al Ecuador
Paul Rivet, médico de la Mision geodésica, quien
realizd numerosas investigaciones- de fas Ciencias
Naturales y entre ellas las de cardcter malacoldgi-

co, describiendo gran nimero de moluscos del

Ecuador y de paises vecinos; especialmente de nue-
vas variedades de los Pulmonados, como de la de-

nominada Varonicella riveti, la Varonicella alau-

siensis de Germain, la Drymaeus Joubini con el
subgénero Zoniferelle Pilsbry.

En el estudio de la Malacologia ecuatoriana de
Louis Germain, de la coleccion de Rivet, han con-
tribuido algunos cientificos franceses como el Dr.
Louis Joubin, Ph Dauzemberg y el Dr. Joesseaume,
a mas del malacélogo espanol G. Hidalgo, todos los
que han dado a conocer sus experiencias particula-
res.

En los Gltimos afos se ha continuado en el es-
tudio de los Moluscos ecuatorianos y son numero-
sas las observaciones realizadas por diversos mala
cologos del pafs como del exterior, entre estos l-
timos sobresale el cientifico brasilense Dr. W. L.,
Paraense del Departamento de Ciencias Biologicas
de la Universidad de Brasilia, quien ha realizado
multiples observaciones en el Ecuador y ha publi-
cado algunos estudios como el titulado *“La sinoni-
mia y distribucion de la “Biomphalaria peregrina’’;
La Biomphalaria peregrina en el Ecuador’; con
descripgion de los moluscos hallados en el Guayas,
en la poblacién de Pascuales, en las Lojas, en No-
bol, Daule, Santa Lucia y San Isidro en el afo
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1965. En la provincia de Pichincha, en &l Valle de
los Chillos, Peraense colecciond 16 especimenes de
Planorbis pedrinus, semejantes a los descritos por
Miller en 1879 y una muestra de 462 especimenes,
coleccioné en la Hacienda Santa Rita de Chilloga-
llo de los suburbios de Quito. Otros 260 especime-
nes hallé en el Lago San Pablo, cerca de Otavalo,
cuya morfologfa tenfa caracterfsticas intermedias
entre la forma scmiereriana y pedrina; el mismo
naturalista brasileio W. L. Paraense, juntamente
con Lygia R. Correa publicaron un importante es-
tudio titulado: “‘Suceptibilidad de la Bionfalaria
peregrina del Brasis y del Ecuador a dos cepas de
Schistosoma mansoni’’, en la Revista del Instituto
de Medicina Tropical de Sao Paulo en 1973. W. L.
Paraense realizd otro estudio acerca de las Biom-
phalarias amazénicas y de cousini, de la Fauna Ma-
lacolégica de la Reptblica del Ecuador, como con-
tribucion del Centro Nacional de pesquisas malaco-
l6gicas de Belo Horizonte, Minas Gerais en 1966.
En las investigaciones realizadas por Lobato
Paraense en el Ecuador, han contribuido en forma

invalorable_ (segin su informacién), los Malacélo-’

gos de la Universidad Central, como también los
Drs. Cornelio Saez Vera, Edmundo Blum Gutie-

rrez y Bolivar Cirdenas Vésquez, de la Direccién
de Sanidad de Guayaquil (afio 1966) y Antonio
Mena de PAHO. ‘

Actualmente en Quito continuan realizando
diversos estudios malacolégicos, algunos médicos
y naturalistas de la Universidad Central, de la Uni-
versidad Catoélica, del Museo Nacional de Historia
Natural de la Casa de la Cultura, entre los que ca-
be mencionar al Prof. Gustavo Orcés, al Ing. Mi-
guel Moreno Espinosa y a otros conocidos inves-
tigadores cientificos de la especialidad Parasitolé-
gica como el Dr. L. A. Leédn, en Guayaquil el pro-
fesor José Rodriguez Mariduena; y los docentes
de la cdtedra de Parasitologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central, quienes han
preparado un estudio compieto de Malacologfa
Ecuatoriana, que estd en trdmite de publicacion.

Las familias de moluscos estudiadas por Au-
gusto Cousin fueron en ndmero de 22, en cada una
de las cuales se ha encontrado gran cantidad de gé-
neros, clases y especies; de estas !a mayoria fueron
halladas en la Reptblica del Ecuador y otras pocas
en diversos sitios de Sudamérica; habiendo sido to-
das éstudiadas en su morfologia y en su clasifica-
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cion. Las indicadas 22 familias son las siguientes:

1.— Veronicellidae con nueve especies, siendo
la mas notable la V. marianita hallada en Azuay.=

2.— Oleaciniolae con tres glandinas. La G.
striata es voluminosa {15 c¢m.), hallada en-¢l'Napo.

3.— Orthalicidae con tres coronas; cinco Ze-

bras.— Z. obducta,, encontrada en Nabdn y Pana-
ma. Con once Porphyrobaphe. Todas se hallan en
Pallatanga, Mocha, Guaranda, etc.. Con 18 Eurytus
en las cer¢anias de Quito, en Chimborazo, en Pila-
tén, etc.— Con. tres Dryptus; tres Orphnus, un
Borus. (Borus, Garcia Moreni Mill}, en Nanegal, Mi-
lagro.— Con 16 Drymaeus en Gualea, en Malaca-
tos. Con Otostomus expansus en Canelos.— Con
Hamadryas en Machachi.— Con 18 Thaumastus T.
Alausiensis de 25 mm, concha en 4valo perforado
en Sula Alausi.— 5 Mormus. Con tres leptinarias y
Achatina, en Quito.— Con tres leptomerus; tres
Liostracus; dos Simpulopsis. Con tres Mesembri-
nus y dos Eudioptus en Gualea.

4.— Succinidae con tres Neristomas.— Succi-
nea yncarum en Guayaquil.

5.— Stenogyridae- con cinco Obeliscus, &

. Opeas, 2 Subulinas: S. Guayaquilensis.

6.— Cylindrellidae.

7.— Clausillidae con cinco Nenias, en Baeza.

8.— Pupidae con Leucochila Isthmia y. Pupi-
lla, en Guayaquil.

9.— Streptaxidae con Martinella, en Cantdn
Mejia. ,

10.— Zonitidae con cuatro Ammonoceras y
cuatro Politas: Helix guayaquilensis, hyalina qui-
tensis.

11.— Helicidae con cinco Systrophia; con dos
Guestieria; con cinco Labyrinthus; tres Aglajas;
cuatro Pasadara en Gualea.— Con tres Solarop-
sis.-— Con veinte Isomeria en Aloag.

12.— Auriculidae: Alexia acuta en Guaya-
quil.— Cons dos Tralias y Elobium y Melampus:

13.— Lymnaeidae: Limnaea cousini en Chillo-
gallo; Limnaea Raphaelis en Cuenca.— dos Aplec-
tas. : :

14.— Planorbidae: Con seis planorbis: P. pe-
drinus en Valle de los Chillos, Rio San Pedro. Pla-
norbis Ecuatorius (Concha orbicular, deprimida,
color amarillento aleonado 20 mm.). Con ocho Ci-
clotus: C. Quitensis. Con diez Ciclophorus; Bucke-

ya, Aperostoma, Megalomastoma, Chondoproma: i
aspatrile en los alrededores de Quito.

15.— Helicinadae con cuatro Bourciera; con
Con cuatro Helecina: Properina; Proserpinella
(Cousini). '

16.— Paludinidae con dos Paludistrina, en
Guayaquil; Hydrobia pedtina en’ los . Chillos.

17.— Ampullaridae: Paludomus cerasium, con
doce Ampullaria en Quinindé.

18.— Melanidae: ‘Melania fraseri; Lithoglyphus
multicarinatus con tres Hemisinus (H. osculati).

19.— Neritidae con cinco neritidas (N. Gua-
yaquilensis).

20.— Unionidae con tres Mycetopus y Leila
Blainvillana; con cuatro Anddonta y Unio orto-
ni.— Con cuatro Castalia, en Imbabura.

21.— Cyrenidae con tres Cyrena ySpheriumen
Valle de los Chillos y Pisidium Wolfi en V. de los
Chillos. » ' ’

22.— Mitilidae con Praxis ecuadoria en Caya-
pas y-Paxis milleri en Rio Verde en Esmeraldas.

Entre los nuevos Moluscos del Ecuador estu-
diados por Jousseaume hay quince especies de im-
portancia cuyos nombres son los siguientes:

1.— Porphyrobaphe augusti

2.— Rabdotus cousini

3.— Mesembrinus vesperus

4.— Neristoma martini -

5.— Leptinaria valenzuela

6.— Nenia perezi

7.— Nenia reyrei

8.— Martinella martinella

9.— Ammonoceras lyzarzaburui
10.— Guestieria locardo—mauriti
11.— Solaropsis cousini
12.— Proserpinella cousini
13.— Lymnea cousini, raphaelis, Aplecta caro-

lita '

14.-- Ampullaria cousini
15.— Isomeria aloegana mauriti

En el estudio de los moluscos terrestres y flu-
viales encontrados. por Paul Rivet y revisados por
Louis Germain, han merecido la siguiente clasifi-
cacion: ‘ ‘

—Gasteropodos pulmonades; Familias: Vero-
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nicelladae; Oleacinidae; Stretaxidae; Bulimulidae;
Achatinidae. '

—Gasteropodos Prosobranquios: Coclophori-
dae; Helicidae; Ampullaridae; Bythinellidae; Mela-
nidae.

Los moluscos huéspedes intermediarios de los
trematodos patogenos al hombre son:

—Fasciola Hepdtica: Limnea truncatula (tam-
bién las ecuatorianas); Physa fortinalis; Bulinus tro-
picus.

—Fasciola gigantica: Limnaea natalensis y
auricularis; Physopsis africanus.

—Clonorchis  sinensis:  Bithynia
Bithynia spp.

—Dicrocelium dendriticum: Zebrina® detrita;
Helicella itala; Cionella lubrica.

—Opisterchis felinus: Bithynia tentaculata;
Bithynia spp. E!' Opisthorchis  (Amphimerus)
guayaquilensis, estudiado por Rodriguez M., .
D., en Guayaquil, incrimina como moluso hués- .
ped intermediario al caracol del género Physa y
desde luego a los del género Bithynia.

—Parogbnimis  westermani: Semisulcospira
libertina.

—Fasciolopsis  buski: Segmentina coenosus;
S. Naemisphaerula y S. nitidella.

—Heterophyes heterophies: Pironella conica.

--Watsonus watsoni: no estd establecido el
molusco huésped .atermediario.

—Gastrodiscoides hominis: También descono-
cido el molusco huésped.

striatula;

Moluscos Huéspedes intermediarios de los
Schistosomas:

En el S. haematobium: Planorbarius motidjon-
sis; Bulinis tropicus y africanus. forskalii, contor-
tus, truncatus y Forissia teneuis.

En el S. mansoni: Biomphalaria pfoiffori y
boissy ; Australorbis glabratus y B. adowonsis.

En el S. japonicum: Katayama nosophora;
Oncomelania huponsis; O. formosana y quadrasi.

En la lucha contra los moluscos vectores de
trematodos tenemos varios ‘métodos: de accidn
mecanica como drenaje, limpieza de canales y de-
pésitos de agua; Fisicos, accion del calor seco o
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himedo, exposicion al sol; métodos bioldgicos
con bacterias, hongos, algas, depredadores; molus-
cocidas, Bayluscidae (Bayer 73), Pentaclorofenato
de sodio (Santobrite), dinitrocyclo—hexylphenol,
Sulfato de cobre, Dimetil—ditiocarbonato de zinc
(Zirame), Acualina (Acrolieina), I.. C. 1. 24223;
Frescon (N—Tritylmorphine).

IV. LOS MOLUSCOS.— Su descripcidn general.

Son animales no articulados, de cuerpo blan-
do, casi siempre protegidos por una concha. En su
origen son Protostomatas de simetria bilateral,
pero secundariamente pierden esa simetria por tor-
cion del saco visceral. '

El cuerpo se divide en una region cefélica an-
terior, que s¢ prolonga hacia atras en el saco visce-
ral y el pie, 6rgano ventral musculoso. La region
cefédlica estd bien diferenciada en algunos grupos,
como en los cefalépodos y gasterdpodos y en cam-
bio falta en los lamelibranquios. El saco visceral
estd recubierto por el manto, que es un pliegue
tegumentario que segrega la concha.

En la concha de los moluscos se distinguen
tres estratos que son, de fuera hacia adentro: el
Periostraco, formado por una delgada capa protec-
tora de conquiolina; el Ostraco, es el estrato medio
constituido por carbonato cilcico cristalizado,
entre una sustancia interna y la capa interna;
el Hipostraco, que se encuentra en contacto con el
manto, de estrucfura laminar, compuesta por |-
minas de aragonito de apariencia nacarina.

La superficie externa de la concha, presenta
una fina cuticula de materia orginica. El color na-
tural de la concha es del color propio de {a cuti-
cula, que puede variar de los tintes claros a los
moreno obscuros o a los definitivamente negros.
En algunas familias como la Philidae, la Chili-
nidae, la Neritidae, los colorantes  aminocolidae
~—juntamente con otros pigmentos— se depositan
abundantemente enla concha calcarea.

Algunas veces, la concha tiene extrafos depd-
sitos de greda, de compuestos férricos, que dificul-
tan la observacion del color natural y la textura de

la concha.



La textura de la concha se presenta comun-
mente lisa, tersa y brillante, a veces fisurada o con
ligeras oquedades redondeadas, como también con
granulaciones o con largas hendeduras y espinas,
que conforman una escultura especial. La escultu-
ra del dpice es utilizada para la determinacién de la
especie.

El cuerpo del animal, caracol de agua dulce,
estd unido por algunas implantaciones de un mus-
culo retractil que se desliza entre una franja de
tejido de células epiteliales; adherencias fuertes
a un sélido eje central, denominado columela.
La franja de tejido o capa de células epiteliales es
adyacente a la concha, a la cabeza y al pie del
caracol. Por contracciones de este masculo retrdc-
til, el caracol puede introducir integramente su
cabeza y pie dentro de la concha, para ponerse a
salvo de las adversidades del medio ambiente. Los
caracoles pertenecientes al grupo de los Proso-
branchs, tienen un opérculo sobre el pie. Cuando
se contrae cierra completamente la abertura del
caracol determinando un aislamiento completo,
para su proteccion.

La estructura de la concha del caracol, es se-
mejante a un tubo que se va ensanchando paula-
tinamente desde el dpice hasta la abertura y que
generalmente ha sido retorcido en espiral, cuyo
nimero de espiras es caracteristico en las distin-
tas especies y formas de! molusco.

En algunos casos los segmentos de este tubo
espiral se encuentran colocados unos encima de
otros semejando una torre, como sucede en la
especie Thiara. Pero si los segmentos de la espi-
ral estdn localizados una fuera de otro, el caracol
tiene una forma aplanada en forma de un disco o
planisferio, como es ¢l caso de la especie Biompha-
laria.

Asimismo, segGn la colocacion y dimension
de las espiras, puede tener diferente apariencia,
pudiendo llegar a ser piramidales como sucede con
la especie Ancylidae.

La direccién de la espiral puede ser dextrd-
gira o levégira, segiin vaya del dpex a la abertura
siguiendo el movimiento de las manecillas del
reloj o en sentido contrario. :

Los moluscos de agua dulce, tienen su concha
con un crecimiento constante, durante toda su
vida no pudiendo por lo tanto establecerse un

tamafio constante de los especimenes de una mis-
ma especie.

En resumen, en la concha de un molusco se
encuentran los siguientes elementos morfoldgicos
principales: el dpex en la punta del torredn, las
espiras en el cuerpo superior, la sutura, el cuerpo
mayor, la columella, el ombligo préximo a la gran
abertura inferior y bordeando a ella el labio infe-
rior, el labio basal, el peristomo.

Los moluscos de la clase Gasterépodos, com-
prende una gran variedad de especies acudticas y
terrestres, en las cuales el pie voluminoso es adap-
tado a la reptacién o se transforma en una aleta
natatoria; estos mismos moluscos presentan en la
cabeza un par de tenticulos ¥ dos ojos peduncula-
dos. La disposicidn primitiva presentaba la masa
visceral con simetria bilateral y dos bronquios
iguales dirigidos hacia atras, el tubo digestivo rec-
to con el orificio anal dispuesto caudalmente y la
abertura de la cavidad paleal situada hacia adelan-
te; por otra parte, los conectivos de los ganglios
nerviosos serfan paralelos. La torcién que empieza
en los primeros estadios de la vida larval, hace
girar toda la cavidad paleal y los érganos que con-
tiene, hacia la derecha y adelante; de este modo,
el tubo digestivo se curva en forma de la letra Uy
el ano avanza en sentido cefilico, el ganglio parie-
tal derecho pasa a la izquierda y viceversa, de
manera que los conectivos nerviosos se cruzan
tomando una forma parecida a la cifra 8 o sea la
Quiastoneuria. Por otro lado, los organos situados
a la izquierda se reducen o desaparecen y. los de la
derecha se-desplazan hacia la izquierda. En algunos
grupos se efectla una distorcién secundaria de-
sapareciendo la quiastoneuria. A causa de estos fe-
némenos existen gasteropodos, con una sola bran-
quia y una sola auricula, o sea son los denomina-
dos monotocardios, o bien contindan conservan-
do los dos en el caso de los diotocardios; también
por efecto de esta torcion, algunos tienen las bran-
quias delante det corazon, son los prosobranquios

y otros tienen detras, en los opistobranquios.

El aparato digestivo empieza en la boca, que
a veces se prolonga formando una trompa y estd
provista de la.ridula y de glindulas. salivales. El
resto del tubo digestivo, al que desemboca un
hepatopincreas voluminoso, esta diversamente in-
curvado y el ano se abre en la base del pie, en la
region cefalica.
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El aparato circulatorio es lacunar y el corazén
consta de un ventriculo y una o dos auriculas,
situadas en una cavidad pericdrdica de la que par-
ten dos nefridios. La mayoria de los gasteré6podos
acuiticos respiran por branquias, en los terrestres,
desaparecen las branquias y la cavidad peleal da
origen a un pulmén; en otros casos tiene respira-

cion cutinéa o lo hace por papilas branqumles

secundarias.

El sistema nervioso consta de un par de gan-
glios cerebrales unidos por una comisura y otras
dos comisuras unen estos ganglios con los pleura:
les, que a su vez se unen entre si por una comisura
transversal en-que se disponen los ganglios parie-
tales y- pedios. Los organos de los sentidos estan
representados por los 0jos, casi siempre-tentacula-
dos y osfradios, drganos olfatorios situados en la
cavidad peleal; ademas presentan brganos gustati-
vo, estaticos y tactiles. ‘

La inmensa mayoria de los gasterépodos son
hermafroditas, aunque por lo general no‘se autofe-
cundan, puesto que las glindulas masculinas y
femeninas, no maduran al mismo tiempo, el con-
junto del aparato reproductor es muy complica-
do, en el que se cuenta el peney las glingulas ane-
Xas. o :

El desarrollo es directo en las formas terres-
tres, e indirecto a través de las larvas trocoforas y
veligeras en las formas acudticas.

Entre los gasteropodos se encuentran tres sub-
clases que son los Prosobranquios, los opistobran-

quios y los pulmonados y todos ellos son mads

primitivos que los Iamellbranqmos y los cefilo-
podos. :

De los gasteropodos hay numerosas especies
comestibles y otras son utilizadas para extraer el
ndcar; algunas especies son- perjudiciales, pues
devoran las plantas cultivadas o atacan los criade-
ros de ostras y almejas; y en lo qué concierne a la

medicina, tiene su estudio importancia, porque:

sirven -de huéspedes intermediarios de gusanos
pardsitos de hombres y animales domésticos, como
las Limneas. :

Gran-parte de los moluscos son omnfivoros,
muchos gasterépodos y cefalépodos son carnivo-
ros, ¢ -incluso existen formas larvarias parasitas,
entre los gasterépodos.

Las clases mds conocidas de moluscos son los
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- Gastropodos—pulmonata:

Solenogastros, los Placoformos, los Gasterépodos,

" los Escafépodos, los Lamelibranquios y los Cefalo-

podos.

Los gasterbpodos pulmonados terrestres co-
mestibles, son del género Helix como el Helix
adspersa, el Helix pomatia, el Helix nemoralis.

El Helix es un género de gaster6podos pulmo-

* nados del orden Estilomatoforo, de la familia He-

Ifcidos que comprende numerosas especies como la
Capea nemoralis y el Helix pomatia, tan frecuente

~en la Europa Central, el Helix adspersa y el pisana,
abundantes en la region mediterranea.

Los estilomatéforos son ordenes de moluscos
gasterépodos pulmonados, caracterizados . por
tener los ojos sobre un par de tenticulos retric-
tiles y por la reduccion de sus branquias. Casi
todos son terrestres y de concha delgada y espiri-
lada. Las familias.mds importantes comprendidas
en este orden son los. helicidos arionidos, vagnuli-

" dos y clausilidos. .

:Entre los moluscos gasterépodos de agua dul-
ce y terrestres, de importancia médica, tenemos
Planorbarius,
Biomphalaria, Austrolarbis, - Segmentina, Bulinus
(Physopsis) africanus; B (Ph) globosus. bulinis
Bulinis, B. Truncatus, B contortus Bulinis spp.
Bulinus - (Pyrophysa) forskalu.—-Limnaea.— Phy-
sa.— Helicella.— Zebrina,— Gastrépoda—Proso-
brancha: Bithynia.— Melama —~ Oncomelania.—
Pironella cénica.

Las principales caracteristicas morfologlcas de
de los. Moluscos Gaster6podos son: en la Sub—cla-
se. Prosobranquia: Concha resistente operculada,
ovoidea o torriculada, dextrosa o sinistrosa (dere-
cha o. izquierda), respiracién por branquias (acud-
tica), unisexuada. Ojos pendulados en la base o en
la extremidad de los tentaculos.

Subclase Pulmonata: concha generalmente fra-
gil, no .operculada, en -algunos casos ausente o
rudimentaria;. respiracion pulmonada, irea; herma-
froditas, se pueden dar especies acuaticas como
también dreas. Los ojos son sésiles en la base de
los tentdculos, al lado o dentro de estos.

En el género Oncomelania: la concha es dex-
trosa espesa torriculada, alargada, abertura con
peristomo -grueso, -opérculo corneo con nicleo
sub—marginal -y estrias.espirales. ,

Género . Bithynia: Concha dextrosa, delgada



o ligeramente gruesa, conoidea con espiras bien
marcadas; abertura con peristomo grueso; opércu-
lo calcireo con nlcleo sub—central y con estrias
concéntricas.

Familia Thiaridae: Concha dextrosa, ovoide o
torriculada. Opérculo ovoide con nicleo exén-
trico.

La familia Thiridae tiene la concha dextrosa
ovoide aguda o torriculada; con opérculo ovoide
con nucleo exéntrico.

Género Sulcospira (Melanias): La concha es
torriculada con ornamentacion variada. El opércu-
lo es estriado, con las espiras irradiadas desde un
nacleo situado en la base o sea es un opéreulo pau-
cispiral. Puede ser la concha conica de espira corta
y su daltima vuelta.relativamente larga. Opérculo
con estrias. espirales - irradiadas de un nicleo
central, es el opérculo multispiral.

Género Thiara (Melanias): concha de espira
descendente, semejante a una pagoda, muchas ve-
ces espinosa o con nddulos agudos.

Género melanoides {(Melanias): Concha de es-

piras desdendentes en forma regular. Superficie
ornamentada 0.esculturada, mas nunca con espinas
o nbdulos agudos.

Familia Lymnaedea: T|ene la concha sinistro-
sa, ovoide, globulosa, torriculada o discoidea con
tentaculos filiformes. Concha dextrosa, succini-

forme u ovoide, de espiras mis o menos alargadas
y agudas, mas alta que larga, tenticulos largos y
triangulares; de agua dulce.

~ Familia Planorhidae: Concha-ovoide, globosa,
torriculada o discoide; de agua dulce.

Subfamilia Bulina: Concha ovoide o torricu-
lada, préstata formando un érgano compacto.

- Subfamilia Planorbinae: Concha discoidea o
lenticular, préstata formada por una o més formas
de diverticulos dispuestos a lo largo de un canal
prostatico.

Género Segmentma Concha lenticular con
septos interiores o lamelas, canal prostatico se-
parado del saco. del pene, con dos flagelos, con
estilete terminal y abertura subterminal.

Género Biomphalaria:. Canal prostitico no
separado; prostata alargada formada por una o
dos filas de diverticulos ramificados. Abertura del
pene terminal; concha biconcava.

Género Planorbarius: Prostata alargada forma-
da por mds de una fila de diverticulos ramificados;
concha plana o céncava.

Género Lymnaea: Prostata en forma de
mosca, dilatada anteriormente. )

Familia Helicidae: Concha dextrosa globosa,
deprimida; 6rgano copulador con flagelo largo.

Género Zebrina: Concha blanca con estrias
acastanadas con espiras;abertura sin dientes.
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TRATAMIENTO DE LA
FIEBRE REUMATICA

Dr. Washington Mera C.*

En nuestro medio y a lo largo de todo el afio,
se presentan casos de fiebre reumdtica, cuya solu-
cién inmediata es necesaria

La importancia del padecimiento, de acuerdo
a las estadisficas nacionales de morbilidad y mor-
talidad es grande. Asi, 1a poblacion general con-
trae la enfermedad en un 8 a 10 por mil; en epi-
demias estreptocdcicas, ¢l nimero de afectados
sube considerablemente, llegando a tasas de hasta
el 4 o5 por ciento, y en situaciones de infeccion
no epidémicas, alrededor del 1,5 por ciento. En
intenso contraste, pacientes reumadticos expuestos
a una nueva agresion estreptocédcica, el 75 — 80
por ciento desarrollan un nuevo brote de la enfer-
medad.

* Profesor Instructor de Cardiologia. Medicina Interna.
Departamento de Internado Rotativo. Facultad de
Cigncias Médicas. Universidad Central.

Cardiblogo del Seguro Social — Dispensario Central.
Cardiblogo ad—honorem del Hospital “Eugenio Espe-

taf’
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Es importante destacar que de los pacientes
afectos de fiebre reumdtica, el 75 por ciento pre-
sentan complicaciones cardfacas. Esto explica la
alta incidencia de cardiopatia reumdtica que se
observa en nuestros hospitales y dispensarios,
llegando a cifras del 40 — 45 por ciento del total
de cardiopatfas, con la consiguiente incapacidad
temporal o permanente de diversos grados en una
parte importante de.la poblacién, lo que-determina
graves problemas para la familia, la sociedad y el
Estado.

En su patogenia parecen intervenir factores
infecciosos, hereditarios, inmunoldgicos;, ambienta-
les, toxicos, etc., que posiblemente actuando en
combinacidn se manifiestan por sintomas y signos
que revelan una enfermedad sistémica, pero con
preponderante repercucion en el corazon.

La fiebre reumadtica o reuma cardioarticular
es un praceso patoldgico consecutivo a la infeccion
por estreptococo beta hemolitico del grupo A y
caracterizado clinicamente por una o varias de las
siguientes manifestaciones: poliartritis aguda
migratoria, carditis, corea, nddulos subcutineos y
eritema marginal. En nuestro medio, son manifes-
taciones frecuentes la epistaxis atraumaitica recidi-
vante, artralgias migratorias con ligera o modera-
da tumefaccion articular, fiebre, sudoracion inten-
sa en ocasiones sin fiebre, pero sobre todo las
cardfacas.

Si bien la enfermedad ataca a los dos sexos y
puede presentarse, al menos tedricamente en cual-
quier época de la vida, nosotros la hemos obser-
vado con mayor frecuencia en el sexo femenino,
en relacion de 2 a 1, y entre los 4 y 48 ailos como
edades extremas, correspondiendo la mayor inci-
dencia de los 10 a los 15 afios.

Tiene amplia difusion racial, geogrifica y en
las diversas épocas del afo, y al parecer no se en-
cuentran diferencias significativas.

Estudios realizados por varios investigadores
en grandes grupos de poblacién, demuestran clara-
mente la enorme ventaja de un tratamiento opor-
tuno y enérgico del padecimiento, con lo que se
evita casi con el 100 por ciento de posibilidades
el brote del cuadro y especialmente de su compli-
cacion mds temible, la cardiopatia. Lamentable-
mente, lo contrario es también cierto, enfermos
que no reciben tratamiento o éste es incompleto
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o tardfo, presentan el brote y con alta frecuencia
una grave afectacion cardfaca.

En base a lo anterior, estamos obligados a
emprender un tratamiento adecuado de la fiebre
reumitica, lo que permitird controlar la morbilidad
y morta,lidad' a que principalmente da [ugar el com-
promiso del principal érgano de la circulacién.

A continuacion, en forma esquematizada, el
tratamiento de la fiebre reumdtica, que es el acep-
tado por la OMS, la ARA, Sociedad Internacional
y Mexicana de Cardiologia. '

El tratamiento de la fiebre reumatica com-
prende dos puntos importantes, la erradicacién del
estreptococo y el manejo del brote de la fiebre
reumdtica misma.

El primer objetivo sera abordado en forma
adecuada, cuando .clfnicamente sea posible reco-
nocer la agresion estreptocdcica de vias respirato-
rias superiores, la que se caracteriza por faringo-
amigdalitis asociada de mal estado general, exu-

dado farfngeo abundante, -adenopatia submaxi-

fa odinofagia, fiebre elevada, enrojecimiento mo-
derado o intenso de la faringe y petequias en el
paladar Si a esto se afiade un par de pruébas de
laboratorio como un recuento leucocitario aumen-
tado y elevacién de la cifra de ASTO, el diagnés-
tico es seguro.

' Clinicamente es infeccién estreptococnca enel
100 por ciento de los casos cuando se encuentra
enro]eC|m|ento maderado o acentuado de la farin-
ge, petequias en el paladar y exudado purulento.

‘94 por ciento de los casos son infeccion estre-
tococica en presencia de ehroiecimiénto modera-
do o acentuado de la farlnge y petequias en el
paladar.

Si solo se aprecia enrojecimiento de faringe,
adenitis cervical y’ presencia o no de exudado
purulento en faringe, el 75 por ciento de casos son
infeccion estreptocdcica.

Existen numerosos antibibticos y sulfamidicos
capaces de combatir con éxito la agresion del
germen, pero el que mejor ha resuelto el problema
es la penicilina, por las ventajas siguientes: es bac-
tericida potente, el estreptococo no desarrolla
resistencia, se le puede inyectar en preparados de
larga accion y es raro que los enfermos muestren
o desarrollen alergia.
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Para prevenir el brote de fiebre reumatica la

"aplicacién del "antibidtico debe hacerse en los

primeros dias de iniciada la infeccion faringea.
Todavia se puede “llegar a tiempo' de que aborte
el cuadro en casi 100 por ciento de los casos si se
administra hasta una semana después de la
infeccion estreptocdcica. Sin embargo, hay auto-
res que afirman que ain se logra prevenir la
fiebre reumatica si se inyecta en el noveno dia
después de la infeccion faringoamigdalina, pero
que si se inyecta mas tarde, todavia se impide el
desarrollo en el 42 por ciento de los infectados.

ver cuadro: N 1

Si bien se puede emplear la misma penicilina
por via oral y es eficaz, la prictica ha demostrado
que es mas de fiar el tratamiento con inyecciones
quc con pastillas, simplemente por lo que atafie a
la certeza de que el medicamento ha sido adminis-
trado y no ha sido oI|v1dado por el paciente, ade-
mads de su costo con5|derablemente menor.

Para los casos en los que sélo se sospecha una
agreSIOﬁ por estreptococo, cuando se va a tener
que actuar en gran escala en grupos numerosos no
hospitalizados, en amigdalitis sospechosas, o en
situaciones ‘en las que no es practico aplicar los
10 dfas de penicilina, se recomiendan los esque-
mas 3 0 5. La misma situacién es obligatoria en el
seno de la familia. ’

En los casos raros de enfermos alerglcos ala
penicilina, se empleara la entromxcma o tetracicli-
na para erradicar el estreptococo. Se logra hacerlo
sin duda pero con el riesgo de que el germen desa-

“rrolle resistencia, especidlmente cuando se preten-

de emplearlos para profilaxis a largo plazo. Debe-
mos recordar también que al estado ' natural, el
30 por ciento de los estreptococos son rGSIstentes
a la tetraciclina.

Hasta aqui la profilaxis primaria, o cura de
erradicacion del estreptococo, ‘que es el paso mds
trascendente en el. capitulo de ld prevencmn de
la fiebre reumatica.

La profilaxis secundaria sc reficre al enfermo
que ya sufrié de fiebre reumatica y que debe evi-
tar a toda costa, por estar mds sensibilizado a la



VIA PREPARADO

1) IM Penicilina G procaina
Penicilina cristalina

2) IM Penicilina G procaina
Penicilina cristalina

3) IM Penicilina bencetazina

4) M Penicilina G
(bencilpenicilina)

5) IM Penicilina procafna
Penicilina bencetazina

6) IM Penicilina clemizol
7) Oral Penicilina G (bencilpenicilina)
8) Oral Penicilina V
~ (fenoximetilpenicilina)
o fenoxietilpenicilina
(fenetecilina).
9) Oral Eritromicina
10) Oral Tetraciclina

N1
ESQUEMAS DE ADMINISTRACION

DOSIS

300,000 U. ¢/12 H. x 10 dias
100.000 U.

600.000 U. ¢/24 h. x 10 dias
200.000 U.

1'200.000 U para adultos—dosis tnica
de 400.000 a 600.000 U. para ninos—dosis Gnica

3 — 4 veces al dia x
200.000 U. 7 — 10 dias

600.000 U. dosis Gnica
600.000 U.

1’000.000 U.c/12a 14 h.x 7 a 10 dias
200.000 U. ¢/6 horas por 7 a 10 dfas

100 — 125 mgc/6 h. por 7 a 10 dias

250 mg. ¢/6 h. x 7 a 10 dias; 0
40 mg/kg peso/dia

250 mg. ¢/6 h. x 7 — 10 dfas

agresion estreptocdcica, un nuevo brote de fiebre
reumatica, quc le dafaria nuevamente y en forma
mds intensa el corazén. En este criterio no partici-
pa el grado de intensidad de ese primer ataque. Si
fue un genuino brote, aln sin secuelas, la profila-
xis se impone. Mds aln en los casos dudosos, va-
e excederse en e} uso de la penicilina que correr
el riesgo de no proteger al paciente.

En este punto, nuevamente se manifiesta la
bondad de la penicilina. Cuando esta profilaxis
se hace en forma metbdica sin fallas, se puede te-
ner mds del 98 por ciento de seguridad de¢ que no

se repetird la agresion estreptocodcica. Lamenta-
blemente, lo contrario también es muy cierto: pa-
ciente que deja de aplicarse su penicilina, a menu-
do regresa victima de intensa carditis reumatica
y con mayor dafio en su corazén.

Habrd que explicar a la familia o al paciente,

" que esta profilaxis es indispensable como minimo

por cinco afos, y en todo caso, hasta trasponer la
pubertad.

Se recomiendan los siguientes esquemas. de
tratamiento:

ver cuadro N= 2
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Oral Penicilina G
(bencilpenicilina)

Oral Penicilina V
(Fenoximetilpenicilina)

Oral Sulfadiacina

N=2
PROFILAXIS ANTIESTREPTOCOCICA

CONTINUAO SECUNDARIA
VIA PREPARADO DOSIS
IM Penicilina bencetazina 600.000 U. c/15 dias en nifios de

6 a 10 afios
1'200.000 U. c¢/30 dias en nifios ma-
yores de 10 afios

1'200.000 U. c¢/3 semanas en adultos

200.000 U. c/12 h.

100 — 125 mg. ¢/12 h.

250 — 500 mg. dia en nifios y
adolescentes
1/2 — 1 gm. dia en adultos

Es cierto que las sulfas no son capaces de erra-
dicar el estreptococo, ya que s6lo son bacteriostd-
ticas, pero se ha comprobado su utilidad en la
profilaxis continua en sujetos que ya han sido reu-
maticos. Se debe ernplear sulfas de accion prolon-
gada que a las dosis aconsejadas no se ha visto queel
farmaco se altere en forma peligrosa la flora de la
faringe como para predisponer a infecciones por
otros gérmenes y sf, en cambio, mantiene libre de
infeccion estreptocdcica al paciente.

Los antibidticos en forma de trosiscos no
tienen ningln valor curativo ni profilictico.

Un buen tratamiento requiere la remocidn
de focos infecciosos a los que es dificil llegar con
el antibiético. Tal es el caso de las grandes amig-
dalas con numerosas criptas infectadas, de las sinu-
sitis cronicas, de las caries dentarias. Muchos casos
de fiebre reumdtica con evoluci6n lenta y prolon-
gada pueden no tener una buena respuesta hasta
gue no se eliminen esos focos. Sin embargo hay
que sefialar que la amigdalectomia o cualquier in-
tervencién de cirugia menor deben evitarse duran-
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te las fases agudas de actividad reumdtica.

La extraccién de amigdalas o la extirpacion
de focos sépticos, en ningin ‘sentido garantizan la
proteccion de futuros ataques de infeccion estrep-
tocdceica, si no se hace la profilaxis con penicilina.

Conviene hacer énfasis en practicar la profila-
xis contra la endocarditis bacteriana subaguda en
todo enfermo reumdtico que ya tiene una vdlvulo-
patia, cuando va a ser sometido a ciertas maniobras
0 va a atravesar por situaciones propicias para ad-
quirir una infeccion: extracciones dentarias, ob-
turacién de caries dentarias, exploraciones urol6-
gicas, trabajo en parto, etc.. En tales situaciones
debe reforzarse la proteccidon con penicilina, pa-
ra lo cual se recomienda adelantar la fecha de
aplicacién de la penicilina que se administra peri6-
dicamente para la profilaxis, a la mafiana o tarde -
anterior de la intervencion. En lo posterior el es-
quema profilictico debe continuar como se ha-
bia llevado hasta el momento.

Seguramente, de gran porvenir serdn las vacu-
nas antiestreptocdcicas, actualmente en fase de ex-
perimentacién.



MANEJO DEL BROTE
DE FIEBRE REURIATICA

En el manejo del problema inflamatorio de
la fiebre reumdtica tiene enorme importancia las
indicaciones siguientes:

Reposo fisico

Dieta hiposédica, nutritiva, fraccionada, Ii-
quida.

Salicilatos.

Esteroides.

Digital y diuréticos si hay insuficiencia car-
dfaca.

Salicilatos:

Se aconseja usarlos en casos sin gran compro-
miso cardiaco y en los que predominan las mani-
festaciones articulares.

Dosis terapéuticas: 100 mg/Kg/dfa.

Ventajas: bajan la fiebre, son analgésicos,
tienen accidn antiflogistica y antagonista de la hia-
luronidasa. '

Desventajas: Ocasionan malestar gdstrico, vo-
mitos, intolerancia a los alimentos, desnutren al
enfermo, desequilibrio hidroelectrolitico con
pérdida de Potasio.

Esteroides:

Indicaciones: En ataque constituido por mani-
festaciones mayores, especialmente cuando existe
intenso estado inflamatorio de pericardio, miocar-
dio y endocardio, o los tres.

Cuando la evolucion es de corta duracion, es
decir que el cuadro se haya instalado poco menos
de dos semanas antes de iniciar la terapéutica.

Se administrarin por el tiempo que dura el
brote (ocho semanas).

Ventajas: Son antiinflamatorios, producen
sensacion de bienestar, aumentan el apetito, ba-
jan la fiebre.

Desventajas: La PCR y Ja sedimentacion apa-
recen engafiosamente normales, puede haber una
falsa leucocitosis.

Retencion de agua, sodio, pérdida de Potasio,
hipertension arterial y encefalopatfa hipertensiva,
Glcera gdstrica aguda, diabetes, hipotrofia muscu-
lar, descalcificacién d4sea, estrfas cutdneas, hiper-
tricosis.

Esquemas de dosificacion:

‘Para ninos de menos de 20 kg. de peso:

1a. semana 40 mg. diarios

2a. semana : 20 mg. diarios

3a.a 6a. semanas ! 15 mg. diarios

7a. semana : 7,5 mg. diarios
8a.semana disminuir gradual-

mente hasta termi-
‘nar.

Para nifos de mds de 20 kg. de peso:

1a. semana 60 mg. diariamente
2a. semana 30 mg. diariamente
3a. a 6a. semanas 15 mg. diariamente
7a. semana 7,5 mg. diariamente
8a. semana disminuir . gradual-

mente.

Para adultos se aumenta de 1/3 a 1/2 de estas
Gltimas dosis.

El uso de esteroides, obliga a indicar lo si-
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gujente: dicta hiposddica, potasio aproximada-
mente 1 gm diario, diuréticos de tipo oral y oca-

sionalmente anabdlicos.

Condiciones para el alto y/o movilizacion del
paciente: '

Que se sicnta bien.

Auscncia de signos dc actividad: sedimenta-
cion globular normal, PCR negativa, ausencia de
anemia, no galope ni taquicardia.

Manejo de la corea:

Reposo fisico en ambiente tranquilo, sin esti-
mulos luminosos ni sonoros.

Cura de crradicacion estreptocdcica.

Dicta hiposddica, nutritiva, fraccionada, [i-
quidos.

Esteroides.

Sedantes; meprobamato, diazepan, largactil o
fenobarbital en dosis adecuadas.
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VALORACION DEL CRECIMIENTO-
ALTERNATIVAS EN LOS NINOS
DE NUESTRO MEDIO*

Al crecimicnto se lo enticnhde como un proce-
so dindmico, continuo, que ocurre desde la con-
cepcion hasta la madurez y que sc realiza cn suce-
sion ordenada de hechos bioldgicos complejos.

Investigar el normal aumento de tamafo de
organos y sistemas, pensar en cl retardo estatural,
en la aceleracion del mismo, es transportar la men-
te hasta un estrato clinico donde confiuyen hipédte-
ticas causas, ctiologias diferentes, cn una encru-
cijada dificil de ordenar.

En 1.983 la Sociedad Filantropica de Paris,
funda un Dispensario para nifios enfermos, donde
¢l Dr. Julien Comby, ante el considerable nimero
de pacientes con carencias alimentarias, organizd
por primera vez en ¢l-mundb la distribucion de le-
che esterilizada, en lugares denominados “Gotas
de Leche’’; que también existieron en Ecuador
hasta hace pocos anos.

Con-cllo no consiguid eliminar el morbo. Mar-
fan tomé el reto y en 1930 publica un trabajo en
¢l que utiliza ya los términos de hipotresia, hipo-
trofia en los enfermos que adolecian de desnutri-
cidn proteino--calérica, nombre con que ahora los
CONOCEMos.

Finalmente, Canlorbe, Borniche y Pierson,
realizan importantes cstudios ¢ investigaciones que
van aclarando el problema,

Dr. Alcy Torres Catefort**

Il FISIOLOGIA DEL CRECIMIENTO:

I INTRODUCCION:

En el pafs es un imperativo de la medicina, cs-

tudiar las normas del crecimiento, ellas se ven mo-.

ficadas en su fisioldgica realizacion por circunstan-
cia heterogéneas que inciden en la poblacién infan-
til, variaciones que traducen deficiencia y constitu-
yen ¢l denominador comdn patoldgico al que se
afiade un cimulo de enfermedaddes afines.

Esquemdticamente se pueden distinguir tres
ctapas del crecimiento cstatural rdpido v un perio-
do relativamente uniforme, pero de accleracion
mads lenta.

1.— Vida Intrauterina: La velesidad de cre-

~ cimiento es prodigiosa; en los primeros meses todos

los sistemas se¢ organizan 'y se¢ desarrollan, durante
este tiempo los factores patoldgicos, cspecialmente
externos, originan las malformaciones congénitas
o.cmbriopatias. .

Al fin del segundo trimestre de la gestacién el
feto alcanza el 70 por ciento de su talla al naci-
mientio y solamente el 20 por ciento de su peso,

*  Trabajo presenfaa’o en las Jornadas Médicas del
LES.S. efectuadas del .20 al 24 de Febrero de
1978. Ano del Cincuentenario.

**  Profesor. Principal de Pediatria en la. Facultad de -
Ciencias Médicas de la Universidad Central.
Médico Pediatra del Hospital “Carlos Andrade
Marin”.
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el que aumentard con extraordinaria velocidad en
el tercer trimestre.

2.— Del nacimiento a los dos aiios: Es otro pe-
riodo de crecimiento rapido, la ganancia estatural
en el primer afno es de 21 centimetros, al segundo
se suman 14 0 16 mas.

El peso es indicador de aumento de tamaiio,
pero es reflejo mds exacto del estado nutricional.
Se dobla al quinto mes de la vida y en algunos ca-
sos antes, a los 12 meses se triplica.

Durante los primeros nueve meses de edad,
el nimero de Kilos de peso es mayor al nimero de
meses, posteriormente la relacidn es inversa, dato
importante observado en nuestro Servicio y que
puede aplicarse en los lugares donde no existan
las curvas o percentiles de este pardmetro. ‘

El panfculo adiposo es abundante, el nifio se
torna rollizo, después con el inicio de la marcha
disminuye considerablemente.

El perfmetro craneano en los nifios de Ia ciu-
dad es de 34 centimetros como término medio y
durante los primeros doce meses de vida alcanza
a 46 centimetros, esta progresion significativa de
12 centimetros se hace mucho mds lenta en los
meses siguientes, anadiéndose apenas dos o tres a
los dos afos. En esta fase del crecimiento existe
cierta relacion entre el perimetro craneano y el
tordxico, las .desviaciones son la evidencia de
patologia que puede ser diagnosticada precozmen-
te.

.

De los dos aiios a la pubertad: Es |a etapa-de
ascenso lento, en el tercer afo la estatura se au-
menta en 9 centimetros, durante el cuarto afo 6
centimetros mds, edad en que - se duplica la talla
con que nacid. Después la ganancia estatural has-
ta el inicio de la pubertad es de 5 a 6 centimetros
anuales. .

La curva ponderal sigue una evolucién parale-
la pero por un percentil ligeramente mds bajo, lo
que explica el aspecto longilineo frecuente en es-
te periodo de {a vida.

Existe un alargamiento progresivo del segmen-
to inferior, el indice entre éste y el segmento supe-
rior del cuerpo a los 10 afos es igua a 1, lo que
constituye un exelente criterio de maduracidn nor-
mal armoniosa.

La adolescencia: Sc caracteriza por una acele-
racion del crecimiento, la maduracién de las pro-
porciones del cuerpo y la aparicion de los caracte-
res sexuales secundarios, que transforman en algu-
nos afios al nifo en adulto. Este periodo comienza
entre los 10 y 11 afios en la mujer y 13 o 14 afos
en el hombre, pero las variaciones son muy gran-
des de un individuo a otro (9 a 15 afos), dec don-
de se originan las diferencias transitorias de talla
frecuentemente . considerables, que inquietan a
los padres. :

Esta gran elevacion de la curva estaturo—pon-
deral estd en relacion con la maduracion dsea, mu-
cho mis que con la edad cronolégica y no se detie-
ne hasta que haya llegado a los 11 o 12 afios dicha
maduracion.

El crecimiento estatural en esta edad es mds
rdpido en la. mujer que en el hombre, después de
la cual se aumenta sélo 3 o 5 centimetros. A los
20 anos se alcanza la talla definitiva, que en nues-
tro pafis es con mucho, menor que el rol interna-
cional europeo y anglosajon.

El peso ahora sigue un percentil ligeramente
mds alto que la talla, de ah( la presencia de obesi-
dad prepuberal.

Il FACTORES QUE INFLUENCIAN SOBRE
EL CRECINIENTO:

La realizacidn armoniosa del crecimiento de-
pende de 1factoress ambientales e intrinsecos.

ROL DEL MEDIO ANBIENTE:

Segln las investigaciones de Canlorbe y Bor-
niche se comprobo que el ejercicio como medio de
conseguir mejoramiento de la talla definitiva es
una medida ineficaz.

El clima y la temperatura, como posibles mo-
dificadores de la curva estaturo—ponderal aGin no

son aceptables como ciertos.

La alimentacion considerada como la forma
habitual de nutricién de una comunidad de cos-
tumbres y habitos especificos constituye a no du-
darlo importante factor ambiental que incide en
el crecimiento.
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ALIMENTACION:

Elemento de preponderante importancia,
apoyado por varios argumentos:

Estudio comparativo de grupos humanos de
un mismo origen étnico, con aporte alimentario
adecuado.— Uno de los trabajos mds comple-
tos, sobre el tema fue realizado por Greulich
en 1957, él tomd en su muestra nifios hijos de
padres américo—japoneses, de ‘americanos puros
y de japoneses, relaciond cntonces las medidas y
las radiografias de 898 casos correspondientes a
los nifios de los tres grupos, encontrando que la ve-
locidad de crecimiento estaturo—-ponderal y los
estadios de maduracion eran iguales en todos ellos,
con excepcion de la longitud de los miembros infe-
riores que comparativamente eran menores ¢n los
nifios japoneses, permitiendo asi eliminar el factor
racial como modificatorio de {as normas cldsicas
establecidas del crecimiento.

Influencia de las restricciones alimentarias y
deprivacion afectiva.— Es un hecho evidente la
gran diferencia de crecimiento estaturo—ponderal
entre nuestros nifios de clases econémica y cultu-
ralmente privilegiadas, frerite a la poblacién margi-
nada del pafs.

La organizacion del estado, su estructura
semi—feudal, ha permitido se conformen gru-
pos humanos que comparten una injusta distri-
bucion de bienes. Concomitantemente las clases
dominantes, inhiben el progreso econémico de
una mayorfa desposeida, entre los cuales la sub-
alimentacién entrafia disminucién de peso, de
talla y lo que es mas la reduccién en 15 por cien-
to o 20 por ciento del nimero de células cere-
brales corticales, cuyas secuelas son de. insos-
pechable gravedad.

Inmerso en esta realidad surge dramdticamen-
te el hecho de la deprivacion materna, de falta
de amor, involuntaria por cierto, pero real. La
madre abandona el hogar en busca de salario y
el nifo es victima otra vez. Esta mujer se convierte
en el ser mds lejano entre aquellas con quienes
vive. i '

Consecuencias inmediatas son los trastornos
en el desarrollo motor, en la personalidad, en el
retardo estaturoponderal. Definitivamente en
nuestro pafs la limitacién econémica que llega

hasta lo inconcebible y la deprivacién afectiva
son los hechos intimamente ligados, creadores
de un aporte genético o familiar de talla corta,
si avanzamos a mirar el promedio existente, en
el concierto de naciones desarrolladas del mundo.

Experiencias de suplementacién.—

Es conocido por todos que la suplementa-
cion alimentaria efectuada sistemdticamente y en
forma planificada es seguida de una respuesta fa-
vorable de las curvas de crecimiento. Investiga-
ciones modernas nos demuestran que no son las
calorfas ni las vitaminas que juegan el rol prin-
cipal en el retardo de crecimiento y en la desnu-
tricidn de nuestros paises sudamericanos, sino
mas bien las -proteinas especialmente de origen
animal cuyo indice de asimilacién, de utilizacion,
es superior a las vegetales. Basta recordar que los
nifos pobres de Ecuador, con deficiencia nutri-
cional, reciben en su primer afio diluciones de ha-
rina o fosfatos que impiden ademds una buena
absorcién de hierro. Sin embargo algunas pregun-
tas estdn aln sin respuesta:

1.— El régimen alimentario, utilizado en los
ninos .de gran talla de Europa y de los Estados
Unidos desde hace 30 afos, serd el que permite
la maxima aceleracién del crecimiento?

2.— La técnica de alimentacion influencia
solamente en el rdpido crecimiento del nifio o
también en la talla definitiva del adulto?

3,— Este crecimiento es- o no adecuado
desde el punto de vista bioldgico?

FACTORES INTRINSECOS

En ellos actian principalmente los Endocrinos y
Genéticos.
ENDOCRINOS

Ciertas secresiones glandulares regulan la taila del
nifio y la que alcanzard el adulto. Intervienen en
la maduracion 6sea, finalizada la cual se interrum-
pe el crecimiento, de suerte que su influencia es
compleja. Las hormonas pueden asociar sus efec-
tos pero es dificil fijar-los |imites de accién de -
unas y otras.

Cuatro grupos de secreciones intervienen directa-
mente: Hormona  de - Crecimiento, Hormonas
Tiroideanas, Cortico—Suprarrenales y Gonadicas.
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Las de otro.origen: Pancréaticas, Suprarrenales
y Paratiroideas no parecen tener efecto directo
sobre el crecimiento. '
HORMONA DE CRECIMIENTO

Es especifica de la especie humana, tiene 187
icidos  aminados, proteina diferente de otras
especies animales. ES secretada por la antehip6-
fisis y en los primeros dfas de la vida estd en tasas
més elevadas al igual que en los perfodos de cre-
cimiento rdpido.

Su deficiencia entrafa el enanismo, en razén de

que:

— Tiene accién sobre los cartilagos de conjuga-
cién, sus células se multiplican, las travéculas
Gseas son numerosas y solidas. Suprime la accién
inhibitoria del cortisol sobre estos cartilagos.
— Favorece la sintesis del coldgeno, de los muco-
polisaciridos 4cidos de la sustancia fundamental.
— Inhibe la sintesis de las grasas de reserva, las
degrada y como corolario aumenta los icidos gra-
sos libres en el suero y quiza disminuye el coles-
terol. '

VAR e
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— Colabora en la sintesis de las proteinas permi-
tiendo la entrada de los dcidos aminados circu-
lantes al.interior de las células.

— Tiene efecto sobre glicidos y minerales, retie-
ne fésforo, sodio, magnesio y potasio. Su acci6n
sobre el calcio es variable hay aumento de su
absorcién en el intestino y de la eliminacion
urinaria.

— Los nifios con deficiencia de esta hormona
tienen talla normal al nacimiento, su retardo se
hace evidente entre los 6 meses y los 2 o 3 afios.
HORMONAS TIROIDEAS

La secresion tiroidea es factor indispensable,
la glindula aumenta progresivamente de tamafo
del nacimiento hasta el fin del crecimiento.

— EI hipotiroidismo puede existir antes de nacer.
— Durante el periodo neonatal, la fijacién tiroi-
deana es un poco mds elevada, igual el P.B.l. y
las proteinas vectrices de la tiroxina. Pero a partir
de la tercera o cuarta semana todos los pardme-
tros son comparables con el aduito.

— La insuficiencia tiroideana retrasa la velocidad

del crecimiento y aln mds enérgicamente la edad
Gsea, signos precoces de la enfermedad.

— Por el contrario uno de cada dos hipertiroides
aceleran el crecimiento estatural y la madura-
cién dOsea.

— Mejoran el metabolismo de los sulfomucopoli-
sacaridos del tejido cartilaginoso.

— Las hormonas tiroideas y la hormona del cre-
cimiento tienen accién complementaria.

— Parece que en ciertos hipotiroideos no tratados,
las tasas de la hormona de crecimiento son bajas,
ellas pueden normalizarse cuando la deficiencia
tiroideana a sido superada.

— Examinando algunos de nuestros pacientes,
en edad preescolar o pre—adolecente, que con-
sultan por intenso retardo estaturo ponderal
encontramos en algunos de ellos T3 y T, en limi-
tes -inferiores o bajos, asi como las gamnagraffas
que demostraban hipocaptacion tiroidea en 24
horas con cifras que oscilan entre el 11 y el 14 por
ciento.. '
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— Estos pacientes no manifestaban tener el cua-
dro tipico-del hipotiroidismo, mds bién eran dgiles,
con cociente intelectual normal y dos de estos pa-
cientes eran destacados en sus estudios.

— Cabe mencionar el hecho de una enferma que
a los 15 anos era longilfnea sin caracteres sexua-
les secundarios, alin no menstruaba, su condicién
le hacia diferente entre sus companeras. Las dosi-
ficaciones de T3 y T4 como la gamnagrafia nos
demostraron su insuficiencia.

A poco de recibir la droga compensadora se produ-

jo el crecimiento de las mamas, adquirié confor-
macién femenina y paulatinamente crecié el vello;
si bien en esta enferma la talla no se modifico,
obtuvo aumento de su peso, al igual que en los
nifios mencionados antes, cosa paraddgica si pen-
samos en los cdnones clasicos.
Por ello nos preguntamos:

1.— Es que la afeccién fué primaria y la causan-
te del retrazo en el crecimiento estaturo ponderal?
2.— O la insuficiencia tiroidea es una manifes-
tacion de la precaria situacién nutricional?

HOHBRE,13a.10n

(147N)Peso:6% Kg.( 49N)

CAPTACION TIROIDEA % en 24 horas
4%

Jl'alla: 138 cent.

Maujer,12a.1alla:

Peso:32 Kg.(40N)

CAPTACION TIROID
1%

2 cent.(150 centn) ,

% en 24 horas
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GLUCOCORTICOIDES

El esteroide bioldgicamente activo mds importan-
te esta representado por el cortisol (Compuesto F)
que favorece el catabolismo proteico, la neoglu-
cogénosis, movilizacion de las grasas hepaticas y
la lipogenosis periférica.

La eliminacién urinaria de los 11 hidroxicorticoi-
des (Talbot, Lelong y Col) en el curso del creci-
miento, indica una progrecion lineal en funcién de
la edad, sin modificacién al momento que llega
la pubertad. Esta excrecién urinaria de los 17
O.H. independiente de los periodos de crecimiento
rapido parece indicar que los glucocorticoides no
intervienen fisiol6gicamente en la velocidad de-
aumento de talla.

— La cortisona frena el crecimiento tisular en ge-
neral, tiene accién electiva sobre el cartilago de
conjugacién, disminuyendo la mitosis tisular.
— En el hipercortisismo espontdneo o terapeuti-
co (corticoterapia prolongada) se observa un retar-
do, un bloqueo del aumento estatural, accion mas
-répida mientras menos edad tenga el nifio.

— La maduracién ésea también se retarda, pero
en grado menor, cuando es originada por terapia
cortisdnica, su supresién permite la reanudacion
de la velocidad del crecimiento. La cortisona y
la hormona del crecimiento tiene accién diame-
tralmente opuesta sobre el cartilago -epifisario,
la primera inhibe su maduracién, la segunda
lo estimula. '

en la mujer y suprarrenal y testicular en el-hombre.
— Los andrégenos de origen testicular y suprarre-
nal no tienen accidn rigurosamente parecida. Los
testiculares actuan de modo preferencial sobre la
maduracion dsea y secundariamente sobre la talla,
aseguran en el hombre la buenaformacién muscu-
lar, el vello sexual y el cambio de voz. ‘
Las suprarrenales fisiolégicamente influyen poco
en la edad 6sea y curva estatural, su accion se hace
presente en la aparicién del vello pibico.
Mecanismos de accion:

1.-  Periférica; se ejerce sobre el cartilago de con-
jugaciép y la sustancia fundamental. La proli-
feracién y la hipertrofia del cartilago se deben a
retencion proteica como a las modificaciones que
son causadas sobre la sustancia fundamental.
2.— Central; La hipéfisis serd mediadora de la

~ accion de los andrdgenos, bajas dosis.lo estimulan

y fuertes inhiben la secresion de la hormona de

crecimiento.
ESTROGENOS

ANDROGENOS

La dosificacién urinaria de 17 cetosteroides, de-
muestra- que su eliminacion crece linedlmente en
funcion de la edad hasta los 8 o 9 afos, poste-
riormente se . acrecienta durante 1 o 2 afios,
correspondiendo a la pubertad suprarrenal, para
disminuir entre los 10 y 12 afios y volver a ele-
varse a los 17 o 18 a cifras iguales que en el adul-
to, reportadas como androsterona.

Estos 17 cetosteroides son de origen suprarrenal

La excrecion de los fenolesteroides es- muy baja
antes de la pubertad en los dos sexos. A partir
de los 14 afos como término medio las tasa se
elevan moderadamente en el vardn e intensamente
en la hembra, especialmente entre los 15 o 16

. afos.

— Los estrégenos de origen- testicular y cortico—
suprarrenal intervienen también en el crecimiento.
— En la mujer normal tienen un rol esencial
sobre la edad 4sea, no tanto sobre el crecimiento.
En efecto cuando las tasas de secrecion tienen un
valor significativo entre 14 y 15 afos la veloci-
dad de la curva estatural disminuye mientras la
maduracién dsea se acelera.

—  En el hiperestrogenismo- hay aumento del
crecimiento, macrogenitosomia precoz, como o
demuestra la fotografia adjunta.

— Genitales externos tipo pubertad.
— Aumento del cuerpo uterino y estrogenizacién
de [a mucosa.

Foto ntimero 5
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FACTORES GENETICOS

El control genético sobre el crecimiento es impor-
tante y de tipo plurifactorial. La determinacidn
de la herencia en la diferenciacion étnica se vuelve
compleja por la influencia del medio e igualmente
por la sensibilidad del mismo, frente a los genes
transmitidos.

— Hay diferencias notorias entre ciertas razas;
en los negros sus extremidades inferiores son mds
largas que en los blancos y en éstos mds que en
los japoneses.

— Caracterfsticas familiares ciertas; los hijos de
padres grandes son mds altos en general que aque-
llos de padres pequefios.

El hombre casi siempre busca una mujer de talla
parecida y para ello acusa mds, la influencia gené-
tica de su descendencia.
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— La edad Osea es distinta entre los sexos; la ma-
duracion de la nifia es mas adelantada que la del
varén con algunas semanas en el momento de
su nacimiento, de algunos meses en la infancia y
de dos afios en la adolecencia. ,

— Hay diferencias también en la época de apari-
cién, de los primeros signos de la pubertad.

En 1959 Turpin, Lejeune y Martha Gautier nos
demuestran que las enfermedades congénitas son
producidas por la accidn de genes patoldgicos
{herencia) o por accidentes mecdnicos de la
divisién celular, en el curso de la meiosis p~

nal o maternal (aberraciones cromosémicas),
ellas pueden ser adquiridas en el curso de la vida
intrauterina durante la embriogénesis (embrio-
patias). .
Queremos citar solamente el Sindrome de Turner
como causa- del retardo estatural y el de Kline-
felter ejemplo de talla elevada.

SINDROME DE TURNER

Se caracteriza por pequefa talla, que es elemento
constante. Hay debilidad mental moderada en el
50 por ciento de los casos.
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- Complejo malformativo: Hipertelorismo,
pterigium coli, torax largo con mamelones separa-
dos, cubitus valgus, linfoedema de extremidades,
nevus pigmentarios, anomalias de los dermato-
glifos viscerales.

— Disgenesia gonadica: Ovarios rudimentarios.
— Frotis Bucal: Ausencia de corpusculos de Barr,
formula cromosémica (44 A—XO) Fenotipo
femenino.

SINDROME DE KLINEFELTER

Talla muy alta, con debilidad mental en muchos
enfermos.

— Tiene apariencia masculina.

— E! pene es bien desarrollado, pero los testi-
culos son de tamafio peguerio.

— Despues de la pubertad los caracteres sexuales
secundarios son insuficientes.

— Ginecomastia en algunos casos.

— Sexo cromatinico de tipo femenino, cariotipo
con 47 cromosomas (44A — XXY)
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DIAGNOSTICO DE INDIVIDUALIZACION
REPRESENTACION GRAFICA DE LAS AL-
TERNATIVAS DEL CRECIMIENTO

Todos los nifios recién nacidos traen consigo
caracteristicas que les son peculiares psiquicas
y somadticas, obligando al médico pediatra a rea-
lizar el diagnéstico de individualizacién para
incluirlos en el grupo correspondiente.

La Dra. Lubchenco, establecié las curvas de cre-

cimiento intrauterino que nos permiten conocer.
la nocién ponderal y la edad gestacional, cuya’

evoluciéon no es paralela, pudiendo presentarse
discordancias. De ahf el origen de la diferenciacion
en grupos de recién nacidos que requieren cuida-
dos perinatales, racién alimentaria y terapia espe-
cifica para cada uno de ellos.

DIVISION DE LOS GRUPOS CONOCIDOS
1.— Se denomina recién nacido a término con
peso adecuado, al nifio que tiene 37 a 42 semanas
de edad gestacional con 3.000 G. de peso.

2.— Recién nacido a término con peso insufi-
ciente, a aquel que nace entre la 37 y 42 semana
de embarazo con 2.500 G. de peso o mds. _
3.— Retardo de crecimiento intrauterino

37 semanas.

4.— Prematuros de peso adecuado o nd para
la edad gestacional, nacidos antes de las 37 sema-
nas de embarazo, con peso variable en los percen-
tiles establecidos.

5.— Grande para su edad gestacional o de peso
elevado, aquellos cuyo peso estd sobre el percen-
til 97 y son nacidos a término, tienen mds de
3.600 G. en nuestro medio. '
6.— Post Maduro, edad gestacional mayor de
43 semanas, pero que tenga el cuadro clinico de
insuficiencia placentaria.

7.-  Producto de gestaciéon prolongada, Edad
gestacional mayor de 42 semanas, con ausencia
de patologfa.

Estudiamos el crecimiento posterior, durante los
primeros 12 meses de la vida, de cada uno de es-
tos grupos y establecimos curvas antropométri-
cas, que son el camino habitual que siguen estos
nifos.

PATRONES ANTROPOMETRICOS DEL PRI-
MER ANO DE VIDA EN ALGUNOS DE LOS
GRUPOS DESCRITOS’

(R.C.ILU.), al que tiene peso bajo para su edad a.— Retardo de crecimiento intrauterino
gestacional, menor a 2.500 G. pero con mis de (R.C.1LU.)
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Conclusiones .
1.— La curva de peso asciende muy cerca del

percentil 3 o sea por la Iinea mas baja de los tra-

zados, lo hace casi sin fluctuaciones.

2.— La evaluacion del crecimiento estatural
guarda relacion con lo anterior, la velocidad con
que aumenta su talla es igual, tanto que corre
paralela ligeramente por encima del percentil 3.

3.— EI perimetro cefilico evidentemente se
/ <]
~ LRI PV Sy
ad r// 1 /'/
S A —
/]
| A
'
///
- L1 .
’/ »/,'/ //“//
-
// T
2574
Z ..
,

. Conclusiones

Modalidad 1.—
1.— La curva ponderal asciende por debajo del
percentil 3.
2.— La estatural como el perimetro cefilico
corren paralelos a la anterior.
3.-  La velocidad de crecimiento global en este
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mantiene en mejores condiciones, la cifra ocupada
al nacer es rdpidamente abandonada para acer-
carse a la media 50 entre el octavo y décimo mes.
Resumen:

El nifo es pequeiio al nacer y asi se mantiene
durante el primer afio de edad con la cabeza un
poco ‘mas grande, las medidas son discordantes
a expensas del perimetro cefilico.

b.— Pretérmino
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caso es armoénica, no se observa modificacién ni
ascenso en el curso de los nueve primeros meses,
debe relievarse que el ejemplo estd tomado de un
nifo que nacié con 36 semanas de edad gestacio-
nal, teSricamente tenfa mejores condiciones que
el segundo prematuro que describimos a conti-
nuacion.
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Modalidad 2

1.— Nifio con 32 semanas 5 dfas de edad gesta-
cional ‘cuyo peso al nacer, es en relacién, infe-
rior que la talla y el perimetro cefélico.

2.— En los primeros tres meses de la vida llega
al percentil 97 para situarse al final del primer
aflo entre este y el 50, lo que sugiere ausencia
de retardo de crecimiento, compensacin rdpida
y exelente estado nutricional.

3.— La talla y el perimetro cefilico, especial-
mente este dGltimo se eleva con prontitud, para
provocar un crecimiento armonioso.

4.—  En nuestro medio el aumento en el peri-

agresiones a que se ve sometido, es el dltimo en
. afectarse con la desnutricion grave.

Resumen '

Los prematuros en definitiva tienen un creci-

miento armonioso, unque esta condicion sea

dependiente del tiempo en que inician su compen-

sacion, del tiempo en que reinician su aumento

con mayor velocidad.

El prematuro que nace con peso adecuado para

su edad gestacional, como la modalidad 2 que

este trabajo demuestra, no importa que el naci-

miento tenga una antropometria, pero compen-

sacién es mds rdpida y su prondstico es mejor.

metro cefdlico el que mds se defiende de las ¢.— Desnutrido
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Conclusiones

1.— Es un recién nacido a término con peso
adecuado, este asciende por el mismo percentil”
con_que nacid hasta el tercer mes, para después
retardar la velocidad e intensidad del crecimiento
hasta llegar por debajo de lo normal y aiin mas
situarse en un punto inferior al percentil 3. ,
2.— La talla se afecta posteriormente y como
hemos dicho ya, el crineo se mantiene igual en
los primeros 12 meses, en virtud que el grado de

modificarlo.

3.— Las curvas son discordantes a expensas
del peso, tipica manifestacién de la carencia de
aporte alimentario.

Resumen

Es un nifo que nace en buenas condiciones, pero
que al sentir la deficiencia nutricional, disminuye
la velocidad de crecimiento primero ponderal
hasta llegar a niveles patoldgicos, después es afec-
tada la talla y finalmente el tamano. del crineo.
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Conclusiones

1.— Los nifios que tienen peso alto al nacer
generalmente tienden a seguir los percentiles mas
altos.

2.— La talla y el perimetro craneano no modi-
fican significativamente la curva que -tuvieron
hasta el noveno mes de gestacion.

3.- Estos nifios tienen un crecimiento armonio-
so en todos sus pardmetros. '
Resumen

En los hijos de madres con diabetes el peso dismi-
nuye en los primeros meses, por la supresion del
estimulo endocrino.

En los nifios que no tienen el antecedente de pato-
logia materna, puede encontrarse disminucién de
la velocidad de crecimiento especialmente ponde-
ral cuando inciden otros factores como disminu-
cion de aporte nutricional, supresion de alimenta-
cion materna precoz’ o simplemente desconoci-
miento de las técnicas de alimentacion mds apro-
piadas.
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Conclusiones

1.— La discordancia de la antropometria se ve-
rifica en el retardo o disminucién del peso poste-
rior al nacimiento. Hay una caida brusca del fac-
tor ponderal.

2.— La velocidad. del crecimiento estatural
disminuye o cambia moderadamente de percentil
con el inmediato inferior

3.— El perimetro craneano se modifica lentamen-
te. Estos pardmetros no guardan concordancia con
los patrones establecidos para nifios normales.

Resumen

Son nifios a término que nacen en condiciones ép-
timas, en los primeros dias disminuye su peso en
mas del 10 por ciento, esta caida es rapida y persis-
tente. La subalimentacion o enfermedades de esta
edad son la etiologia del cuadro. Con una anamne-
sis bién llevada se pone en evidencia, falta de cono-
cimiento de la madre en la forma de alimentar al
recién nacido, intervalos prolongados de reposo sin
lactancia, unas veces originados por el dolor de los
pezones que tienen escoriaciones o grietas y algu-
na vez con la clara intencidén de obligar al uso.de
alimentacion artificial.
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Conclusiones .

1.— Es caracteristica de estos nifios ser nacidos a
término y con mds de 1.500 gr. ]

2.—-La curva estatural que camina por percentil
3 no se afecta aisladamente, también la ponderal
asciende en forma paralela.

3.— El perimetro craneano es ligeramente supe-
rior, pero su crecimiento general luce armonioso.

El examen de estos nifios permite apreciar que son
poseedores de un buen paniculo adiposo, aspec-
" to eutrofico, sin deficiencia proteino calérica, son
pequefos pero simétricos a los que no podemos
llamarlos desnutridos.
Probablemente debemos invocar al control fami-
liar o genético para explicarnos un fenémeno cli-
nico gue puede ser confundido con patologias
varias limitantes del crecimiento, pero que en estos
nifos no existen.
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OTRO SISTEMA DE EVALUACION
NUTRICIONAL PERIMETRO BRAQUIAL

Conocida la forma mas adecuada, para medir el
perimetro braquial procedimos a estudiario en los
nifios de nuestra consulta, con el afan de poner en
practica otro medio para conocer el estado de cre-
cimiento. .

Conclusiones

1.— Del primero al cuarto mes de vida, algunos
infantes tienen un perimetro braquial de 12 cen-
timetros. _

2.— Desde el segundo mes hasta el noveno en mu-
chos componentes de la muestra se aprecian ci-
fras de 13 centimetros.

3.— En el mismo segundo mes hay otros que lle-
gana 15 y esta medida se mantiene en grupos de
diversa edad hasta el décimo primer mes.

4.— Obtuvimos perimetros braquiales a los tres
meses de 16 centimetros que se repiten en nifios
co distintas edades que van de 8, 9, 10 y 11
meses,

5.— Cuando cumplen un afio de edad, menos de la
tercera parte llegan a alcanzar 18 centimetros.

Resumen

Consideramos ya que se desprende de la investi-
gacidon precedente, que no existen cifras especi-
ficas o medias aproximativas para cada mes de e-
dad, impidiéndonos confeccionar una escala pro-
gresiva durante el primer afto, hecho indispen-
sable para diagnosticar el estado nutricional y la
evolucién del crecimiento.
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LO ABSTRACTO Y LO CONCRETO,

LO DISCIPLINARIO Y LO INTERDISCIPLI-
NARIO EN LA ENSENANZA DE LAS CIENCIAS
MEDICAS*

Dr. Rodrigo Yépez**

INTRODUCCION

Al aceptar la invitacion para. asistir a esta
reunion sobre ensefianza de ciencias fisioldgicas,
pensé inicialmente en preparar un trabajo ajusta-
do a los cinones clasicos, es decir, un documento
que, partiendo de la enunciacion de- objetivos,
continuando con proposiciones acerca del dise-
fio del plan de estudios, terminara con consi-
deraciones relativas a los sistemas de evaluacion,
textos y otros materiales recomendados para
la ensefianza, formacion de investigadores, forma-
cioh de personal docente, etc.. Sin embargo,
considerando que existen relevantes trabajos den-
tro de una abundante bibliografia sobre estos te-
mas —y especialmente recordando mis propias
limitaciones— -creo que no debo desaprovechar
esta magnifica oportunidad para escuchar de us-
tedes sus opiniones en torno a algunos aspectos
que, -como hombre universitario y profesor de
ciencias fisiolégicas, me inquietan sobremanera.

Estoy seguro de que la experiencia de los
miembros de éste grupo contribuirda a aclarar
muchas de mis dudas en relacion con temas
que creo deben anteceder a las discusiones sobre
el disefio curricular. Dos asuntos, uno de carac-
ter general y otro de caracter particular, pondré
a consideracion de ustedes. '

El primero se relaciona con la manera en que
se organiza el conocimiento en funcién de la en-
seflanza. Estamos conscientes de que el conoci-
miento que se trasmite en nuestras universidades
estd cada vez mds fragmentado y esparcido en 1na
multitud de disciplinas, lo cual determina la
preparacién de individuos capacitados para el de-
sempefio de una funcion estrecha, repetitiva y
alienante que les impide desarrollar todas sus
capacidades. La multidisciplinariedad y la pluri-
disciplinariedad han salido al paso como alter-
nativas para tratar de superar ‘estos problemas.
Estos son aspectos que meérecen nuestra atencion.

El segundo asunto, de cardcter particular
y que informa a todo el -proceso dé disefio del
plan de estudios, es el relativo a la ubicacion de
las ciencias fisiologicas en el curriculo. Este es
un problema que preocupa hondamente, que en
un principio puede parecer banal, pero que, a
poco que se lo piense, se transforma en un pro-
blema conceptual de caracteristicas profundas.
José Roberto Ferreira, en un interesante articulo
(1) sobre la ensefianza de las ciencias fisioldgicas,
publicado en 1975, plantea algunos inquietantes
interrogantes sobre este punto: ¢(Por qué las
ciencias bdsicas? -—se pregunta— ¢Bdsico como
primero. o bdsico como premisa aclaratoria?
iPor qué el razonamiento exclusivamente ted-
rico deductivo? (Por qué lo abstracto debe ante-
ceder a lo concreto?

Permitanme exponerles algunas ideas en tor-
no a estos asuntos. Para ordenar mi exposicién
empezaré formulando unas cuantas consideracio-
nes en torno al problema concreto de la ubica-
cion de las ciencias fisioldgicas en el plan de
estudios de las profesiones de la salud.

* Documento preparado para el Taller sobre Ense-
fanza de las Ciencias Fisiologicas en las Profesiones
de la Salud, celebradd en Querétaro, México, del 6

al 8 de Julio de 1977.

** Profesor Principal, Déparl:amento de Ciencias Fi-
sioldgicas, Facultad de Ciencias Médicas, Univer-

sidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.
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UBICACION DE “LAS FISIOLOGIAS”

Considero que la razén de haber ubicado
a estas disciplinas al comienzo de la carrera obe-
dece a motivos de orden histdrico que tienen que
ver con la particular aprehensién que se tuvo so-
bre los fendbmenos vitales, normales y patoldgi-
cos durante las Gltimas décadas del siglo XIX
y las primeras del presente.

Me parece que una revision del pensamiento
de Claude Bernard puede ser de ayuda para com-
prender la razén o quiza la sinrazon de este hecho.
La lectura del libro de Georges Canguilhem sobre
lo normal y lo patolégico (2) aporta elementos
pertinentes en este sentido.

~ Segin  Canguilnem, en el pensamiento de
Bernard se puede identificar un interés que se
orienta desde lo normal hacia lo patoldgico: es
la btsqueda del conocimiento de la enfermedad
por medio de la fisiologia, sustentada en la experi-
mentacion bioldgica.

Bernard considera a la medicina como la cien-
cia de las enfermedades y a la fisiologia como la
ciencia de- la vida. Dice que una terapéutica racio-
nal sbélo puede sostenerse. sobre una patologfa
cientifica y que la -patologia cientifica tiene que
basarse en la ciencia fisiolégica. Afirma que toda
enfermedad tiene una funcidén normal respecti-
va de la cual sélo es una expresidn perturbada,
exagerada, aminorada o anulada.

Bernard nuca admitié que se distinga, desde
el punto de vista fisico—quimica, los fenémenos

del reino orgdnico y los fendmenos del reino.

mineral; “el quimico de laboratorio y el qui-
mico de la vida estin sometidos a las mismas le-
yes: no existen dos quimicas’ afirmaba. Desde
luego, no es el primero en sostener la identidad
existente entre las producciones de la quimica
de laboratorio y de la quimica viviente. Esta idea
estuvo formada desde que Federico Woehler
realizo la sintesis de la (rea en 1828 (3). Sin em-
bargo, siempre estuvo atento a reconocer la ori-
ginalidad propia de las formas vivientes y de sus
actividades funcionales, y asi decfa: ‘‘conocemos
por lavoisier que los seres vivos son tributarios

de las leyes generales de la naturaleza y que sus
expresiones son manifestaciones fisicas y qui-
micas. pero, no hay ningin fendmeno qui-
mico que se lleve a cabo en el cuerpo de un modo
idéntico a como se realiza fuera de é1'* (4).

La influencia del pensamiento de Bernard
fue tan grande que incluso rebasé los campos
de la fisiologia y de la medicina, para incidir en
el de la literatura y en el de la filosofia. El propio
Nietzche- tomd prestado algo de Bernard para
escribir: “‘el valor de todos los estados morbidos
consiste en que muestran a través de un vidrio
de aumento determinadas condiciones que, aunque
normales, son diffcilmente: visibles en el estado
normal” (5).

Esta forma de entender el fendmeno patolé-
gico, como una modificacion cuantitativa del
correspondiente fenémeno fisioldgico, marcd una -
etapa en el pensamiento cientifico y determiné
que se convierta a la patologiz y a la terapéutica
en integramente cientificas haciendo que ‘sim-
plemente precedan a una filosofia instituida pre-
viamente,

La precedencia de las ciencias  fisioldgicas
con relacién a las clinicas arbitré la explicacion
“cientffica” de las enfermedades y .dio asidero
para -ordenar la ubicacidn de las ciencias fisio-
logicas —de -las ciencias de ‘“lo normal’’— en los
primeros afios del curriculo.

Veremos inmediatamente como esta concep-
cién contrarfa el propio desarrolla histdrico de
estas ciencias, como niega al método cientifico,
y cdmo se opone al propio pensamiento de Ber-
nard. Efectivamente, fue este quien dijo: ‘si tu-
viera que vérmelas con principiantes, les dirfa:
ante todo iid al hospital!, es lo primero que debe
conocerse. Porque écémo analizarfamos mediante
la experimentacion enfermedades que no cono-
ciésemos?. Por lo tanto, no digo que haya que
reemplazar- al hospital por el laboratoio. Digo,
por el contrario: iid ante todo al hospital!, pero
esto no basta para llegar a la medicina cienti-
fica o experimental; es necesario ir después-al la-
boratorio para analizar experimentalmente aquello
que la observacién clinica nos permitié compro-
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. bar” (6). He aqui una declaracién genuina de Ber-
nard, redescubierta apenas en la segunda mitad
de “este ‘siglo, después de que fueron publicados
en 1947 sus “Principios de Medicina Experimen-
tal”’; declacion que es congruente con principios
cientificos que aconsejan partir de lo concreto
hacia lo abstracto para luego volver a lo concre-
to, vy, declaracién respetuosa del orden historico
que demuestra que la clinica y la terapéutica
precedieron a la fisiologia.

IR DE LO CONCRETO A LO ABSTRACTO
PARA VOLVER A LO CONCRETO

Con los comentarios anteriores no estoy su-
gieriendo que cada estudiante de nuestros dias
vuelva a andar él largo camino. recorrido en el

creo que su explicacion es totalmente insuficien-
te. Pienso que el dar a los estudiantes que se ini-
cian la oportunidad de tomar contacto previamen-
te con pvroblema’s concretos, para luego intentar
su explicacion cientifica y con esta reinterpre-
tar aquellos problemas, es un planteamineto con-
cordante con principios del desarrollo de la inteli-
gencia aceptados universalmente, con normas
pedagdgicas que propugnan mecanismos para un
aprendizaje mas efectivo, y especialmente con los
principios del método general de la ciencia.

Lo dicho presupone reubicar a las ciencias
fisiologicas, invirtiendo, al menos parcialmente,
la légica de estructuracién curricular que ac-
tualmente parte de lo abstracto para ir a lo con-
creto, superando este obsticulo que compromete
el deseo vy la facultad de aprender de los alumnos.

desarrollo de la medicina; lo que sugiero es que
evitemos que nuestros alumnos aborden.los pro-
blemas relativos a la salud y a la enfermedad aisla-
damente del contexto general de la prictica mé-
dica, y que evitemos que se desalienten entre te-

FORMACION DE LOS ALUMNOS PARA LA
INVESTIGACION POR MEDIO DE LA -
INVESTIGACION

mas abstractos que a menudo les son dificiles
de comprender.

- Creo que todos hemos podido identificar
el sentimiento de angustia en algunos estudian-
tes y el de apatia en otros, cuando se enfrentam—
a largas discusiones abstractas sobre las estructu-
ras, funciones Yy mecanismos de autorregula-
cion del organismo, cuya finalidad no alcanzan

a entender.

Abraham Cantarow hace la- siguiente obser-
vacion al respecto (7): “en el dilatado trato con
estudiantes me ha llamado la atencién que, en tér-
minos generales, la comprensién de [a bioqui-
mica sea menos adecuada’que la de otros aspec-
tos de la medicina” y continGa con una expli-
cacion: “esta dificultad depende principalmente
de que los grandes adelantos Jogrados en los 1il-
timos afos se refieren a .dreas muy especializa-
das y para entenderlos se tropieza con el -escollo
de la nomenclatura técnica y la insuficiencia de
conocimientos previos. . ."”

Comparto plenamente la observacion, . pero

La proposicién que se acaba de hacer me con-
duce a retomar algunas consideraciones que hici-
mos con oportunidad de la Segunda Reunién
del Comité de Programa de Libros de Textos
de la OPS/OMS para la Ensefanza de las Ciencias
Fisiolégicas (8). En esta ocasién convenimos en
promover el disefio curricular en base a problemas
indentificados en la propia poblacién: la identifi-
cacién de los problemas deberia ir seguida de la
obtencién de la informacién necesaria y de la co-
rrelativa formulacién de hipétesis. En otras pala-
bras, lo que se proponia era formar a los estudian-
tes para la investigacién, por medio de la investi-
gacion, capacitdndoles para aprender a analizar
las situaciones, a plantear los problemas de una
manera amplia y para que, reconociendo las li-
mitaciones de su propio sistema conceptual,
procuren ampliarlo en una perspectiva histérica.

Esta es una tarea cuyo enunciado puede
parecer ficil, pero que presupone, para llevarla
a la realidad, el contar con la concurrencia de
varios factores, entre los cuales cabria destacar

_por ahora aquellos inherentes a la propia estruc-

tura institucional de la universidad y a la forma
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en que esta organiza la trasmision del conoci-
miento.

DISCIPLINAS E INTERDISCIPLINAS

EL SABER COMPARTAMENTALIZADO

Es sabido que la universidad contempora-
nea esta compartamentalizada, tanto académica
como administrativamente, y que esta estructura
se corresponde nitidamente con la parcelacién
del saber de la hora presente. Las disciplinas son
las unidades que dan base a la organizacion uni-
versitaria, reflejando en su estructura jerdrquica
el ‘“valor social” de las distintas especialidades
de la ensefianza y de la investigacién. Como ano-
té antes, el aprendizaje fragmentado conduce
a la formacién de profesionales capacitados para
desempefar funciones limitadas, repetitivas y alie-
nantes.

Por lo mismo, una modificacién de la estruc-
tura institucional universitaria serfa una condicion
necesaria, pero de ninglin modo suficiente, si se
quisiera cambijar la “manera disciplinaria” de
trasmitir el conocimiento. Pienso que serfa insu-
ficiente porque un esfuerzo orientado hacia la
formacion de los estudiantes por medio de la
investigacién de’ fenémenos concretos, superando
la formacién disciplinaria, lineal y de corto alcan-
ce, presupone considerar no sdlo la modificacion
de la estructura universitaria, sino otros aspectos
relacionados con {a division social del trabajo y
con los factores que ordenan la produccién de co-
nocimientos en determinados momentos de la
historia. Tal esfuerzo presupone también dar asi-
dero a innovaciones en los procesos de ensefian-
za e investigacién que remiten a lo que en la ac-
tualidad se denomina interdisciplinariedad y trans-
disciplinariedad.

Un breve discurrir por estos campos nos ayu-
dard-a recuperar algunas herramientas conceptua-
les que haga mas facil nuestra tarea.

Ante todo, me parece pertinente situar pre-
viamente algunas definiciones sobre - términos
como disciplina, multidisciplinario, pluridiscipli-
nario, interdisciplinario y transdisciplinario, que
han empezado a ser objeto.de largos anilisis,
especiaimente a raiz del seminario -organizado
en 1970 por la Secretaria del Centro para la In-
vestigacién e Innovacion de la Ensefanza de la
OECD (9).

Disciplina: conjunto especifico ‘de conoci-
mientos, susceptible de ser ensefiado y que tiene
sus propios antecedentes en cuanto a educacion,
formacién, procedimientos, métodos y dreas
de contenido.

Multidisciplinario: Yuxtaposicién de diversas
disciplinas que no tienen relacion aparente.

Pluridisciplinario: yustaposicion de disciplinas
que se supohen mas o menos relacionadas.

Interdisciplinario: interaccion existente entre
dos o mads disciplinas diferentes. Tal interaccién
puede ir desde la.simple comunicacion de ideas
hasta la integracion mutua de conceptos, méto-
dos, procedimientos, terminologia. . .; su organi-
zacion es el resultado de un esfuerzo comin,
alrededor de un problema comin. :

Transdisciplinario: establecimiento de una
axiomdtica comun para un conjunto de disciplinas.

Sila interdisciplinariedad es el resultado de
la fusién de conceptos y de métodos para dar
nacimiento a nuevos conocimientos y por ende
a una nueva disciplina, entonces su dmbito de com-
petencia es el de la investigacidn, en tanto que
si la pluridisciplinariedad se la entiende como la
yuxtaposicion de disciplinas para facilitar “prés-
tamos reciprocos”, entonces su ambito seria
el de la prictica educativa.

La bioquimica es un buen ejemplo de la fu-
sion de conceptos y métodos de varias discipli-
nas; la ‘‘fecundacion cruzada” de la quimica y
la fisioquimica con la biologia y la fisiologfa,
ha dado nacimiento a esta nueva disciplina, en la
cual se reconoce, como bien anota Cantarow (7),
una gran superposicién de las disciplinas que le
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dieron origen, tanto en el lado quimico de su
arbol genealdgico, como en su vertiente biolé-
gica. Pero bien, ies la bioquimica una disciplina
del mafiana? Veamos este asunto un poco mds
cerca. El “elevar” una interdisciplina hacia la ca-
tegoria de disciplina presupone una transforma-
cion que involucra el desprender a la primera
de los campos que fueron su matriz, conferirle
un “status”, un territorio y un lenguaje defini-
" dos; en otras palabras, significa establecer sus
fronteras dentro del saber existente y construir
su propio encuadre teérico.

DISCIPLINARIEDAD Y TOTALIDAD SOCIAL

Un proceso de transformacion de esta natu-
raleza se produce obviamente en el plano de la
totalidad social; no pueden hacerse fuera de él;
tiene que apoyarse en las categorias existentes
en ese momento histérico y por lo mismo, su apa-
rato teorico reflejard las caracteristicas de esa
totalidad social. Ya lo sefalé Bachelard: “toda
ciencia particular produce, en cada momento
de su historia, sus propias normas de verdad (10).

Jacound sostenfa, en 1966, en la Facultad
de Medicina de -Parfs, que la glucemia es un fené-
meno inconstante y patoldgico y afiadia: . . .no
es posible atribuir el estado diabético a la exage-
raciéon de una operacién fisioldgica que no exis-
te. .. .” {11). Solamente la concepcién fisiopato-
légica de Bernard le permitié replicar asi:' “la
gluecemia no es en el diabético un fenébmeno pa-
tolégico de por si, sino por su cantidad; en si
misma, la glucemia es una fenémeno normal
y constante en el estado de salud” (12).

Estas mutaciones, estos cambios que se iden-
tifican en el pensamiento cientifico reconocen
dispositivos pertencientes a la propia totalidad
social que con frecuencia son totalmente indepen-
dientes del interés de la propia ciencia y que a me-
nudo son olvidados por quien “ensefia” la medi-
cina en una forma histérica.

Dominique Lecourt (13) destaca objetivamen-
te esta posicion. Al comentar sobre el descubri-
miento del yodo dice que este se presenta como

el resultado de ‘‘un encuentro’ entre un sali-
trero y dos quimicos a quienes el primero buscd
para que le ayudasen a identificar una substancia
que corrofa sus aparatos metdilicos. La substancia
resultd ser yodo y su descubrimiento fruto de un
azar. Sin embargo Lecourt sefala que en esa
época la quimica estaba orientada hacia la bas-
queda e identificacion de las substancias activas
presentes en - los. compuestos organicos, orien-
tacion que respondia a un requerimiento de la
industria. Por lo mismo, el descubrimiento -del
yodo no es accidental como se lo quiere hacer
aparecer, sino que responde a un contexto econo-
mico, y tedrico y técnico muy explicito.

La sucesion de las ciencias, de las casualida-
des, que anima a la cronologia de las ciencias,
torndndola en una especie de novela de aven-
turas, se repite incesantemente en muchos textos,
hasta nuestros dfas. A propdsito, -quiero citarles
lo que dice Stryer, de la Universidad de-Yale,
en el libro de Bioguimica publicado en 1976
(14), con relacién al descubrimiento del AMP
ciclico: “Sutherland escribié a Heppel acerca de
esta molécula con la esperanza de que él. fuera
capaz de ayudarle a aclarar su estructura; al mis-
mo tiempo Lipkin habia escrito a Heppel descrj-
biendo un nuevo nucledtido que se producia
al tratar ATP .con hidréxido de bario. Heppel
sospeché que Sutherland y Lipkin estaban estu-
diando la misma molécula y los puso en contac-
to".- De esta casualidad devino el descubrimien-
to de la molécula que resultd ser el AMP ciclico.

Esta “casualidad epistolar” (que indudable-
mente vino a aclarar enormemente el mecanismo
de accion de las hormonas) éserd un hecho que se
dié por obra del azar o es que existen encruci-
jadas epistolares en los caminos de la ciencia?
Si esto es asi, habria que dilucidar cuil es.la 16-
gica que dirige la ubicacion de tales encrucijadas
en el seno de unas sociedades y no en otras.

En todo caso, si las disciplinas devienen en
cambios permanentes, si recrean sus soportes teo-
ricos, respondiendo a dispositivos que emergen
de la totalidad social, entonces su propio desarro-
llo podria vislumbrarse en la medida en que se
identifiquen tales dispositivos.
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DISCIPLINARIEDAD
Y DIVISION DEL TRABAJO

En consecuencia con lo dicho, el “ideal de
la interdisciplinariedad” tendra que analizarse
en funcidon de todo el conjunto social. La fecun-
dacién cruzada de varias disciplinas, la fusion
de sus métodos, de sus conceptos, de su termi-
nologfa, ird haciéndose una realidad tangible en
al medida en que se modifiquen ciertas condicio-
nes que dirigen la propia produccién de conoci-
mientos. La investigacion y la educacion obede-
cen en nuestra sociedad a la ley general de ia
division del trabajo, hecho que sustenta la frag-
mentacion de la actividad humana en parcelas ca-
da vez mds pequefias y que da la pauta para
la organizacién y para la trasmisién disciplinaria
y subdisciplinaria del conocimiento. Aln mis,
uha misma disciplina asume diferentes grados de
complejidad dependiendo del grupo humano al
cual debe ser trasmitida. Es muy ficil constatar,
por ejemplo, que existe una bioquimica para es-
tudiantes de enfermeria y otra bioquimica para
estudiantes de medicina. La fragmentacién del
trabajo y la fragmentacion del saber corresponden
pues estrechamente en nuestra sociedad y ambas
se constituyen en factores de alienacion.

LA FORMACION POLIVALENTE

Desde Juego, la propia dindmica social sitia
vias que tienden hacia la superacién de estos pro-
blemas: asistimos a una etapa histérica en la
cual el conocimiento se fragmentd en disciplinas
y subdisciplinas cada vez mas especializadas; sin
embargo, y al parecer, paraddjicamente, asistimos
en forma simultinea a un proceso por el cual las
multiples parcelas del saber tratan de retomar para
si diversos campos cientificos. Hay de hecho,
como lo anota Piaget (15) un profundo trastor-
no de las nociones, que deriva del cambio de las
escalas de observacion; en varias disciplianas,
y notoriamente en la fisoquimica, se ha descendi-
do por debajo de la escala correspondiente al
universo de nuestras percepciones ordinarias,
" llegando al andlisis de fenémenos microfisicos
e intraatébmicos. Es asi también, como en el

campo médico —aunque en -una perspectiva di-
ferente— la histopatologia empieza a reunir a los
problemas vasculares y musculares en el grupo
de las colagenosis, y es asi igualmente como la
propia bioquimica trata de reagrupar en el seno
de las enfermedades metabdlicas varios problemas
gue, hasta hace poco, eran del exclusivo dominio
de la nefrologfa, la endocrinologia, la hemato-
logfa, etc..

Cabria preguntarse a qué obedecen estas ten-
dencias. ¢Serd simplemente “el resultado de una
actitud mental que combina la curiosidad con un
criterio amplio y un espiritu de aventura y des-
cubrimiento?, tal como lo Sefiala Michaud (16),
{o serd mds bien, como este mismo autor preco-
niza —al parecer contradiciéndose— que se trata -
de una necesidad de la sociedad del mafana que
reclama la formacién de individuos polivalentes?

Creo que la contrastacion de estas dos tesis:
la de un espiritu curioso y aventurero vs. una ne-
cesidad social, abre un camino fructifero para
la reflexion y el andlisis, a fin de descubrir la
intencionalidad de una practica educativa funda-
mentada en la expansién de investigaciones inter-
disciplinarias.

De todos modos, ¢reo que debemos conve-
nir en que, dados los siempre crecientes costos
involucrados en la investigacion y la educacidn,
ya no es posible y aceptable que cada disciplina
pretenda desarrollarse independientemente de las
otras. Es un hecho que’la creciente complejidad
de los problemas suscitados por una sociedad ra-
pidamente cambiante exige concentracién inter-

_ disciplinaria. Creo que la investigacion tiene que

ser cada vez més interdisciplinaria y que la pluri-
disciplinariedad en el interior de las universida-
des facilitard que el proceso educativo pueda
ser remozado.

La yuxtaposiciéon de disciplinas relacionadas
entre s es un mecanismo adecuado para- que los
grupos. humanos que trabajan en cada una de
ellas vayan encontrando los puntos de contacto,
los problemas comunes, en cuya busqueda de
solucién iran superando pragresivamente la frag-
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mentacién y el aislamiento en el trabajo mismo

y la correlativa parcelacidn del saber. Si esto
se alcanza, el modo de transmisién del conoci-
miento se modificard en consecuencia, y por
ende se transformara la estructura institucional
que los sustenta. '

la transformacién de la sociedad”. Pienso, como
Jantsch (17), que este argumento no puede ser
negado y que la universidad es la institucién
mejor calificada y mds legitimamente designada
para orientar esa transformacién y su propia rees--
tructuracion.

BREVE CONCLUSION

RESUMEN

~ La formacién de los estudiantes para la in-
vestigacién, por medio de la investigacién, a
través de un proceso que se inicie no en el estu-
dio. de fendmenos abstractos sino en el andlisis
de los problemas concretos que se dan en la to-
talidad social, con un enfoque que sea a la vez
historico e interdisciplinario, serfa, en sintesis
muy apretada, el planteamiento que me permito
poner en consideracion de ustedes.

Naturalmente que una educacién asi conce-
bida presupone nuevos porpdsitos y nuevos cri-
terios de organizacion de la ensefanza. Entre
estos UGltimos destacan la reubicacién curricular
- de las ciencias fisiologicas y el abordaje multidis-
ciplinario de estas ciencias. '

El enunciado de nuevos propdsitos obliga
a repensar la misién de la universidad. Nuestros
-estudiantes esgrimen constantemente el siguien-
te argumento: ‘“la reforma: universitaria implica

El autor sefala que el conocimiento que se
trasmite en las universidades esti cada vez mis
fragmentado en multitud de disciplinas, lo cual
determina la preparacion de individuos capacita-
dos para el desempefio de funciones limitadas
gue le impiden desarrollar todas sus capacida-
des. Se refiere a la ubicacion de las ciencias fisio-
I6gicas en el curriculo de la carrera de medicina,
y destaca la importancia de partir de lo concreto
hacia lo abstracto para luego volver a lo concreto
en el estudio de estas ciencias.

Formula consideraciones acerca de la nece-
sidad de la modificacién de la estructura institu-
cional universitaria para cambiar la manera ‘“dis-
ciplinaria” de trasmitir el conocimiento. Consi-
dera que un proceso de transformacién de esta
naturaleza ha de basarse en el andlisis de Iso pro-
blemas concretos que se producen en la totalidad
social, con un enfoque histdrico e interdisciplina-
rio.
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IDEOLOGIA Y PSIQUIATRIA

Dr. Max Aguirre B.

IDEQLOGIA Y PSIQUIATRIA (*)

Dr. Max Aguirre Borrero (**)

INTRODUCCION.—

El ser humano se hizo a sf
mismo en un largo proceso histérico. A través de
actuar sobre la naturaleza, adaptindose y adapta-
dola, fue modificandose y modificando su medio;
llegando a ser, el hombre y su medio, productos
sociales.

™) Conferencia dictada en laCasa de la Cultura Ecua-
toriana el 16 de Marzo de 1979.

(**¥) Profesor en la Cdtedra de Psiquiatria de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Central del
Ecuador.

Ontogénicamente, la hominizacion del hom-
bre, que nace posibilidad y disposicion, se da a tra-
vés de su desenvolvimiento-en un.concreto medio
histérico—social, como aprendizaje en el contacto
con los otros hombres y su actividad. Como lo se-
fialan Blauberg y Col: * Este mundo social especial,
sin el que no puede existir como hombre, no repre-
senta algo externo a él sino. que constituye su
“esencia’’, es decir, hace del hombre un ser social,
forma y determina todas las peculiaridades de su
actividad, de la contemplacién del mundo, percep-
ciones, etc. Aun las funciones puramente fisioldgi-
cas del organismo humano son transformadas por
la sociedad 'y sufren la influencia que ejercen sobre
ellas la cultura material y espiritual de la sociedad.
Por eso cada hombre, en cuanto aparece en el
mundo, debe entablar contacto con la cultura hu-
mana, asimilar el modo humano de actividad para
conservarse en hombre”. (1)

En este proceso de adquisicion de lo humano
se integran representaciones, creencias, valores y
maneras de ser del grupo en que se forma, caracte-
risticas que, procediendo de .concretas condiciones
materiales de produccion y relacion, determinan la
manera de pensar y actuar del sujeto.

Esta valoracion de la realidad, este conjunto
de creencias y formas de interpretar el mundo, se
denomina IDEOLOGIA. Nosotros ensayaremos la
revision de algunos aspectos de ella en relacion con
la PSIQUIATRIA. Nos limitaremos a plantear cier-
tos problemas psiquiatricos, tratando de cumplir
con el objetivo de estas charlas organizadas por la
Sociedad de Psiquiatria, que es el de recordar e in-
quietar a sus miembros respecto a los complejos
problemas de nuestra actividad.

1. LA IDEOLOGIA.—

La procupacion por la deformacion social e in-
telectual del conocimiento es muy antigua. Platén
se referia ya a la tincién social de los pensamiehtos
del hombre(2.). Francisco Bacén, uno de los mds
acerbos criticos de la ideologia medieval, serfa el
creador del moderno concepto de ideologfa, plan-
tedndola como teoria de los idolos en cuanto *“‘fa-
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lacias sociales que separan a los hombres de una
concepcion cientifica del mundo”. Asf lo sefiala
Vinnai: * Bdcon en el Novum Organum trata de
descubrir las causas que se oponen al empleo de la
razon al servicio de la dominacién de la naturaléza,
y las encuentra en los idolos, “fetiches del alma”
que impiden el conocimiento... Los intereses de
Bacon se orientan preferentemente hacia el conoci-
miento de la naturaleza: por idolos entendfa sobre
todo a los prejuicios que obstaculizaban el progre-
so de las ciencias naturales”. (3)

.Destutt de Tracy (1796), en el empefic de
crear “una doctrina general acerca de las ideas”,
una-‘‘ciéncia de las ideas”, ldeo—Logia, utiliza pa-
ra denominarla al vocablo IDEOLOGIA. Al respec-
to, el ensayista venezolano Ludovico Silva se la-
menta de la creaci6n de “término tan multivoco y
ambiguo” al que califica de ‘‘contrahecho e hiper-
tréfico”, al tiempo que sostiene para lograr conse-
cuencia con su contenido, en lugar de ideologia de-
beria utilizarse el vocablo Idologia, es décir la refe-
rencia a los {dolos en la acepcién de Bacon. (4)

Posteriormente Napoledn  eniplea el término
en sentido peyorativo contra sus enemigos politi-
cos; a los que califica de “idedlogos’ como acusa-
cién_por su incapacidad de valorar practicamente
la realidad, imbuidos en estériles especulaciones
tedricas.

A lo largo del tiempo este vocablo adquiere un
sinntimero de usos € interpretaciones, al punto que
puede evocar valoraciones positivas, negativas o
neutras. (5) :

Marx, en 1840, al referirse a la ideologfa, tras-
ciende de manera decisiva en el uso actual del vo-
cablo, utilizandolo en el sentido de error de reali-
dad, en muy distinta acepcién a la que le diera Na-
poledn, para valorarlo, como superficial y aparente
reflejo de la realidad; lo empled, en sentido restrin-
gido, como deformacion de clase del conocimiento

A partir de entonces persistirdn muchos crite-
rios, predominando dos clases de interpretaciones:

Una que considera a la ideologia como falso
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conocimiento, situdndola en contraposicién con Ja
ciencia (verdadero conocimiento); es decir ideolo-
gia versus ciencia (Althuser y otros)(6) La segunda
sostenida por autores como Adam Schatf, para
quienes la diferencia entre ciencia e ideologia seria
solamente cuestion de grados, se trataria de una di-
ferencia cuantitativa. Schaff dice: “La ideologfa
puede ser creada a partir de datos aportados por la
ciencia del hombre y la sociedad. Pero puede ser
creada igualmente a partir de fuentes no cienti-
ficas” (7). El grado de veracidad estarfa determi-
nado por las bases cientificas y sociales que susten-
tan a la ideolog/a.

Siendo la ideologia una ‘“‘coloracién de clase
del conocimiento’’ deformante o cientifica, depen-
diendo del papel histérico que la clase desempeiia,
la ideologia burguesa tiende a la deformacién para
el mantenimiento del actual estado de cosas, a la
reproduccion de las condiciones de existencia del
sistema. Contrariamente el proletariado, “por su
gran necesidad de objetividad’ serd poseedor de
una ideologia coicidente con la.realidad. La con-
frontacién se dard, bdsicamente, entre ideologfa
burguesa e ideologfa proletaria. ] .

La ideologia puede ser conceptuada como
“UN SISTEMA DE OPINIONES, que funddndose
en un SISTEMA DE VALORES admitidos, deter-
mina las ACTITUDES y los COMPORTAMIEN-
TOS de los hombres en relacién a los objetivos de-
seados del ‘desarrollo de la sociedad, del grupo o
del individuo” (8)

La ideologia predominante en una sociedad
serd de la clase que detenta el poder. “Como en
cada etapa del desarrollo de la sociedad, la clase
econdémica y politica dominante posee siempre el
monopolio, casi total o exclusivo, de los medios de
divulgacién y comunicacién de ideas y, como dis-
pone, ademas, del aparato de coercién para repri-
mir las manifestaciones ideoldgicas de otras clases
que estan_en contradiccién con ella, la ideologia
dominante en cada momento serd, por lo general
la ideologia de dicha clase” (‘3)

La ideologfa, esta suerte de punto de vista o
de lente a través del cual mirar la realidad, es un
importante factor no sélo en la apreciacion de la



misma sino también en la accién de los hombres.
Estas creencias vienen a.constituirse en un motor
(como ideas—fuerza) para el mantenimiento o el
cambio; ya que la ideologfa no sélo estd determi-
nada por las condiciones materiales, sino que parti-
cipa ‘en la determinacién de ellas. Martha Harne-
cker sefiala la importante participacion e integra-
cién de la ideologia en el quehacer de los hombres:

“La ideologfa estd a tal punto presente en todos
los actos y gestos de los individuos que llega a ser
indiscernible de su “experiencia vivida”, y por ello
todo andlisis inmediato de lo vivido estd profun-
damente marcado por la accién de la ideologfa” (10)
La deformacién de la realidad, que es propia del
conocimiento ideoldgico, s6lo puede ser corregido
por la actividad cientifica que “‘capta a través de la
experiencia, la esencia y estructura de esta reali-
dad” (1) '

Althusser anota en el nivel ideol6gico dos ti-
pos de sistema: los sistema de ideas—representacio-
nes sociales (la ideologfa en el sentido estricto) Yy
los sistemas de actitudes—comportamientos socia-
les. Es decir, en cierto sentido, los aspecto teérico
y préctico del problema. Estos dos aspectos de la
ideologfa no S|empre andan juntos y se da el hecho,
muy frecuente,‘de, que a una ideologia se le haga
convivir en nosotros con actitudes y comporta-
‘mientos que la niegan (12). Este hecho se lo ob-
serva con mucha frecuencia en el que hacer psi-
quistrico, como posterlormente veremos.

2~ LA PSIQUIATRIA.—

Los conocimientos sistemdticos e integrados
constituyen la ciencia. Se la conceptiia como:
“Un sistema de CONOCIMIENTOS en desa-
rrollo, los cudles se obtiene mediante los co-
rrespondientes METODOS congnoscitivos y se
reflejan en conceptos exactos, cuya.veracidad
se  demuestra y comprueba a-través de-la pric-
tica social”. Para el Conociemitno Cientifico
“es esencial, en primer lugar, saber qué se in-
vestiga y como se investiga. La respuesta a la pre-
gunta de qué es lo que se investiga descubre la na-
turaleza del OBJETIVO de la ciencia, mientras la
contestacion a la pregunta de cdmo se lleva a cabo
la investigacidn, pone de manifiesto la naturaleza
del METODO que se ha seguido” (13).

Los ‘conocimientos pueden ser cotidianos, pre-
cientfficos y cientificos, tebricos y empiricos. Los
conocimientos cientfficos presuponen no solamen-
te la constancia y descripcién de los hechos, como
sucede con los empiricos y precientificos, sino
también su interpretacion y explicacién dentro del
conjunto del sistema general de conceptos-de de-
terminada ciencia (14) “No responde (nicamente
a la pregunta de como sino de por qué se realiza
precisamente de ese modo’* (15).

De acuerdo al objeto de su estudio, las cien-
cias son generales y particulares; de acuerdo a su
contenido, naturales y sociales.

La Psiquiatria es una ciencia particular que
trata de la naturaleza y la sociedad, en un fenéme-
no de interrelacién dialéctica, el hombre en condi-
ciones especiales: el hombre enfermo.

En este momento, al solo enunciar ¢l OBJETO
de esta ciencia, comienzan los conflictos mayores.
Las mis disparedes concepciones sobre la estructu-
ra, determinismo y caracteristicas del hombre en-
tran a disputar la hegemonia. La concepcion del
hombre y de su mundo psiquico es un campo de
hondas discrepancias y ' polarizados criterios.

Cuando se plantea el hecho de lo NORMAL y
lo ANORMAL en el hombre, surgen una serie de
juicios de valor, que establecen francas contradic-
ciones entre las distintas corrientes y dentro de
ellas,

Al tratarse de otro objeto particular de esta
ciencia, LA ENFERMEDAD, las discrepancias se
extienden a todo un espectro situado entre una
nosologla kraepeliniana a ultranza y un no menos
resuelto antinosologismo.

El problema de la enfermedad a la que se tra-
ta frecuentemente con criterios ahistéricos v. meta-
fisicos, marglnada del contexto social vinculada a,
fragmentaria y tendeciosa casualidad; es una fuen-
te de profundas deformaciones.
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Otro hecho conflictivo, cuyas implicaciones
comentaremos en este trabajo, es el de la delimita-
cién de las fronteras de la Psiquiatria. La estrechez
o la apertura del campo, (a veces ilimitado) depen-
den de las distintas concepciones y las dlversas in-
tenciones (l‘)

Asl- vemos -que en nuestro campo, respecto a
posiciones tedricas, existen tantas, como posicio-
nes filosoficas; tan dispares, que se extienden en
toda una gama que va desde el mas grosero e inge-
nuo mecanicismo hasta el animismo mds exaltado
y fantdstico.

Al revisar la METODOLOGIA en el estudio y
tratamiento de los problemas que atafien a la Psi-
quiatria, nos encontramos con una situacion seme-
jante: se dan practicas que van desde el mecani-
cismo estricto hasta la cartomancia y la hechice-
rfa -mds consumadas, pasando por algunas que ven-
tajosamente poseen sentido comdn. Son tales las
diferencias y confusiones en nuestro campo que
con frecuencia nos recuerdan el de Agramante. En
este campo, terreno de todos y de nadie, parecerla
innecesario el rigor cientifico. :

Ante esta situacion, dificilmente podemos ha-
blar de una sola PSIQUIATRIA..... Existen tantas
“Psiquiatrias” como tendencias  filoséficas; innu-
merables escuelas, muchas de las cuales encierran
tan compleja terminologia que sdlo la entienden
(o creen entenderla) los iniciados, y a-algunas de las
cuales se llega solamente mediante un riguroso
acto de fe. Dada la subjetividad del campo, la difi-
cultad de la comprobacion o rechazo de lo que se
afirma, la apreciacion dispar de resultados que se
obtienen, la psicolégica y la psiquidtrica son dreas
muy fructiferas para los manejos ideoldgicos del
sistema. 'Es tal la disparidad de posiciones y son
tantos los grados de seriedad cientifica que Zipili-
van tiene sobrada razon cuando dice: * si se toma
en cuenta que de acuerdo a la escuela a la que per-
tenezca, asi serd la Metodologia del examen, el
diagnéstico que se formule y la terapedtica que se
‘programe; uno llega a sentir un poco de lastima
por los pacientes que,seglin el consultorio en el
que togquen el timbre podran recibir la ayuda mas
sensata o caer victimas del disparate mas vesdnico"
(0.
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También lo dice uno de los activos participan-
tes en el pandemonium Harry Sullivan: “La Psi-
quiatria no es una ciencia ni es un arte, sino una
confusién”. O como con cierta realidad y mucha
lucidez comentaba una paciente psicotica: “La Psi-
quiatria es una ciencia—ficcion”. Conocemos lo que
hacen nuestros tratamientos?. El porqué de los
resultados obtenidos?. Estas fueron preguntas for-
muladas por uno de los miembros del piblico en la
anterior reunién. Interrogantes que no tuvieron
respuestas y no podran tenerla ficilmente. Si se
quiere una contestacion tajante y algo excesiva po-
demos transcribir lo que el prestigioso psiquiatra
soviético Protopopov dice: “atiin no sabemos que
curamos, con qué curamos y por qué curamos,
precisamente, de esa manera" (Ie) :

Histéricamente el conocimiento respecto a es-
tos problemas es limitado. Se han logrado serios
avances en el campo de la Psiquiatria social, en el
de la bioquimica cerebral, en la neuropsicologia,
etc.; pero subsisten muchos interrogantes y adn no

-se ha logrado una acabada e integral concepci6n

del hombre. A la Psiquiatria todavia podemos con-
siderarla una ciencia en proceso de formacion. Se
trata no solo de una ciencia ideologizada (en el
sentido de Schaff) sino, en sus distintas expresio-
nes (deformacnones), de |deolog|as cientificas y
hasta, frecuentemente, emplrlcas

A ‘esta altura, me parece necesario llamar la
atencién respecto a una situacién que nos plantea
serias responsabilidades: el uso y el abuso de la
Psiquiatria y de la Psicologfa (campo, este Gltimo,
con mayores problemas inmadureces y cuestio-
namientos).

Vivimos en una época, como lo denuncia Me-
rani. de intoxicacion y enajenacién por las ciencias
psicoldgicas (19). El hombre medio ha aprendido a
pensar tanto en “términos psicol4gicos” que su en-
tendimiento y sus actitudes se hallan manejados por
supuestos muchas veces falsos. Lo grave de este de
desborde de Psicologia y Psiquiatria es que. se
constituye en una. especie de espantoso marco de
referencia, explicacion y justificacion de la reali-
dad cotidiana de los hombres; al punto que mis
que un instrumento de ayuda, se transforma en un
considerable instrumento  -ideoldgico de enajena-



cion. Por via de lo “psicologico” y lo “psiquidtri-
co"’ se resuelven, tedrica y practicamente, una serie
de problemas que tiene otra procedencia, diferen-
tes implicaciones, explicaciones y soluciones. Paz y
Galande nos alerta sobre “‘la concepcién ideologica
que subyace en la extensién del campo de la Psi-
quiatria a los problemas sociales” (22 Lucien
“Séve recuerda que ‘“metamorfosear las contradic-
ciones econémicas en problemas psicoldgicos es un
clasico truco de la ideologia burguesa’’. (al).

El desarrollo de las ciencias psicoldgicas y psi-
quidtricas es modesto, pero resulta impresionante
el que buena parte de los logros del conocimiento
se hayan orientado y aplicado bdsicamente en el
sentido de dominio y estabilidad del estado de co-
sas existentes (véase el campo de la publicidad y de
los medios de comunicacién colectiva, el de la re-
presion estatal; los horrendos avances en el terreno
bélico). Mientras tanto, en el ¢ampo de la ayuda
terapettica, [lama la atencién el dramatico contras-
te entre. la prolifera teorizacion y los escasos resul-
tados positivos.

Ya anteriormente hemos insistido en el papel del
manicomio y sobre el rol que el psiquiatra desem-
pefia en é| (22). La manicomial es un drea en-la que
drdsticamente se manifiesta el rol de la institucién
(aparato estatal de represion) y el del psiquiatra

(“funcionario” de la ideologia dominante). Es en
esta drea, la principal de nuestra actividad psiquia-
“trica actual, donde se observa con nitidez la dis-
tancia posible entre la ideologia y la realidad; _alli’
se observa crasamente, como lo sefiala Basaglia, “la
distancia entre la-ideologia (el hospital es una
institucién que cura) y la prdctica (el hospital es
un lugar de segregacién y de violencia). (23).

3.- ELPSIQUIATRA.—

Es un sujeto que procede y se desenvuelve en
concretas condiciones de vida y de relacion social;
condiciones que generan en él una estructura ideo-
l6gica que determina sus creencias, orienta sus prac-
ticas y regula su valoracién de la realidad.

El psiquiatra es un trabajador intelectual que

pertenece fundamentalmente a la pequefia burgue-
sfay a los estratos medios de nuestra estructura so-
cial, fracciones de clase que no son poseedoras de
una ideologia propia y que detentan, decididamen-
te, en forma conciente o no, la ideologia de la cla- .
se dominante; de alli que sus valores, creencias, ac-
titudes y comportamiento, salvo excepciones, con-

- cuerda con los interesas de la clase burguesa. L.a va-
* loracion, el significado, la prioridad y el trato que

se da, a los problemas de la salud, estarin bdsica-
mente dirigidos a manterer el equilibrio del siste-
ma, a reproducir sus caracter {sticas. (24).

Las formas del * pensar psiquidtrico”, se ha-
llan determinadas, en buena parte, por las oportu-
nidades que proporciona el sistema para la forma-

_cién y “especializacién’ (que en la mayoria de ca-

sos es espontdnea, practicista y solitaria, a la som-

. bra de una institucién total) (2%).

Los “cldsicos” de la Psiquiatria y los reputa-
dos o promocionados ‘“‘pensadores’’ actuales, nos
dicen cémo ver, qué pensar, como hacer, al margen
de nuestras realidades de pafses pobres y explota-
dos. Actitudes no criticas, nos llevan con frecuen-
cia al trasplante de problemas de realidades con
condiciones de desarrollo distinto, econémica, so-
cial y culturalmente diferentes. ‘

Es de mucha importancia insistir sobre la de-
sinformacién’y deformaciones respecto a nuestra
realidad y a la ciencia y técnica que utilizamos.
Desconociendo las caracteristicas y condiciones de
vida del pueblo, poseemos cierta informacién fora-
nea (de los paises desarrollados) que la injertamos
y usamos, suplantando los ignorados datos de la
problemdtica nacional.

De esta manera, plantedindonos como meta al-
canzar las condiciones de los paises desarrollados,
mientras se mantiene nuestra estructura de explo-
tacién y dependencia, imitamos frecuente y siste-
miticamente (se nos impone ideolégicamente) pro-
blemas y soluciones ajenos a la realidad e ideosin-
cracia populares; tratamos de absorver y aplicar sus

~avances y “revoluciones’ técnicas; incluso nos de-
* jamos arrastrar por la- moda de problematicas y

metodologias que surgen en esos paises y que bus-
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camos con avidez en el ilusorio empefio de ‘‘man-
tenernos al dia’ (2s).

Es necesario hacer conciencia sobre el hecho
de qtee la practica cientifica de un pais se halla es-
trechamente vinculadas con las. NECESIDADES
DE LA CLASE DOMINANTE; que la transferencia
cientifica y técnica en forma de ‘‘cooperacién” y
“ayuda exterior”, esti dada por las NECESIDA-
DES DE LA METROPOLI, que no por las de nues-
tros paises y pueblos.

Es importante alternarnos respecto a esos tras-
lados acriticos que son la expresion de nuestra de-
pendencia cultural y cientifica.

Otro hecho frecuente, determinado por nues-
tros defectos de formacion, lo constituye la ten-
dencia a un eclecticismo ingenuo que nos lleva a
armonizar, candorosamente, sin asimilar ni com-
prender, las mds dispares posiciones tedricas; lle-
gando en ocasiones a integrar, en forma absurda y
discordante, las mdas contrarias. concepciones.

Un asunto también a destacarse es el frecuen-
te divorcio que establecemos entre la teorfa y la
prictica, en un claro ejemplo de disociacion (es-
quis) entre los dos sistemas del nivel ideoldgico: el
de ideas—representaciones sociales y de actitudes

_comportamientos sociales. Esto se expresa, por
ejemplo, en la semejanza de practicas por parte de
Psiquiatras que poseen concepciones tedricas o-
puestas (tal el caso del uso de tratamientos bio-
légicos).

. Entre las deformaciones que se hallan presen-
tes en nuestras representaciones y en la practica,
estd la de concebir las caracteristicas y condiciones
del hombre como “naturales” (z1), estdticas, inmo-
viles, ahistéricas, como dadas por siempre y en el
marco de un ambiente también estable.

Esta apreciacion rigida de la realidad se com-
plica con la percepcién fragmentaria'de la misma,
(28) comodo mecanismo que nos permite ver sola-
mente lo que queremos y debemos, en el cumpli-
miento del rol que nos asigna el sistema. Esta de-
formacién fragmentaria de realidades, permite que
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manejemos los factores causales a nuestro antojo,
sin complicaciones, posibilitando la “explicacién”
no comprometida y si tranquilizadora. En estas
condiciones lo esencial puede ser ficilmente reem-
plazado por lo secundario, lo fundamental por ho-
jarazca palabrera; hecho al que coadyuva el méto-
do descriptivo, predominante en nuestra aprecia-
cién de los fenémenos psicolégicos, a los que libre-

. mente se les confiere las mds antojadizas interpre-

taciones (29) . Sefialamiento y comentario merecen
las irresponsables generalizaciones en base de su-
puestos dudosos, de magros estudios de algunos
“casos”, de amiboideas estadfsticas, de “deporti-
vas” y superficiales investigaciones; las lapidarias
conclusiones universalizantes que crecen como el
ala del cuervo del conocido cuento. '

Los VALORES del sistema, manipulados co-
mo eternos, inamovibles, inmutables, son el rasero
de nuestras apreciaciones; nos permiten calificar lo
normal y lo anormal, la enfermedad, la rehabilita-
cidn, etc.; y su uso, como instrumento de primor-
dial importancia, alimenta nuestro papel de armo-

nizadores (guardianes) del estado de _cosas (30),

Y si todo esto no fuera suficiente, tenemos el
agravante de la marcada tendencia, en ciertos hace-

‘dores de psicologia y psiquiatria , a las complejas

construcciones verbalistas, en las que se vierten
neologismos y se hacen asociaciones hebefrenoides,
dignos de aparatosas patologias; tratando de llenar
vacios cientificos o reemplazar la realidad con esas
ambigtiedades.

En esta época de crisis econémica, social, poli-
tica y psicoldgica, el psiquiatra y el psicélogo han
obtenido un impresionante ascendiente; tanto mds
que las ciencias naturales con sus contfnuos logros
dan cierto prestigio a los cultores de la ciencia en
general. Con este uso y abuso del prestigio de las
ciencias se introduce, para los consumidores de psi-
cologia, ideas, actitudes y criterios sensatos y no
sensatos; se orienta, desorienta y deforma; trans-
formandose, el técnico y su préctica, en un formi-
dable instrumento ideolégico.

En relacion a la asistencia psiquidtrica cabe se-
fialar que, ademds de la escision entre teoria y



prictica comentada, existe, con frecuencia la dis-
cordancia entre prictica y prdctica (distinto trata-
. miento a un mismo tipo de problemas) en forma
de un variado ‘“‘ejercicio profesional”, determinado
por las condiciones (econémico—sociales) del pa-
ciente. Estas actitudes y comportamientos “tera-
petticos’ polarizados en un mismo terapeuta, y en
relacién a la clase y ‘“‘categoria” del paciente, re-
cuerdan, como alguién lo sefialara. al fantdstico ca-
so del Dr. Jekyll y Mr. Hayde, de la conocida obra
de Robert Stevenson. Mostrando que el control de
la relacion médico—paciente estd determinado,
en buena parte por el poder econémico del pa-
ciente (de su familia o de la institucién) sobre
las  “técnicas” siquidtricas. Lo sorprendente
resulta, que de este hecho, de estas variadas
“practicas”, el psiquiatra no posee conciencia
(“conciencia de enfermedad”, para utilizar tér-
minos psiquiatricos). ,

Luego de estos sefialamientos, por supuesto
que es insostenible el hablar, como nos gusta ha-
cerlo (por tranquilidad o seguridad), de “neutrali-
dad" polftica y ética del psiquiatra; resultando un
hecho insoslayable el que la ciencia no es “pura”,
que el hacer psiquiatria (de la manera que se la
haga) conlleva un serio compromiso y significa asu-
mir una posicion politica.

Es falsa la “independencia” y la autonomfa de
los psiquiatras, como lo es la de los trabajadores in-
telectuales en general, hecho que no se ve con
claridad por el cardcter indirecto de esta dependen-
cia. Dice Gramsci: “la relacién entre los intelegtua-
les y el mundo de la produccién no es una relacién
inmediata, como ocurre con los grupos sociales
fundamentales, sino que es “mediata” en grado di-
verso con todo el tejido social y el complejo de la
superestructura de la que los intelectuales son los
“funcionarios” . . . . “los intelectuales son los “‘em-
pleados” del grupo dominante para el ejercicio de
las funciones. subalternas de la hegemonia social y
del gobierno politico™ \3Y).

4,—RESUMEN Y CONCLUSIONES.

La procedencia y la condicién social del hom-
bre determinan la formacién de sus creencias, ideas
y pensamientos.

El vocablo ideologfa es multivoco, utilizindolo
en el sentido de *‘deformacion social’”’ del conoci-
miento revisamos la repercusion de la ideologfa so-
bre la practica psiquidtrica.

La-psiquiatria es-una-ciencia en-desarrollo, que
no ha logrado una delimitacién y conceptuacion
clara de objetivos; que no posee una consecuente e
integrada metodologia; que por sus caracteristicas
y su nivel de desarrollo, es un terreno atin propicio
a las aventuras pseudo—cientificas'y en el cual, las
ideologfas dominantes, que son las de la clase so-
cial dominante, adquieren significativa trascenden-
cia. :

El psiquiatra imbuido en una serie de errores,
caracteristicos de los “trabajadores intelectuales”
del sistema, es creador, a veces, de pseudorealida-
des, que por su trascendencia ideol6gica pueden
transformarse en realidades que gobiernan compor-
tamientos humanos. Posee incuestionables respon-
sabilidades sociales, que lo obligan a una constante
evaluacién critica de su practica. Tenemos necesi-
dad de lograr la mds clara conciencia del rol que
desempefiamos:- y del que debemos desempefiar;
conciencia que solo puede lograrse analizando y
cuestionando el estado de cosas, comenzando por
nuestra condicion y nuestra tradicion al quehacer.
Debemos tomar conciencia de los problemas nacio-
nales y sus soluciones auténticas. Desarrollar la psi-
quiatria de acuerdo a las condiciones propias de
nuestro pais y de nuestro pueblo.

Nosotros aspiramos a que estos enunciados que
brevemente hemos sefalado, tiendan a promover la
discusion esclarecedora Yy constructiva.
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de deficiencia mental por hambre en los grupos mar-
ginales del campo: Preocupacién excesiva (importa-
da) por el primero, desinterés de los psiquiatras por
el segundo. Esto es muy comprensible ya que ... “Se-
gan donde se estd socialmente situado, el mismo pro-
blema puede ser urgente o no’ (Klimovsky G.).

(2%). La otra manera de ‘“formacién’ de psiquiatras es la
de especializacion en el extranjero, con el problema
de que el especializado regresa, con frecuencia, como
un emisario cultural y pollitico de la metrdpoli:....
‘‘vuelven al pais como misioneros de una politica
cientifica extranjera, muy prestigiada,pero que no
sirve a la liberaci6én sino a la dependencia . (Oscar
Varsavsky).

(24). Es preciso alertarnos sobre las ‘“revoluciones” técni-
cas. Después de nuestras personales experiencias de
inovacién dentro de la institucién psiquidtrica, de las
que trataremos en un ensayo posterior, estamos mds
convencidos de que es necesario establecer con cardc-
ter critico la significacién y trascendencia de los
cambios; considerc que es conveniente recordar las
lacidas expresiones de Franco Basaglia al respecto ‘..
toda accién terapefitica innovadora, aceptada al inte-
rior de éste nuestro sistema econémico, Pasa a asu-
mir automiticamente la funcién de prétesis para el
mantenimiento de status quo general, contribuyendo
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(1.

(z8).

a la adaptacién de los individuos a las normas y a los
valores dominantes’’ (“Psiquiatria o Ideologia de

la locura?’’). Ed. Anagrama,. 1972 Pag, 54,

La ‘“naturaleza’ del hombre es un hecho falso ya que
no hay hombre “natural’, el hombre es una forma-
cién social. ““La esencia humana no es algo abstracto,
inherente a cada individuo. Es, en realidad, el con-
junto de relaciones sociales’ (Sexta tesis sobre Fe-
uerbach: Carlos Marx).

Dentro de esta pridctica fragmentalizadora de la reali-
dad,se incluye la universal tendencia ala contempla-
cién individual (estrecha y amputada) de los proble-
mas de las personas, descuidando el hecho de que los
problemas particulares (psiquidtricos o no) se hallan
inscritos mds alld del estricho marco de lo particular

y que las soluciones (verdaderas) s6lo pueden darse
superando esta apreciacién. Los problemas individua-
les (familiares, técnicos, etc.) no pueden ser com-
prendidos al margen del contexto de lo general que
los constituye.

(292). A nuestro juicio tiene razén Oscar Valsavsky cuando

afirma que ..,. *“la interpretacién de los resultados de-
pende de la imagen del mundo que se tenga”’.

(30). “L,os valores no son naturales, eternos, son valoxes

histéricos, propios de una sociedad dada, estdn liga-
dos a las relaciones sociales y operan normativamen-
te” (PAZ Y GALENDE’ Ibidem. Pag. 68).

(31). Gramsci Antonio. Los Intélectuales y la Organiza-

cion de la Cultura. Ed. Lautaro. Buenos Aires. 1960.
Pag. 17—18. ‘
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EMBARAZO CERVICAL

Dr. Rubén Bucheli Teran*
Dr. Fabidn Orbe Garcés*
Dr. Eduardo Bucheli Teran**

En esta publiacién se presentan dos casos de
embarazo cervical, diagnosticados y tratados en la
Maternidad “I5|dro Ayora’’.

El hecho de -que el embarazo cervical sea de
presentacién muy rara y tenga una incidencia muy
baja, y ademds el que no se lo haya encontrado
reportado en la literatura local nos ha motivado a
realizar esta publicacién.

Probablemente s¢ han presentado otros
casos, pero por falta de investigacion adecuada no
ha sido reportados o se los ha catalogado como
abortos. ‘

A todo esto-se suma el interés en recordar el
manejo, diagnodstico y tratamiento de casos tan ra-
ros.

alcanzaba el itsmo.

Como en-el embarazo cervical siempre se invo-
lucrard el itsmo en algin momento, seria imposi-
ble saber si la nidacion primaria fue en el itsmo o
cérvix.

Para el diagnéstico de embarazo cervical el
examen histopatolégico es fundamental, pero e-
xiste también algunos criterios para el diagnos-
tico clinico.

Rubin en 1.911 propuso cuatro criterios basi-
cos para el diagnéstico histopatoldgico:

1.— Debe haber glindulas cervicales presentes
en el sitio de la insercion placentaria.

2.— La insercién de la placenta en el cérvix
debe ser intima.

3.— La totalidad o parte de la placenta, debe
estar situada ya sea por debajo de la entrada de
los vasos uterinos o debajo ‘de las reflexiones peri-
toneales anterior y posterior.

- 4.— No'debe haber elementos fetales en el in-
terior del cuerpo uterino.

Pachman y McElin en 1.959 sugirieron estos cri-
terios para el diagnéstico clinico:

1.— Sangrado uterino después de amenorrea
y sin dolor acompafante.

2.— Un cérvix reblandecido y desproporciona-
damente grande, igual o mds grande que el cuerpo,
adoptando la forma de un reloj de arena.

3.— Productos de concepcion integramente
confinados y adheridos al endocervix.

4.— Ostium interno cerrado.

5.— Ostium externo parcialmente abierto.

Shoroeder ha definido al embarazo cervical
“como embarazo - ectdpico distal”’, considerindo-
lo funcionalmente como embarazo extrauterino

(6).

CONCEPTO:

Al embarazo cervical se lo define como una
de las variedades de embarazo ectépico, y es aquel
que se implanta en el cuello del Gtero (10).

Schiniden en 1.946 sugirié un criterio muy
estricto para considerar como embarazo cervical:

Embarazo cervical -puro, si la placenta estaba

insertada exclusivamente en el cérvix.

Embarazo itsmocervical, cuando la placenta

** Instructor del Postgrado de gineco—obstetri-
cia. Departamento de graduados

** Médico residente, Maternidad Isidro Ayora.
Quito.

CASO No. 1

Paciente de 27 afios, casada, ocupacion queha-
ceres domésticos.

A.G.O. Gesta 3 Cesirea, 1 Abortos, 1 F.U.M.
8 de Abril de 1.978.

Ingresa el 29 de Julio de 1.978 a la Materni-
dad Isidro Ayora de Quito con un embarazo de
16 semanas, por presentar hidrorrea desde hace
30- horas antes del ingreso y sangrado genital en
gran cantidad y dolorhipogdstrico irradiado hacia la
reglon lumbo sacra. Al momento del ingreso el
diagnéstico es aborto en curso.

El examen genital indica cérvix permea’ble al
dedo indice,no se identifica membranas, se pal-
pan partes fetales, el Gtero corresponde a gestacién
de 16 semanas, borramiento del 80 por ciento,tem-
peratura bucal 38 grados, ultrasonido no detecta
latido fetal, se indica administracién de Syntoci-
non 100 U. en 1000 cc de dextrosa y Ampicilina
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500 mg. IM cada seis horas.

Luego de doce horas de conduccion el
examen genital indica 7 cm: de dilatacién, borra-
miento 90 por ciento, contracciones uterinas -- -- --
escaso sangrado.

Llamé la atencién el hecho de que a pesar
de haber una buena dilatacién de cuello y contrac-
ciones uterinas intensas no se expulce el feto, por
lo cual se procede a realizar la extraccién instru-
mental del mismo, al realizar la revisién instrumen-
tal del Gtero, se constatd una cavidad en lo que co-

rresponderia al cuello del Gtero que mide aproxi-
madamente 12 c. por ocho,de paredes extremada-
mente finas con comunicacion con una cavidad de
paredes gruesas de aproximadamente 7 por 4 cm,

Luego de la revision hay pérdida abundante de
sangre genital a tal punto que la paciente entra
en estado de shock, se procede a realizar histerec-
tomfa total con anestesia general con administra-
cion de sangre transoperatoria.

Durante el post—operatorio la paciente evo-
luciond satisfactoriamente, egresando en buenas
condiciones. -
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El examen histopatolégico: se recibe dte-
ro piriforme con gran deformacién del cuello
el que se halla desgarrado y cubierto por codgu-
los hemorragicos, el ttero mide 10,5 cm. de lon-
gitud por 7,3 de didmetro y por 4,8 cm, de espe-
sor, a nivel del cuerpo. El cuello mide 8 por
5,5 cm, en sus mayores diimetros. Al abrir la ca-
vidad se encuentra que éste esti desocupado y
que el espesor de la pared es 1,5 cm. Al examen
microscopico: (tero que presenta a nivel del
cuello, drea de implantacién de coagulos con
vellosidades coriales y decidua necréticos con




abundante infiltrado de leucocitos polimorfonu-
cleares y necrosis. El infiltrado inflamatorio com-
promete el estroma cervical. El endometrio pre-
senta reaccion decidual y también abundante in-
filtrado iflamatorio agudo. Diagnéstico: Utero:
Restos placentarios (compatible con embarazo
cervical). Desgarro cervical. Cervicitis aguda
Endometritis aguda. '

Dr. Guillermo Lépez

MEDICO JEFE

SERVICIO DE HISTOPATOLOGIA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
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CASO No. 2

Paciente de 30 afos, -casada, Secretaria.

AG.O. G2 Al F.UM. 24—Junio de 1.979
{Amenorrea de 12 semanas). :

Ingresa por presentar sangrado genital abun-
dante; el examen genital indica cérvix permeable
a un dedo, cuerpo uterino corresponde a 12 sema-
nas de gestacion; se diagnostica aborto incomple-
to y se procede a realizar curetaje, histerometria
inicial 8 cmts., al efectuar dilatacién y luego

raspado con cureta hay sangrado profuso, se reali-
za nueva histerometria que nos da 11 cmts. Se
indica laparotomia por perforacién uterina con
sangrado profuso. Se administra dos pintas de san-
gre y 1.000 cc. de hemacel.

Durante la laparotom{a se diagnostica embara-
zo cervical, debido a la hemorragia uterina persis-
tente y en abundante cantidad se decide realizar
histerectomia total. ‘
~ El postoperatorio es satisfactorio, la paciente
egresa en buenas condiciones.

UTERO Y CERVIX

EXAMEN HISTOLOGICO:

Utero que mide 11 x 6,5 x 4,3, cm. en sus
mayores didmetros, deformado, dilatacién notable
del cuello y mide 6,5 x 5,5 x 3,8 a ese nivel.

Al abrir se observa presencia de codgulos, res-
tos embrionarios a nivel de cavidad endoce vical
en su uniodn con él itsmo.

Se observan tres nddulos subserosos y tres

nédulos intramurales, el mayor mide 2 cm. de did-

metro mayor.
Microscépico:  Se

coriales en el cérvix.
Diagndstico: Utero: Embarazo cervical.

observan  vellosidades

Dr. Guillermo Lépez

MEDICO JEFE

SERVICIO DE HISTOPATOLOGIA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
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COMENTARIO

El embarazo cervical es una forma muy rara
de embarazo extrauterino (11).

La frecuencia de embarazo ectdpico en la Ma-
tenidad “Isidro Ayora” es de 1 por cada 742
partos (12).

En el afio 1.978 en la Maternidad “Isidro
Ayora’ se registraron 12.842 partos y un embara-

Zo cervical que corresponde al primer caso de esta
publicacion.

E] segundo caso corresponde a un embarazo
cervical diagnosticado en Septiembre de 1.979.

Ambos casos tratados con Histerectomia de
emergencia luego de realizar vaciamiento por via
baja.

Al parecer en los dos Gltimos afios hemos teni-
do un embarazo cervical por cada afio, lo que nos
darfa un embarazo cervical por 12—13.000 partos.
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Ofelia Uzcdtegui U. nos dd un embarazo
cervical por 20.230 bartos , 1.978.

Paolman y Mcelin (5) (1.955) 1:16.000

Dees reporta (3) 1:18.000 embarazos.

Entre los japoneses al parecer la frecuencia
es mds alta, Shinagaua y Nagayama (1), reportan
1:1.000 embarazos. 7

Estos mismos autores encontraron reportado
en el periodo 56—57 un total de 119 casos, de
los cuales 19 eran propios (6). '

ETIOLOGIA: i

La etiologia es desconocida. Existen algu-

nos criterios acerca de la misma:

Ellingson en 1.950 postulé la hipdtesis de
que el 6vulo pasaba por la cavidad uterina antes de
la fertilizacién y de este modo se implantaba en el
cuello (8).

Studdiford propuso la p05|b|I|dad de un-
transporte rapldo del huevo, causando su ingreso
al canal cervical antes que su nidacién haya sido
posible. :
Shinagawa y Nagayama sugirieron una estre-
cha relacién entre el aborto legal y la alta inciden-
cia de embarazo cervical en el Japén (7).

De toda la literatura revisada mds del 98 por
ciento de embarazos cervicales reportados tienen
antecedentes de manipulacion quirirgica.

Von Z. Cupz, J. Posfisil and E. Milickova,
sugieren que en la etiologfa juegan dos factores
un importante papel:

1. El pasaje rdpido del huevo a la cavidad ute-
rina cuando existe D.I.U.
2. Una porcién de endometrio con una favora-
ble y supuesta presentacién para la nidacién (4).
- ). Zander, cita como factores etiolégicos:
curetajes y cesdreas anteriores, asi como también
defectos de la mucosa (5).
TRATAMIENTO

Cuando el diagnéstico es hecho posterior a la
evacuacion o al aborto, entonces lo que se trata
es la emergencia.

Existen escasas dudas acerca de la conve-
niencia de practicar la histerectomia para contro-
lar la hemorragia (9).

La ‘muerte es debida a shock hipovolémico.
La tasa de mortalidad segin Rubin estd cntre
40 y 50 por cicnto pero Babtist (7), ha registrado
s6lo 6 por ciento en 1.963.

Shinagawua 1969, reporta 19 casos de emba-
razo cervical, las 19 mujeres han tenido histerec-
tom{a total o subtotal (2).

En el British Medical Journal 76, se reporta
un caso tratado con excisién local (3) en un emba-
razo de 12 semanas, se procedio a laparotomia
por sangrado profuso, se colocaron clamps a nivel
de uterinas, se drend el embarazo y se colocé
tappon, la paciente evoluciond bien.

La maixima dificultad en el manejo de estos
casos es tomar la decision de cuando realizar
histerectomia; Mortimer como Dodek sugirieron
que ésta deberfa realizarse cuando el embarazo
haya pasado de las 8 semanas (3).

Flanagan propone que la excisiéon local es
factible siempre 'y cuando exista necrosis decidual
y trombosis terminal de los vasos placentarios,
secundarios a la muerte deél producto gestacional,
y sblo en el caso de que esta circunstancia sea
indudable (3).

RESUMEN

El hecho de que estos casos sean tan raros
no dan la oportunidad de que el médico se familia-
rice y adquiera experiencia en el manejo de los -
mismos, jugando un papel fundamental el que el
diagnéstico haya sido hecho antes del tratamiento,
si este es precoz, se estudiardn todas las posibi-
lidades y se tomardn también todas las precausio-
nes en caso de una emergencia. Pudiendo discutirse
la forma de evacuacién y hemostasia posterior a
la misma. Si el caso es avanzado, la forma de man-
tener -este embarazo hasta cuando sea viable.
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El embarazo cervical es una entidad de
aparicién poco frecuente, un caso por afio en nues-
tro Servicio Hospitalario.

Su aparicién es una posibilidad que siempre
debe estar en la mente del médico el cual en lo po-
sible tendrd un conocimiento profundo acerca de
su manejo.

Las posibilidades de un tratamiento conser-
vador son mayores cuando el diagndstico es opor-
tuno, y no es un hallazgo casual, luego de la eva-
cuacién del embarazo. :

En los dos casos atendidos en la Maternidad
“Isidro Ayora” la evolucién fue satisfactoria,
pero ambos casos se los traté como emergencia
luego de un sangrado profuso que llevd a los pa-
cientes al shock, recurriendo a la histerectomia
como ultima posibilidad de salvar la vida de la
paciente,
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ANALISIS CRITICO DE LA MEDICINA RURAL
EN LA PROVINCIA DE COTOPAXI*

El programa de Salud Rural, en un principio
limitado por falta de recursos, tanto fisicos co-
mo humanos, ha experimentado en estos ultimos
afios un gran incremento, a tal punto que en
nuestra provincia hoy no existe ninguna parro-
quia que se halle desprovista de la presencia de |
un médico rural.

SITUACION ACTUAL DE LA MEDICINA
RURAL EN LA PROVINCIA DE COTOPAXI— .

o]

Dr. Patricio Ldpez | .**

ANTECEDENTES DE LA MEDICINA RURAL

Aunque las inquietudes de servicio médico
a la comunidad en las zonas marginadas, habra
nacido en el seno de la Universidad y sus estudian-
tes, el ejercicio de la Medicina Rural no se con-

creta sino hasta el afio 1.970, a través del Decreto

No. 44 de fecha 3 de Julio del mismo afo, cuando
a la postre la Universidad ecuatoriana se hallaba
clausurada.

* Trabajo presentado en la Segunda Convencién

Nacional de Médicos Rurales. Cuenca
o a—

" ca, Canchagua, Salamalag, Cumbijin, etc., comu-

COBERTURA DE PRESTACION DE SER-}
VICIOS DE SALUD.

La ampliacién de cobertura de servicios.de
salud, es politica que ha mantenido y mantiene
el Ministerio de Salud Publica en la dltima déca-
da. Desgraciadamente son numerosas las obje- |
ciones que debemos hacer a la planificacion tan-
to en el nivel-de prestacién de servicios médicos,
cuanto a la distribucién del personal médico y :
paramédico y servicios asistenciales; es asi como
en zonas rurales concentradas o de alta producti-
vidad, se encuentran servicios médicos incluso en
lugares cuya proximidad geografica no justifica
la presencia de un subcentro de salud, en cambio
que, la poblacidén rural dispersa o la no integrada
al sistema productivo se encuentra totalmente
desamparada del servicio médico.

Esta situacion ha determinado que, por
iniciativa de los Médicos Rurales, se instauren ser-
vicios de extensidn de cobertura a zonas que se
mantienen totalmente marginadas, caso de: Ma-

nas que éstas si, por su alta concentracién demo-
grifica y dificil acceso demandan la presencia
permanente de un médico.

Creemos que mientras la cobertura de presta-
cidén de servicios no abarque a toda la poblacién,
la planificacion vy las prioridades deben responder
a necesidades concretas de la comunidad y no

** Profesor de la citedra de Biogquimica. Departamen-
to de Ciencias Fisiolégicas. Presidente de la Aso-
ciacién de Médicos Rurales del Cotopaxi.
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a factores. que tienden a. convertir a la salud en
un medio de control politico.

NIVELES DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD-Y SISTEMAS DE REFERENCIA.—

Dentro de la regionalizacion de los servicios
de salud de la Provincia del Cotopax1, encontra-
mos- cinco- sectores perfectamente definidos,
y cuyo centro ‘de referencia final es el Hospital
General- Base de Latacunga. Estos sectores estdn
_encabezados por cada uno de los Centros de- Sa-
lud existentes en la provincia:

lo. Centro de Salud de Latacunga, con una drea
de influencia de ocho subcentros de salud
y cinco puestos de salud.

| 20. Centro de Salud de Salcedo, con una drea
- de influencia -de diez subcentros y cinco
puestos de'salud.

30. Centro de Salud Hospital de El Corazon,
con una drea de influencia de tres subcentros
y dos puestos de salud.

40. Centro. de Salud ~Hospital de Pujili, con
una area -de influencia : de siete subcentros
y cinco puestos de salud.

50. Centro de Salud de Saquisili, con una drea
~ de influencia de seis subcentros y cuatro cen-
tros de salud.

En cada uno de los subcentros y puestos
minimos de salud, se dan niveles primarios de
atenciéon médica, esto es, promocién de salud,
fomento de salud, prevencién de enfermedades
y ciertos servicios de reparacion de salud.

Niveles mas complejos de reparacién y reha-
bilitacién de salud, deberfan ser realizados a ni-
vel de los centros de salud y el Hospital General
Base. :

da con la realidad geografica de la provincia,

“un conformismo del

Si bien la regionalizacién de servicios concuer-

y la divisién en niveles de la prestacion de. ser-
vicios de salud se hacen necesarios para una co-
bertura eficiente, los resultados no alcanzan
a ser ni medianamente satisfactorios por un fra-
caso absoluto del sistema de referencia. Asf,
vemos, que el referir un paciente constituye un

i verdadero via crucis, tanto para el paciente, cuan-

to para el médico que lo refiere, ya sea por fac-
tores que conciernen directamente a la Jefatura
Provincial de Salud, como a factores que rebasan
dicha Jefatura, asi por ejemplo: falta de vias
de comunicacién, falta de medios de transporte
(ambulancia) carencia de medios complemen-
tarios de diagndstico en los centros de salud,
limitacion de recursos tanto fisicos como huma-
nos en el Hospital General de Latacunga y en los
centros de salud, poca aceptacién a los servicios
gque pueden prestar los médicos rurales en los
hospitales bases. Esta serie de factores han crea-
do precedentes que se traducen en un rechazo
total por parte del paciente a ser referido, y por
médico ante dichas difi-
cultades.

' RECURSOS FISICOS Y HUMANOS.

Por la experiencia que cada uno de los mé-
dicos rurales ha vivido en su practica diaria, cree-

''mos que es este el pardmetro mas lmportante

a ser discutido en esta convencion. Para una mejor
programaciéon de la salud rural, la participacion

- de quien, dfa a dia, estd en contacto con el medio

en donde se dan los problemas, es una necesidad
que se impone, pues el médico rural es quien
mds sabe de la problematica de salud en su drea
de influencia. Cualquier programacién- realizada

+sin su aporte, muchas veces es totalmente ajena
.a la realidad objetiva; siente éste, uno de los

puntos basicos por el que ha fracasado en muchosi

| aspectos el programa de Salud Rural.

'INFRAESTRUCTURA SANITARIA.

Durante el bresente afio hemos'podido barti-
cipar de la apertura de nuevos centros de servi-
cios:médicos (Centro- de:Salud-Hospital de Salce-

o
116




o

do, Centro de Salud de Saquisili, Subcentro de
Salud de Lasso, Subcentro de Salud de Guayta-
cama, etc.), todos ellos con una bien dispuesta
planta fisica, con una adecuada dotacién de ins-
trumental médico y que no pueden funcionar
satisfactoriamente por falta de servicios indispen-
sables como fluido eléctrico, agua potable, alcan-
tarillado y por la deficiente formacién del perso-
nal paramédico. ‘ '

" Mientras proliferan las construcciones, no se
hace absolutamente nada por dotar de agua pota-
ble y alcantarillado, y es asi como sélo el 15 por
ciento de la poblacién rural tiene abastecimiento
de “agua segura’ (clorada) y apenas ¢l 0.8 por
ciento de la poblacion dispone de un adecuado
servicio de eliminacién de excretas.

f

o

PROGRAMA MATERNO-INFANTIL.

Dentro del Programa Materno—Infantil, dispo-
nemos de ilimitados recursos para los programas
de control demogrifico,y sin embargo no se cuen-
ta con ningdn tipo de vacuna, y atin mds, durante
nuestro afio de mecicina rural no se ha realizado
ninguna etapa del Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones (P.A.l}, lo que conlleva a que la mor-
talidad infantil sea” del 89.8 por mil nacidos
vivos, una de las mds altas cifras del pafs, y de esta,
mis del 20 por ciento ocasionadas por enfermeda-
des prevenibles. :

La mortalidad por causas especificas en Co-
topaxi, para el afio de 1975 fue la siguiente:

Enfermedades |nfecc105as y

. 134.8 por cien mil hbts.
.7 26.9 por cien mil hbts.

parasitarias.
Anemia y Désrtiricion.
Enfermedades del}Aparato

¢Resp|rator|b. Lo 1526 por cien mil hbts.
iEnfermedades del Apayrato ‘

Digestivo .7 32.8 por cien hil hbts.

-Estos datos indican claramente que el mayor nu-
mero de’ fallecimientos son debldos a enfermeda- '

[N

des'prevenibles.*

PROGRAMA

desenvolvimiento ‘normal de la Medicina Rural.

'y frustrante de la impotencia del médico a rea-

o

Uno de los puntos mds llamativos es que,
si bien la atencidén prenatal tiene una cobertura
hasta del 80 por ciento, la atencién del parto
es minima por parte del personal médico y para-
médico, a pesar del aporte de la CVR (progra-
ma que amerita un concienzudo andlisis). No
son raras las urgencias obstétricas, que nuevamen-
te nos llevan a afirmar, la absoluta falta de recur-
sos en los centros de salud, siendo el (nico
centro de referencia, moderadamente aceptable,
la Maternidad de Latacunga.

El Programa de Alimentacion Complementa-
ria, tan cuestionado por algunos, durante gran
parte del transcurso de nuestro afio como Médi-

‘cos Rurales, estuvo paralizado por falta de apor-

te de leche avena.

DE MEDICAMENTOS BASICOS
Constituye éste, el punto mds dlgido en el

Sabemos que en las- parroquias rurales la Gnica
fuente de medicinas constituyen ka de los sub-
centros de salud. Evidententemente si ésta, no
se encuentra provista adecuadamente, la recupe-
racion de la salud por parte del paciente se ve di-
ficultada. En consideracion de estos factores
y con buen criterio, el Ministerio de Salud Pu-
blica incrementa un programa de medicinas
bdsicas de precio inferior al del mercado.

Desgraciadamente dicho programa ha fraca-
sado, en la medida en que la dotacién de dichas
medicinas no concuerda, en términos cuantita-
tivos y cualitativos, con la demanda de cada
uno de-los Subcentros de Salud. Si a esto; afadi-
mos que por mucho tiempo no hubo la dotacién
adecuada por parte del Ministerio de Salud a la
Jefatura Provincial y por tanto a los Subcentros
de Salud, tenemos ya pintado el cuadro nefasto

lizar una terapia- adecuada frente al paciente,
viéndose obligado a adoptar la dolencia del pacien-

* Fuente: Estadisticas Vitales. Jefatura Provincial de
Salud, 1975,
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te al arsenal terapéutico disponible.

Durante [os primeros meses se autorizd,
con buen criterio, a los médicos rurales, el ad-
quirir por. su propia cuenta las medicinas que ne-
cesitara,. con el consecuente riesgo que esto con-
lleva.

MEDIOS DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA.

lLa falta de recursos complementarios de
diagnéstico (Rayos X, laboratorio, etc.) es la
norma de los puestos y Subcentros de salud.
El médico rural deberd utilizar como Gnica confir-
macidén diagnéstica la terapéutica. Esto no sélo
que trasciende desfavorablemente hacia la salud
de la poblacidn, sino-también, que acent(a el gran
déficit de estadisticas y la confiabilidad de estas.

En los centros de salud, a pesar de existir
Rx vy laboratorios, estos no funcionan por falta
de fluido eléctrico o personal paramédico califi-
cado,

PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

. Creemos que una vez concluida nuestra par-

ticipacién en los programas de salud rural, debe-
mos realizar una. autocritica honesta- y concien-
zuda.

El médico rural debe desempefar ante todo
y por sobre todo el papel de lider de la comuni-
dad y de promotor de la salud, sin embargo
cuan dificil es cumplir eficientemente estas labo-
res. La insuficiente formacién recibida en estos
campos en la Universidad, la falta de compren-
sion global del fendémeno salud—enfermedad,
la falta de motivacién para realizar trabajo comu-
nal, el medio ambiente totalmente diferente al
que el médico normalmente se ha desenvuelto,
conlleva a que nosostros tengamos gran parte de
responsabilidad en el poco satisfactorio cum-
plimiento del Programa de Salud Rural.

Todos y cada uno de nosostros sabemos
la serie de anormalidades en que hemos incurri-
do, asi: incumplimiento de las obligaciones en los
programas a desarrollarse, inasistencia no justifi-
cada en dias de trabajo, no residencia permanente

“del médico en el lugar asignado, afin de lucro

econémico; anormalidades que podrian solventar-
se a través de una mejor preparacién a nivel uni-
versitario -en. los campos expuestos, educacion
médica continuada, bonificaciones econdémicas
mds justas, organizaciéon de seminarios periddi-
cos para el andlisis conjunto de los problemas
gue diariamente se presentan, entre Jefatura de

- Salud y Médicos Rurales, apoyo, tanto con re-

cursos fisicos como humanos, para la realizacién
de programas de investigacion cientffica, etc..

En los subcentros donde se cuenta con la pre-
sencia del odontélogo rural, desgraciadamente
contados con los dedos, el trabajo del equipo de
salud es mds completo. Sin embargo, el papel
gue dicho profesional cumple, debe ser comple-
mentado a través de una adecuada promocién
y- difusién, para que la demanda de servicios
justifique la presencia del profesional.

El trabajo que cumplen las auxiliares de
enfermeria e inspectores sanitarios es suprema-
mente importante, siempre y cuando que dicho
personal haya recibido previamente un curso de
adiestramiento, porque no es menos cierto, que
muchos de ellos no han recibido ninguna forma-
cién bdsica: La falta de: objetivos concretos,
de division adecuada del trabajo, supervision
médica, llevan en muchos casos a la dilapidacién

’ de estos recursos humanos.

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

En la provincia.de Cotopaxi, ]a alta concen-
tracién de poblacién indigena, con su propia
problemdtica socio—cultural, le confiere un ca-
rdcter muy especial a la prestacion de servicios
médicos. Intentamos hacer alguna estratificacion
social, y su relacién con los servicios médicos,
dejando sefialado eso si, que es mas bien una
apreciacion de tipo empirico.

o
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1.— Comunidades indigenas dispersas.

Constituyen un grupo muy importante,‘ por su
alta concentracién demogrifica y. su.casi total
aislamiento. Aunque no es posible obtener un da-
to real del nimero de campesinos dispersos,
en la cordillera occidental principalmente (Zum-
bagua, Chugchilldn, Maca, Salamalag, Yanahurco,
etc.) éstos deben aproximarse a los treinta mil.
Tan importante ndmero de ecuatorianos, no in-
tegrados al sistema de produccién imperante,
son comunidades de autoconsumo que inclusi-
ve producen su propia medicina.

El dnico subcentro que cubria a tal poblacién
era el de Zumbagua. Hoy, gracias al impulso que
han dado los médicos rurales y al apoyo de la
Jefatura de Salud, se cuenta ya con los subcentros
de Papahurco, Cobos, y los puestos de Salud de
Maca, Salamalag, Chugchildn, Canchagua. En
estas comunidades la relaciéon médico—paciente
es muy dificil y la principal tarea a emprender-
se es en programas de promocidn y fomento de
la salud, respetando eso si, los patrones culturales
y de organizacién popular de dichas comunas.

2,— Campesinos - Parcelarios

A diferencia de los anteriores son propieta-
rios de minifundios (dos a tres hectdreas), v que
han heredado las secuelas del régimen feudal.
La comprensién del fenémeno salud—enfermedad
estd muy ligada al fendmeno religioso, a pesar
de lo cual demandan un mayor porcentaje de
acciones de salud por parte de los subcentros
existentes, justificando su presencia,

3.~ Campesinos Asalariados.

Muchos de estos son también propietarios
de minifundios. Son campesinos que no estan afi-
liados al Seguro Social Campesino y que demandan
acciones de salud de los servicios médicos minis-
teriales. Se encuentran concentrados alrededor
de las grandes haciendas. Es a este nivel donde
se encuentra una altisima concentracidn de sub-
centros de salud, que incluso rebasen las especta-
tivas de demanda de servicios de salud. Ejemplos:
Tanicuchi, Lasso, Toacazo y Guaytacama. Mula-
16, José Guango Alto y Bajo.

4.— Otros sectores como pequefios propietarios,
profesores, comerciantes, muy rara vez, demandan
acciones de salud en los subcentros existententes,
ya sea por la facilidad de acudir a la capital provin-
cial en busca de servicios médicos particulares
0 porque su *‘Status social’’ no les permite acudir

-al “médico rural”.

AUTORIDADES.

A no ser por contadisimas excepciones, la
colaboraciéon de las autoridades civiles y eclesids-
ticas de las parroguias, es siempre importante
en el desarrollo de la medicina rural.-

COMITE DE SALUD

Si bien es cierto que existen organizados al-
gunos comités de salud, en muy pocas parro-
quias, ninguno cumple con el papel, importantf(-
simo, asighado a dicho comité. Esto nos reafirma,
por un lado, la poca capacitacién del médico
como- |fder comunal y, por otro, su falta de mo-
tivacién para el trabajo comunal.

CLUB DE MADRES

Es la Gnica organizacion dentro de la comus-
nidad que mantiene alguna actividad periddica
y esto, gracias al programa de Leche Avena (cuan-
do hay el adecuado aprovisionamiento), recons.
truccion de ropa usada, etc..

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

La organizacion mantenida. por el Depar-
tamento de Medicina Rural de la Jefatura de
Salud, complementada por la Asociacién Provin-
cial de Médicos Rurales, es a nuestro entender
uno de los puntos mds rescatables, Se  ha man-
tenido mensualmente reuniones conjuntas para
el-andlisis de los problemas que se han presentado,
igualmente reuniones cientificas y politico--ad-
ministrativas de temas de actualidad y que han.

o
119



o

contado con -la participacién de profesores de
reconocida solvencia a nivel nacional.

Si bien es cierto que algunos departamentos
como el de Proveedurfa no satisface adecuadamen-

te las demandas de los Médicos Rurales, esto se

superard en la medida en que “se incremente
personal responsable que labore en dicho depar-
tamento.

En -problema bdsico en este acdpite radica

en el incumplimi'elri'tol al pago puntual a los Mé-

" dicos Rurales. Situacién conflictiva si se analiza
que es la Gnica remuneracién que percibe el mé-
_dico,. el cual debe vivir en un medio extrafio.

También hemos de recalcar. el trato discri-
minatorio, eh la parte econémica, a los Médicos
Rurales, pues mientras el pago a personal médi-
co de planta y administrativo se realiza en forma
mas o menos normal, a nosotros se nos retrasa
la cancelacién de nuestros haberes.

PARTICIPACION DE OTRAS ENTIDADES

Este afio. de permanecer en el medio rural,
nos ha permitido conocer mis de cerca la parti-
cipacién que tienen en programas de Salud Rural,
entidades como CARITAS, Cuerpo de Paz, Dio-
césis de Latacunga, FODERUMA etc..

Queremos dejar a criterio de cada uno de los
delegados la conveniencia o no de la participacion
de dichas entidades. Sin embargo no podemos
dejar de puntualizar ciertos cuestionamien.os:

1. Con qué fines se hacen donaciones de dinero,
en grandes sumas, para construcciones de sub-
centros de salud por parte de entidades

~extranjeras? (Subcentro de Salud de Lasso).

2. El trabajo que realizan enfermeras y promo-
tores de salud, miembros del Cuerpo de Paz,

cumpliendo = acciones aisladas del equipo
de salud nacional, es beneficioso o no? y para
quién?

3. La donaciones de ropa usada, para ser recons-
truida por-los miembros de los Clubs de Ma-
dres, a través de la Arquididcesis de Lata-
cunga, ha creado estratos y divisién dentro:
de dichos clubs?

4. . Las medicinas gratuitamente concedidas por
fundaciones extranjeras a quién mismo sir-
ven?

5. Los préstamos ‘‘reembolsables y .no reem-
bolsables’ a las comunidades ‘‘rurales margi-
nales”, persiguen acaso la desaparicion de
las formas precapitalistas de produccion,
dando paso al capitalismo‘agrario?

6. ‘Existe o no, -poder politico—religioso? Uti-
lizan a la:salud como un medio de dicho
poder?

Asi podriamos seguir con una serie de.inte-
rrogantes que salen a la luz con mucha facilidad
por lo que considero serfa vago hacerlo.

No olvidemos que el paternalismo a lo dni-
co que conduce es al. mantenimiento del sistema
establecido, y a la “castracion” de las comuni-
dades rurales,. impidiéndoseles conseguir por
si mismas la liberacion del sistema que les explo-
ta y oprime. :

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. 'La ampliacién de la cobertura de salud a to-
dos los ecuatorianos encuentra base firme en
el programa de Salud Rural.

2. La politica de ampliacién de cobertura de
servicios se salud no debe ser utilizada como
una forma de legitimacion del sistema, sino
mds bien como un derecho innato que asiste
a toda persona.

3. La divisién en niveles de accién médica, de
regionalizacién y de rcferencia, deben mere-
cer una atencién muy especial por parte de
las autoridades del Ministerio de Salud, ya
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que actualmente constituyen un verdadero
fracaso.

Micentras se construyen sinndmero de puestos,
subcentros y centros de salud, la poblacion
rural en su gran mayoria, carecen de servi-
cios elementales como agua potable, alcanta-
rillado, sistemas de eliminacidon de excretas,
etc.

Debe ser prioritario el desarrollo de la infra-

estructura sanitaria bdsica, al levantamiento de

““elefantes blancos” que

carecen de servicios ele-

mentales, de instrumento médico - adecuado y

5.

“ rian realizarse con

personal paramédico calificado.

Los programas de inmunizaciones, de control
epidemioldgico, ‘han brillado por su ausencia.
Es mejor prevenir que lamentar. . .

El presupueto anual, la dotacién de medica-
mentos bdsicos e instrumental médico, del
nivel central a las Jefaturas de Salud, debe-
la debida oportunidad,
lo que permitird el cumplimiento normal en

10.

el pago de remuneraciones y bonificaciones,
asf como la provision adecuada de medica-
mentos y materiales a los subcentros de salud.

La Universidad y la Facultad de Medicina
en particular, debe incrementar en su progra-
ma de estudios, catedras que permitan un me-
jor desenvolvimiento del médico como Iider
comunal y promotor de salud.

Si. bien el enriquecimiento vivencial que el
Médico Rural obtiene es altamente satisfac-
torio, el aporte que deja a la comunidad, a la
que fue asignado es muy limitado, en la mayo-
ria de los casos. ’ '

La Universidad debe mantener.responsabilidad
conjunta con el Ministerio de Salud en el
nrograma de Salud Rural. Correspondiéndole
a‘ella, la conduccién de los programas de edu-
cion médica continuada.

No se debe permitir que la salud sea utilizada
como instrumento de penetracion imperialis-
ta y como medio de control politico.
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‘encumbradas como la de jaime Rivadeneira Di-

‘que va abriendo surcos y que va dejando huellas

INFORMIACIONES

HONENAJE EN MEMORIA DEL SENOR
DOCTOR JAIME RIVADENEIRA D.

Jaime Rivadeneira, un médico, un investiga-
dor, vivié para la Medicina, ia cultivd con amor,
con mistica, con vocacion, vivid para luchar por la
salud de sus semejantes, por la salud del pueblo
ecuatoriano.

Jaime Rivadeneira Ddvila, -un maestro, no en
funcion de una designacion formal: un maestro
por natural inclinacion vocacional, por sentido
altruista de cooperacion, ofrecid su ciencia, su
técnica, sus conocimientos practicos, sus investi-
gaciones, el fruto de sus experiencias, con la mds
grande generosidad, con el mds clevado espiritu de
quien siente la necesidad de darse a los demds, de
servir sin esperar compensacion.

Hay una cétedra que no se dicta institucional-
mente, pero. que, ejercida con nobleza y lealtad,
es la que refleja las mds nobles aspiraciones del
hombre y las satisface; esa citedra es ‘el amor, el
respeto a los demas”. Jaime Rivadeneira la ejerci-
td -con vigencia aleccionadora y esperanzada, no
como una virtud mds, que adornara su fecunda
personalidad, sino como necesidad inmanente de
su ‘espiritu dilecto y altruista. Por eso, recordar
con respeto y admiraciéon su memoria, es exaltar
al hombre, al ser humano, en- sus mis exquisitas
y positivas virtualidades.

Personalidades de valor intrinseco, grandes y

vila, mueren porque morir es fendmeno biolo-
gico inexorable; mas no desaparecen, se prolon-
gan, en la memoria de los hombres, viven en su
recuerdo, como testimonio de una accion humana,

indelebles. Esa presencia imbdrrable, sc manticne
luminosa, ejemplarizadora y eterna.

La Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Central, sin haber contado con cl privi-
legio de su enrolamiento en las filas de la docen-
cia oficial, siente con angustia el vacio que deja un
gran maestro de la dignidad después de largos afios
de siembra cientifica y de prdictica profesional que
disefian la gran calidad del elemento creativo que
ostentd nuestro colega, en su paso por esta exis-
tencia, llena de injusticias, de incomprensiones y-
desequilibrios; de esta existencia que llega con l3-
grimas, que sufre con la impotencia de no poder
dar mds y siempre mds, y que si va, parte con l3-
grimas derramadas por la ausencia material, encla-
vada en las entrafasde sus seres queridos, de sus
amigos, de todos los que participamos de la esqui-
sitez de su amistad franca y sin dobleces; de.quie-
nes pafti'cipam(‘)s de la imponderable valia de sus
servicios, que los presto siempre, con la tnica satis-
faccidn de ser dtil, de sentirse permanentemente
alerta al llamado de la neceSidad, en los palidos
momentos en los que golpean la angustia, el dolor,
la incertidumbre . . .

Hoy, al recordar su figura esculpida en el aito
relieve del valor moral, de este valor que no se
gasta con el tiempo, ni con la ingratitud, ni con el
egoismo, la ambicion y la deslealtad, recogemos la
inmensa leccién que nos deja un sefior, un varén,
un prestigioso profesional, un gran amigo lleno de
modestia, de dignidad, y a quien no podemos ofre-
cerle sino el permanente respeto a su memoria vy
el reconocimiento de su obra benéfica, que preten-
de exteriorizarse, sin- lograrlo en su legitima
proporcidn, en este pergamino que reverentes de-
positamos en manos de su sefiora esposa:

Quito, Julio 5 de 1.978

Dr. Carlos Mosquera Sdnchez
DECANO
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ACTO DE INCORPORACION DE 505
ESTUDIANTES DE LA PROKIOCION
1.978, AL H. CUERPO MEDICO DE
LA REPUBLICA

Iniciado por un espiritu vocacional; encarrila-
do por-el estudio, preparado por la ciencia y la
técnica; burilado por el dolor de los demds, el mé-
dico es el resultado de la fusién magnifica de esos
ingredientes, destinado a enfrentar con tesén y de-
‘nuedo al sufrimiento que produce la enfermedad,
a la que debe combatir y a [a que tiene que vencer.

Templado en la realidad dolorosa de un mun-
do que confronta las mds amargas injusticias y las
mds lacerantes desigualdades, el médico es ef ami-
go, el confidente; es respeto y rectitud; es fuente
de esperanza de los que apenas sobreviven, o sim-
plemente vegetan, bajo la inexorabilidad de leyes
 biolégicas invencibles. .

Vocacion, ciencia, sacrificio en pos de una me-
ta, al servicio- de ‘una causa, que es el bienestar
fisico y espiritual del hombre: he ahf, en suma
y sintesis, lo que es ese apdstol de la-humanidad

doliente, que se llama médico. Para alcanzar tan

sublimes ideales, no son impedimento, ni las mis
duras 'y adversas circunstancias. Nada pueden
contra ellos los linderos geogrificos, ni las discri-
minaciones de razas y colores. Nada valen las ten-
dencias ideolégicas, ni los miramientos persona-
les; hay tan 's6lo devocidn, mistica de servicio, mfs-
tica del deber. '

La profesion médica es un apostolado que
tiene caracterfsticas eminentemente humanas; se
ha tornado en patrimonio de todos los seres que
habitan la tierra, y ha producido el milagro de con-
citar la cooperacién de los hombres de todas las
naciones del mundo, que dentro de sus respecti-
vo marcos geograficos, se identifican en sus necesi-
dades, en sus anhelos y en sus esperanzas de bien
y de justicia.

La preparacion del médico es compleja, deli-
cada y dificil; hoy en dia, no se conciben profe-
sionales aislados del mundo, ni siquiera cuando se
hallan saturados de una rigida ciencia y
de una fria tecnica..

Los profesionales médicos que forma hoy la
Universidad deben responder obligatoriamente ‘a
factores variablés y alternantes; deben ser profe-
sionales dueiios de un conjunto de conocimien-
tos, habilidades y destrezas, para el ejercicio pleno
de su labor y capaces de afrontar, con fé'y digni-
dad, las obligaciones y las responsabilidades que
requiere la buena conservacién de la salud humana.
Han de encontrarse aptos para plantear y resol-
ver con buen éxito las politicas nacionales de sa-
lud. Al sentirse duefios de esta hermosa y abnega-
da profesidon, han de poseer una amplisima visién
del mundo y han de hallarse en capacidad de
proyectar sobre la colectividad, su gratisima voca-
cién de servicio. :

Es de nuestra inexcusable obligacion formar
médicos, no solamente para el servicio; es nece-
sario modelarlos de tal manera que sepan y
comprendan- que el hombre, sano o enfermo, es
ente de substancial y primerisima categoria, en el
intrincado del mundo de la organizacién social;
gue sepan y comprendan que el derecho a la salud
constituye una de las exigencias que mds se arrai-
ga en la conciencia de los individuos y que, poco a
poco, va calando hondo en el convencimiento de
dirigentes y gobernantes; que sepan y comprendan
que el bienestar bdsico del pueblo depende de la
solvencia y de la capacidad de quienes tienen en
sus manos la ciencia, la técnica y la responsabili-
dad; que sepan y comprendan que los hombres de
nuestro pueblo, compuesto en su inmensa mayo-
rfa de trabajadores, obreros, indios, montuvios,
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hombres de las mds modestas capas de la sociedad,
sobreviven en condiciones lamentables, abandona-
dos a su suerte, minados en su salud, y para quie-

Hoy, cuando la medicina ha alcanzado logros
insospechados y continda incontenible en sus avan-

de la vida, se esfuerzan en la lucha por vencer la
enfermedad, la miseria y la ignorancia, la irdnica
realidad de nuestro pals sefiala ; estadisticamente,
que mds-de dos millones de ecuatorianos estin
marginados de casi la totalidad de los servicios

que carecen, sin embargo, de lo mds elemental;
seres que vegetan. en un desconcertante estado de
postracién fisica, de resquebrajamiento moral y de
atraso intelectual.

Para hacer frente a esta dura y vergonzosa
realidad, la Facultad de Ciencias Médicas, por su
parte, prepara en la actualidad a mds de 5.000
estudiantes distribuidos en las escuelas de Medici-
na, Obstetricia, Enfermeria y Tecnologfa Médica;
‘cuenta con mds de 400 docentes, principales, agre-
gados, auxiliares y en muchos que la sirven ad—ho-
norem. Estos médicos ecuatorianos se han impues-
 to la noble tarea de formar profesionales que res-
pondan al apremiante mandato social y a fas
exigencias de la salud de la nacién. Son vuestros
.maestros, sefiores egresados, los que preparan a
los profesionales del manana, los que hacen posi-
ble el mantenimiento del prestigio de la medicina
nacional y la investigacion de nuestras propias
inquietudes cientificas.

En el cumplimiento de su noble y sacrifica-
da misién, la Facultad enfrenta, desgraciadamen-
te, con el mds grande y formidable obsticulo: un
presupuesto de miseria, de angustia institucional;

sonal docente y de servicio que, desde hace algu-
nos afios, no guarda racional proporcién con el
“nimero de estudiantes que cada afio rebasa los -
mites previstos. Vivimos en espera permanente de
| que el Estado, dejando de lado egoismos, retalia-
ciones y venganzas, siquiera por tratarse de la salud
del pueblo, cumpla con su deber y extienda su
comprensién consciente 'y responsable, entregan-

nes la Gnica defensa y terapéutica es la ley de la-
adaptacion a fa naturaleza, al medio que les rodea.

ces; cuando los estados, los gobiernos respetuosos’

vitates; dos millones de seres con iguales derechos,

la carencia de locales, equipos, laboratorios, per-

do o suficiente, lo |nd|spensab|e para prlorltarlas
necesidades de la Universidad ecuatoriana.

A pesar de que las puertas estan pricticamen-
te cerradas, quienes dirigimos la Facultad, tene-
mos la obligacidn de pedir ayuda al Gobierno. Al
hacerlo, estamos reclamando dinero emanado de
fuentes ecuatorianas, producido por esfuerzos y
brazos ecuatorianos, para la salud de los ecuato-
rianos. Lo hacemos, lo hemos hecho y lo hare-
mos, a despecho .de enemigos internos y externos
de la Universidad, desechando virilmente su cri-
tica malintencionada que, por suerte, no tiene pro-
yeccién_ ni resonancia. Asi, con este criterio nos
mantendremos hasta el Gltimo dia de la gestion
que se nos entregd por mandato institucional, de
libérrimo pronunciamiento.

Qué facil es criticar, -qué-facil esexigir lo-per-
fecto, que siempre ha sido obstdculo disimulado
de lo bueno. Serfa muy laudable que critica opor-
tuna, que nos ayude, por lo menos con sanas insi-
nuaciones, a proyectarnos sobre la realidad, en
lugar de diseminar el veneno de_la murmuraciéon
y de la calumnia, sobre una opinidn plblica mal
dirigida, y con frecuencia, ingenuamente impresio-
nable.

. Afrontando_con deasnon nuestro deber, sin
mds juez que nuestra propia conciencia, en actitud
estoica ante las imputaciones insanas y deliberada-
mente falsas, estamos entregando al pai’s profesio-
nales médicos y paramédicos, en promociones cada
afio mds numerosas, como ésta que hoy incorpo-
ramos. . , .

Egresa hoy este valioso_contingente de médi-
cos, luego de haber cumplido una larga jornada
universitaria, en respuesta a su impulsadora voca-
cién que les llevé a enrolarse en las filas de los ser- .
vidores de la salud de su pueblo, al que se deben,
por gratitud y por convencimiento. Estin garanti-
zados por su capacidad, fruto del estudio y del tra-
bajo; les respalda un titulo legitimamente alcanza- .
do y entregado en este acto trascendental, que
llena de orgullo y satisfaccion a quienes hemos |
puesto fe, esfuerzo y desinterés, en el Iargo
proceso de su formacion. -

Al entregar a la comunidad esta promoaon
vitalizadora, la Facultad de Ciencias médicas de la
Universidad Central, lo hace con suma com-
placencia: quiere responder, una vez mids, a los
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altos propésitos, a los afanes de una Universidad
consciente de su irreemplazable papel, ¢én el mas
alto rol del vivir nacional. .

Aspiramos a que se comprenda lo que repre-
senta, para el ansia de redencién y de resurgimien-
to del pais, el aporte de.500 médicos; deseamos
que se alcance a valorar esta nueva cuota cienti-
fca con que la Universidad contribuye, para llenar,
al menos en parte, el cupo de 5.000 trabajadores
‘de la salud que el Ministerio necesita hasta 1.980,
si_ha de cumplir las acciones gue son de su obli-
gacion'y competencia.

A los enemigos de la Universidad, a los que no
la conocen, a los que conociéndola no la compren-
den o no han podido adaptarse a su singular e
incomparable realidad de Institucion cimera de la
cultura y del pensamiento orientador; a los que sa-
biendo de su capacidad de transformacién, la envi-
dian, como fruto natural de su incapacidad compe-
titiva; a los que la odian gratuitamente desde el fon-
do de su obscuridad negativa y retrégradad, nue-
vamente hoy les presentamos los resultados de una
obra universitaria, producto del silencio de su dedi-
cacion y de la profundidad de su destino.

500 médicos no se improvisan; una promocion
respetable y calificada no surge por generacion
espontdnea. Es el fruto del esfuerzo, del trabajo
de quienes vencen a diario obstdculos e incompren-
siones; de los que luchan sin desmayo contra los
enemigos del saber. -

Formar este niimero de médicos ha sido obra
de trabajo, de abnegacién constante; llegar a esa
meta significa haber vencido barreras que van des-
de el dngulo econdémico, vital e insustituible, hasta
el de la diferencia de concepcién politica, no siem-
pre resultante de un pluralismo ideoldgico, diver-
gente en conceplos y opiniones, convergente en
sus altas finalidades y propdsitos, sino muchas ve-
ces, producto de consignas, de criterios cerrados a
la sana discusion y proclives a la envidia y a la
mezquindad. La obra acabada que hoy entrega-
mos, se ha gestado felizmente en un ambiente
de pluralismo ideoldgico que ni reconoce ni con-
cede a nadie el monopolio del acierto y !a verdad.

La Universidad de hoy sc¢ ha convertido en el
motor preponderante de una revolucién educativa
y cultural, estrechamente vinculada al drama que
vive nuestro pueblo y a las mds diversas experien-

cias sociales. La Universidad de hoy se ha consti-
tuido en la innovadora de las estructuras basicas
de la sociedad ecuatoriana. Esta Universidad aspi-
ra a responder a las urgentes necesidades naciona-
les; aspire a ser leal con el mandato de la comuni-
dad que no es imposicion ciega, ni un conjunto
de normas frias establecidas al margen de la reali- -
dad; es el convencimineto y el respeto mutuo;
el juego armonioso de derechos y obligaciones,
de atribuciones y-responsabilidades. A esta Univer-
sidad que hoy vive una etapa diffcil, que vive horas
de incertidumbre y de quebranto, hay que identi-
ficarla, hay que conocerla, entenderla y servirla
sin desmayos. ni traiciones. No importan las diatri-
bas, las incomprensiones, el egoismo, la ingratitud
de propios y extrafos. L.as amenazas no la arre-
dran; las calumnias no podrin torcer su firme
derrotero, dibujado en la validez de sus propési-
tos y de sus obligaciones, sicmpre concordantes
con los destinos de un pueblo que es su preocupa-
cién y es su origen.

Sociedad, institucién, organizacion sin conflic-
tos, sin problemas, no existe; ha muerto. La Uni-
versidad que, por la naturaleza de sus fines, estd
inevitablemente comprometida con la suerte del
pueblo y el porvenir de la nacidn, ha de tener pro-
blemas y de hecho los tiene; ha de vivir bajo el
acicate estimulador de los delicados conflictos que
tiene que enfrentar y resolver todos los dias v,
si es necesario, ha de.revisar sus propias fallas, para-
encontrar sus propias soluciones.

Las complejas circunstancias que sacuden el
mundo actual y a nuestro pafs, agudizadas por {a
presencia masiva de seres humanos preteridos, con-
vertidos en victimas de la injusticia, no.son sino el
esimulo para que pongamos, a fuerza de univer-
sitarios, nuestra firme decision de utilizar valiente
y adecuadamente los propios y legitimos instru-
mentos que tenemos en mérito de nuestra auto-
nomia. '

"~ La Universidad, mientras viva junto al pueblo
que es su justificacién y la razon misma de su exis-
tencia, nada ha de temer, porque su posicién de
lealtad con los intereses de la patria, la coloca por
encima de todas las pequefieces y mezquindades.

Los Universitarios auténticos, los que nos he-
mos fraguado en el intenso batallar de la Universi-
dad, nos sentimos estimulados y fortalecidos para
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seguir adelante, incentivados por los ataques de
quienes tanto la deben y por el egofsmo de quienes
tanto- la envidian; nosotros, universitarios, tenemos
gue autoanalizarnos y corregirnos desde adentro;
batirnos en retirada, a titulo de sentirnos indigna-
dos por nuestros propios errores, seria cobardia;
quien ama a la institucioén no la abandona, no cri-
tica desde afuera sus debilidades, naturales por
cierto, porque estd integrada, dirigida y motivada
por hombres; quien . la ama,, quien la respeta,
permanece en ella todo el tiempo que puede, para
servirla en la medida de su posicion y de sus capa-
cidades, para contribuir a su progreso y perfeccio-
namiento.

Sefiores egresados de la Facultad de Ciencias
Médicas del afio ‘1.978: Vdis a dejar fisicamente
vuestra casa. Pensad en esta Universidad que volco
todo su-empefo y todo su espiritu para formaros.
Aspiro que vuestra respuesta de lealtad y de union
permanente con’ ella, sea el servicio que vais a
prestar al hombre ecuatoriano, al de la ciudad
o del campo, del tugurio o de la gran residencia,
de la opulencia o de la pobreza, sin discrimen de
razas o de credos; con pleno convecimiento de
que, en cada ser humano encontraréis vuestras
propias exigencias y necesidades y que entender-

las, serd la expresion mds sentida y real de vues-
{ras mejores satisfacciones.

Aqui se quedan, aqui seguirdn vuestros
comparneros, vuestros profesores, los empleados y
trabajadores que os han asistido, atendido y servi-
do durante siete largos afos, casi todos ellos con
ansias de su perpetuacion en el bien; con deseo de
entregarse con lo mucho o con lo poco que su sa-
ber pudo ofreceros, para que séais honra de la
especie, honra de vuestro pueblo; para que séais
exponentes queridos y respetados de lo que es la:
Universidad Central del Ecuador. Ella os formé
médicos, hizo de cada uno de vosotros.un médi-
co de verdad, que ama, defieride y rinde culto a la
vida. ,

Pero 1a misma Universidad aspira a que, por
sobre toda la realidad y consideracién, séais hom-
bres integros; esto es hombres llenos de amor y
repeto a lo grande, a lo noble vy a lo bueno.

Quito, Julio 31 de 1.978

Dr. Carlos Mosquera Sdnchez
DECANO
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Un sentido,agkradecimiento a los dignisimos
miembros del H. Consejo Universitario por su co-
laboracion leal a nuestra causa. -

. MENSAJE

DIGNISIMOS MIEMBROS DE LA H. JUNTA
DE FACULTAD

Este mensaje que me permito poner en vues-
tras manos, al margen de las opiniones de los de-
mds que son siempre divergentes y controvertidas,
pero que las respeto como y en la direccién en que
se pronuncien, ha tenido a mi conciencia como el
dnico juez implacable de mi actitud de hombre.
Permitidme deciros que siento una profunda satis-
faccién estar a tono con ella, porque en mis fun-
ciones he sido leal con mis propios criterios y con
los respetabilisimos intereses de nuestra facultad.

Este es el mensaje. de nuestras responsabili-

i

dades cumplidas con esrnero para la meditacién de
todos cuantos se preocupan por el vivir universi-

tario.

Es un mensaje que se dibuja con nitidéz, con
triunfo de la voluntad de servicio, por encima de
todas las vicisitudes y los obticulos ficticios o na-
turales que enfrenta una tarea de tal embergadura
y responsabilidad. ,

Este mensaje es, por ultimo, una pequefiisima
recompensa de lo que he recibido de la Facultad
de Ciencias Médicas, la que me entrego todo lo que
- profesionalmente- soy, y la que me dié el privile-
gio de poder servir a mi pueblo y a mi Patria.

PRESENTACION

Todo tiempo es corto y todo esfuerzo peque-
fio cuando se encuentran al servicio de las grandes
causas y de los propésitos nobles; cuando hay que
vencer dificultades y salvar obsticulos en el cami-
no de la estructuracién y el perfeccionamiento de
las instituciones.

A r;ésar de ello, podemos afirmar, en el plano
de la verdad y sin vanidades, que la-obra realizada
en estos dos fugacez afios tiene ese vital condicio-
namiento que le otorga espeCIaI S|gn|f|caC|on y
validéz positiva.

No habriamos podido ofrecer este testimonio
de obra multiple, si no hubiéramos contado con
una objetiva y prdctica solidaridad institucionali-
zada como norma inalterable de una existencia
corporativa. En esta forma hemos podido enfren- -
tar el reto histérico con actitud responsable y crea-
dora. :

Hemos vivido en la realidad de una época di-
ficil y llena de complicaciones. E| presente ha sido

- enfrentado con virilidad y realismo pragmatico; no

ha conseguido adormecernos ni desvanecernos.
Concientes y convencidos de hechos de los que no -
hemos podido ni hemos querido sustraernos, deja-
mos una obra concreta y otras por concluirse, tra-
bajadas con serenidad y alto sentido de responsa-
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bilidad.

Hemos puesto a disposicion de la Facultad de
Ciencias Médicas nuestro tiempo, esfuerzo y volun-
tad para hacer realizaciones fecundas.

Anquilosarse es morir en vida, derrotarse es
desaparecer a pesar de la presencia fisica; actuar,
producir es acercarse a lo permanente. La perenni-
dad se traduce en obra y trabajo positivos.

A la vida hay que conducirla siempre hacia el
campo de la accién creadora. Los reveses y las de-
rrotas ensefian ‘e |mpulsan a Ievantarse con coraje
y mayor vigor.

La vida se vive ahora, no mafana; nadie se in-
teresa por la suerte de los que no tienen capacidad
para atender sus propias necesidades. Hay que ha-
cer todo lo que es posible, realizar sin demora, sin

traspaso de obligaciones, para conseguir la meta.

que el hombre se propone en beneficio de los
demds.

La Universidad se encuentra estrecha y direc-
tamente vinculada al drama que vive su pueblo, en
consonancia con sus realidades sociales, culturales,
econdmicas y biolbgicas y, como institucién de
didfano y preciso conocimiento de las experiencias
humanas, ella tiene que contribuir para que las es-
tructuras sociales dejen de ser inoperantes, para
que se transformen en cuerpos vivos y vigorosos y
lleguen por el camino de la justicia y dlgmdad al
objetivo que se propusieron.

La Universidad, institucion rectora del pensa-
miento, de la accidn y de la cultura, nécesita inves-
tigadores capaces, luchadores infatigables en todos
los campos; necesita profesionales aptos para el
servicio, ungidos de devocién por las causas del
pueblo y de la Patria. :

La Universidad tiene la obligacién de formar
cientificos y técnicos en-proporcién de mando y
de respeto, a pesar de los factores negativos de or-
den econémico que inciden desfavorablemente en
su- desarrollo.

Las presiones sociales de hoy, colocan al
hombre ante situaciones que crecen en compleji-
dad y dimensiones, que reclaman soluciones urgen-
tes y que deben ser detectadas, recogidas y analiza-
das por la Universidad que ha de participar en la
estructuracion y disefio de una era que, en su con-
tradictoria grandeza, incita, sobrecoge y conturba
el espiritu.

Cada, generacidn ha de encontrar su propio ca-
nal para expresar su poder, sus esperanzas y hasta

" sus frustraciones y debilidades; deberd ser el crisol

en el que se fundan y depuren los-conflictos de ca-
da época. La Universidad tiene ahora gravisimas
responsabilidades que si no las cumple con objetivi-
dad y entereza, sus resultados negativos y perjudi-
ciales aflorardn de inmediato; es su obligacion, por

" lo mismo, que se descubra, con ojos de auténtico

nacionalismo, la realidad desesperante que vivimos
y que analicen sus problemas con exacta percep-
cién de su causalidad histérica y arriben a las solu-
ciones posibles con el mds alto idealismo de lo
grande y de lo bueno.

Estos conceptos, al parecer inoportunos, son
valederos y han formado la conducta y accién de
los directivos de la Facultad de Ciencias Médicas
en sus (ltimos cuatro afios, de los cuales estamos
entregando nuestrq mas fiel testimonio.

La Medicina tiene como bandera y religion el

- servicio. Sin salud nada se puede emprender con
- éxito; es el mejor don de la vida, el tesoro mds
preciado que le ha otorgado como derecho la pro-

pia naturaleza; es un apostolado que vive con la
inspiracion del juramento de Hipdcrates para ayu-
dar a la humanidad doliente.

Si fuéramos concientes devotos de ese idealis-

" ta juramento con el que todos los médicos inicia-
~ mos nuestra profesion, estariamos ¢bligados a ase-

gurarnos, siquiera, a intuir si la oleada de jovenes

. que afo tras afio ingresan a la Facultad, tendrian o
. sentirfan vocacion para ejercerla con la abnegacién
y sacrificio que requiere, para que hombre y médi-

co concurran solidarios a la lucha contra la enfer-
medad y la muerte.
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Con esplritu universitario, sujetos al juicio
impdrcial y severo de quienes tengan derecho a juz-
garlos, entregamos este documento a la considera-
cidn de vosotros y de todos cuantos se preocupan
por la vida y la suerte de nuestra Facultad. -

Le corresponde a la historia su juzgamiento.’

Si este en benévolo y generoso o sefialadamente a-
cusador, sera recibido con la paz espiritual y la
tranquilidad de nuestras conciencias, por que so-
mos hombres que pretendimos, con lealtad,; hacer
lo mejor en el cumplimiento de nuestro mandato
institucional, ;originado "en 'la legitimidad de una
eleccién y cumplido en todo momento con au-
toridad moral.

Dr. Carlos Mosquera Sanchez
" DECANO

INTRODUCCION

En nombre del H. Consejo Directivo de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, me permito presentar
a vuestra consideracion, sefiores miembros de la H.
Junta de Facultad, el informe suscinto de nuestras
labores en_ estos dos Gltimos afios. Lo hago en
cumplimiento de un mandato estatutario; pero,
sobre todo, por una obligacién moral que vuestra
generosa y reiterada confianza me impone.

Desde el lapso transcurrido entre la (ltima
Junta de la Facultad de Ciencias Médicas que nos-
eligio y la elaboracion de este informe, numerosas
han sido las jornadas de trabajo que hemos debido
realizar, todas ellas con la firme conviccion de que
la razén misma de ser de la Universidad Central
son sus estudiantes y que su formacién profesio-
nal encomendada a sus maestros es una elevada
mision que cuando se tiene la satisfac;cié,n del de-
ber cumplido, se traduce en fo'rma real y efectiva
de servicio al pueblo. ’

El presente informe contiene los asuntos mas
destacados de nuestra actividad en los aspectos:
Académico, Docente, Administrativo, Dicente, Es-
tructural, Desarrollo Fisico y Equipamiento de la
Facultad.

Se hace referencia al problema presupuesta-
rio de la Universidad y a la Facultad de Ciencias
Médicas y su lucha por la supervivencia de la Ins-
titucién, asi como a la fiscalizacién realizada, se
resume al maximo las actividades de los Departa-
mentos Yy de las Escuelas de la Facultad.

ASPECTO ACADEMICO

Seguramente el mads importante de la vida ins-
titucional, sin embargo, el menos obijetivizado por
algunos miembros de la Facultad, sf el mas atendi-
do por las autoridades y el pilar fundamental del
proceso que se inicia hacia un planeamiento inte-
gral de la Educacién Médica.

La obra no se ha reducido a lo puramente ma-
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terial; paralelamente se ha emprendido en la in-
mensa labor de la Reforma Académica, en el Plan
de Estudios, los Pensa y Curricula. EI Seminario de
Educacién Médica ha trabajado seriamente con la
concurrencia y aporte de muchos de los presentes.
La tarea no es facil, no se improvisa, no se ve como
se ven los edificios; pero alli estd en su mds eviden-
te realidad, para quienes quieran verla también,
Tenemos ya ese nucleo de inquietud y realidad que
es el Primer Afio Reformado de la Escuela de Medi-
cina que cursa ya su Segundo afio lectivo. Esa obra
en apariencia minuscula, pero fruto de inmensa
labor, ha sido el factor desencadenante de un pro-
ceso de reforma, tantos afos pedido por maestros
y estudiantes, que se extiende a todos los afos de
la carrera y. que confiamos en que se pondrd en
practica muy pronto. El trabajo ha sido también
en equipo. Sus iniciadores y gestores, debo consig-
narlo, por ‘justicia y reconocimiento, han sido el
sefior Doctor Rodrigo Yépez, Pesidente de la Co-
misién Académica, y el sefior Doctor Lautaro
Pozo, Coordinador General de la Facultad.

En este sentido, sefialamos dos hechos de
singular importancia:

a) La Reforma Curricular del primer Afo, y

b) EI Seminario sobre la Reforma Académi-
ca de la Escuela de Medicina, realizado en
Enero de 1978,

so de formacién de médicos en el pais; b) Realizar
el andlisis critico del Plan de Estudios;y c) Propo-
ner un Plan de Estudios y una organizacion admi-
nistrativa coherente con la situacion actual y las
perspectivas del Ecuador en los campos de salud y
educacion.

En el Seminario participaron activamente do-
centes y estudiantes, los mismos que luego de ana-
lizar la problemdtica presentada y los documentos
sobre la Reforma hicieron una serie de recomen-
daciones tendientes a consolidar y llevar adelante
el proceso.

REFORMA DEL PLAN DE ESTUDIOS
DE LA ESCUELA DE MEDICINA

- a) REFORMA CURRICULAR DEL PRIMER
ANO. s

Tal como consta en la ponencia: ‘“La expe-
riencia de la Reforma realiza su Primer Afio”’; pre-
sentada al Seminario de Educacién Médica (Refor-

ma Académica) se esti cursando el Segundo Afio

lectivo de -ejecucion, con un resultado satisfactorio
para las autoridades, los sefiores profesores, y, por
cierto para el estudiantado de Medicina.

b) EL SEMINARIO SOBRE REFORMA
ACADEMICA.

Realizado en Enero de 1978, tuvo los siguien-
tes objetivos: :
a)Propiciar una amplia discusién sobre el proce-

Reformar un plan de estudios no es un proce-
so facil. Nunca lo ha sido, ni jamas lo serd.

El Plan de Estudios de una Escuela de Medici-
na representa la sintesis, objetiva y veraz, del nivel
académico que ha alcanzado esa Escuela: revela a
no dudarlo la capacidad y el conocimiento de sus
profesores y esti influenciada por muchisimos
factores, unos internos y otros externos: entre

- ellos, cabe destacar en este momento la propia

estructura universitaria que a veces limita y en

- otras veces impulsa el desarrollo de los planes de

estudio. Cabe también citar, como otro factor
importante, el propio desarrollo de la ciencia
médica: sus buenos éxitos y sus fracasos se reflejan
mis tarde o mds temprano en el quehacer de la
escuela médica.

Por supuesto que tanto las caracteristica de la
estructura universitaria, cuanto los caracteres que
asume la atencién médica, son elementos que se

. influyen mutuamente y que a la vez estdn condi-

cionados en gran parte por determinantes de la es-
tructura social global.

Nuestra Escuela de Medicina modificé su Plan
de Estudios de manera formal hace algo mds.de

" una década. A mediados de los afios 60, una Jun-

ta de Facultad aprobé la instauracién -del sistema

. Departamental en la Facultad, procurando con esta

medida aunar esfuerzos y unir recursos en lo que
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entonces se consideré que: eran *dreas comunes de
trabajo’’.

Desde entonces hasta esta parte -—cerca de
tres lustros— nuestra Escuela estuvo sujeta a varios
cambios parciales, todos ellos planteados con muy
buena fe, pensando en formar cada vez un mejor
médico para nuestra sociedad.

En los dltimos 15 afos, repito, se produjeron
varios cambios al interior de cada uno de los depar-
tamentos que se habian creado. Asi, en un deter-
minado momento del devenir histérico de nuestra
Facultad, el Departamento de Internado, Medicina
Rural y Graduados se convirtié en dos: el de Inter-
nado y Medicatura Rural y el de Graduados. Al pa-
recer, este Ultimo, en un piazo mayor o menor se
convertird en.la Escuela de Graduados, con las
dreas de especializacidn, residencias hospitalarias y
educacién continuada.

As{ mismo, en el actual departamento de Pri-
mer Afio, fue Departamento de Nivelacion: antes
Afio de Nivelacién Optativo para quienes no han
alacanzaban a ingresar directamente al Primer Cur-
$O.

Y de la misma manera que se han dado cam-
bios parciales al comienzo y al final de la carrera,
se han dado también en todos los demds departa-
mentos, ubicados en los niveles intermedios.

No creo que exista ninglin departamento que
a partir de la fecha de su creacién, hasta hoy, 1978
no haya propuesto, con la misma buena intencién,
y desde luego que se haya llevado a cabo, aunque
sea en parte, un cambio curricular a su interior.
Todos estos cambios parciales habian sido, en su
momento, autorizados por el H. Consejo Directivo
de turno.

Cuando asumimos la direccién de la Facultad
encontramos que las multiples transformaciones
parciales que habian venido realizindose estaban
conduciendo a una doble situacién: por una parte,
los departamentos en la medida que debfan aten-
der-a un nlmero cada vez mds creciente de alum-
nos de la Escuela de Medicina, volcaron su aten-

cidn hacia esta Escuela y devinieron en estructuras
propias de la Escuela de Medicina; por otra parte y
alin con este caricter parcial que los distingufa,-ge-
neraron cambios administrativos a su interior, que
si_bién facilitaban su propio funcionamiento, a ve-
ces entorpecian el de otros departamentos, que re-
cibian alumnos del mismo afio.

Esta situacién unida a un vehemente deseo de
dar una nueva apertura hacia concepciones diferen-
tes en la formacion de médicos,. hizo que el actual
Consejo Directivo pidiese que su Comisién Aca-
démica elaborara un Proyecto de Reforma a fin de
ponerlo a consideracion de la Facultad.

La Comision labord intensamente en esta
tarea, las etapas que se han ido. cubriendo en ¢
lapso de los Gltimos 18 meses, para obtener el pro-
nunciamiento oficial de los departamentos, revelan
un esfuerzo muy grande y un trabajo cotidiano
permanente.

Me place comunicar a esta H. Junta, como Dé-
cano de la Facultad de Ciencias Médicas, que la
mayorfa de departamentos se han pronunciado
favorables a la modificacion del Plan de Estudios
de la Escuela de Medicina. Esta es una actitud que
honra a la Facultad, pues nos habla claramente de
la sensibilidad de sus maestros.

Yo no podria entender la existencia de una
comunidad universitaria, en la cual sus integrantes
no tengan su mente y su vocacidn dispuestas al
cambio.

Naturalmente que los Departamentos hacen
muy importantes sugerencias y recomendaciones
para viabilizar |a Reforma. Tales conceptos son ab-
solutamente bienvenidos y deben ser tomados muy
en cuenta para las decisiones que habran de reali-
zarse en el futuro inmediato, por el Consejo Direc-
tivo que a partir de hoy conduzca los destinos de
esta Facultad.

Sefiores miembros de la Junta: La Reforma
del Plan de Estudios de la Escuela de Medicina estd
en marcha, con el aval de los Departamentos de
nuestra Escuela.
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El Relato General, los objetivos, la organiza-
cion administrativa y académica y los planes de
estudio que en anexo constan en este informe, han
sido objeto de discusion en los Departamentos y
¢l compendio de los informes parciales se estd en-
tregando para conocimiento general de la Facultad

INTERNADO ROTATIVO

En estos dos tltimos afios se han producido
importantes cambios en el régimen de Interhado
Rotativo. Las necesidades de ampliacion en su cam-
po de accién ha permitido la incorporacién de nu-
merosos hospitales regionales y cantonales. Esto ha-
creado una serie de problemas que han sido solu-
cionados oportunamente por el H. Consejo Direc-
tivo y el Departamento de Internado Rotatjvo.

La realizacién del Ciclo de Internado Pre—Ru-
ral, brinda a los estudiantes un mejor conocimien-
to de la realidad nacional y al mismo tiempo pro-
picia una mayor vinculacién de la Universidad con
la poblacion rural del pais.

Sobre este Gltimo punto se.encuentra en estu-
dio el “Proyecto de-Reglamento sobre Educacién
Continuada”, asunto que considero de enorme
trascendencia para el futuro de la educacién médi-
ca en.el pafs

Se realiz6 el estudio sobre el personal docente
de la Facultad; dicho informe fue presentado al H.
Consejo Universitario .y publicado en la revista de
nuestra Facultad. :

EL BANCO DE INFORMACION
CIENTIFICO — MEDICA

MEDICINA RURAL

Se han efectuado gestiones a nivel de las au-
toridades nacionales de salud, para el incremento
del nimero de plazas y para el mejoramiento cua-
litativo de esta prictica médica, tan importante
para el profesional que se inicia en su carrera.

EDUCACION EN POST GRADO

En los actuales momentos, se realizan en nues-
tra ciudad cursos de Post Grado. La Facultad de
Ciencias Médicas, mediante las acciones de su De-
partamento de Graduados, ha participado activa-
mente en la programacién de estos cursos y da su
apoyo constante para el buen desarrollo de los mis-

mos.

Se ha estudiado y se ha informado sistemdtica-
mente sobre la programacién de los Cursos de Post
Grado para formacion de especialistas y sobre la
mayor parte de cursos y cursillos de actualizacién
cientifica que se han realizado.

Fue creado por resolucién del H. Consejo Di-
rectivo de la Facultad, en sesién del 1 de Mayo de
19717.

El Banco de Informacién Cientifico—Médica
fue organizado con la finalidad de prestar sus ser-
vicios a los profesores, profesionales y estudiantes
de las ciencias de la salud y a toda persona intere-
sada en asuntos cientificos relacionados con la salud
humana.

Se constituird en un Centro Nacional de Refe-
rencia Bibliogrifica especializado en el campo de
la salud humana.

Recuperard para el patrimonio nacional la Do-
cumentacién ecuatoriana relativa a la salud, que se
encuentra dispersa en el pafsy fuera de él.

Apoyard con sus recursos la labor de investiga-
cién en aquellos aspectos relativos a la salud que-
sean de interés prioritario para el pais.

El Banco de Informacién Cientifico—Médica
ha sido dotado de un local amplio y funcional,
bién equipado, para el servicio que presta; estd lo-
calizado en el segundo piso del edificio de Admi-
nistracion.

CURSO PRE—UNIVERSITARIO

En el mes de Agosto de 1977, por resolucién
del H. Consejo Universitario se implementé un
Curso Pre Universitario, el mismo que fue organi-
zado con responsabilidad, por la Comisién de
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Coordinacién Académica de la Facultad, con la co-
laboracién de algunos docentes y estudiantes de la
misma.

Segin el documento de la Comisidn organiza-
dora, el curso persiguid los siguientes objetivos:

a) Conocer el grado de preparacién que ha-
- bian alcanzado los bachilleres en la Educa-

cion Media.

b) Ofrecer formacién sobre organizacién y
legislacion universitaria.

c) Realizar orientacidn profesional; y

d) Ofrecer cursos orientados hacia la nivela-

cién de conocimientos.

Tales objetivos no fueron alcanzados en su to-
talidad, especialmente el referido a la “‘orientacién
profesional”.

El curso se realizd entre el 9 de Septiembre'y
el 23 de Diciembre de 1977, impartiendo a cada
 alumno un total de 265 horas de clase, equivalen-
te a 22 horas semanales. ‘

Se conformé la planta docente en base a los
profesores de la Facultad y a falta de éstos, con
otros profesionales contratados ocasionalmente.

~ Se dictaron las siguientes materias: Quimica,
Biologfa, Fisica, Matematicas, Castellano, Salud y
Enfermedad y Legislacion Universitaria.

Para cumplir con el primer objetivo, el primer
dia del curso los aspirantes se sometieron a una
prueba de 100 preguntas sobre Biologia, Quimica,
Fisica, Matemdticas, Castellano y Cultura General.
Las preguntas fueron elaboradas por los profeso-
res de nuestra Facultad, doctores: Guillermo Del-
gado, Marcelo Troya, Alberto Andrade, Rafacl Ca-
rrillo, Ing. Mario Ledn, Ing. Carlos Worig, Sria. Pie-
dad Larrea y Dr. Edmundo Granda. El resultado
de csta prueba que fue supervisado por los miem-

bro. docentes de la Comision organizadora del -

Cutsu, mostrd una realidad sorprendentemente an-

gustiosa: ninguno de los aspirantes respondié co-
rrectamente a2 mds de 71 de las 100 preguntas. So-
famente 27 bachilleres respondieron correctamente
entre 66 y 70. La gran mayoria pudo contestar sa-
tisfactoriamente sélo 45 preguntas & menos.

Este hecho nos exime de todo comentario.
cabe si insistir en que el cuestionario fue cuidado-
samente preparado, por profesores de larga expe-
riencia en la docencia secundaria y universitaria y
que su aplicacién fue ‘igualmente cuidadosa.

BACHILLERES INSCRITOS EN 1977

Medicina . . .......... ... ..., 1202
Enfermeria. . ............... e 122
Obstetricia. . ...... e e 89
Tecnologia Médica. . . ....... e e 159
Total, . oot e e e 1572

Del Total, 40 fueron estudiantes extranjeros.

Asistieron inicialmente 1488 estudiantes; es
decir, 84 estudiantes bachilleres que se inscribie-
ron, no se presentaron, R

Segin resolucién del H. Consejo Universitario
y del H. Consejo Directivo, se autorizaria matri-
cula a los aspirantes que hubiésen acreditado un
80 por ciento de asistencia y un 80 por ciento de
trabajos valorados como aceptables en cada asig-

“natura.

Una vez concluido el curso, 474 alumnos no
lograron cumplir con los requisitos que habian
sefalado las autoridades universitarias,sea por ina-
sistencia o incumplimiento de trabajos.

Este particular fue conocido por el H. Consejo
Directivo en la primera sesion de Enero de 1978.

De los 474 alumnos, varios plantearon recla-
mos inherentes a su cumplimiento en el curso.

Como consecuencia de estos reclamos y de
las rectificaciones que se produjeron por parte de
los sciores profesores, se autorizd matricula final-
mente 2 1.197 alumnos distribuidos asi:

136



ASPIRANTES QUE OBTUVIERON ORDENES

DE MATRICULA.
Medicina .. ............. . ... 829
Obtetricia . . .........cviiuine.. 77
Enfermeria. . .. .................. . 127
TecnologiaMédica. . . ................ 164
TOTAL. ... e e it it e e 1197

En resumen, de los 1.572 alumnos inicialmen-
te inscritos, recibieron autorizacién de matricula
1.197. Por lo tanto un 24 por ciento no lo obtuvo.

De los alumnos que ingresaron al Primer Curso
de la Escuela de Medicina, tenemos que actualmen-
te, un 18 por ciento de quienes reciben Anatomia
se han retirado y de los repitentes, un 10 por cien-
to han desertado. Consideremos que a la fecha a
transcurrido poco mds de la mitad del afo lectivo
en el primer curso, puesto'que, por la duracién del
curso Pre—universitario, las actividades docentes se
iniciaron formalmente en el mes de Enero.

Igual fendmeno ha acontecido en las otras es-
cuelas, en enfermerfa de la 174 estudiantes que
empezaron el Primer Afio (incluyendo repitentes)
ahora estdn solamente 96.

En Tecnologia Médica, de los 164 nuevos
alumnos se han retirado aproximadamente 40.

Estos son hechos que hablan por sf mismos y

. que obliga a un andlisis ponderado y sereno por

parte de la opinién publica nacional y naturalmen-
te por parte de la propia universidad y de su Facul-
tad de Ciencias Médicas. '

En sintesis, una cuarta parte de los alumnos
gue desearon seguir una de las carreras que ofrece
la Facultad, no lograron ingresar. De los que obtu-
vieron matricula en Medicina, una alto porcentaje
se han retirado.

ben directamente el impacto del crecimiento de la
poblacién estudiantil. lgualmente, sobre ellos recae
la necesidad de actualizacién de métodos, proce-
dimientos y sistemas, para que la ensefianza—a-
prendizaje de los profesionales de la salud vaya en
concordancia con el devenir cultural de nuestro
tiempo y los progresos de la ciencia y de la técnica.

El profesor de la Facultad no tiene horario. Es
falaz asignarle formalmente lapsos diarios de acti-
vidad. La salud humana, su alteracién y reconstitu-
cién, ni esperan, ni estdn sujetos a la voluntad de
nadie.

Juzgar al profesor de nuestra Facultad requie-
re elementos diferentes de los que se sirve para
cualquier otro juicio.

PERSONAL DOCENTE

ASPECTO DOCENTE

Son los profesores de la Facultad quienes reci-

El incremento de la poblacion estudiantil, el
continuo avance de las Ciencias Médicas, las exi-
gencias de la ensefianza, ha dado lugar a que se au-
menten las necesidades numéricas y cualitativas de
docentes.

El H. Consejo Directivo, ha realizado las ges-

- tiones pertinentes para conseguir creaciones, ascen-

sos de categorias y regulacién de la situacién de
profesores accidentales y ad—honorem, mediante
los concursos respectivos, tal. como se desprende
del cuadro de Personal Docente 1976—-1978.

ver cuédro N=1

Las autoridades han desarrollado una tesonera
y encomiable labor para conseguir reformas presu-
puestarias, que en muchos casos han solventado si-

_tuaciones realmente dificiles por falta de partidas

y se ha logrado también la creacién de algunas, pa-
ra docentes, aunque estas no siempre han sido

137



N1

ARO PRINCIPAL  AGREGADO  AUXILIAR AYUDANTES - ©/o DEL TOTAL
TC-MT—TP* . TC-MT-TP  TC-MP—TP  CATEDRA

1977 18—22-21 18-28-30 19-74-98 52 380 (19.3%/0)

1978 17-26—19 12-33-31 12-89-137 67 443 (22.5 %0)

* REFERENCIAS: DEDICACION A LA DOCENCIA

TC: Tiempo Completo (30 horas semanales)
MT: Medio Tiempo (16 horas semanales)
TP: Tiempo Parcial (8 horas semanales)

compatibles con nuestras necesidades.

Los nombramientos solicitados tanto para el
Personal Docente como administrativo y de servi-
cio han sido formulados sobre [a base de una soli-
citud previa y debidamente justificada de las auto-
ridades competentes; o sea del Director en el caso
de las Escuelas de Enfermerfa, de Obstetricia y
Tecnologia Médica y del Director Departamental
en el caso de la Escuela de Medicina.

Estos nombramientos se han sujetado; ade-
mas, a lo siguiente:

1.— Previo concurso de merecimientos y oposi-
cion, para lo cual se han realizado las siguien-
tes convocatorias:

1.1. Junio 15 de 1977. .
1.2. Octubre 31 de 1977.

2.— Nombramientos accidentales: cuando la ur-
gencia docente no ha permitido la convocato-
ria respectiva a concurso.

3.— Por ascenso de categoria: previa autoriza-
cidn del Consejo Directivo.

4.— En caso de Ayudantias de Citedra: previo in-
forme de la Comisién de catedras y la aproba-
cién del H. Consejo Directivo de la Facultad.

Durante el ejercicio de este decanato, se ha
dado prioridad al aspecto docente, tanto en lo que
se refiere a las designacion de nuevos profesores
como alascenso de categorias, cambios de denomi-
nacion por aumento de horas de trabajo y concur-
sos de merecimiento y oposicion.

En varios casos hemos debido solicitar el con-
curso valioso de profesionales para la docencia
ad—honorem en vista de la critica situacion econé-
mica de la Universidad. Sin embargo, podemos de-
cir que los logros son significativos, pues desde
1976 en que se initia este periodo hasta el presen-
te, hemos contabilizado que de 380 docentes que
tenfa la Facultad hemos pasado a 443, lo que co-
rresponde al 22.5 por ciento del total de docentes
de la Universidad.

El resumen del movimiento del personal do-
cente por Departamento, asf como del personal ad-
ministrativo y de servicios, constan en el anexo co-
rrespondiente.

, Conscientés de la importancia de una mejor
capacitacién médica y educacional de nuestros do-
centes. La Facultad de Medicina ha efectuado las
siguientes actividades:

a) Auspicio y participacién activa en la pro-
gramacién y desarrollo de numerosos even-
tos cientificos nacionales e internacionales
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realizados en el pais.

b) Licencia y apoyo a docentes, para que asis-
tan a reuniones cientificas fuera del pafs.

c) Colaboraci6n con la Asociacién de Faculta-
des de Medicina (AFEME) en el desarrollo
de cursillos de actualizacion docente.

d) Consecucién de becas para que nuestros
docentes realicen cursos de especializacion,
tanto en el pais como fuera de él.

Nos hemos preocupado asi mismo de la tem-
prana incorporacion de los estudiantes a las tareas
docentes, mediante la modificacién del régimen de
Ayudantfas; en efecto en este periodo se creo la
comisién de Ayudantias con el objeto de regular el
sistema. Actualmente, el niimero total de ayudan-
tes es de 67..En Mayo de 1978, AFEME realiz6 un
cursillo de Actualizacién Pedagdgica, con la asis-
tencia de nuestros-ayudantes de catedra Ad—hono-
rem y remunerados.

triculados legalmente ha sido de 5.348 en 1976—
77 y de 5.504 en 197778, esta poblacién corres-
ponde aproximadamente al 12 por ciento de'la po-
blacién total de estudiantes matriculados en la
Universidad Central.

ver cuadros 2y 3

GRADUADOS

POBLACION ESTUDIANTIL

La poblacién estudiantil de la Facultad de
Médicina, presenta una serie 'de caracterf(sticas
cuantitativas y cualitativas, cuya explicacion se de-

be buscar en la propia estructuracién socio—eco-

némica del pais. El incremento de la poblaci6n es-
tudiantil ha planteado un verdadero reto al proce-
so de ensefianza. La precaria situacién econdmica
de la Universidad ha limitado las posibilidades de
responder adecuadamente a los problemas genera-
dos; la Facultad de Ciencias Médicas, en la medida
de sus posibilidades, ha tratado de encontrar nue-
vos esquemas que respondan a las espectativas del
momento, mediante la incorporacién de nuevos
docentes, la racionalizacion de [as tareas de ense-
flanza, implementacion de nuevas dreas para la
practica, mayor participacion del estudiante en su
propia formacion profesional.

En los dos dltimos afios, la poblacién estu-
diantil ha crecido notoriamente, las cifras detalla-
das constan en los dos cuadros estadisticos que
contindan, segin ellos, el nimero de alumnos ma-

As{ mismo, en estos dos afios lectivos hemos
podido entregar a la sociedad 422 profesionales
graduados en el afio 1976 y 561 graduados en las
profesiones médicas en 1978. El producto de la
Facultad de Ciencias Médicas tiene que ser valora-
do en su justa dimensidn, apreciado en su justo va-
lor, es sin duda alguna la més alta produccién que
la Universidad ha entregado al pafsy su contingen-

- ten es efectivamente. el mejor indice que tenemos

para medir la.gran tarea de ’formac:on profesmnal
que cumple nuestra Facultad. )

ASPECTO ADMINISTRATIVO

SISTEMA DE GOBIERNO

Los drganos de gobierno colegiados y persona-
les de la Facultad, emanan de la decisién de los re-
presentantes de los sefiores profesores, estudiantes,
empleados y trabajadores. Los 6rganos de gobier-
no tienen miembros que representan a los tres sec-
tores universitarios. El H. Consejo Directivo y el
Decano de la Facultad han tratado de: mantener
una relacién arménica con todos los miembros de
la Institucién, tratando de aprovechar su experien-
cia, su trabajo y deseo de participacién.

Se ha trabajado en armonia con todos los De-
partamentos y Escuelas, lo cual ha permitido el
normal desenvolvimiento de las actividades docen-
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N2
ESTUDIANTES MATRICULADOS POR ESCUELAS, CURSOS Y ANOS LECTIVOS
GRADUADOS POR PROFESIONES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANO LECTIVO 1976—77

CURSOS MEDICINA - ENFERMERIA OBSTETRICIA TECNOL. MED. TOTAL
PRIMERO 1.067 - 138 71 134 1.410
SEGUNDO 925 74 : 25 25 . 1.049
TERCERO 746 38 26 28 838
CUARTO 660 28 688
QUINTO 480 480
SEXTO 520 520
SEPTIMO 347 347
CURSO '

COMPLEMENTARIO

LICENCIATURA 26 26
TOTAL 4.745 276 150 187 5.348

GRADUADOS 343 42 24 13 422

FUENTE: SECRETARIA DE LA FACULTAD
ELABORACION: - DEPARTAMENTO DE PLANEAMIENTO UNIVERSITARIO
———— — . IR N3.3 Lo

ESTUDIANTES MATRICULADOS POR ESCUELAS, CURSOS Y ANOS LECTIVOS.
GRADUADOS POR PROFESIONES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

. ANO LECTIVO 197778

CURSOS MEDICINA ENFERMERIA OBSTETRICIA TECNOL. MED. TOTAL

PRIMERO 1.356 136 77 224 1.793
SEGUNDO 572 - 76 32 18 698
TERCERO 675 61 24 6 766
CUARTO 713 . 38 2 7173
QUINTO - 502 502
SEXTO 440 ‘ : 440
SEPTIMO 505 : : 505
CURSO COMPLENTARIO - , S
LICENCIATURA 27 27
TOTAL - 4.763 338 7 155 - 248 5.504

GRADUADOS 501 : 38 22 561

FUENTE: SECRETARIA DE LA FACULTAD
ELABORACION: DEPARTAMENTO DE PLANEAMIENTO UNIVERSITARIO
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tes—estudiantiles y administrativas.

PRESUPUESTO UNIVERSITARIO

Pa—

ESTRUCTURA ACADEMICO—DOCENTE

La estructura esti dada sobre la base de los
objetivos de la Facultad y las necesidades del pro-
ceso de ensefanza—aprendizaje. El proceso de Re-
forma Académica planteada en nuestra Facultad
tiene entre sus objetivos la reorganizacion de la es-
__tructura docente administrativa. Estos postulados

En términos globales podemos indicar que el
ingreso real que la Universidad espera tener en el
presente afo es de $443°491,020,00; descompues-
tos en : $388'956.020,00 destinados a gastos de
operacién o corrientes y $ 54'535.000,00 para ca-
pital o desarrollo. En contrapartida a esto tenemos
un déficit de $ 428°138.280,00..

de transformacion deberan ser llevados adelante,
toda vez que se encuentra en vuestras manos el In-
forme de la Comisién que trata de la Reforma del
‘Plan Curricular,

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

Otra tarea permanente de estos dos Gltimos
afos, ha sido también, la reorganizacion de las acti-
vidades administrativas, procurando una mejor re-
muneracién y nivelacion de sueldos y salarios, que
lamentablemente se ha estrellado por el déficit
presupuestario que soporta la Institucion. Sin-em-
bargo, se encuentra en estudio, en la Comision de
Presupuesto de la Universidad la justa nivelacién
de sueldos de nuestros servidores.

Desde el punto de vista material, el edificio
destinado a la administracidn, ha permitido un me-
jor desenvolvimiento de las actividades del perso-
nal, debido fundamentalmente a las condiciones de
trabajo.

Es necesario que dada las nuevas leyes de ad-
ministracion financiera y control, asf como a las
normas técnicas de contabilidad, dictadas por la
Contraloria General de la Nacion, la Facultad ac-
tualice sus reglamentos internos 2 fin de que se in-
vas actividades econémicas de los laboratorios y
dependencias que generan recursos propios y se de-
finan funciones, establezcan responsabilidades y se

" adopten las. mejores normas para una adecuada ad-
ministracién econémica de la Facultad, toda vez
que, estamos frente a una etapa en que se estructu-
ra una nueva perspectiva de trabajo de la Facultad
y Escuelas.

Si tomamos en cuenta que la Facultad de Me-
dicina requiere un total de $ 108‘128.600,00 mi-

. nimo para atender sus necesidades, descompuesto

en: $ 81'358.600,00 destinados a gastos de opera-
cién y $ 26'770.000,00 para gasto de capital pode-
mos determinar en que medida el déficit presu-
puestario puede afectar a nuestra Facultad.

CONQUISTAS PARCIALES-
DIEZ MILLONES PARA DESARROLLO

Para lograr cubrir los objetivos propuestos, es-
pecialmente en relacidn a obras de infraestructura
y bienes de capital, la valiosa intervencién del
sefior Decano logré conseguir del Gobierno,
el aftio pasado $2'2500.000,00, que se han
ido gastando, tratando en' todo lo posible de
aplicar la austeridad. En este afio, se ha logra-
do asi mismo, del gobierno central, obtener
$ 5'000.000,00 de los que se han destinado: $ 2’
000.000,00 para la Escuela de Obstetricia, espe-
cialmente para iniciar la construccion de su local; y
$ 3'000.000,00 para la terminacién de la tercera
etapa. Ademds se ha logrado conseguir una asigna-
cion especial de $ 5°000.000,00 que se estan desti-
nando a la construccion del edificio de la Ecuela
Nacional de Enfermeria.

Por otro lado, y para atender los gastos en Gti-

les de escritorios, mantenimiento de los edificios,
materiales para los laboratorios, material di-
ddctico, imprevistos, etc., manteniendo asf
mismo la austeridad en el gasto, la Facultad
ha obtenido ingresos propios provenientes de
derechos - que han pagado los estudiantes tan-
to. para laboratorios, cuanto de matriculas de
extranjeros, que fue iniciativa de la Facultad, esta-
blecer estos aranceles en la Universidad, con lo
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que, particularmente la Facultad de Ciencias Mé-
dicas ha podido mantener abiertas sus puertas du-
rante esta (ltima temporada, ante las crecientes ne-
cesidades institucionales.

Los ingresos propios que tiene la Facultad al
momento de la fiscalizacién efectuada por Audito-

ria y Contraloria, se resumen asi: Matriculas de es-
tudiantes extranjeros, $ 205.707,02, Instituto de
Anatomia: $ 13.465,94. Por derechos y tasas:
$ 71.891,81. Derechos de Laboratorio de la Escue-
[a de Tecnologia Médica y Fisioterapia: $274.774,
93.

cuadro N24

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PRESUPUESTO UNIVERSITARIO TOTAL Y RELATIVO
PERIODO 1973—1978

ANOS TOTAL FACULTAD DE CC. MM. %o

1973 2617314.415 19213378 7.35%0
1974 325'756.109 22'769.690 6.98 °/o
1975 499'826.200 60'738.480 12.15 %0
1976 594'758.380 65'676.000 11.04°/o
1977 640'907.280 80'316.600 12.53 %o
1978 871'813.300 108'120.6000 12.40 °/o

FUENTE: Presupuesto Universidad Central

ELABORACION: Departamento de Planeamiento Univérsitario.

ACTIVIDADES DEL CENTRO AUDIO—-VISUAL
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Se constituye el Centro de Audio—Visual, por
resolucién del H. Consejo Directivo de la Facultad.
en sesidn del 22 de Marzo de 1978, llendndose asf{
una necesidad bdsica de la Facultad; cudl es, la de
tener un organismo que normalice el uso y en lo
posible produzca todo el material de ayuda did4c-
tica requerido para la docencia de la Facultad.

Se procede a nombrar a las personas responsa-

bles de la marcha de dicho centro. Se nombra asf,
un Director y un coordinador, siendo designados
los doctores Miguel Serrano y Nelson Laspina res-
pectivamente, y Ayudante del Centro el sefor San-
tiago Horra estudiante de la Facultad.

Se elabora el proyec_fo de reglamento Interno,
para {a marcha del Centro Audio—visual.

Como una de las primeras actividades del cen-
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tro, se esta realizando un censo de recursos en ma-
teria de Audio—Visuales en la Facultad.

La Facultad cuenta en la actualidad con un
centro de Video Edicion que funciona en coordi-
nacion con el circuito cerrado de T.V. del drea de
Otorrinolaringologia del Hospital “Eugenio Es-
pejo”.

El centro cuenta con mediana capacidad para
producir otros materiales Audio—Visuales y aspira
a contar en corto plazo con equipo especializado.

Al centro Audio—Visual le ha sido asignado
un local, para su funcién administrativa, que estd
ubicado en el primer piso de la Facultad, y otro en
el que funciona el departamento de Video Edicion,
en la planta baja del mismo, ademds de una aula,
cuya construccién se estd terminando y se dedicara
a la proyeccién de programas de T.V. producidos
en el Centro. '

El centro de Audio—Visual estard en capaci-
dad de ofrecer servicios, a partir del mes de Sep-
tiembre, una vez que haya terminado el priodo de
estructuracion.

El centro Audio—Visual cuenta con la valiosa
cooperacion del Departamento de Otorrinolaringo-
logfa del Hospital “Eugenio Espejo”, en lo que se
refiere a la elaboracién de Video—casettes en su
circuito cerrado de T.V. o la realizacién de promo-
cién en otras dreas de ensefianza a profesores y es-
tudiantes.

TRABAJO REALIZADO EN EL
CENTRO DE AUDIO-VISUAL

Por contar en el momento actual y por apenas
unos cuatro meses, del tnico equipo de edicién de
Video—Tapes y por disponer de un solo equipo de
produccion en el hospital “Eugenio Espejo’’ se han
editado tres trabajos:

— “Cirugfia Reconstructiva en las Atresias Con-
génitas de oidos”

— “Microcirugia en la Extirpacion de Paragan-

gliomas de Cuello. Microcirugia Descom-
presiva del Nervio Facial”

— “Anatomia de la Regién Braquial”

Como material listo para entrar en edicion se
encuentran 15 Video—Tapes de una hora cada
uno, con todos los temas de exploracién quirdrgi-
ca, Semiologia, etc.,de Otorrinolaringologfa; Larin-
goscopia, Traqueotomias, Oncologiis, etc., que
préximamente irdn editindose bajo el membrete:
“VEFAME” VIDEO EDITORA DE LA FACUL-
TAD DE MEDICINA y que conforman los prime-
ros voldmenes de nuestra videoteca. Mediante es-
tos trabajos hemos conseguido un éxito inusitado
al promocionar dichos temas, no solamente dentro
de la cdtedra y drea en mencién, sino a nivel de to-

~ do el piblico estudiantil y docente de Medicina,
. para citar simplemente un ejemplo: Han observado

en transmisién directa tres promociones de estu-
diantes de 6to. Afio, cada una de 140 alumnos,
muy variados temas de la especialidad y de interés
médico general.

Ademds, en los dfias del paro estudiantil, en el
presente afio lectivo, se tuvo la asistencia numerosa
de estudiantes de todos los cursos, en el Aula de
Otorrinolaringologia, habiéndose podido realizar
revisiones anatémicas y funcionales de los érganos
de los sentidos.

Total de asistentes en el periodo 197678,
800 alumnos.

Finalmente nuestro campo de accion se ha ex-
tendido a proporcionar la reproductora de video a
profesores extranjeros y nacionales, para conferen-
cias magistrales y cursillos, e inclusive demostra-
ciones prdcticas en cursos de cirugia, en vivo y en
directo.
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DESARROLLO FISICO Y EQUIPAMIENTO
DE LA FACULTAD

Como resultado de constante accién , plena
-de tropiezos, dificultades e incomprensiones, este
periodo que fenece se ha caracterizado por que en
él, después de décadas de anhelos incumplidos, la

Facultad ha podido contar con una planta fisica

digna de su categoria universitaria. Se ha hecho
mucho, pero falta ain mas. Vendrdn mejores dias
y todos nuestros afanes se veran cumplidos. Por
hoy he aqui lo que podemos ofrecer a profesores,
estudiantes, empleados y trabajadores.

— Un edificio de cinco pisos, cuya construc-
cién se terminé en Enero de 1977 y co-
menz6 a funcionar en el mismo mes. Estd
destinado a los laboratorios. En la actuali-
dad los dos primeros pisos estin ocupados
como aulas para el Primer Afo de la Escue-
la de Medicina, en los pisos tercero, cuarto
y quinto funcionan ya los laboratorios de
Farmacologia, Bioquimica, Fisiologia y se
hallan en periodo de adecuacién los de Mi-
crobiologia, Patologia, histologfa y otros.

El edificio de Administracién, inaugurado

en Noviembre de 1977 y equipado.con al-
guna decencia, con fondos propios de la
Facultad, estd ocupado asi: en el primer pi-
so, el Departamento de Publicaciones, a
cargo de personal técnicamente preparado,
que presta una colaboracion muy valiosa en
la elaboracién de textos, revistas, trabajos
de catédra, etc., Un cémodo local donde

funciona el bar con capacidad para cuaren-

ta personas. Una oficina destinada a la Aso-
ciacion de Escuela de Medicina, y el Centro
Audio—Visual de la Facultad.

En el Segundo piso funcionan las oficinas
de prosecretaria, Comisién de Coordina-
cion ‘Académica, Banco de Informacién
Cientifico—Médico, creado por el H. Con-
sejo Directivo en el mes de Mayo de 1977 y
presta servicios a estudiantes, profesores y a
todas las personas interesadas en aspectos

cientificos. bibliogrificos, etc. relacionados
con la salud humana, este departamento,
no es sino el comienzo de un Centro Nacio-
nal de Referencia Bibliogrifica especializa-
do, que recuperard para el patrimonio na-
cional la documentacién relacionada con la
salud, que al momento se halla dispersa.
Ademds apoyara con sus recursos toda la-
bor de investigacién en los aspectos de la
salud. En este mismo piso se aloja también
el Programa de textos, la oficina de Conta-
bilidad y el Servicio de Fotoscopias, asfi co-
mo el Archivo General de la Facultad.

En el tercer piso se encuentran las oficinas
de: Decanato, Sub Decanato, Coordinacién
General, Secretarfa, Salas de Sesiones. del
Consejo Directivo y de Profesores y el Ser-
vicio Médico Estudiantil.

Finalmente, en el cuarto piso se ha podido
adecuar las oficinas para AFEME, Secreta-
ria de la Escuela de Obstetricia, Los depar-
tamentos de Medicina Interna, Internado
Rotativo, Ciencias Fisiologicas, Cirugria, Sa-
lud Piblica , Siquiatria y Pediatria, para los
cuales se ha procurado mantener el servicio
de una secretaria para cada dos Departa-
mentos. En este piso tienen también su lo-
cal las Asociaciones de Profesores y em-
pleados.

-Como puede observarse si hay espiritu sano de
simple observacion, este edificio estd prestando
invalorables servicios y ha corregido, siquiera en
parte la gran incomodidad anterior y la dispersion
de oficinas y servicios, ademds de proporcionar
cierta indispensable privacidad para la mejor
atencién de nuestros estudiantes, que son ‘el
motivo (nico de todos estos esfuerzos.

La tercer etapa de la contruccién que estuvo
paralizada durante seis meses, se halla hoy en ple-
no trabajo, gracias, a: aporte dltimamente conse-
guido del Gobierno. Esperamos que el H, Consejo
Universitario aportard con lo necesario para termi-
nar este nuevo edificio, de fondos provenientes del
préstamo de 38 millones que se tramita. En este
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edificio funcionardn el Servicio Médico, La bodega
General, las oficinas financieras, AFEME vy la Bi-
blioteca General. y en los dos dltimos pisos conta-
remos con diez aulas grandes, para 130 alumnos en
cada una. Si logramos que este edificio se termine
para el préximo afio lectivo, los dos primeros pisos
del de laboratorios se destinara para la Escuela de
Tecnologia Médica y Fisioterapia.

En los terrenos adquiridos por la Facultad ha-
dos afios, en una extensién de 1600 metros cuadra-
dos y a un costo de siete millones de sucres, se
construye aunque lentamente por falta de presu-
puesto, el comedor estudiantil, con capacidad para
mds o menos 200 estudiantes. Ya se estd realizan-
do el montaje del equipo de cocina, consistente en
calderos a vapor y otros aditamentos que fueron
adquiridos en 750 mil sucres, de] Seminario San
Patricio de Cumbayd. La Facultad financia este
montaje, a un costo de 200 mil sucres.

En este mismo complejo se construye la pisci-
na semi olimpica. Por hoy estd paralizada por falta
de fondos, pero aspiramos a obtener una ayuda del
H. Consejo Universitario para concluir esta obra
que, ademds de prestar servicio a profesores, estu-
diantes y trabajadores de la Facultad, significard
un renglén de ingresos muy apreciable.

Los mismos terrenos ajojardn pronto a los
edificios de las Escuelas de Obstetricia y Enferme-
ria; la primera cuenta con dos millones de sucres
y la segunda con cinco, provenientes del aporte al-
canzado del Gobierno. El Departamento corres-
pondiente de la Universidad se halla confeccionan-
do planes y proyectos para arrancar la-ejecucién de
estas obras. Sea esta la ocasién para recalcar la va-
liosa ayuda que obtuvo la Escuela de Enfermeria
por parte de la Sra. Lcda. Carmen de Rosero, de la
Dra. Georgina de Carrillo y de las actuales autori-
dades de la Escuela. En honor a la verdad debemos
consignar el dato de que la iniciadora de esta ges-
tibn fue la Sra. Lcda. Carmen de Rosero. lgual-
mente valioso y alentador ha sido el entusiasmo
puesto por el Sr. Dr. Orlando Batallas, Director de
la Escuela de Obstetricia, para hacer posible sus
aspiraciones, asi como también el trabajo realizado
por la Sra. Sub Directora y la representacién estu-
diantil. :

La Escuela de Tecnologia Médica cuenta con
fondos propios producto de los éxamenes de la-
boratorio que realizan a los alumnos. Ha sido con-
quista de esta Administracién el conseguir que la
Escuela de Tecnologia realice estos andlisis. Por es-
te concepto se recauda al rededor de trecientos mil
sucres anuales. Creemos que la Facultad debe tener
su propio Servicio Médico, independiente del de la
Universidad; actualmente funciona un incipiente
Servicio Médico, con equipos donados por el Minis-
terio de Salud; se ha puesto la base para el estable-
cimiento de un policlinico de atencién para toda
la Universidad. '

Se construye un Auditorium provisional, hasta
cuando tengamos el definitivo. Este Auditorium
adjunto al local donde nos encontramos realizando
esta Junta, entrard en servicio dentro de unos
treinta dfas; dard cabida a unas 300 personas y serd
utilizado para eventos cientificos y reuniones
propias de la Facultad.

En el Instituto de Anatom{a estd por concluir-
se dos aulas prefabricadas, la una para el Banco de
Huesos y [a otra para el funcionamiento del Equi-
po de Circuito Cerrado de Televisién,

A este proposito debemos destacar que el Cen-
tro Audio—Visual funciona desde el mes de Marzo
del afio en curso. Se encarga de normalizar el uso
de los equipos y de producir material de ayuda pa-
ra la docencia. Estd dirigida de manera desinteresa-
da por el Sr. Dr. Miguel Serrano, cuenta con un lo-
cal de Video—Edicién. El material de ensefianza se
produce para el Departamento de Otorrinolaringo-
logfa y su objetivo es promocionar e implantar este
moderno método de ensefianza en otras citedras,
como Cirugia, Morfologfa, etc. Este servicio que
merece nuestra especial atencién ha costado casi
un millédn de sucres.

En Santo Domingo de los Colorados inaugura-
mos el Instituto de Parasitologfa. Ha sido posible

‘levantarlo gracias a ta donacién del terreno a la

Universidad, por parte de la Cooperativa “Libertad
30 de Julir” de esa poblaciénm, y a la ayuda del
Ministerio de Salud Pdblica. Una vez equipado, ser-
vird para la prictica de nuestros alumnos y para
servicio efectivo de la comunidad.
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En el lapso de los treinta dfas venideros entra-
ra en servicio la planta telefénica con capacidad de
90. extensiones. lo cual solucionard los graves in-
convenientes-que tenemos. :

. Se ha adquirido con la ayuda del Ministerio de
Salud Puablica, una bomba de.presion para el servi-
cio de Agua Potable de toda la Facultad. Estd en
tramite la adquisiciéon del material indispensable
para llevar la corriente eléctrica del transformador
va instalado a los diferentes sectores de la Facultad

LEGISLACION UNIVERSITARIA

- La cada vez mds compleja administracién de la
Universidad implica una ardua tarea de examina-
cion de los problemas estudiantiles, docentes, aca-
démicos, etc. Administrar justicia es una de las
obligaciones del H. Consejo Directivo, para ser im-
parciales y justos en la aplicacion de los Reglamen-
tos, Estatutos y normas especiales de la Universi-
dad y la Facultad se requiere revestirse de un alto
espiritu universitario. En este sentido la Comision
de Legislacion del H. Consejo ha estudiado durante
este perfodo numerosos asuntos tal como se des-

prende del cuadro resumen de los informes presen-
tados, que es la constancia del trabajo realizado.

Desde la autorizacién para rendir eximenes a-
trasados, asentamiento y rectificacién de notas, re-
calificacién de exdmenes, matriculas, pasantias,
créditos y arrastres, cambios de escuela, exonera-
cién y equiparacién de materias, revdlidas de titu-
los profesionales, etc. han sido objeto de cuidadosa
exammacion. '

Es menester que recojamos el sentimiento ge-
neralizado de que se promulgue la Ley de Educa-
cién Superior, cuyo proyecto fue elaborado por el
Il Congreso Nacional de Universidades y Escuelas
Politécnicas del pais, que recoge en lo fundamental
las conquistas democriticas de la Universidad Lai-
ca Ecuatoriana.- Se ‘impone la formulacién de un
nuevo Estatuto Universitario y la actualizacién de
los reglamentos generales y especiales de la Univer-
sidad de acuerdo'con sus nuevas reformas y necesi-
dades del momento histérico de la vida universita-
ria que hace su propia legislacion, en uso legitimo
de su autonomfa. '

cuadro N25

COMISION DE LEGISLACION

VII-1976 VII-1977 TOTAL

Vi-1977 VII-1978
SOLICITUDES \ 284 287 s
REVALIDAS DE TITULOS 10 31 41
SOLICITUDES DE DOCENTES 20 32 52
SUGERENCIASALHCD. 5 s
TOTAL ASUNTOS TRATADOS 319 351. 669
SESIONES _ 30 32 62
HORAS DE TRABAJO 60 64 | 124
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FISCALIZACION ECONOMICA

2.— FONDOS ESPECIALES:

El Decanato de la Facultad, mediante oficio
Niamero 380 D.M. de 25 de Mayo de 1978, solicit6
al rectorado del plantel la fiscalizacién y auditoria
interna de la Facultad, una asamblea de estudian-
tes con posterioridad se pronuncié en este sentido,
la comisién  de Fiscalizacion se conformé con téc-
nicos de la Contraloria General de la Nacién, de
Auditorfa Interna de la Universidad y los delega-
dos estudiantiles interesados en el asunto.

El corte de cuentas se ha hecho al 31 de Ma-
yo y el informe ha sido presentado a las autorida-
des del plantel y de la Facultad. Extractamos del
informe de la Comisién Fiscalizadora y en la parte
pertinente incluimos el comentario que tal obser-
vacion merece.

La Facultad, para atender sus diferentes nece-
sidades de orden financiero, cuenta con fondos
propios generados por la propia Facultad, los mis-
mos que se encuentran bajo la responsabilidad del
Asistente Administrativo sefior René Gémez. Estos
fondos corresponden a: estudiantes extranjeros,
Laboratorio de Primer Afio, Instituto de Anato-
mia, Tecnologia Médica y Curso Pre--Universitario

COMENTARIO: La comisién omite que exis-

ten otros recurso de Labora-

torios, de Departamentos y Escuelas, que generan
ihgresos propios para la Facultad. ‘ o

3.—PROGRAMA DE TEXTOS Y
' POLIGRAFIADOS

“ IV.— RECURSOS FINANCIEROS:

1.— FONDOS ESPECIALES:

La Facultad de Ciencias Médicas, al momento
de la Auditoria ha dispuesto de $ 2’500.000,00
para gastos de capital, los mismos que al ser exa-
minados demuestran una correcta administracion.

Al 31 de Mayo de 1978 existe un saldo de $ 79.

218,92, el mismo que se mantiene en el Banco
Central del Ecuador, en cuenta corriente niamero
4-389,

Sin embargo, cabe mencionar que queda por

cobrarse un valor de $ 400.000,00 dados como

préstamos al contratista del edificio de la Facultad.

COMENTARIO: Cuando se desconocen los
procedimeintos - se puede
causar dafos irreparables en una administracion; e-
fectivamente fue por resolucién del H. Consejo
Universitario, previo informe favorable de [a Comi-
si6n de Construcciones, Adquisiciones y Licitacio-
nes, que la Facultad entreg de sus fondos propios
en calidad de préstamo la suma mencionada hasta
cuando [a Administracion Central cancele los valo-
res adeudados al Ingeniero Constructor.

La Facultad de Ciencias Médicas tiene un De-
partamento de Imprenta y Publicaciones; en el
cual se editan poligrafiados y libros, los mismos
gue estan sujetos a venta. A la fecha del corte de
cuenta de Auditoria se deja en custodia de la sefio-
ra Blanca de Hidalgo, la cantidad de $150.279,00
en existencias de poligrafiados.

El Departamento de Publicaciones para deter-
minar el precio de venta de los libros que edita,
aplica costos estimativos, los mismos que son in-
completos ‘pues no se consideran: mano de obra
utilizada, luz, depreciacién de maquinaria y otros
gastos indirectos que ocasionan la impresién. Es-
tos calculos incompletos estin ocasionando pérdi-
das econdmicas para la Facultad, beneficiando di-
rectamente a los autores de las publicaciones.

COMENTARIO: La Universidad es una Insti:
tucién de servicio, no de lu-

cro, la Facultad de Ciencias Médicas, fiel a esa vo-
cacién institucional, procura poner en manos de
los estudiantes y sefiores profesores la facilidad de
producir materiales para la ensefianza—aprendiza-
je de las ciencias médicas, no puede por tanto, po-
nerse a establecer una contabilidad de costos, mi-
nuciosa para recargar en el precio de venta a los
sefiores estudiantes por el contrario, los costos por
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“energia”, local, depreciacién de maquinaria, y so-
bre todo de la mano de obra, deben ser eliminados
en nuesiro caso, pues se trata precisamente de
ofrecer en mejores condiciones los texios a los
estudiantes y profesores y no de obtener gatancics
extorsionandc sus precarias eccnemias.

Los Directivos de la Facultad & fa hrevadad
posible deben elaborar y aprobar un Reslamento
Interno para el Departamento de Publicaciones,
el mismo que deterd recoger las stgerenciaz ¢uie se
anotan. '

4.~ LABORATORIOS:

La Facultad de Ciencias Médicas cucrita con
los siguientes laboratorios: de Patolegla; de Mic
biologia y Fisiologia, los mismos que pata st fu-
cionamicnto reciben ingresos preducte de la venta
de derechos. La Auditeria practicada a estos labo-
ratorios arrcid los-siguientes saldos al 31 de Mayo
de 1978

Patologia $25.402,51
Microbiologfa $ 9.300,70
Fisiologia $19.352,17

ASPECTO CONTABLE

De los balances hechos por los fiscalizadores
ninguna novedad se observa en cuanto al mancjo
correcto de fondos de la Facultad. Es necesario
anotar que es en este periodo en el que sc ha esta-
blecido un sistema de manejo de fondos propios
de la Facultad, lo cual hay que impulsar y fortale-
cer en procura de generar fondos de los servicios
que ofrece la Facultad, para solventar en parte
sus cuantiosas necesidades. Sin embargo la princi-
pal recomendacion de los fiscalizadores se refic-
re a la necesidad de abrir cuentas corrientas cspe-
ziales para cada uno de los laboratorios y por tan-
to quc se causioncn numerosoas emplcados.

‘Al respecto cabe anotar que la Universidad
misma no cucnta al momento, con un sislema
contable "adecuado. Quc la Administracion de la
Dircccion del Departamento Financiero de la Ad-

ministracion Central en las Facultades es ninguna,
y que habiendo una crisis gencral no puede la Fa-
cultad de Medicina ser la excepcion,

De otro lado es necesario que se conozca que
se esta juzgando el cjercicio financicro con una
nueva ley dictada mediantec Decreto Ejecutivo
No. 1429 y publicada c¢n ¢l Registro Ofical No.
337 del 16 de mayo de 1977 que es la Ley de
Administracion- Financiera y Control, en cuyo
Capitulo- XllI, Disposiciones Transitorias dice:

“TITULO XIl.— Disposiciones Transitorias.—
Primera.-- Perfodo de Transicion.—- La Contralo-
ria General de la Nacién, el Ministerio de Finanzas
y las cntidades y organismos sujetos a la presente
ley tendrdn un periodo de transicién para la im-
plantacion dc los nucvos sistemas, hasta el 31 de
Diciembre de 1979, durante cl cual serdn respon-
sables de formular los planes, diseiar los sistemas
y elaborar los manuales pertinentes, iniciando las
reformas a la brevedad posible, de acuerdo con las
circunstancias. Durante dicho periodo, la Contra-
loria General y cl Ministerio de Finanzas scran
responsables dc vigilar ¢l proceso de reforma
y adoptar las medidas apropiadas para conseguir-
la en el plazo previsto''.

Asi mismo la Contraloria General de la Na-
cién dicté las Normas Técnicas de Control Inter-
no —N. T. C. I. publicadas en el Registro Oficial
No. 464 de 16 de Noviembre de 1977. Este con-
junto de Normas y lo que dispone la Ley mismo,
no pueden ser aplicadas en forma inmediata por
las- Autoridades de la Facultad, sino a condicién

-de que se adopten medidas de cardcter general

en la Universidad mediante una estructuracién
adecuada dc las unidades financieras y sobre todo
con personal ‘idéneo en las funciones principales
de esta gestion administrativa; asunto que lo exi-
giremos inmediatamente al sefor Rector del.
Plantel.

DEFENSA DEL PATRIMONIO

Lucgo de un eslor/zado trabajo y por prime-
ra vez, la Facultad ha conscguido algunos fondos
propios, provenicntes dc las matriculas de los es-
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tudiantes extranjeros; del Curso de Orientaci6n
o Preuniversitario; del aporte voluntario de los
estudiantes para el funcionamiento de los labo-
ratorios, del Centro de Publicaciones. Estos
fondos han suplido en parte la falta de presupuesto
de Operacién del que carece la Facultad y la Uni-
versidad. El monto de lo recaudado pasa del millén
de sucres por ao.

Al nuevo Consejo Directivo le corresponde
defender los seis millones de ducres asignados
a la Facultad, del préstamo de los treinta millo-
nes en tramite con el 1. E. S. S.. Sin este aporte,
no se podran concluir las obras que hemos mencio-
nado.

Es demasiadamente conocido por todos que en
el afio 1977 se obtuvo del Gobierno dos y medio
millones de sucres, con los cuales se montaron
principalmente algunos laboratorios, Hace 2 meses
se consiguieron diez millones de sucres por gestio-
nes realizadas a todo nivel. Los 5 millones para
la construccién del edificio de la Escuela Nacional
de Enfermerfa. Los 2 millones para la construccion
del edificio de la Escuela de Obstetricia y los tres
millones restantes para terminar la tercera etapa
para la adquisicién de equipos y otros materiales
de laboratorio.

Tenemos plena conciencia que lo que al-
canzamos no fue sino arrancar una minima por-
cién de los dineros del pueblo ecuatoriano para
emplearlos en su Universidad.

Por primera vez se ha realizado y se mantiene
al dia el inventario de bienes. Sabemos asi: qué
tenemos, dénde tenemos y a cudnto asciende el
valor de las pertenencias de la Facultad.

Adquisiciones:

Finalmente, sefiores, no podemos dejar de dar
una noticia sobre varias adquisiciones realizadas,
las que suman cuatro millones setecientos die-
cinueve mil novecientos noventa y siete sucres,
40/100 (4'719.997,40 sucres). Destacamos

solamente algunas de ellas: 500 pupitres; 18 mesas

especiales para laboratorio; 1 Fotometro de llama;
1 Equipo completo de Video—Cassetes; 1 Mimed-
grafo; 1 Microtomo; 1 Afilador de Cuchillas de
Microtomo; 1 Camioneta marca Ford 250; 2 Me-
sas para autopsias; 1 Maquina Reprovit completa;
1 Proyector Micropromar; muebles para ofici-
na que dan alguna comididad a seres humanos
como son nuestros empleados; equipos de ofici-
na; material de escritorio y muchas cosas mais.

Un informe técnico sobre este rubro consta
en el anexo correspondiente, con detalles de las
adquisiciones.

Biblioteca.— En el lapso de dos meses
se concluird el local definiti-
vo para el funcionamiento de la Biblioteca. El

. fondo de libros y revistas se ha incrementado no-

tablemente. Por nuestras gestiones se ha solucio-
nado en parte la falta de personal especializado
en la atencidn de la Biblioteca.

Departamento de Publicaciones.— Este Depar-
tamento

funciona en el edificio administrativo, planta ba-
ja. Se ha efectuado un aporte sustancial para la
adquisicion de equipos y la instalacién de servi-
cios especializados. En este departamento.se impri-
men las publicaciones cientificas de los sefiores
profesores, se reproducen mimngraﬁados todo
tipo de informaciones cientificas. ~

Este Departamento también tiene a su cargo
la distribucién del Programa de Textos, desarro-
llado en convenio con la OPS,

El desarrollo de la Facultad no puede ser
obra de un hombre o del H. Consejo Directivo
solamente, tiene que ser el fruto de todo un tra-
bajo mancomunado, de la participacién decidi-
da -de los tres estamentos Universitarios, Profe-
sores, Estudiantes 'y Empleados Administrativos
y de servicio. Todos tenemos la obligacién de coo-
perar en esta gran tarea y las autoridades no somos
sino los conductores y los primeros trabajadores
se esta gran causa.

149



- “FISCALIZACION ACADEMICA”

~ Con pena y preocupécién tengo que referir-
me a la inaudita pretension de algin sector, de so-
meter a los sefiores profesores de fa Facultad, a
una llamada “fiscalizacién académica”. E| respeto
que se merece la dignidad de las personas y mds
todavia cuando estas personas son los maestros,
me ponen el en caso de tener que rechazar tal
intento, pues eso seria sentar en un curioso banqui-
llo de acusados y ante un tribunal, que ni siquie-
ra puedo imaginarme por quienes pudiera estar
compuesto, a meritisimos docentes que van de-
jando girones de su ser y de su vida, en la obra
que se han impuesto a si mismos.

La Facultad es Institucién organizada, en la
que los sefiores profesores estan sujetos a normas
reglamentarias claras y definidas; en la que obtie-
nen sus posiciones presupuestarias y escalafona-
rias mediante concursos seriamente realizados
y ascienden de categoria tan sélo cuando han
llenado todos los requisitos, entre los que se cuen-
ta la obligacién de haber escritos libros, manuales,
articulos de utilidad para la ciencia y la ensefanza.

Lo correcto habrfa sido ayudar al H. Consejo
directivo en su permanente afin de mantener sobre
sus docentes- una’ constante y digna evaluacién
acorde con los reglamentos dictados y aprobados
por la Facultad y la Universidad.

Y si bién tenemos que reconocer con honra-’

dez que puede haber, y de hecho hay, docentes
menos responsables su ndmero es tal, que constitu-
ye la verdadera excepcidh, y es viejo aforismo que
toda excepcion confirma la regla.
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

Hugo Mora, ha iniciado la formacién de un
museo de Embriologfa.

— Se adquirieron mesas para diseccién, de acero
inoxidable.

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

— Se han equipadoy puesto en servicio los labora-
torios de Bioqufmica y farmacologfa.

— Dentro de la reforma en marcha se ha incre-
mentado dos niveles de ensefianza de Fisiolo-
gfay Bioguimica.

— Se estd equipando e instalando el laboratorio
de Fisiologfa.

— Se adquirié un equipo de circuito cerrado de
~ televisidn,

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

— Se han incrementado dos niveles en la ense-
fianza 'de Anatomfa, Radiologfa, Hlstologfa y
‘ embrlologfa

— Se halla en construccion una sala de proyec-
ciones para mejorar la ensefianza—aprendizaje,

con la utilizacién de equipos Audio—Visuales.

— Un paralelo, bajo la direccién del sefior Dr.

Se ha programado la materia y se ha logrado la
relativa coordinacién con las citedras de Semiolo-
gfa y Farmacologfa que junto a Patologfa son bisi-
cas del Cuarto Afio Se ha publicado el programa
analftico de la materia.

El quinto piso del nuevo edificio del bloque
de laboratorios ha sido destinado para el Departa-
mento. Se hacen las adecuaciones necesarias.

En lo material, se ha procurado la dotacién de
equipos para la modernizacién del Departamento.
Se ha logrado:

a) Adaquirir e instalar un microscopio de inves-
tigacion “Leitz” con cdmara fotogrdfica in-
cluida y con provision de fuente de rayos
ultravioletas.

b) Adquirir e instalar un estativo “Leitz”
~ para macro fotograffa. Estos dos equipos
estdn siendo intensamente ocupados para la
elaboracion de materiales demostrativos y
diddcticos sobre los casos estudiados por
los alumnos. a
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¢) Adquirir dos moderna mesas de autopsias
con todos los implementos técnicos exigi-
bles actualmente; se estin haciendo las ade-
cuaciones para la instalacién en la sala de
autopsias en el hospital “Eugenio Espejo”.

Al finalizar cada afio lectivo, el Departamento
realiza una evaluacién de trabajo  docente vy
dicente = para -tratar de mejorar .en el futuro.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

"En el afio de 1976, se comenzd a organizar el
Departamento de Salud Pliblica con el propésito
de darle una orientacién adecuada; se realizan con
este objeto reuniones de trabajo con profesores y
alumnos.

Luego de estas reuniones y después de un ana-
lisis critico de las catedras existentes en el Departa-
mento, estimamos indispensable, crear otras cdte-
dras como: Epidemiologia General para Cuarto
Afio; Infectologfa para Quinto Afio (que pertenecia
al Departamento de Medicina Interna); Nutricién
en Salud Plblica para Quinto Afio y Sexto Afio,
Administracion en Salud.

En el Nuevo‘Proyect‘ofde, Reforma Académi-
ca, estd aprobada la riueva citedra de Educacién
para la Salud y las citedras de Antropologfa y So-
ciologfa entran a formar parte de la Unidad de
Salud Publica que forman el departamento o Uni-
dad de Salud como existe en otras Facultades.

El Departamento de Salud Piiblica actualmen-
te cuenta con 21 profesores en las diferentes ca-
tegorfas. )

" PRINCIPALES.— AGREGADOS.— AUXI-
LIARES.— AD—HONOREM.— y 7 AYUDANTES
DE CATEDRAS.

Se ha planificado un curso de Post—Grado de
Administracién de Salud con auspicio del Ministe-
rio de Salud, el 1.E.S.S.y la Facultad de Medicina
en el que el Departamento colaborard en forma in-
tegral y decisiva. o

Los profesores de cada una de las cdtedras se
ha procurado orientarlos de acuerdo a nuestra rea-
lidad nacional. .

La Junta General del Departamento, confor-
mada por los sefiores profesores responsables de
las cdtedras, sin la representacion estudiantil, cono-
ci6 el proyecto general de la Reforma, y opina:

a) Los profesores del Departamento de Medicina
Interna, creemos que es necesaria la reestruc-
turacién académico—administrativa-de:la Fa-
cultad considerdndola en forma global, y por
lo mismo, no creemos que sea beneficiosos

“cambios o modificaciones del Pensum,-que
pretendan solucionar problemas parciales sur-
gidos en uno u otro afio de la carrera.

'b) En el cuerpo docente se plantea la duda si el

cambio curricular implementado y ejecutado
en los primeros afios fue el resultado de un es-
tudio concienzudo y reflexivo, carecio de la
informacion y por lo mismo, de la aprobacién
de los otros Departamentos; de este modo, pa-
recerfa que este Plan presentado para el andli-
sis, resulta impositivo, y por lo mismo, no a-
meritaria duscutirlo. Todo esto, més el resul-
tado de la evaluaci6n de estos cambios, de-
muestra la urgente necesidad de que este Plan
de reforma tenga que ser aprobado por la Jun-
ta de Facultad, antes de ponerlo en vigencia.

~¢) ElPlan de Reforma en si mismo, lo conside-

ramos un buen prospecto, digno de una exaus-
tiva consideracién, siempre y cuando se lo
considere como de implementacién progresiva
y cronogramada en los préximos afios. De nin-
guna manera puede ser aprobado en forma to-
tal por las siguientes razones: '
— La practicabilidad- del Plan requiere de la
obtencion calificada del recurso econémico
‘que satisfaga las necesidades fisicas y hu-
manas de cada una de las unidades propues-
tas. Sin este requisito, que incluirfa la re-
gionalizacion local de la docencia, no pue-
de aplicarse el nuevo Plan Curricular,

151



— La integracién del contenido curricular re-
quiere de un progresivo enfrentamiento
constructivo de las dreas del conocimiento
que integran cada unidad, circunstancia
que tendra que irse dando paulatinamente
en base a la concientizacion del cuerpo do-
cente, lo cual consideramos dificil de con-
seguirlo.

— La experiencia vivida por el Departamento
de Medicina Interna y su comparacién con
los otros Departamentos del pais, permite
concluir que el sistema actualmente vigen-
te es beneficioso y cumple los objetivos bd-
sicos de la educacién media. lgual demos-
tracién se ha podido hacer en el Departa-
mento de Cirugfa, Internado Rotativo y o-
tros. El que dos o tres Departamentos de la
Facultad no hayan logrado funcionar 'y
cumplir y hacer cumplir las disposiciones
reglamentarias, no amerita el que se con-
cluya genéricamente diciendo que el siste-
ma de Departamentos no es vdlido.

— Por lo mismo, sino se puede lograr la ob-
tencion del recurso econdmico, ni la paula-
tina integracién al nuevo sistema de los di-
ferentes niveles de la Facultad, debe mds
bién estimularse a que todos y cada uno de
los Departamentos, cumplan y hagan cum-
plir sus objetivos y sus reglamentos.

Por dltimo es criterio unanime de los docen-
tes que mientras no se produzca un método que se-
leccione el ingreso en base a una seria e iddnea cali-
ficacién de aptitudes y conocimientos no se puede
pretender hablar de una reforma curricular, esta
es la condicidn sine qua non para que este Departa-
mento se pronuncie favorablemente por el Plan de
Reforma presentado a nuestra consideracion por el
H. Consejo Directivo.

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

) Las labores de este Departamento puede sinte-
tizarse en lo siguiente:

El Departamento se halla en el empefio de to-

mar forma estructural reglamentaria y trabaja con
un Consejo ampliado con los jefes del cdtedra.

Se obtuvo una nueva drea de ensefianza y
practica en la incorporacién del Hospital de las
Fuerzas Armadas.

Con el aporte de la Facultad de $ 900.000,00
se han realizado valiosas adquisiciones de muebles
y material de ensefianza, entre el que se cuenta un
equipo de circuito cerrado de television.

Con la consecucion de partidas presupuesta-
rias se ha logrado que varios profesores que servian
ad—honorem puedan ser remunerados, previos los
concursos reglamentarios.

La preocupacién principal del Departamento
es el excesivo nimero de alumnos, lo que ha redu-
cido al mfnimo su tiempo de prdctica. Los Directi-
vos del Departamento se muestran alarmados por
que la ensefianza se estd volviendo cada vez mds
tedrica.

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA -

El Departamento de Pediatrfa con recursos es-
casos, ha enfrentado en los tiltimos afios, [a ense-
fanza de un nimero creciente de estudiantes.

Ha realizado dos cursos internacionales que
trajeron obvias ventajas de actualizacidn y conoci-
mientos.

1. En el aiio 1976.
2. Enel afio 1977.

Los dos cursos realizados con la colaboracion
de la Universidad de Georgetown, especialmente y
algunos otros pafses.

Con la colaboracién de los representantes es-
tudiantiles, se ha procedido al estudio del progra-
ma de ensefianza del Departamento, para actuali-
zarlo en las diferentes unidades.

El Departamento intervino en el Semina-
rio de Reforma Académica y ha expuesto de ma-
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nera real y prdctica, su posicidn a este respecto.

En los Gltimos afios el Departamento ha apo-
yado con entusiasmo fas publicaciones efectuadas
por docentes del mismo para el mejor conocimien-
to de la realidad del nifio ecuatoriano, siendo capf-
tulos sobresalientes en este aspecto:

Los libros del Sr. Dr. Renato Pérez Morgan:
“Desequilibrio Hidroelectrolitico”.

El libro del Dr. Fausto Villamar: ‘“‘Las enfer-
medades infecciosas en el Ecuador”.

{a??

- “Apuntes de Toxicologia’ Dr. Carlos Valencia
“Clinica Pedidtrica”: Dr. Gualberto Arias y
- Carlos Valencia, publicacién ésta que estd préxima
a imprimirse.

El trabajo continuo lleno de problemas peque-
~flos y grandes para resolver, de las dos Unidades de
Ensefianza del Departamento de Pediatria: Unidad
“Eugenio Espejo” ((Hospital *“Eugenio. Espejo”.
Maternidad “Isidro Ayora” y centro de salud nd-
mero 8) y Unidad ‘“‘Baca Ortiz'' (Hospital *Baca
Ortiz”, Hospital “Carlos Andrade Marfn” y centro
de salud ndmero 2), lo realiza el Departamento,
con la ayuda decidida de los jefes de Unidades de
Ensefanza 'y del Coordinador de los Centros de Sa-
Jud. : o

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

—  AUTORIDADES DEPARTAMENTALES:
Dr. Guillermo Velasco
Dr. Jaime Ledn.

DIRECTOR:
COORDINADOR

-~ Programacion.
Actualizacién de-dos objetivos .y fa unifica-
¢ion de los programas de las catedras de Gine-

cologfa y Obstetricia.

- Se ha dividido al curso en dos paralelos de a-
cuerdos a las respectivas cdtedras.

— Se han matriculado 540 estudiantes, distri-
buidos en cuatro ciclos de 10 semanas de du-
racién.

— Las clases magistrales tedricas, se realizaron
con horario intensivo.

— El Departamento considera insuficiente el
tiempo dedicado a la practica, ya que se ha di-
vidido en grupos de teorfa, de 15 estudiantes,
con un profesor a tiempo parcial.

— El Departamento reitera el pedido de impulsar
el Externado obligatorio, desde Cuarto Afioy
su consiguiente  aumento de profesores.

—  La extensién extramural ha sido un programa
‘que se lo ha dado gran importancia, constitu-
yéndose en pionero, conjuntamente con el De-
partamento de Pediatria; en el drea de influen-
cia def centro de salud ndmero 8.

— EI Departamento conjuntamente con AFEME
replanteard el programa de extensién comuni-
taria, y estudiardn las necesidades minimas de.
su implementacion. Este documento serd pre-
sentado al Consejo Directivo.

— El Departamento ha considerado valiosa la
participacion de. los estudiantes de Post—Gra-
do de Gineco—Obstetricia .en las tutorfas en-
cargadas a ellos, con los estudiantes de Sexto
Afo.

— —Los-estudiantes_han_participado en cursos de
la especialidad: “‘Esterilidad Conyugal” y Em-
barazo de Alto Riesgo.

— Dentro del programa de educacién continua-
da, docentes de la cdtedra de ginecologia,
abordaron el tema “Cancer Ginecoldgico”. En
el Seminario organizado por los estudiantes
del Internado Rotativo.

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA

En forma eficiente, en sus nuevas condiciones
de trabajo viene cumpliendo el Departamento de
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Psiquiatria en la formacién profesional de nuestros
educandos con 16 sefiores profesores y 3 en proce-
so de designacion, previo concurso.

Se imparte ensefianza a los alumnos de segun-
do a sexio afio de las Escuelas del Medlcma y Obs-
tetrlc:a, con una poblacién estudiantil a su cargo,
de 2.271 alumnos aproximadamente.

Actuaimente el Departamento tlene presesta-
doy muy pronto se aprobari por el Comité Re-
gional de laEspecialidad y luego por el Consejo Di-
rectivo de la Facultad, EI Plan Administrativo Do-
cente del Curso de Post—Grado en Psiquiatria.

AFEME vy el Departamento de Graduados han
participado en la revisién de los programas anal ti-
cos del Curso. Las autoridades de la facultad deben
prestar toda clase de ayuda para este fin..

DEPARTAMENTO DE GRADtJADOS

DEPARTAMENTO DE INTERNADO
ROTATIVO

Tiene a su cargo la responsabilidad de organi-
zar, controlar, dirigir 'y evaluar el dltimo afio de
estudjos de nuestros estudiantés.

A la fecha ha iniciado labores con 440
alumnos aproximadamente.en 5-ciclos-de dos me-
ses Y medio de duracién cada uno vy en las dreas
de Pediatria, Gineco—Obstetricia, Cirugfa, Cli-
nica y Pre Rural.

Cuenta para su importante labor, con la cola-
boracion de los Centros hospitalarios docentes
de Quito: “Eugenio Espejo’. “Carlos Andrade
Marin”, “Militar”, “Baca Oritz”, “Pablo Arturo
Sudrez” y “Maternidad Isidro Ayora”; los cen-
tros hospltalarlos regionales de lbarra, Ambato
Riobamba, Latacunga y Esmeraldas.

La tesonera labor de sus directivos ha permi-

tido conseguir numerosas plazas en otras casas
de salud que permiten a nuestros estudiantes
tener un contacto directo en la situacién real
de la salud del pueblo ecuatoriano.

La demostracién mas avanzada de la madu-
rez de la Institucién es el establecimiento de cur-
sos de Post Grado, la Facultad de Ciencias Médi-
cas; para cumplir este ObjethO aprovecha de sus
propios medios docentes del nivel de especiali-
zacién de sus maestros y procura el aprovecha-
miento maximo dé los recufSos materiales, huma-
nos, cientificos y tecnolégicos.

La obra silenciosa que realiza esta unidad
académica, tiene la virtud de ser una labor pro-
gramada d|r|g|da y respaldada por la capacidad,
el prestlglo y la solvencia de nuestros profesores;
el radio de accién de esta actividad cientifica
ha creado espectativas a nivel internacional.

Acai{amos de inaugurar dos cursos en las es-
pecialidades de: Traumatologia y Ortopedia y
Radiodiagnéstico.

Se han dictado hasta el momento dos cursos
de Pediatria; dos de Medlcma Interna dos de Gi-
neco—Obstetricia, uno de Patologia y uno de Trau-

" matologfa y Ortopedia. Se encuentra aprobado

el Curso de Investigacion y Administracién en
Salud. Se estudian los planes para Psiquiatria
y Rehabilitacién; y hasta cuando se solvente el
problema docente se encuentra diferido el curso
de Anestesiologia.

La aspiracién de convertirse en Escuela de
Graduados debe ser estudiada, con responsabili-
dad.

LABORES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA
Periodo 1976—1978

ACTIVIDADES ACADEMICAS:

Cumpliendo con fo establecido en la Filo-
soffa, fines y objetivos de la Escuela, en Octubre
de 1976 se inicia la formacién de Licenciadas,
aplicando ya en forma total la Reforma Curricu-
lar propuesta en el afio 1972,
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Se .inicia también el curso complementario,
abriendo las puertas a un grupo significativo de
profesionales deseosas de mejorar su nivel de pre-
paracion.

INVESTIGACION:

Se encargd a la Escuela Nacional de Enfer-
merfa la responsabilidad de lideres en proyecto
de Investigacion sobre el tema ‘‘Grados de Insa-
tisfaccion de las Enfermeras en el Trabajo”; con
el apoyo econdmico de la OPS/OMS.

— EI Curso para Auxiliares efectuado en la
ciudad de Ambato, que por otro lado,
es el quinto afio consecutivo que se lleva

adelante.

— -Curso para Auxiliares en la ciudad de Tul-
can.

— Curso regular que se realiza en la ciudad
de Quito.

CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO

SERVICIO:

La Escuela sigue demostrando su interés por
la integracién docencia—servicio, tanto es asi
gue ha seguido colaborando en: '

a) Educaciébn continuada para Auxiliares de
Enfermeria.

+ b) Colaboracién en la ejecucién de eventos
cientificos- como las primeras jornadas
de Enfermeria Nefroldgica.

c) Asesoramiento en Curso de Auxiliares
[nstrumentistas que serd efecutado con el

auspicio del Departamento de Enfermeria

del I. E.S.S..

INTERNADO:

Como paso previo a la terminacidn de las ex-
periencias de aprendizaje de las estudiantes reali-
zaron el Internado |, con una duracion de 9 se-
manas.

La experiencia en Salud Comunitaria vale la
pena mencionarla, es . donde las estudiantes
fueron puestas en contacto con el auténtico sec-
tor rural, en las provincias de Pichincha y por
primera vez en Manab/.

1. - Participacion en - los siguientes eventos:

a) Seminario sobre Investigacion de la Psi-
quiatria al Programa Materno Infantil.

b) Curso para Auxiliares de Administracién.

c) Curso para Maestro en Salud Ptblica con

- sede en México.

d) Curso de Altos Estudios Administrativos.

e) Curso de Maestria en Salud Publica y epi-
demiologfa con sede en Medellin. -

f) Seminario para elaboracién de Programa de
Enfermeras, Avanzado.

g) Cursos sobre Enfermeria Médico Quirdr-
gica con Pricticas Ambulatorias. ’

h) Curso sobre Métodos y Técnica de la En-
sefianza.

i) Congreso de Nefrologia y Primeras Jorna-
das de Enfermeria.

2. Organizacién de Eventos:

a) Seminario’ para evaluar programas de:
Administracién, ensefianza y salud comu-
nitaria, administraciones e Internado Il.

b) Curso sobre nuevas metodologias de en-
sefianza—aprendizaje.

" CURSO DE AUXILIARES:

Con el fin de fomentar la cobertura de servi-
cio, la Escuela ha dado impulso-a los siguientes
CUrsos:

" ESTUDIANTES:
Matriculadas Graduadas
1975-1976 223 66
19761977 249 42
1977-1978 344 57

Es notorio el incremento del nimero de es-
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tudiantes en los Gltimos afios, pero -es impres-
cindible realizar un investigacion sobre el alto
porcentaje de deserciones.

Las Becas han sido incrementadas por parte

de las Instituciones de Salud, existiendo actual-
mente 30 en forma aproximada.

La falta de presupuesto de la Universidad

se ha visto reflejada en la Escuela y del Presupues-
to de Operacién de 400.000 sucres, Unicamente
se han entregadp 16.000,00 sucres desde Enero
de 1977 hasta la fecha, no obstante la Escuela ha
seguido trabajando.

SERVICIO DE APOYO:

CONSTRUCCION DEL NUEVO EDIFICIO:

— EI' 13 de Octubre de 1976 el Centro de
Tecnologia- Educacional de la Escuela Na-
cional de Enfermeria abre sus puertas al
personal docente y estudiantil y el 5 de
noviembre del mismo afio se inaugura
oficialmente dando un paso histérico
en la vida de la Escuela y de la Facultad
en general.

— Actida con la Asesoria del Centro Latinoa-
mericano de Tecnologia Educacional, con
sede en Rfo de Janeiro.

— Para su funcionamiento dispone de equipos
y materiales con que contaba la Escuela
y con equipos donados por Instituciones
y personas, entre ellos, un lote de libros,
por un costo de 100.000,00 sucres, un Pro-
yector de Cine, 3 Grabadoras, 1 Mimed-

“grafo, 1 Lote de Revistas de Enfermerfa,
1 Micréfono y parlantes.

—~ Se ha iniciado recopilaciones de material
bibliografico. ‘

En Centro ha ofrecido tres seminarios so-
bre Tecnologia' Educacional en Guaya-
quil, Cuenca y Quito.

— Se ha elaborado material “audio—visual.

— Cuenta con - un- sistema de registros y ar-
chivo.

Se ha iniciado en la produccién de né-
dulos auto instruccionales.

PRESUPUESTO:

Se estdn tramitando los estudios previos a la

iniciacién de la construccion del nuevo edificio
de la Escuela. Edificio que serd levantado en el
sector oriental de los terrenos de la Facuitad.

ESCUELA DE OBSTETRICIA

EN LO ACADEMICO:

— Elaboracién y aprobacién del Reglamento
de Internado Rotativo.

— Elaboracién y aprobacién del Pensum vy
Curriculum de la Escuela. '

— Elaboracién y aprobacion interna del Re-

glamento General de la Escuela.

Elaboracién 'y en estudio de la Comisién

de Legislacion, el Reglamento de Crédi-

tos y Arratres de la Escuela.

Elaboracién y. aprobacién interna, del Re-

glamento de Calificaciones del “Banco de

“Preguntas”.

Elaboracién del Programa -Prerural para

las estudiantes de Cuarto Afio de la Escue-

la, el mismo que fue aprobado por el

Ministerio de Salud Pablica.

— Realizacion del Primer Seminario Local
de Educacion Médica para las Escuelas de
Obstetricia, asesorado por AFEME.

— Realizacion del. Primer Seminarjio Nacional
de Educacion Médica, para las Escuelas de
Obstetricia en el pafs.

— Publicacion de las “Memorias del Primer
Seminario de Educacién Médica”, para
las Escuelas de Obstetricia.

— Realizacion por parte de la Asociacion
Escuela, del Cursillo “Puerperio Patolé-
gico”.

— Evaluacién Trimestral y Anual, docente y
estudiantil, sobre el Pensum y Programas
de Estudio de la Escuela.

156.



o

EN LO DOCENTE:

I

— 1 Renovacién de Profesor Auxiliar Ac-
cidental, en la citedra de Nosologfa.

— 2 Nombramiento de Profesor Auxiliar Ac-
cidental: como Instructora Nocturna y en
la citedra de Pediatria.

— 2 Nombramientos de Profesores Auxi-
liares Ad—honorem, para las citedras de
Microbiologia y Educacidn para la Salud.

— 2 Nombramientos de Profesores Auxiliares
Ad—honorem, para Instructores en el Pa-
tronato ‘‘San josé". :

— Mayor dedicacion - para dos profesores,
en las cdtedras de Obstetricia y Pediatria.

— Cambio de denominacién de Supervisores
a Profesores Auxiliares a Tiempo ParCIal
para 4 Obstetrices.

— 1 Ascenso de Profesor Principal, en la ca-
tedra de Ginecologia.

— 2 Nombramientos de Profesores Auxilia-
res—Instructoras para dos obstetrices que
colaboran en el Area de Medicina Popular.

— Concurso . de 5 catedras: . Semiologia
Obstétrica, Fisiologia, Administracion de
Servicios, Enfermeria y Ginecologfa.

DE LAS ALUMNAS:

— Adgquisicion de un Mimedgrafo.

— Programacién y elaboracion del proyecto
de construccién del nuevo edificio de la
Escuela.

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
Y FISIOTERAPIA

Iv.

— Nombramiento para 4 estudiantes como
Ayudantes de Citedra.

— Incremento de plazas para estudiantes
de Internado Rotativo.

— ‘Aprobacion de practicas para las alumnas
de Internado Rotativo, en el Instituto de
Cincer.

— Creacion del Banco de Preguntas en lugar
del Grado Tedrico—practico.

— Nombramiento de Ayudante de Anatomia
para el sefior Carlos Mora, con exclusivi-
dad para la Escuela.

EN LO MATERIAL:

Area de Laboratorio Clinico e Histopatologico

El aspecto docente estd considerado como
el mds importante de la estructura coyuntural
del Area de Laboratorio Clinico e Histopatol6-
gico.

Se dictaron, en el Primer Afio, 1368 horas
tedrico—practicas con la colaboracién de profeso-
res de la Facultad de Ciencias Médicas y de la
profesora de planta de la Escuela.

En el Segundo Afio, de las 1764 horas
templadas en la planificacion curricular, 720 horas
fueron ocupadas en pricticas hospitalarias.

En el Tercer Afo, de las 2320 horas previs-
tas, 1600 horas fueron cubiertas en el Internado
Rotativo.

Durante estos dos ultimos afios se ha incre-
mentado la participacion del personal de tecndlo-
gos médicos. Aspiramos en el futuro, asignar a
esta importante Escuela el ndmero correspondien-
te de profesores de planta, especializados para ca-
da una de las asignaturas.

ASPECTO DICENTE:

— Incremento de canceles.

— Dotacién de material para el laboratorio
de las catedras de Histologia, Microbiolo-
gia, Fisiologia y Parasitologia.

Ha sido halagador comprobar que el nimero
de aspirantes y estudiantes ha ido aumentando
progresivamente.

AULAS, EQUIPOS Y MATERIAL DE ENSE-
NANZA:

Hasta el mes anterior el drea de Laboratorio
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Clinico e Histopatolégico disponia de dos locales
prefabricados asignado para el desarrollo de clases
practicas y magistrales. Desgraciadamente y por
un lapso relativamente corto, .nos vimos forza-
dos a ceder una para que reciban clases los estu-
diantes del Primer Afo. Actualmente ocupamos
toda el drea del edificio de la antigua administra-
cién de la Facultad.

ASPECTO ECONOMICO:

Estamos buscando la forma de incrementar
un profesor para la citedra de Bioguimica I,
uno para Técnicas Histopatoldgicas, uno para Ci-
topatologfa, y tres profesores para el Primer Afio
comdn en las cétedras. de Administracion de Ser-
vicios, Fundamentos de Enfermeria y Estadis-
tica.

AREAS DE TERAPIA FISICA Y TERAPIA
‘OCUPACIONAL

~ Se ha conseguido que -a esta drea se le asig-
ne una partida especial para adquirir tres micros-
copios que estdn sirviendo para desarrollar mejor
las diferentes cdtedras. Proximamente haremos
la entrega de 10 microscopios mds, un Autotec-
nicon, un Microtomo, un Afilador de Cuchillas
y un Destilador de Agua. El Area dispone de un
fondo que pasa de los trescientos mil sucres; pro-
ducto de los exdmenes de laboratorio a los estu-
diantes de la Facultad. Esta es otra conquista de
la presente administracién.

Actualmente al Area de Laboratorio Cli-
nico e Histopatolégico dispone del siguiente
equipo:

— 1 Refrigerador; 1 Bafo Maria; 1 Centri-

fuga Internacional y otra pequefia de me-
nor capacidad; 1 Secador Eléctrico; 1 A-
gitador de Pipetas; 1 Balanza Semi-—anali-
tica; 1 Rotador; 1 Fotocolorimetro lume-
trén; 3 Microscopios; 1 Proyectos de sli-
des; 1 Microtomo de Congelacién.

ASPECTO ADMINISTRATIVO:

’

Es indudable que el aumento de estudiantes
requiere de un mayor nimero de personal adminis-
trativo, asunto que lo estamos estudiando para
de acuerdo con nuestro escaso presupuesto, sol-
ventar en la mejor forma posible ‘esta necesidad.

POLITICO Y SOCIAL:

Terapia del Lenguaje:

En el afio lectivo 1976—1977 funcionaron
el Tercer Curso de Terapia Fisica y el Primer Cur-
so comun de la Escuela de Tecnologia Médica.

“En el Periodo 1977—1978 abrimos las dreas
de Terapia Fisica con Segundo Afio y el de Terapia
del Lenguaje.

La Escuela de Tecnologfa Médica, abrid sus
puertas para el Primer Afio comun.

EI nimero de estudiantes ha ido creciendo no-
tablemente -y hemos atendido. sus necesidades
académicas, pese a la estrechez econémica de
acuerdo a las posibilidades de la Facultad.

N

Hace falta dotar de equipos e instrumental
para las prdcticas respectivas de los sefiores estu-
diantes. Como ya estd creada esta necesidad tra-
taremos de conseguir los fondos necesarios para
atender a esta importante drea. Cabe destacar que
a pesar de la juventud de esta drea, los estudiantes
del Segundo Afo de Terapia Fisica ya han parti-
cipado con éxito en varios eventos cientificos
que se han organizado en la ciudad como fuera
de ella.

RELACIONES DE LA FACULTAD DE
MEDICINA CON AFEME

Hemos propendido a mantener disciplina,
orden, cumplimiento y equidad entre el personal
docente, dicente, de empleados y trabajadores,
para hacer que la Escuela prosiga prestigidndose
académica y humanisticamente. '

— La Asociacion de Facultades Ecuatorianas
de Medicina, AFEME, cuya presidencia la
ejerce el Decano de Quito, ha mantenido una
estrecha relacion con los trabajos de nuestra
Facultad, que se traducen en:

158



I. TALLERES PEDAGOGICOS

La Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Central, ha participado en los Talleres Peda-
gogicos Internacionales y Nacionales que AFEME,
dentro de un Programa de Trabajo ha organizado
"en las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca,

con la participacion de 30 profesores de la Facul-

tad, especialmente a nivel de dreas clinicas y ba-
sicas. De igual forma 40 ayudantes de citedra, asis-
tieron al curso que para este nivel se organizé en
colaboracién con la Facultad.

_ II. INTERNADO

La Facultad de Medicina de Quito y su De-
partamento de Internado, contribuyeron eficaz-
mente a la conformacion de la Division Nacional
de Internado. La participacién de los delegados
de la Universidad Central, junto con la de otras
Facultades ha permitido la ampliacién histérica
a nivel nacional de este Plan; identificando en la
practica a la Universidad con el pueblo y enrique-

ciendo la formacion del estudiante de Medicina.

Cuantitativamente hemos pasado de 120 a
504 plazas, en las cuales se desempefian actual-
mente los alumnos de 7mo. afio de la Facultad.

HII. POST-GRADO

do que la Asociacién entregue a la Faculta
ejemplares de ‘“Carta Médica”, para que sean
distribuidas gratuitamente a los estudiantes de Me-
dicina.

En colaboracién con la Ifnea de publicaciones
de la Asociacién, varios profesores de la Facul-
tad han editado sus trabajos entre los cuales pode-
mos enumerar: :

“Perfimetro Bronquial”” del Dpto. de Pediatria.
“Manual de Toxicologia” del Dr. Carlos Ve-
lencia. '
“Manual de Rehabilitacién” del Dr. Luis Ci-
fuentes.

“Cancerologia” del Dr. Guillermo Lopez.
“Neumatologia’de Docentes de las Escuélas
de Tecnologia .

“Correlacién Clinico—Bacteriolégica en Dia-
rrea Infecciosa Aguda” del Dr. Enrique Chi-
riboga.

V. EVENTOS NACIONALES

La Facultad de Medicina de Quito ha desa-
rrollado los siguientes Post Grados:

a) 111 Post Grado de Obstetricia.

b) {1 Post Grado de Pediatria.

c)1 y 11 Post Grado de Traumatologia.
d) 11 Post Grado de Radiodiagnéstico.

e) | Post Grado de Anestesia.

— Se estan estudiando los postgrados -de
Rehabilitacién y Psiquiatria.

IV. PUBLICACIONES

~ Los docentes y dicentes de la Facultad de
Medicina han participado activamente y en forma
eficaz en los siguientes eventos:

a) 1V Seminario de Educacién Médica y los

respectivos Preseminarios en Quito, Guaya-
~ quil, Cuencay Loja.

b) | Taller de Educacién Médica y Seguri-
dad Social.

¢) 1 Convencién Nacional de Escuelas de Tec-
nologia Médica.

d) Educacion Médica en Escuelas de Obste-
tricia.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y SOCIALES
DE LA FACULTAD

Dentro de este programa la Facultad de Medi-

ciana de Qujto ha colaborado con AFEME prestan-
do sus equipos de impresion, lo que ha permiti-

Fue motivo de primordial preocupacién para
las autoridades la realizacion de diversos eventos
cientificos, culturales y sociales, acerca de los cua-
les, en orden cronoldgico y destacando solamente
los principales, se encontrard un anexo en el pre-
sente informe. ’
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Aqui simplemente haremos mencion del ho-
menaje postumo que se rindid al sefior Doctor
Jaime Ricaurte, ex Decano de la Facultad, con
motivo de su fallecimiento en el mes de marzo
de 1977,

De igual manera la participacién de la Facul-
tad mediante la entrega, -Post—mortem, de un
acuerdo a los familiares del sefior Doctos Jaime

Rivadeneira, ilustre Patdlogo fallecido hace tan

corto tiempo.

Finalmente, la Facultad y sus autoridades
tuvieron la inmensa pena del fallecimiento de cua-
tro alumnos del Séptimo Afo, pocos dias antes
de su incorporacién al H. Cuerpo Médica de la
Republica. EI H. Consejo Directivo pidiéo al H.
Consejo Universitario que a dichos estudiantes se
les concediera el Titulo de Doctor, Post—mortem,
lo que fue aprobado. Quienes nos dejaron tan pre-
maturamente fueron los doctores: EUGENIA Mi-
NO, ANTONIO. BUCHELI, MAURICIO NAVA.
RRETE M. y VICTOR GONZALO REMACHE.

iPaz en la- venerada tumba de los ilustres
maestros y queridos discipulos!.

Este informe debidamente ordenado y comple-
tado con los anexos que acompafio, tiene que ser
juzgado por cada uno de vosotros, y de su andli-
sis recibird la opinién que se merezca. .Mafana
sera la historia, ajena ya a la pasidon gue impone
la hora de sus realizaciones, la que tendrd que ubi-
carlo dentro de sus legitimas proporciones.

La ejecucion de esta obra se ha logrado gra-
cias al entendemiento, al -espiritu corporativo
y a la solidaridad “institucional ejercitada por un
equipo de hombres universitarios, de valiosos pro-
fesionales de la Medicina.

Comprometo mi gratitud:

Con el H. Consejo Directivo, en la persona
de sus miembros, actores de la gran tarea que me
ha-tocado llevar adelante;

Con las Comisiones: Académica, de Legisla-
ci6n, Admisién, Crédito:y Arrastre, Ayudantes
de Caitedra; -

Con los - Directores y Profesores de las Es-
cuelas de Obstetricia, Enfermeria y Tecnologia
Médica, asi como del Instituto de Anatomia.

Con los Directores de los Departamentos de
Pre Grado y Post Grado.

Con todos los sefiores Profesores que llevaron
adelante la funcién docente y- académica de.la
Facultad;

“Con quienes actuaron en los Congresas, Cur-
sos y . Cursillos y en todos los actos académicos
y cientificos. realizados y auspiciados por la Fa-
cultad. ‘ S :

Con los sefores estudiantes, en la persona de
sus representantes.— Con los dignatarios de la
Asociacion Escuela de Medicina;

Con los sefores empleados y trabajadores;
Con el Sr. Secretario Abogado; con el personal
de Secretaria y con los dirigentes de los Centros
de Informacién Académica, Publicaciones, Audio—
visual, Contabilidad, Programa de Textos. En fin
con todas aquellas personas que de un modo u
otro han colaborado. con esta Administracion,
puesta al servicio de los mas elevados principios

'y nobles .causas que alumbran: el quehacer uni-

versitario.

Quito, agosto 2, 1978
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