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La Medicina Social ha tenido enh'e noso­
tros -sus alcances notorios, desde 1928 en 
que, durante la administt·ación del Docto¡· 
Isidro Ayora se fund6 la Caja de Pensiones 
para todos los empleados públicos del país. 
Los Servicios Médicos se organizaron en 
l937 ......... para ·empleados~ y .el Seguro de En­
fermedad para los inisrnos en 1944, año en 
el que también queda organizado el Depar­
tamento Médico del Seguro Social en la Caja 
del Seguro para todos los obreros del país. 
Como los militares ya venían gozando de ser­
vicios médicos gratuitos, lLegaron a tener se­
Hura de enfermedad todos los empleados pú­
hlicos, obreros y militares de la República. 
r~os empleados bancarios y de muchas otras 
1•mpresas privadas han conseguido afiliación 
voluntaria a los seguros. Hay dos g.randes 
l(rnpos de trabajadores que no ga.zan de se­
f{Ul'O de enfermedad: los campesinos, que son 
lmJ que más trabajan y hacen la grandeza 
t•conómica del país -que se dice "de agri­
etlllores"-, y los artesanos. Ambos grupos 
viven sin amparo de servicios médicos; ya se 
r•t·:llt buscando con afán la manera de aten­
tl(•dos. 

1•:1 Seguro Social tiene sus Clínicas y Dis­
[Hms;n·ios en todas las capitales provinciales 
y e.'JlÚn en construcción las grandes Clínicas 
dt• Guayaquil y Quito. iEn 1946 inauguraron 
~ -oon lamentable error de cálculo- la Clí­
nh~l\ del Seguro de Quito, hoy incómoda y 
llfJlr('dm. 

En 1938, durank la adrninistración del Ge­
neral Alberto Enríqucz, se estableció el Có­
digo del Trabajo en el Ecuador, contemplan­
do lo_s riesgos de enfermedad, dolencias pro­
fesionales e higiene industrial, protegiendo 
la salud de los obreros. En ese mismo año y 
administración se promulgó el Código de Me­
nor-es, con disposiciones para el cuidado de 
la salud de éstos. La Escuela de Servicio 
Social se inauguró en Quito en 1945, entran­
do las Visitadoras Sociales al cumplimiento 
de su delicada misión. 

No se hace Medicina del Trabajo como 
especialización, habiendo médiCos que atien­
den pot• cuenta de fábricas y grandes nego­
cios e industrias, que están al corriente de 
lo·qu.e se hace en Medicina e Higiene de la" 
emp.besas -en las que prestan sus servicios. 

La Medicina Asistencial está atendida por 
la A5istencia Social, organización arcaica, 
inoperante y arbitrariamente conformada, 
que sin una guia técnica debidamente estruc­
turada, dentro de una trapense perbr.eza, no 
por falta del inmenso patrimonio con que 
cuenta, conservándose como. el más grande 
terrateniente del Ecuador, que sucedió a los 
frailes y Compañía de J-esús, sino poo.-que ya 
debió invertir el valor de sus extensas pro­
.piedades agrícolas .en algo que remunere 
más que el fácil l'ecurso de arrendarlas en 
can<tidades qu1e no .corresponden a sus ele~ 
vados costos, lo que ha servido para enrique­
cer a los arr.cndatarios. Todos convienen en 
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modific8.l· urgentemente su anticuada estruc­
tura y darle otro giro a su economb, pero 
tollas se mantienen firmes en las dircctiV<L'> 
y no salen sino cuando están seguros de su 
clesplauuniento inmediato. Ningún gobi-erno 
se ha preocupado seriamente de instalar 
hospitales asistenciales modernos, de forta­
lecer la economía de la Asistencia Social, de 
cambia1· su estructura, que bien estuvo para 
comenzar -a principios de siglo- cuando b 
esta·blecieron los liberales en el poder. Sus 
directivas siguen de r·efugio partidista y de 
grupos interesados. 

A ningún candidato a la presidencia de b 
República se le ha ocurrido ofrec-er la ini­
ciación de una política de construcciones 
hospitalarias, para proteger la salud de todos 
y alivial' la desocupación de los cada día mfts 
numerosos grupos de médicos que gradúan 
las Facultades. Parece que salir eon seme­
jante oirecimi.ento no interesara a Jos elec­
tores ecuatorianos. 

Hasla la feclba no hay en el Ecuador un 
gt·an Hospital Asistencial moderno. Lo que 
hay es depósitos de enfermos que .se deba­
ten -en muchos de ellos- en la más es­
candalosa miseria. Quito no tiene un gran 
Hospital Asistencial moderno, pero si hay 
ho~pitales con casas incómodas, anticuadas y 
desprovistas de equipos en todas las capita­
les de provincias. Los de Riobamba y Otavalo 
tienen buenos edificios, lo tiene el de Gua­
randa y el de Latacunga, y contados más. 
Guayaquil cuenta con el mejor seJ.•vicio hos­
pitalario1 parque depende de ,su Junta de 
Beneficencia ~autónoma- y se .ayuda con 
la tradicional filantropía de los médicos y 

sociedad guayaqU.ileüa. Ambato tiene termi .. 
nado un gran edificio moderno, con todas sus 
dependencias para Hospital Genenü, cons­
truído con la generosidad norteamericana, 
con servicios de cocinas, lavanderías y otras 
instalaciones. En seis años qm~ lleva de ter­
minado el edificio, ya entra par e1 comiénzo 
de deteriorarse oo:ltes d,e ponerse al servicio 
público, ·POl'que la Asistencia Social no :en­
cuentra dinero para equiparlo. 

Hay el antiguo Manicomio de San Lázaro 
de Quito, un moderna y bien equipado J\.ia-

nicomio en Conocoto, otl'O en Guayaquil. 
Hay la Leprosería de V.erdecruz cerca de 
Quito, Casas de l\iatc1·nidad ry Hospitales de 
Niños en todas ]as capitales provinciales, 
Hospital Militar Territorial en Quito, Gua­
yaquil y Cuenca, Enfermerías y Hospitales 
Militares y de Misioneros en la .selva Orien­
tal y Galápagos. 

Quita tiene el décimocuarto hospital en an­
tigüedad en América: el San Juan de Dios, 
fundado en d año de 1565, que en la época 
de su terminaci6n es·tuv-o a la altura de los 
mejores hospitale-s de su tiempo ~omo edi­
ficio se ,entiende-. Hay, después de que han 
pasado cuatro siglos de que está sirviendo, 
ahí está en pie la sólida. fábrica colonial. 
mientras que no podemos decir que tenemos 
un gran hospital moderno en toda ia Repú­
blica) no que iguale, sino que .esté cerca cle 
semejarse a un hospital de Europa, Nortea­
mérica o Ibcroamérica, Jo que hace pensar 
que el adel•anto en construcciones hospitala­
rias estuvo más bi:en conducido en la admi­
nistración colonial española que en la re:PU­
hlicana y que hemos estado buenaments. 
marchando para atrás. 

Dt'. Gualbcrto Arcos 
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La lucha antituberculosa la inició en Quito 
el Pro{esor Pablo Arturo Suárez, en 1934. En 
1938 organizó en la misma ciudad el Centro 
de Estudios de la Tuberculosis, el Dispen­
sario para tuberculosos Pablo Arturo Suá­
rcz, su corr-espondiente laboratorio con vi­
vero de animales para las inoculaciones y 

se ocupaba de la aplicación y estudio de los 
resultados de la vacuna BCG. F'ue el primer 
paso para la lucha técnica y especializada 
contra la tuberculosis, alarmante en su pro­
pagación, sobre todo en Guayaquil. En 1940, 
gracias a los esfuerzos de su inspirador Y 
ej.ecutor de ohra, Doctor· A1fredo J. Valen­
zuela, el 16 de septiemtbre se funda LIGA 
ECUATORIANA ANTITUBERCULOSA, con 
adecunda organización, mandando médicos 
j6venes a qu~ se especialicen en Norteam€­
rica, dotándolos de equipos modernos y fi­
nanciando la entldad lo mejor qu.e se pudo, 
lo que· fue posible gracias .al pr.estigio y re­
laciones sociales de quien estuvo empren­
diendo en la ob1·a. Hoy tiene dos grandes 
Sanatorios y Dispensarios en todas las capi­
tales provinciaLes. Son incalculabLes los be­
neficios que vien-e prestando, habiendo mo­
dificado el porvenir de los tuberculosos, con 
la ayuda de las mod.ernas drogas antituber­
culosas aplicadas técnicamente, de Ja cirugía 
de la especialidad, de las medidas dietéticas 
Y de tipo. de vida. Lo que demuestra que 
cuando hay firme voluntad de servicio en 
un médico, cuando hay pr.estigio, viene el 
dinero y el ad-elanoto a!Distencial. 

Nuevamente insistimos: no es que entre 
nosotr.os falte por los hombres, sino por la 
atmósfera económica y social en la que les 
ha tocado vivir, y, en este caso ~jemplar, se 
logró modHicar esa atmóSI:fera y ttansforntar­
la en el air.e puro que se necesitaba para la 
obra de s·ervicio social que s.e la buscaba. 

Algo más, y de singular importancia, tuvo 
la organización que se dio a LEA: por pri­
mera vez en .el país se entra a trabajar me­
dicina en equipo, innovación a l.a que no 
~stuvimos habituados, pero que a pesar de 
nuestro cerrado ind1vidua1ismo, se la acep­
taba como única forma eficaz d.e investiga-

ción y trabajo moderno, pero no se la prac­
tica:ba. 

Gracias a la iniciativa, labor de organiza­
ción y financiación de otro médico guaya­
quileño, el ilustrado internista Doctor Juan 
'!'.anca. Mar.engo, se funda SOLCA con domi­
cilio en Guayaquil, el 7 de Diciembre de 
1951, pat•a la luc'ha contra el cáncer en el 
país, r.epetidarnente enunciada como una ne­
cesidad desde comienzos del siglo, p.ese a 
que Gayraud y Domec no hallaron problema 
del cáncer en el Ecuador en 1873- 1875. Pe­
ro el problema existe, y muy serio, nevando 
a los médicos de la I.egí.slatura anterior a la 
fundación de SOLCA a pres-entar un medi­
tado proyecto para la lucha anticancerosa en 
el Ecuador, el que no, Uegó a ser aprobado. 

Se organiza SOLCA conforme a la moder­
na pxecepti-va para su labor: adiestrando 
médicos especializados en cirugía, medios de 
laboratorio, radiodiagnóstíco, radioterapias 
superficial y profunda con sus costosos apa­
ratos, radioisáto.pos, quimjaterap.ia del cáncer, 
hormonoterapia, control de las curaciones, 
clínica canc.erológica y su patología, biopsia. 
En 1955 se organiza en Quito el Núcleo de 
SOLeA bajo la dirección del ilustrado y 

prestigioso internista Doctor Julio Enrique 
Paredes C. y .su Dispensario se inaugura en 
1958. Ha'Y actualmente Núcleos de SOLCA y 
Dispensario en Quito, Guayaquil y Cuenca, 
centralización beneficiosa y eco.nómlca. 

Una tercera organización de significación 
para la medicina ecuatoriana fue el estudio 
previo_, financiación y organización del pri­
mer Banco de Sangre del país, debida a la 
seria y metodizada labor del bacteriólogo 
Doctor• Benjamín Wandemberg, entonces 
Presidente de la Cruz Roja Ecuatoriana, ins­
titución dentro de la que se hizo el estudio 
correspondiente en 1947. Se instaló el Banco, 
haciendo su primera transfusión. en 1948. 

Desde la segunda gu-erra mundial la trans­
fusión había entrado entre las prácticas in­
dispensables para el tratamiento del shock 
y los casos quirúrgicos acompañados de he­
morragia, que sin ella hubiesen sido imposi­
bles de int-erv.enir, llegándose a salvar vidas 
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y pe~mitir operaciones en casos antes inope­
rables poe lo fatales durante e inmediata­
mente después de las operaciones. 

El Sanco de Sangr,e de la Cruz Roja Ecua­
toriana ha llegado hasta a 3.000 transfusiones 
anuales ·en -e.stos últimos años. Funciona con 
el debido cuidado, .está hi.<:'n equipado y aten­
dido y todos nuestros cirujanos acuden a sus 
servicios. No fue en €1 Banco donde E·e hizo 
la pdmera transfusión -en el ·Ecuador. El 
primero que Ja practicó fue el Doctor Her­
man B. Parker, que tuvo su Clínica Quirúr­
gica .en Guayaquil, en la que hizo la primera 
transfusión al año siguente de terminada la 
pl'imera guerra mundial, en lf)19. 

,El 5 de agosto d.e 194[1, "Llll terremoto se 
hace f,entir en la Provincia de Tungurahua, 
con caracteres de catástrofe -en Pelileo y d.c 
extrema gravedad .en Ambato, todos los Can­
tones y lugares .de la Provincia, Latacunga, 
gran pa·rt.e. de los Cantones de Cotopaxi y 

ChimbQrazo. Fue inmediato el socorro de la 
Cruz Roj¡:t Ecuatoriana, entidad que demos­
trb estar preparada para tales .situaciones, lo 
mismo q1J.e la Sanidad Nacional. El Munici­
pio de Quito, e¡ de Guayaquil y todos los del 
país, lo mismo que el cu.erpo de ln.geni.eros 
de OO .. PP., demostral'On lo que vale la ayu­
do. y solidaridad en las catástr.a.Ee.s y calami­
dades. Fue 1;amb-léri 'inmediata. la ayuda jn­
ternacional. ;Hub0 que desenterrar víctimas, 
curar heridos y enterrar muertos; dar al­
bergue, alimentación y abrigo .a los sobrevi­
vientes, transportar a los que podían salir 
de las zona·s ;afectadas, :neparax servicios de 
ugua y luz, ha-cer vacunaciones antitífica y 
ant1variólica, instalar puestos de. primeros 
auxilios, vigilar el orden y calmar los ánimos, 
una obra completa de socorro que l.as nom­
bradas instituciones y los médicos la atendie­
ron con todo afán y abnegación, ayudados 
por todo -el pueblo ·eucatoriano. Se calcula 
que hubo más de 6.000 muertos. 

Ochenta y. un aúos antes -cuando el te­
lT·emoto de Ibarra- la Qbra del gobierp.o fue 
ejemplar, el auxilio de las pro;vincias llegó 
con la celeridad que permitían las comuni-

cacione.s y medios de la época, En el de Am­
bato· las cosas marcharon al revés: ha•bíamos 
ido de la mula al propulsor, el socorro de 
todo el país y el internacional estuvo rápido 
y oportuno, pero la obra del gobierno dejó 
un ama1·go ;l.'ecuerdo de ineptitud adminis­
traUva. 

Desd-e que el Doctor Juan A. Cortés Gar­
cíu instaló la primera Casa de Salud parti­
cular en Guayaquil, entre 1905 y 1906, se 
han seguido haciendo instalaciones de Clí­
nicas privadas, primero en edificios adapta­
do;:¡ y -en estas dos últimas décadas en edifi­
cios planificados para su función, muchos de 
ellos con planos venidos de Norteamérica. 
En Quito y Guayaquil hay Clínicas Quirúr­
gicas particulares con todas las comodidaclc~ 
y-equipo, dende ge opera con éxito. En Quilo 
hAn llegado a ser campo de ens·eñanza y 
adiestramiento de estudiantes y post gradua­
dos, que no reciben como se ·debe su pre­
paración en la Facultad y a las Clínicas par­
ticular~s, del Seguro Social y Hospital Te­
rritoria~ Militar tienen que ir si algo quier.en 
aprender. Hay también Clínicas para Enfel·­
medades de la Infancia y hubo en Quito pa­
ra EnfermedD.des Mentales y Toxicomanías. 
El Seguro Social tiene sus clínicas bi.en equi­
padas y atendidas en todas las capitales pro­
vinciales. Está construyendo dos grand·es 
y modernas Clínicas, en Guayaquil y Quito, 
que serán las primerás de servicio público 
que hr:¡yamos alcanzado a tenerlas, con harto 
retraso. 

Hay Clínica~ particula¡cs en todas las ca­
pital.cs provinciales, en casas adaptadas la 
mayor pai:te, pero últimamente se está edifi­
cando modernas Clínicas. Se puede afirmar 
que la ·iniciativa particular, v-enciendo obs­
táculos, ha dado más ayuda que la pública 
para tratar enf.ermos en sus organizaciones 
privadas. Nuevamen-te el hombre con sus 
-aptitudes e iniciativas sa.Lva las dificultades 
sociales y económicas del medio que le ha 
tocado vivir. 

La Medicina Preventiva, desde los Médicos 
de .. Pobr.es de los Cabildos coloniales, llega a 
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la organización de la Sanidad Nacional ¡y'los 
Departamentos de Higiene Municipal, qu.e 

hacen Medicina Preveniiv.a. 
En 1937, por Decreto· Lcgislalivo, S8 crea 

el INSTITUTO NACIONAL ,))E HIGIENE, 
que se lo inaugura en Guayaquil, donde fi:in 
su sede, .en 1943, debido a la labor de uno 
de nuestros destacados saniktrios, el médico 
guayaquileño Doctor Leopoldo Izquida Pé­
rez, nombre que con toda justicia ·lleva oc­
tualmente el Instituto que él fundó. Trabaja 
en· equipo, con medios modernos, inspiración 
ert técnicas norteam.ericanas, expertos bien 

tt·rJi.eBtrad.os en el exterior y labor beneficio­
so., coino .era de esperarse. Ha .;mprendido 
E!h in,vestigaciones, sobre todo en el campo 
de enfermedades tropicales. 

En 1945 se crea por Decreto Legislativo €l 
INSTITUTO DE LA NUTRICION. Posterior­
mente, con ayuda norteamericana, se instala, 
equipa y emprende labores en Quito,. hacien­
do es-tudios sobre el valor de nuestros aB­
ni·cntos vernáculos como .eJ chocho, la quinua, 
la oea, de condimentos como -el ají y el 
rocote, de uso diario en nuestras mesas el 
primero e infaltable en lá alim~niación. y 
fiestas de indios el segundo, de frutos como 
la naranjilla. Ha estudiado la distribución 
y formas del bocio endémico del interandes 
y inaner.a ·de combatirlo con la sal yodada. 
Cuenta con laboratorios especiales y persona-l 
p1'cparado en el extranjero. Trabaja en equi­
pa, ·publica regularmente sus observaciones 
y hace una seria y bien encaminada labor. 

En 1918 llega a Guayaquil la PRIMERA 
COMISION DE LA FIEBRE AMARILLA, 
dirigida por' el Doctor Hydeo Noguchi. Para 
1920, la: Comisión Noguchi -del· Instituto 
RockefeUer- había cOnseguido la erradica­
ción de la fiebre amarilla de Guayaquil. En 
1928, durante la administración del Doctor 
Isidro Ayora1 Guayaquil es declarado PUER­
TO LIMPIO y el peligro de las pe.;;tes había 
sido vencido. iEn 1940 Guayaquil es de-clarado 
PUERTO LIMPIO CLASE A, según lo esta­
blecido en la regulación del CODIGO SANr.:.. 
TARIO PANAMERICANO. En 1946 el,Ecua" 
dar entra a formar pnrte de la ORGANIZA-

CION MUNDIAL DE LA' SALUD. Para 
1963, .la Sanidad Nacional está ibien estructu­
rada y cuenta con personal de Carrera de­
bidamente adiestrado. 'l'iene servicios -contra 
la rabia, ·enfermedades infecciosas, hospital 
de· aislamiento de infectocontagiosas, lucha 
antimalárica, pian, enfermedad.es tropicales, 
anqUilostomiasis, desratización, control de 
boticas y dr.ogas, educación popular y vacu-
naciones, 

La sOstenida . des.préocupación administra­
tiva gubernamental y la dispersión de a-ctivi­
dades -calculan ·en 206· las organiza"ciones 
que en el Ecuador· se ocupan de la salud 
pública- han conseguido que la situación 
sanitaria adual de la República esté más que 
queb-rantada. Faltan Centros de Higiene Ma­
terno· Infantil. En 1955 nacieron en el Ecua­
dor 166.977 niñós, · si.endó atendidos ·en el 
alumbramiento .sólo 20.000 'Y en ese mismo 
año murieron 57.226, lo que nos da úna· idea 
de ·Ia crecida mortalidad infantil. ' En 1955 
murieron en el Ecuador 57.226 personaS, ele 
las que s6Io 16.000 fueron atendidas por mé­
dicos, lo que nos da una idea d.e la muy alta 
mortalidad general y la f.alta de átenci6n 
médica,. calculada en un 60% d-e muertes sin 
cuidados profesiortales. Hacen falta servícios 
de agua potable; 47% de los centros pobla·­
dos de la Zona Sanitaria Central Vi,vcn sin 
agua potable. Portoviejo ha vivido sin abastó 
de agua potable desde ·su fundación. En la 
Zona Sanitaria Central sólo un centro po­
blado tieUe alcantarillado completo; faltan 
en 237 centros poblados. Quito necesita 
1()4 -4 ·kilómetros de alcantarillado. Sólo 
cuatro ciudades tienen servicioS de· aleja­
miento- de ·basUras y €1 85% no tienen nin­
guno. Sólo 'hay 15 ·mercados buenos, 61 de­
ficientes y niitgunó en 273 centros poblados. 
A ·QuitO le faltan dos millones de metros 
cuadrados d-e pavimentación. Niilguna ciu­
dad de lá Zona Cenb:al tiene un buen con­
trol de alimentos. Más de tr.es mil vendedo­
res ambulantes de alimentos contaminados 
venden libremente en la ciudad dé Quito. 
Falta atención ·en la alimentación popular, 
Higiene Mental y Medicina del Trubujo. Se 
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puede dedr que no hay Servicio Médi-co Ru­
ral. Las drogas son carísimas y no están al 
alcance de la gran may-oría d·c los habitantes 
del país. 

Son las epidemias mas extendidas en los 
campos del litoral ecuatoriano las del grupo 
tropical: paludismo y anquilostomiasis -las 
mas e:x;tendidM-, plan, enfermedad de Cha­
ga,s, leig.hmaniasis, tifoidea y paratif.oidea, 
tifus exantemático, chigelosis, amibiasis y 

. parasitosis intestinal. Hay carbunco llamado 
"grano de oro'\ tétanos, rabia, car.ate :y der­
matomicosis. Se sufr-e de enfermedades ca-
1--enciales y anemias secundarias a las para­
sitosis. Hay epidemias de viruela, peste, fie­
bres erutivas, difteria y tosferina. 

En las ciudad-es domina: tuberculosis pul­
monar, .enfermedades broncopulmonares, en­
fermedades gastr-ointestinales~ enfermedades 
venér.eas. Como epidemias las fiebres erup­

tivas, difteria, poliomielitis en escala r.educi­
da,viruela y varicela, salmonelosis, tifoidea 
y paratif-oideas, tifus cxantemático. Se sufre 
de enfermedades carenciales y anemias se­
cundarias a las parasitosis. 

Son endémicas en la sierra: tifus exante­
mática, tifoidea y paratifoideas, amibiasis y 
parasitosis intestinales, rabia, tétan'Os, tuber­
culosis pulmonar. Epid~micas: fiebres erup­
tivas, difteria, tosferina, viruela y varicela, 
poliomielitis en reducida esca-la, resfriado 
común, anginas, chigel·osis y salmonelosis. 

En la sierra ~e padece de artritis, enferme­
dades cardiovasculares, broncopulm-onares, 
tuberculosis, males venéreos, bocio endémico 
en deberminadas regiones, infecciones del 
tubo digestivo, colecistopatías, 

En la se1va oriental hay fiebre amarílla 
.selvática, pian, ahí llamado CUCHIPE, palu­
dismo, anquilostomiasis, parasitosis intesti­
naJ.es, carate y dermatomicosis, leshmania­
sis. Se sufre de anemias secundarias a las 
parasitosis y enfermedades car-enciales, do­
minando el Beri-beri, sprue y pelagra. 

La Medicina Militar se ha pr-estigiado con 
sus médicos bien ad1estrados y sus instala­
cion-es. Ha ganado en confianza, que poca es 
la que se tenía a comienzos del siglo, demos-

trando sus capacidades y sacrificio durante 
la invaclón peruana que sufrimos en Julio de 
1.941, en las acciones de Huaquillas, Quebra­
da Seca y Carcabón, entre otros sitios de 
nuestra heroica defensa anot€ la abrumadora 
superioridad numérica del invasor. 

No dispone de construcciones hospitala­
ria.s modernas, pero sus servicios es-tán bien 
atendidos. Se hace atención en condiciones 
favorable3 para los parientes íntimos de los 
militar-es activos y en retiro. 

La enseñanza médica está a cargo de tres 
Facultades: en Quito, Guayaquil y Cu-enca, 
guiada•s por el pensamiento médico positivis­
ta. No se sigue escuelas médicas definidas, 
s-ino algo ontr:e mucho de norteamericano y 
algo de europea. La enseñanza se empeña en 
conseguir un rumbo que quiere ser objetivo, 
racionalista y práctico. Se ens·eña medicina 
en siete años. Faltan instalaciones y lahora-:­
torios, habiendo un fundamental defecto: no 
disponer de hospitales de Facultad, sin los 
que la enseñanza médica no se puede orgu­
niza.r debidamente en nuestro tiempo. Hay 
cierta fr.ondos.idad docente y el profesorado 
está mal remunerado, viéndose obligado a 
servir en dos, tres o más lugares distintos a 
la vez, que permitan acumular una entrada 
aceptable a más del e-jercicio profusional, lo 
que plantea un gra·ve y bien conocido pro­
blema .que impide la dedicación especial que 
está exig.ienclo la enseña~z.a. Se está tratan­
do de e-stablecer, y se ha comenzado por el 
tra-bajo a medio tiempo, para llegar al tiempo 
completo de la mayoría de los docentes. 

Fue tradicional la esmerada enseñanza de 
la Anatomía en la Facultad de Quito, ven­
ciend.o dificultad-es y obstáculos. El Anfitea­
tt·o de Anatomía, mandado a construir por el 
Presidente Doctor Antonio Flores Jijón en 
1891, cuando los alumnos no pasaban de diez, 
ya estuvo estrecho e incómodo en 1915, cuan­
do el Prof.esor de Anatomía Topográfica Doc­
tor Luis G. DávJla hace ed.ifica.r el ala de la 
calle lVIorales. Veinte años después, para 
1935, las cosás se vuelrven insoportables; se 
explica Anatomía en un edificio que está por 
derrumbarse, en una pequeña sa1a con sus 
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·s-casas y del):vencijadas bahcas en las que 
nás de cien alumnos, la mayor parte de pie, 
,ienen que recibir cla~ y mirar las dcmos­
;raciones que el Profesor procura hacer lle­
~ar a untl a$n~etada multitud que se in>Cnmo­
da, procura vet' algo y atender la explica­
ción. La sala de disecciones eon sus siete 
mesas de los tiempos de Ga'Yraud y Domec, 
es un hacinamiento de piezas ma.loli.entes y 
d·e tl.Jlumnos que se empeñan en traba1at; 
como viene reducida, la mayoría diseca en 
los patios, sahre trozos de tablas, y ahí mis­
mo tienen que recibir su clase cuando la 
ünica disponible está -ocupada. El depósito 
de cadáver:es oes un hacinamiento d-e dese­
chos humanos roídos por las ratas, entre 
enjambres de moscas y un hedor insoporta­
ble. Algo de macabro, miserable y denigrante 
qu.e todos aceptan que no dehiera subsistir 
como dependencia de una Facultad, pero que 
nadie se propuso seriamente modíficar. Los 
que explicaron y los que apr,endieron Ana­
tomía -en esa época rec-uerdan horrorizados 
las condiciones .en que lo hiciet·on y el aban­
dono con el que se castígaba. a los sacrifica­
dos Directores de la casa. Con la ayuda y el 
respaldo de un Comité de Alumnos, logrn­
mos convencer a las autoridades universita­
das d.e que se tenía que construir otro 
edificio para Ja enseílanza de Anatomía o 
suspenderla por el peligro de un derrumbre. 

Venci.endo dificultades, oposiciones y falta 
de d!ittel'os, con un préstamo concedido por 
la Caja de. Pensd.tmes y con el d-ecidido afán 
de los personeros de la Universidad y la Fa­
cultad, se consiguió que el 8 de octubre de 
1955 se inaugu-ra el actual edificio del INS­
TITUTO DE ANATOMIA d~ la calle Sodiro, 
en el que tuvimos que dictar clase cuatro 
meses ant~s de esa fecha, en el edificio sin 
terminar, porque dondequiera podíamos estar 
mejor que donde estuvimos enseñando. 

En 1957, se inaugura el actual edificio de 
la Escuela d.e Medicina, junto al Hospital 
Eug·enio Espejo, con el original defecto de no 
r:::star con su Hospital de Facultad, sin el que 
no se puede hacer enseñanza médica como 
se debe, en los tiempos que vivimos. 

Por las publicaciones en la pt·ensa hechas 
por todas las corporaciones m-édicas de Qui­
to, por las que han apar.eddo firmadas por 
profesores de conocido prestigio de la mismu 
FG~cu.Uad y médicos que merecen todo cré­
dito, la •Facultad de Medicina de Quito atra­
viesa por un periodo de decadencia para el 
que no encuentra Qtra solución que su rc­
c3tructttración. Los alumnos -que siempre 
han .sído acertados burloneS- llaman "la ar-. 
g-olla" a los que con aud·acia de admirar y 
lamentar se han instalado cómodamente en 
la Facultad1 Uevándola a la degrada-ción. 
Nado les ha detenido ni nadie les ha con­
tenido. 

El Doctor Pablo Arturo Suárez interesó a 
la entonces llamada Asistencia Pública en 
organiza·r un laboratorio farmacéutic-o, como 
ne~::csario para prep-arar ci-ertas d1·ogas para 
los !hospitales asistenciales y abaratar su cos­
to, h.acLendo economías y una reproduct.íva 
invtn.·:sión para la Asistencia Pública.. De "'hi 
se fue a la asociación con capitali~tas italia­
nos que financiaron la empresa y organiza­
r.o LIFE en 1940, para elaborar droga!';. La 
inrv-estigación farmacológica v{no c..-omo con ... 
s.ecuencia técnica, al mismo tiempo que la 
ampliación de los pdmiHvos laboratorios que 
se instalaron junto al Hospital Eugenio 
E!ipejo. 

La política de acercamiento y comprensión 
con los médicos, los afanes d-e mejorar y de 
atende~\ junto con una bien conducida eco­
nomía, han h~cho de LIFE los laboratorios 
farmacéuticos mejor equipados del país. Se 
atiende al mercado nacional con pr.ecios rnás 
bajos que los similares importados, se expol'~ 
tan dl'Ogas para uso humano y en v-etel'ina­
ria. En sus laboratorios se han hecho invcs­
tiga~iones de importancia para fármacos en 
uso. Debi-endo J.ICcordarse que ya anterior­
mente varias firmas ~sobre todo de Gua·ya­
quil- h-a!bían organizado sus laboratorios 
farm~céutícos, los mismos que siguen traba­
jando con éxito con otras de Quito y A.:m­
bato .Comp entre nosotros no se ha-ce inv-es ... 
tigac:ión científica en las universidades ni 
Facultades de Medicina, la i11'v.estigación far~ 
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macológica bien dotada de medios la ha 
venido .emprendiendo LIFE con la dirección 
técnica del Doctor Plutarco Naranjo Vargas, 
quien ·ha investigado en colaboración con su 
esposa la Doctora Enriqucta Banda de Na­
ranjo Vargas ~y otros- sobre medicamen­
tos psicotrópioos y antihistamínic os, entre los 
vadados trabajos en que han ernpr.endído y 

pu!Jlicado r.cgularmente. 
Se inrvesliga con métodos y medios moder­

nos en el INSTITUTO DE HIGIENE LEO­
BOLDO !ZQUIETA PEREZ de Guayaquil, 
en el INSTITUTO DE LA NUTRICION de 
Quito. 

En 194J. 'hubo 700 Médicos en el Ecuado-r, 
})ara 3'081.871 habitante-s. En 196:3~ pa1·a cua­
tro millones y medio de habitan-tes hay más 
de 4.000 médicos, o ~ea una 'bien aproximad~\ 
proporción ·de un médico por cada un mil 
habitantes, que e-s la estD.blecida como ade­
cuada p-ara una suficiente atención prQfe­
donaL Pe:·o ·suc.ede que los médicos se, do.,. 
micilian en Quito, Guayaquil los que más, y 
el res-to en las capitales provinciales y con­
tados en las cabeceras cantonales. Las pa­
noquias rurales, poblados, caseríos y c<J.mpas 

no cuentan con .atención médica ni se ha 
llegado al tan enunciado servicio médico ·ru­
ra1. El campesino, montuvio, ohagra, indio, 
colono de la Eelva orienúal o del archipiélago 
d-e Galápagos, .que e;; el que tr"aba9a. de ver­
dad, cr.ea .riqueza, ama entr.aña.blemente a 
su tierra: y la. cultiva, está desamparado nnte 
la enfermedad, sih que llegue el esp-erado 
día de conseguir atención de· los médicos. 

En 1921 se gradúa en la· Facultad de M-e­
dicina de Quito la primera mujer ecuatoria., 
na: la Doctora ·lVIatilde Hidalgo de Prócel. 
Por esa fecha -era excepcional .el caso de 
mujeres estudiando medicina. Hubo. algu]J.a 
matriculada en la Facultad de Guayaquil al 
fbalizar -el siglo pasado, sin llegar a gra­
du~rse. Hoy f..,e v-e como l.lll 10%- de mujcrc3 
!:::':gulendo estudios médic-os 'Y hr:;.y un ilpt-2-

ciable número de tituladas que ejercen en 
todo. .el país, en un. tiemp{) en el que la- pro­
fesión· médica (OS sup,erada por las mujeres 
en la Unión Soviética, que cuenta con un 

60% de mujeres graduadas en Medicina, con 
la perspectiva de que se avanza a la trans-· 
formación de ser para .el futuro la Medicina 
una ocupación femenina. 

Se dehe a lo. iniciativa del Doctor Isidro 
Ayoi'a la organización de la ESCUELA DE 
ENFERMERAS DE LA UNIVI<lRSIDAD 
CENTRAL ,en· la Facultad de Medicina, el 
año de 1917, cuando no··. hubo enfe-rmeras 
tituladas ni escuelas que las pr;epar.en y ya 
Ja en.fermeru v.c-nía a ser indispensable :en 
todos los servicios· médicos. -La Escuela, en 
sus veinte y cinco años d~ vida, rn·eparó y 
graduó ·Enfermeras que a la fecha o.tienden 
pol· todo el país. En 1942, con el apoyo nor­
teamericano y .la vendda de dos cnfe1·meras 
graduadas en ~es·e país, se la süstituyó con 
una nu.e-va Escuela, la NACIONAL DE EN­
FERlv.fERAS, que esturvo y está instalada en 
su edificio junto al Hospital. Eugenio Espejo, 
con internado; buena mganización, discipli­
na, cnsef1anza teórica y. práctica, que gra­
dú"a enfermeras bien adiesh·adas, cuidadas 
en el lenguaje,· los modal,es y la correcta 
presentación, que tan. bden impr-esionan y tan 
eficientes resultan ser para. el éxito en la 
atención de enfermos. Hay también. lá ES­
CUELA DE ENFERMERAS DE SAN VI­
CENTE DE PAUL, organizada por las Her-­
manas de Ja Caridad d.e Quito, Escuela en 
Guayaquil, Escuelas de · Auxiliares de En­
fetm·eras y Escuelas de 'Auxiliares de' La-
hora torio. 

Los médicos equatorianos son labodosos, 
at-entos a mejorar y sérvh;. a ·su país. Han 
contribuido al adelanto nacional en la cáte­
clr·a, el parlamento, las magistraturas, la :Po-­
lítica y las luchas· por la libertad con doctri­
na y armas1 siendo de.las profesiones la peor 
remunerada, -la mas sacrificada y la siempre 
explotada par los gobiernos y las entidades 
autónomas, que se aprovechan de que v-iv.en 
sin un sindicato que los ampare y haga res­
petar. sus bien gana.dos dere,chos y hay una 
falta de vida coop~rativa que se presta para 
cometer toda falta de equidad y respeto para 
con los profesionales de la :rn.eedicina. Otra 
hubiese sido la actual situación al haber 
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perseverado en la fundación que se hizo en 
Qui.to el año de 1928, cuando s·e organhó y 
obtuvo pcrs{)nel'Ía jurídica en -ese mii'imo 
año el SINDICATO MEDICO DE QUITO, 
con la pr·esidencia del Doctor Aurelio Mos­
quera Narváez. Se incluyó en el Sindlcalo 
a. los -odontólog.os y farmacéuticos, ::e rcdac­
•ó y apr<Ybó un CODIGO DE lV!OHAL. · En 
1931 .estuvo en la presidencia el Doctor Ri­
cardo Villaviccncio Pon-ce y luego se extin­
guió esta organización médica que hubiese 
::;ido l·a llamada a prestar amparo a los hoy 
desamparados profesionales del Ecuador. 

Venciendo las dlficulta.des de nuestra re­
pugnancia a Ja vida corporativa, por inicia­
tiva y paciente labor del Doctor Julio Alfonso 
Falconí, se funda la FEDERACION MEDI­
CA DEL ECUhDOR en 1942, en Quito. Hoy 
cuenta con Federaciones Pr.ovinciales en todo 
el país. En 1943 ~ogra reurür la PRIMERA 
ASAMBLEA MEDICA NACIONAL. Para la 
QUINTA ASAMBLEA, reunida en Cuenca 
en 1959, se ot.ganiza la P-RIMERA EXPOSI­
CION DE PINTURA DE MEDICOS AFICIO­
NADOS prez,entada :en el país, con 24 acua­
¡·elas, en la que nosotros expusimos y a la 
que organizamos. La FEIDERACION arregló 
la póliza de defunción en beneficio de los 
deu.dos de sus afiliados. Hace vida social y 
ei'Sntífica. Hoy está empeñada en construir 
la CASA DEL MEDICO, una ví.eja aspiración 
q).l.e lleya las de cumplirse. Tiene .su COMI­
'l'E DE DA>MAS que labora con todo éxito y 
constancia. 

Gon el apoyo- de los dos H. H. juris::!on 
:mltos Rectores de las Universidades, la 
I .. egislatura de 1962 aprobó la capitación 
de S/600,~o sucres anuales par.a tod-as los 
tg'eesados de la Universidad del país. No 
1'n.ltó la oposición juiciosa y serena del H. 
.Senador F·uncional por las Industrias, Doc­
Lot• Gregario Ormaza~ que hizo notar lo in­
tw.nstitucic.oo1 e injusto de la capitación. Ha­
Mamas vuelto a los tiempos de las leyes 
tdhuta1·ia..s del .coloniaje~ injustas y vej¿tto­
das, con d nota·ble progDeso que de la capi­
tnción de indios habíamos .1vanzado a la 
<1Upitación de Doctores. No se hizo esperar 

la reacción y reclamaron todos los castiga­
dos. Lv.s Contras Médicos Federales de todas 
los pr.ovlncias lo hicieron en Resoluciones 
y escritos de prensa condenatorio:S de la ca­
pitación a Ja que nos habían sometido. Fe­
lizmente, el Seilor· lVIinisLr.o encarg.ado de 
llevarl·a a ejecución, con buen juicio y sen­
::;lbilidad admini.stnüiva no la impuso por 
inconsbtucional. 

El ejercicio de la medicina se ha vUelto 
entre nosotros y en todo el mundo una 
dura y mal l'·emune1·ada labor. Los hon.oru­
rlos reducidos y los sueldos bajos, en este 
mundo- de las masas con los médicos ama­
sados en lo~ seguros y otros servicios asis­
tenciales, en el que resu·lta mas que l'edu­
cida la población que tiene que recurrir a 
las atenciones de los médicos parLicular~es. A 
esto <hay que añadir la def.ectuosa ubicación 
de los médicos, que con r<tzón buscan las 
ciudades de Quito, Guayaquil~ Cuenca o hs 
capitales provinciales, en donde hay supe­
rabundancia de profesionales que se hacen 
la competencia, leal o desleal, para corise­
guir l~s colocaciones remuneradas por el 
estado, municipales, de 1os Seguros ·y enti· 
dades autónomas con ~ervicios médicos o los 
profesorados de colegios secundarios y cáte­
dras -de las Facultades~ que los transforma 
.en but~ócl·atas rutinarios. 

La situación social de la profesión médica 
ha decaído por los factores que acabamos de 
enunciar y por el cambio operado. a partir 
del comien.zo de la segunda década de nues­
üo siglo. Hasta· ese ti-empo, estud·ia•ban me­
tlicina los hijos de familias pudientes o que 
lo fueron, los hijos de los lnédieos y otros 
profesi-onale~, los- hijos de los que habían 
subido hasta la burocracia de cierta signifi­
cación y los que venían de familias de ·bien 
formadas costumbrés, por lo que el oestu­
cliante traía a la Univ.ersidad una bien enca­
minada educación de hogar en modales, co­
rrección, idioma y trato con las genteS. La 
nueva sociedad -sociedad· de masas-L ha 
Lraído a estudiar mcdie'ina a otro gi-upo so­
cial, que viene de los que valiente y dura­
mente labrah la tierra para sostener la edu-
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cación de un futuro Doctor que honre a lu 
familia con su título, los hijos de los traba­
jado,res manuales, artesanos y pequeños 
negociantes en comienzos de prosperidad, 
que todos merecen consideraciones, p.cro que 
hay que aceptar qu.e no h<:m tenido tiempo 
de formar costumbres de hogar que no se 
improdsan debido al rápido cambio social 
op-erado en apenas una generación, y, como 
sin la inSubstituíble formación de hogar na­
da pueden la escue1a pr1maria, colegios ni 
Un~versidad, la situación dd nuevo gradua ... 
do está ·e.n notoria desventaja como elemento 
formativo de colectividad profesional y de 
I'.BE"peto pú·blico. A esto se añade el afloja­
miento disciplinario, olvido de jerarquías. y 

calculadas condescendencias de las Faculta­
des de Medicina. El cambio de- costumbres, 
muy propio de una nueva sociedad en for­
mación, se modificará por si mism-o con el 
natural afinamiento de las nuevas genera­
ciones, no entrañando un de-mérito para la 
actual generación de profesionales de la me .. 
dicina, sino l'~conuciendo. su mérito de su .. 
per.a1•g.e con una profesión que les honra y 
a la que todos están aprestándose a honrarla. 

Nuestra tradición de la medicina huma­
nística· arranca de Espejo, el primero de 
nuestros médicos de amplia cultura general. 
Los tuvlmos en oel sig.lo pasado, uno de ellos 
--.el mas destacado- el Doctor Miguel Egas, 
los hem.os tenido en la primera década del 
presente siglo -uno de ellas -el Doctor César 
Borja-. De Espejo a este último, las urgen­
cias de la vida del médico ecuatoriano eran 
menos aPl'emiantes, no hacía frente a la ago­
biadora competencia actual ni a la amplitud 
de conocim~e.ntos profesionales que el médi­
co de hoy necesita. Menos ocaciones para 
estar al día, por el menor grado de relacio­
nes humanas, no ocupaban gran parte del 
tiempo de los proi.esionaJl•es de antaño como 
hoy lo ocupan, a mas de las obli-gaciones a 
los varios empleos y labores profesionales 
que le permitan vtvir al médico de nuestros 
días. Añadiremos algo que debe ser enten­
dido -como todo lo que sobre esto venimos 
diciendo- en su verdadero sentido; la si-

tuación económica de los médicos con foT­
tuna familiar y la vida olgada que llevaron, 
la de los qu~ fueron de familias de mediana 
.fortuna y no pasaron a-premios y los de fa­
milias 'V'enidas a menos pero que siempre 
tuvier-on apoyo de sus parientes y amistades 
influyentes para colocarse, solucionaban las 
urgencias económicas -que nunca esperan­
y da.ban Hempo sobrado para dedicarse a la 
ilustración, haci·endo frente a la desventaja 
de la falta de ,bibliotecas, negocios de libros 
y dificultades para las l"'elaciones humanas, 
dentro de las que vivimos hasta la lLegada 
del ferrocarril de Alíaro. La formación d.el 
ho-ga.r, con afan'es de ilustración y viajes 
-sólo al alcance de adinerados en estos tiem­
pos- lns tradiciones familiares de h~trados 
y hombr-es de estudio, hizo que las élites 
ilustradas ·salg.an de la clase acomodada, de 
la de medianas comodidades y de la venida 
a menos pero con entro-nques familiares y 
valiosas amistades, y que estuviesen locali­
zadas en Quito, Guay.a1quil, Cuenca, Ambato, 
Rio-bamba, Laja y las otras capitales p:ro­
vjnciales importantes de .entonces, habi~ndo 
médicos con vasta cultura general, vincula­
ción social y holgada economía o ayuda eco­
nómica, tradición y formación de hogar. Por 
supuesto que d haber nosotros tenido mé­
dicos ilustrados y de alto prestigio que salie­
ron de hogares pobre! y hwnilde.s- muy con­
tados casos -no quita el vator de la aprecia­
ción general que acabamos de enunciar. 

En los cincUenta año,s del positivjsmo mé­
dico actuaJl, J,os factores económicos con su 
urgencia de ganar para vivir, el mayor 
tiempo que necesita un médico para estar 
sumariamente al tanto de los innumerables 
asuntos de su profesión, el que necesita para 
atender y com.pla,cer a sus empleos y dien­
tes, la formación de hogar de los actuales 
graduados y la agudización de las ambicio­
nes a que o-bligan estos tiempos de ~u.cha a 
muerte por acumular dinero y f.ama, han 
afto.jado los afanes de cultura humanística 
de nuestros médicos, -cuando en norte y sur 
de las Américas se clama por el hwnanismo 
médico y se hace notar el estrecho campo in-
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lelectual en que viven los médicos, con sus 
principios del pensamiento profesional gui­
ado por d Positivismo Naturalista y d Prag­
mutismo, con su racionalismo y emperismo 
ncomodado á las Jabor-es profesionales. 

Hay entre nosotros un gran re~peto por la 
Niltura general y se ha v-enido repitiendo la 
necesidad de que las Facultad·es de l\II.edicina 
Jol'me-n médicos cultos. Se ha estado insis­
U~ndo ~en discursos, escdtos y sesiones 
:-;olemnes- en lo de que vayamos a una me­
dicina humanfstica.Y médicos de alta cul­
tura g,encral lo tenemos, co-n profesionales 
que cultivan el en~o;ayo, el teatro, la novela, 
la po·esía, la historia, la ;pintura, 1a escultura 
.v la música. Hay erudHos, .bihlióm.anos, polí­
gl'a!os y periodistus, pero, en globo, el médi­
eo ecuatoriano está ubsorbido por su profe­
sión Y pm· lo que hemos dada en llamar la 
política. Espejo fue el primero entre hosotros 
en tocar puntos de Historia ·de la Medicina. 
Lo hizo en el siglo pasado el Doctor José 
Mascote en Guayaquil "Y en el presente .siglo 
Y en la misma ciudad los Doctores César 
Borja~ Samuei T. Mora, Miguel H. Alcívar, 
'feó:fHo Fuenies Robl'es, Juan F. Heinert, 
Alfredo J. Valenzuela, Juan Tanca Marengo, 
J. A. Falconí V!Lllagómez y los historiógra­
fos Sellor.es Ga·briel Pino y Roca y Modesto 
Chévez Franco. Ha hecho pacientes y bien 
l.levadas investigacion-es para su HISTORIA 
DE LA lVLEJDICINA EN LA PROVINCIA 
DEL GUAYAS -Guayaquil 1955- el Doctor 
Mauro Madero, autor de otras publicaciones 
sobre puntos de Historia de la Medicina del 
GLlayas y e1 Ecuador, en estudios de a.Jiento 
y orientación sobre la materia. En Quito los 
Doctores José J.VIaría Troya, ·Luis A. León, 
este último con su3 ·biografías de 1nédícos 
ccuatol'ianos publicadas .en Papeles Médicos 
Y sus trabajos sobre variados temas de nues­
tra hístoria médica, Enrique Garcé.s, autor 
rJ,o ESPEJO MEDICO Y DUENDE, con otros 
estudios y el heraldista, genealogista y autor 
de castizas leyendas quiteñas Cristóbal de 
Gangatena y Jijón. 

Un médico ele vasta cultura general fue el 
que escribió el primer libro sobre la historia 

Dr. Pablo Arturo Suát-ez 

de nuestra medicina, el para nosotros recor­
dado condiscípulo y amigo Doctor Gualherto 
Arcos, que con sus afam~es de irifatigable 
lector y. su bien orientada erudición, bien 
preparado estuvo para sacrificar su tiempo 
de médico de gran prestigio y clientela en 
Quito y dedicarse con afán .a sus publicacio­
nes: en 1927 aparece LAS CINCIAS M·EDI­
CAS EN EL ECUAlJOR; en 1929 LAS CIEN­
CIAS MJIDICAS DE NUESTROS ABORic 
GENES, en la Revista de la Socicdnd Jurídi­
co Literaria -Serie XXXVIII- NQ 127; en 
1930 un Prólogo a las REFLEXIONES SO­
BRE LA VIRUELAS de Espejo. Su obra de 
gran alcance aparece en 1933: LA MEDICI­
NA EN EL ECUAlJOR -SU EVOLUCION 
.-1 vol -Tipografía L. J. Fernández- Qui ... 
t.o- en Un tiraje como pilra que un libro que­
de inédito: 500 ejemplares, que se han ago­
tado, siehdo actua1mlente una pieza de valor 
bibliográfico. Se hizo una transcripción," di­
rigida Por ~1 autor, en ANALES DE LA 
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UNIVERSIDAD CENTRAL. El libro de Ar­
cos tuvo el apl'ecio que merecía entre no~ 
sotros y en el ·extranjero. Todos los tra,ta­
distas actuales que se ocupan de Historia de 
la Medicina Hispanoamericana -aquí y afue-
rs- citan a Arcos. 

Y como de HistorÜ\ de la Medicina esta­
mos tratando, rama humaní:stica del at•te de 
curar que .enseña, guía y apa-Siona, hay Ja 
paciente y erudita labor del Doctor Juan 
José Samanicgo, cirujano de Laja que escri­
bió CRONOLOGIA M•EDICA ECUATORIA· 
NA -Quito 1957- y en 1949 pubicó CRO­
NOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN 
DE DIOS. La primera, una alta contri·bución 
y publicación indispensable para historió­
grafos e historiadores de la Medicina ecua-
toriana. 

MAESTROS DE AYER Y DE HOY VALO­
HES DE LA MEDICINA ECUATORIANA, 
ha publicado este año de 1963 el Doctor José 
A. Montero Carrión, libro en ·el que ha veni­
do trabajando afanosamente desde ha-ce al­
gunos -años1 reuniendo datos, fechas y retra­
tas que ilustran cada una de las biografías 
presentadas por el autor, antiguo Cirujano 
Militar y -experto en M-edicina Judicial. Su 
aporte hace mérito a sus afane& ·y dedicación. 

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA 
FARMACIA EN EL ECUADOR -Editorial 
Rumiñahui-Quito 1952; INVENTARIO DE 
LAS AGUAS MINERO • MEDICINALES, 
DEL ECUADOR Editorial Universitaria Qui­
to 1952; FARMACOPEAS ANTIGUAS DE 
LA BIBLIOTECA NACIONAL DE QUITO 
Editorial Casa de la Culiura Ecuatoriana 
Quito 1958; son trabajos del DoctOl' José E. 
Muñoz en los que hallamos datos intere­
santes de nuestra historia médica, muchos 
de ellos hasta entonces no conocidos. Su 
autor, condecorado por el gobierno español 
y la Santa Sede, es cuidadoso y constante en 
sus estudios y numerosas publica-ciones de 
variados temas, sobre todo relacionados con 
Química y Farmacia. 

El ilustrado pediatra guayaquileño Doctor 
J. A. Falconí Villagómez ha tocado varios 
puntos l'elacionaclos con nuestra historia 

médica. En 1961 publicó su libro titulado 
ASCLEPIO Y CRONOS PAGINAS PARA 
LA HISTORIA MEDICA Y PARAMEDICA 
Es autor de PAGINAS MEDLCAS, ORONI­
CAS Y APUNTES DE VIDA MEDICA, PER­
Fil, DE ESCULAPIO. Ha tratado sobre lifc­
ratura, ade, el ensayo, los viajes, la ciencia 
y la cultura. 

El Doctor Julio Endara está entre los mé­
dicos de mas vasta ilustración ,en -el país. Ha 
hecho ensayo desde estudiante y ha escrito 
sobre Neuropsiquiatría -su especialidad­
que la ha tratado con erudición en su cá­
tech·a ele la Facultad, dándole impulso y ac­
tualidad. Su Hbro, PS!CODIAGNOSTICO 
DE RO.RSCHACH, TEST que introdujo en 
el Ec1.1ador, es: el resultado de veinte años de 
experiencia. habiendo sido elogiado en el 
país y en el -extranjero. 

En 1922, el médico latacungueño Doctor 
Marco T. Varea Quevedo publica un libro 
d'e especial interés: BOTANICA NACIO­
NAL, con datos de nuestras plantas medi.ci­
nales, recogidos y ordenadamente estudiados 
por el autor. Algo oportuno y original en 
nuestra escasa bibliografía médica. lo mismo 
que ENTOMOLOGIA MEDICA, del Doctor 
Francisco Oampos Rivadeneira, entomólogo 
guayaquileño que dedicó su vida a tan pa­
dente labor, con otras publicaciones de su 
saber, de interés para ~a medicina nacional. 

Se han publicado variadas recopilaciones 
arregladas para textos destinados a los estu­
diantes de las Facultades d·e Medicina. 

Hay sociedades de estudios médicos en to­
das las capitales provinciales, siendo las de 
may01· actividad corporativa: la SOCLEDAD 
MEDICO QUIRURGICA DEL GUAYAS, la 
ASOCIACION MEDICA DE QUITO, la 
ACADEMIA DE MEDICINA DE QUITO, la 
SOCIEDAD NACIONAL DE PED!Al'RIA la 
SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECO­
LOGIA, la SOCIEDAD DE CAHDIOLOGIA 
de Quito, la SOCIEDAD DE TRAUMATO­
LOG!A, la SOCIEDAD DE TISIOLOG!A. 
Hay Sociedades Médicas de los Hospltales 
en todas las capitales provinciales, en 1m 
Servicios Médicos de los Seguros, Militares. 
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on los de LEA y SOLCA, de ENFERMERAS, 
ele VISITADORAS SOCIALES y DE MUJE­
RES PROFESIONALES. Hay CAPITULOS 
DEL COLEGIO INTERNACIONAL DE CI­
!WJANOS. 

Para Jos tiempos que corren, de supera~ 
bundancia ,en puh1icaciones, sigue escasa la 
biblio.graiía médica ecuatoriana. Corno .en 
anteriores épocas1 el libro médico ecuato .. 
l'iano es una feliz excepci6n. Sal,vo conrtados 
casos, nuestros médicos de Pl~rstigio pro:f€ ... 
sional y docente siguen sin escribir un libro, 
viven apegados a su renombre y a la ya es­
tablecida ponderación y respetabilidad- coma 
ellos Uaman -lo que seguramente les impide 
resolverse a darnos a conocer sus escritos y 
sus sabios juicios. Lo poco que se publica 
está en opúscu,Ios1 folletos, r ecopilacione,s 
arregladas para textos de alumnos de las 
Facultades, articulas de revista o de diario 
con observaciones d-e casos, a-suntos de no .. 
vedad médica o puntos de vista sobre pro .. 
blcmas de medicina local o nacional. No aso­
ma lo original. 

En verdad que enh'e nosotros el escri,bir 
un libr-o es una aventura con pocos cultores 
por las dificultades de documentarse, de edi­
tar y de colocar. P.ara lo de -editar, es una 
salvación la CASA DE LA CULTURA 
ECUAT-ORIANA, que viene aten-diendo con 
jmpt~sos de buen gusto a la publicación de 
}lbras, revistas, opúsculos y fo-lletos de los 
médicos. 

Las r-evistas médicas que se publican con 
regularidad, entre otras, son: GACETA ME­
DICA, Guayaquil, dirigida por el Doctol' 
Juan Tanca Marengo; BOLETIN DE LA 
SOCIEDAD MEDICO - QU!RURGICA DEL 
GUAYAS, Guayaquil; ARCHIVOS DE CRI­
MJNOLOGIA, NEUROPSIQUIATRIA Y D!S­
CLPLNAS CONEX.A.S, Quito, dirigida por el 
Doctor Julio Endm·a; TEMPlA, Quito, pu­
blicac-ión de los Laboratol'ios LIFE¡ BOLE ... 
'l'IN DE LA FEDERACION MEDICA DEL 
J>:CUADOR, Quito; BOLETJN DEL lNSTI­
'l'UTO NACIONAL DE HIGIENE LEOPOL-

DO IZQUIETA PEREZ, Guayaquil; BOLE­
TIN DEL INSTITUTO DE LA NUTRICION, 
Quito; REVISTA ECUATORIANA DE ME­
DICINA Y CIENCIAS BIOLOGICAS, Quito, 
d.irJ.g.ida por el Doctor Plutarco Naranjo 
Vargas. 

Entre las causas que han inHuído para 
nuestro adelanto médico, enumeradas en la 
PRIMERA PARTE de esta SUMA, siguen 
dejándonos la misma impresión en esta SE­
GUNDA PARTE que acabamos de analizar: 
"de que no falitó por el hombre, indio, negro, 
cholo, montuvío o blanco ... mas bien dicho 
que tiene de '~lanco -que estuvo presente con 
su arte e rhizo lo que pudo". El hombre ecua­
torümo aprendiendo, imitandot haci-endo de 
autodidacta y actuando, viene a ser el pri­
mer elemento del adelanto de nues-b·o arte 
de curar, siguiéndolo en jmpoi·tancia las fa­
cilidades pr-estadas por el desarrollo de la 
información y las relaciones humanas, propias 
de la civi-lización actual, y, como último 
elemento, el ambiente cultural con la ense­
ñanza médica restringida al <:ampo profe­
sional de nu1estras tres Facultades de Me-
dicina. 

Estos tres factores han. tenido que impo­
nerse - como han podido- a la desorganización 
política causada entl"l€" nosotros por la falta 
de un fuerte grupo ciudadano que imponga 
el bie-nestar sodal que necesitamos, a la con­
tinuada e invariable ineptitud admjnJstrc..tiva 
que venimos padeciendo y al acentuado re­
traso económico en que vivimos. 

Con el esfuerzo del hombre ecuatoriano ha­
bremos de afrontar y vencer dificultades. El 
hombre que venimQs apreciándolo no es sólo 
una ·promesa, sino un valor histórico del que 
debemo..s esperar que se impon,ga y modele 
con justicia, verdad 'Y hondo sentido humano 
la sociedad de masas a la que orienta d tnun­
do y la Medicina de nuestro tiempo. 

(DIBUJOS DEL AUTOR). 
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VITAMINA B1o RETARDADA NATURAL 

La cromatografía de paiJel ha permitido aish1r del caldo de culi.Wo del Strcptomyces 
aureofaciens dos factor-es: la vitamina B,2 o cianoco·baJamina y vitamina B1~b o hidroxo­
cobalamina. Superpuestas .en el .plano de su actividad, en tan-to son factores vitamínicos 
Br1, se dHcrcncian desde el punto de vista farmacodinámico. 

La hid1·oxocobalaminu produce un efecto retardado, debido a una absorción más 
lenta desde el lugar de la inyección así como a una mayor facilidad para formar comple­
jos lá,bUes con las proteínas sanguíneas y tisulares que la mantienen largo tiempo en la 
sangl'e circulante. Su utilización clínica presenta un gran interés. 

(Sureau y colab. Presse Medicale, 28: 1388, 1962). 
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