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PREFACIO

Como médico y como ex funcionario del Hospital Pablo Arturo
Sudrez, con profunda satisfaccion, he leido las paginas del libro
conmemorativo del décimo aniversario de creacion de la Unidad de

Cuidados Intensivos del querido y recordado hospital.

La historia institucional se la fragua en el diario vivir, mediante la lucha
permanente en la busqueda de los objetivos planteados, con la mistica
con la que se cumple el compromiso adquirido, permitiendo, de esta
manera, que las instituciones y la actividad de quienes la conforman

sea beneficiosa para la sociedad.

Los hechos contemporaneos deben ser escritos por quienes las
ejecutan, su impronta debe quedar impresa para que las generaciones
venideras juzguen sus bondades sin pasion alguna, con frialdad, con
imparcialidad y con la lucidez que da el paso de la historia. Por ello,
considero un acierto de quienes formaron y forman parte de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Pablo Arturo Suarez haber
decidido publicar un libro historico que narre el cuando, el como y el

porqué de la creacion de la terapia intensiva del hospital.

En sus paginas, con floridas y efusivas palabras, sus autores relatan
el pasado institucional que se remonta a las primeras décadas de la
colonia cuando nace como Hospital de la Misericordia de Nuestro
Sefor Jesucristo, que siglos después se lo conocera como Hospital San

Juan de Dios. En 1958 se crea un Sanatorio en el norte de la ciudad con



la finalidad de brindar un tratamiento integral al paciente tuberculoso,
dicho establecimiento de salud llevo el nombre de Pablo Arturo Suarez
en homenaje a tan emérito médico ambatefio, propulsor en el pais,

junto a Alfredo Valenzuela en Guayaquil, de la lucha anti tuberculosa.

A través de sus paginas, gracias a una sucinta pero rica informacion,
descubrimos la vida ejemplar y el legado histdrico para la salud y la
educacion médica ecuatoriana dejados por el Dr. Pablo Arturo Suérez
Varela, asi como su inmortal labor plasmada hasta lograr la creacion
de la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA), cuyo Sanatorio junto al
Hospital San Juan de Dios fueron los antecesores inmediatos del que a
partir de diciembre de 1974 constituy6 el Hospital General Provincial

Pablo Arturo Suarez.

Es llena de encomio la reflexion sobre los principios bioéticos
del médico frente al paciente critico, su aplicaciéon en la rigurosa
investigacion cientifica y la importancia del Comité de Bioética en el

accionar diario de las instituciones de salud.

Los autores hacen un recuento muy interesante del desarrollo de
la terapia intensiva en Europa, en América, en el Ecuador y mas
especificamente en Quito y en el Hospital Pablo Arturo Suarez.
Relatan sus ilusiones, congojas y dificultades, la lucha que nunca
desmayo hasta conseguir su objetivo y hacer de su Unidad de Cuidados
Intensivos un modelo de Terapia Intensiva que, ademas, ostenta todo
el valor académico e intelectual, integridad moral y ética para perdurar

en el tiempo.

X



El testimonio de los médicos que, en diferentes circunstancias,
laboraron en esta Unidad de Terapia Intensiva, hablan por si solos
del nivel cientifico, formativo y, ante todo, humanistico con el que se
ejerce la medicina en este Servicio Médico, que les permitid gravar
en su recuerdo una estela, imperecedera, facilitando y permitiéndoles
ejercer con €xito la profesion médica en importantes paises a lo largo
y ancho del mundo, dejando, asi, muy en alto el nombre de la medicina

ecuatoriana.

El trabajo presentado por los autores se encuentra enriquecido con
importante material grafico respaldado en documentos histéricos,

fotos y retratos de archivos institucionales y familiares.

Como producto intangible y material de su vivencia médica en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pablo Arturo Sudrez, se

publican cuatro libros entre los afios 2017 y 2019.

Expreso, una vez mas, mis felicitaciones por la brillante labor médica
desplegada por todos ustedes en beneficio del doliente que, ansioso de
salud, acude en busca de vuestra ayuda en el Hospital General Pablo
Arturo Sudrez y aspiro, muy seguro de ello, que la estela victoriosa

que acompaiie vuestro vivir y labor médica nunca tenga ocaso.

Dr. Hernan Ramirez Molina

— Xl —



Vida,y legado
del Dr. Pablo cAdweo Sudrey

Capitulo 1



VIDAY LEGADO DEL DR. PABLO ARTURO
SUAREZ A LA MEDICINA ECUATORIANA

Dr. Jorge Luis Vélez

Resumen

El Dr. Pablo Arturo Suarez Varela (1888-1945), fue un distinguido
médico ecuatoriano. Se gradu6 en la Universidad Central en 1913
y vivid varios afios en Europa, donde concentrd sus estudios en los
campos de radiologia, higiene, fisioterapia y fisiologia. En 1919 fue
el primer médico que ofrecio los servicios de rayos X y fisioterapia
en la ciudad de Quito. Se destaco en la docencia universitaria y como
pionero en la investigacion y publicacion cientifica, en diversos
campos de la salud publica. Contribuyd para la fundacion de la
“Liga Antituberculosa Ecuatoriana” y el Centro de Estudios de la
Tuberculosis, favoreciendo la preparacion de las primeras vacunas de
B.C.G. enel pais. Represent? al pais a nivel internacional, ocupo varios
cargos publicos y fue decano de la Facultad de Medicina. Ademas, fue
un pionero en la medicina social y precursor del pensamiento gremial
médico.

Introduccion

En la ciudad de Quito, ubicado en la avenida Machala y Angel Ludefia,
se encuentra el Hospital Provincial General “Pablo Arturo Suarez”,

perteneciente al sistema de salud publica. Este centro sanitario lleva

el nombre de un distinguido y excelso ecuatoriano, que se destaco
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profesionalmente como médico y catedratico, siendo responsable
de valiosas contribuciones en el campo de la salud publica y en el
desarrollo de actividades gremiales médicas; ademas, fue un defensor
de las necesidades indigenas e incursiono en la politica como diputado

provincial.

A pesar de todas sus cualidades personales y aportes a la medicina
ecuatoriana, muchas generaciones de médicos desconocen sobre las
mismas. Este manuscrito tiene como finalidad exponer los principales
aspectos sobre la vida y legado del Dr. Pablo Arturo Sudrez Varela,

como un justo homenaje a su persona.

Sobre la vida y estudios de Pablo Arturo Sudrez

I L

L 2
Dr. Pablo Arturo Suarez Varela (1988-1945)

Retrato ubicado en el auditorio del Hospital Provincial General “Pablo Arturo Suarez”
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Pablo Arturo Suarez Varelanacio el 31 de enero de 1888, en la hacienda
San Vicente situada a la salida de la ciudad de Bafios (provincia de
Tungurahua). Sus padres fueron don Pablo Arturo Suarez Salvador
y dofia Mercedes Varela Borja, naturales de las ciudades de Ambato
y Patate, respectivamente. Fue hijo Gnico y quedd prematuramente
huérfano de padre. Su madre, con la finalidad de formar su caracter
y disciplinarlo, determiné que a la edad de cinco afos ingresara
a estudiar interno en la escuela de Pelileo. Esto era algo raro en la
€poca, ya que en ese entonces habia que transitar a pie o a caballo por
senderos escabrosos, precipicios y despefaderos; y, al llegar a Pelileo,
los caminos se trocaban polvorientos por la ruta de lo que seria el

ferrocarril al Curaray.

En 1900 ingresd al Seminario Menor de Quito, pero como no tenia
ninguna vocacion religiosa, luego de un afio fue cambiado al Colegio
San Gabriel, aqui fue testigo del “Milagro de la Dolorosa” cuando ésta
llor6 ante los alumnos; se gradud de bachiller en el ano 1906, luego
de rendir pruebas orales magnificas. Entonces ingresé a la Facultad
de Medicina de la Universidad Central, donde se distingui6é por sus
dotes de observacion cientifica y su consagracion al trabajo. En 1913
recibi6 su titulo de médico y viajo a Francia, gracias a los ahorros de

su madre.

Residié en Paris y también en Lyon. Durante 1914 trabajé en un

sanatorio de Lausana en Suiza, desenvolviéndose con facilidad,
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ya que hablaba inglés y francés. En 1915 residio en Barcelona y
luego, en los afios 1916 y 1917 vivié en Berlin, especializandose en
electrocardiologia, higiene, fisioterapia y fisiologia, asignaturas que
para la época se consideraban totalmente novedosas en Ecuador. En
uno de los institutos de Fisioterapia obtuvo diplomas especiales, que
acreditaron en el doctor Suérez, su decidida consagracion a la ciencia.
En Suiza, en pleno fragor de la primera guerra mundial, fue nombrado
médico de la poblacion rural de Grandson, donde permanecid varios

meses.

A finales de 1917 regreso6 a la ciudad de Quito, trayendo consigo una
buena parte de un equipo de rayos X. En febrero de 1918 contrajo
matrimonio con Agripina Chacén Quirola, originaria de Ambato, con
quien tendria un matrimonio feliz y con numerosos hijos. Con ella
viaj6é nuevamente a Europa, donde profundizo sus estudios anteriores
y en Berlin hizo construir en la célebre compaiiia “Siemens”, su propio
equipo radiolégico. Luego de eso volvio al Ecuador y en 1919, en una
casa diagonal al Convento del Carmen Bajo, la cual habia adquirido
utilizando el dinero de una herencia, instald su consulta privada, dotada
de un gabinete de rayos X para radiografias y de fisioterapia para la
rehabilitacion de fracturas, hemiplejias y paralisis, llegando a ser el

primer médico que ofrecio esta clase de servicios en la capital del pais.
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L 1)

Fotografia del viaje de Pablo Arturo Suirez a Argentina en 1939

Aparecen de izquierda a derecha: Juan Suarez (hijo), Carlos Morales
(diplomatico ecuatoriano que recibio a la familia en Buenos Aires),
Agripina Chacon de Suarez (esposa) y Manon Suarez (hija).

Fuente: Blog personal de Mario Vasconez (2013), nieto de Pablo Arturo Suérez V.

La docencia universitaria y produccion cientifica

En 1919, la Facultad de Medicina entreg6 al Dr. Pablo Arturo Sudrez,
las catedras de Higiene, Histologia y Electroradiologia. Dictaba sus
clases por las mafanas, luego atendia a su clientela y por las tardes
asistia al Hospital Eugenio Espejo. La catedra de Higiene y Tisiologia
fue mantenida por el Dr. Suarez hasta 1943, tiempo durante el cual se
realizaron investigaciones en Medicina Social, Nutricion, Tuberculosis
y diversos problemas de la Salud Publica. En afios posteriores, estas
catedras fueron pasadas a quienes fueron sus ayudantes: Dr. Manuel

Villacis y Dr. Jaime Ricaurte Enriquez.
En 1920 sali6 suarticulo “Lahigiene en nuestras escuelas”, enla Revista
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del Centro de Estudiantes; y, a partir de entonces, durante los siguientes
afios se dedico a publicar de forma regular, obras cientificas de distinta
extension, entre las cuales se puede mencionar: “Investigaciones
histologicas. La UTA en el Ecuador” (1923); “El alcoholismo y sus
complicaciones” (1923); Informe a la Facultad de Medicina sobre “un
caso de Meningitis cerebro espinal” (1924), observado por primera
vez en Quito; “Histologia patoldgica en disenterias cronicas” (1925);
“La enfermedad azul. Contribucion a su estudio” (1926), documento
basado en sus trabajos sobre el tema en los habitantes indigenas del
valle de Los Chillos.

Su publicaciéon “Memorias de Viaje” (1926), fue producto derivado de
su viaje a Washington por motivo de la I Conferencia Panamericana de
Directores de Sanidad Publica, a la cual fue invitado. Luego comunicd
su informe sobre “Bubodnica o Peste Negra y su transmisor la pulga
Cheopis” (1926), en los Anales de la Sociedad Médico Quirargica del
Guayas, junto a otro informe sobre su participacion en la reunion de

Washington.

A las anteriores, les siguieron “Un caso de neuritis del trigémino y
motor ocular externo” (1927); “Contribucion a la practica del control
electrocardiologico” (1931); y, “Contribuciéon al estudio de las
realidades entre las clases obreras y campesinas del Ecuador” (1934),

un interesante trabajo en la linea de la medicina social en nuestro pais.
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En 1935 se destaca su publicacion “Contribucion al estudio del
problema, la tuberculosis en el Ecuador”, texto hecho en la imprenta
de la Universidad Central del Ecuador y donde Suérez se resalta
como salubrista interesado en combatir a la llamada peste blanca.
Desde entonces comenzé a cartearse con el Dr. Alfredo Valenzuela
Valverde de Guayaquil y juntos emprendieron una campaiia nacional
para recaudar fondos en el Congreso y fundar la “Liga Antituberculosa

Ecuatoriana” (LEA).

Su profundo interés en la radiologia lo llevé a editar durante 1936
los “Archivos de Electroradiologia” en la Facultad de Medicina;
y, en 1938 publicoé su obra “Contribucion a la practica del control
electroradiologico de las enfermedades medulares y encefalicas”.
En esa misma época cred el Centro de Estudios de la Tuberculosis
y el primer Dispensario que tuvo Quito para los enfermos que
deambulaban con grave peligro para el resto de la poblacion. En dicho
centro se prepararon las primeras emulsiones de la vacuna B.C.G. y se
realizaron las primeras vacunaciones que registrd el pais, aunque las
técnicas empleadas en la preparacion de la vacuna eran ya obsoletas

en otras partes del mundo.

En 1939 viaj6 acompainiado por su familia, a la “Tercera Conferencia
Internacional de la alimentacion en Buenos Aires”, donde participd
como delegado del Ecuador. Fruto de esta travesia por el sur del

continente, fue su libro titulado “A través de Argentina y Chile — Breves
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Notas y Comentarios”, publicado en 1940 por el Comité Intelectual
Ecuatoriano-Argentino en la imprenta de la Universidad Central del

Ecuador.

L.l 3

Portada del libro “A través de Argentina y Chile-

Breves Notas y Comentarios”.
Obra del Dr. Pablo Arturo Sudrez, publicada en 1940.
Fuente: Blog personal de Mario Vasconez (2013), nieto de Pablo Arturo Suarez V.
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A partir de entonces, el Dr. Sudrez se motivé hacia los nuevos
problemas médicos que estaban relacionados con los alimentos y
sus consecuencias. Entre 1941 y 1943 trabajo en la “Nutricion de los
indios de Otavalo”. En 1942 salieron sus “Lecciones de higiene, El
ambiente fisico individual”, en los anales de la Universidad Central,
obra que dedicd a sus alumnos y que pensé completar con una segunda
parte, sin lograr hacerlo debido a que sufrid una hemorragia cerebral

que le dejo hemipléjico y le dificulté desde entonces el habla.

A mas de publicar obras cientificas, Pablo Arturo Suarez tuvo
un importante papel en la critica al periodismo de la época,
particularmente con escritos en la columna del diario El Comercio,
una actividad editorialista cuyo legado fue heredado por otros médicos
de renombre en el pais, tales como los doctores Plutarco Naranjo y

Rodrigo Fierro Benitez.

Cargos ocupados y funciones distinguidas

A'lo largo de su vida Pablo Arturo Sudrez cumplio varios cargos. Asi,
en 1926 su amigo y colega, el Dr. Isidro Ayora, estando en el poder del
Estado, le designd Director General de Sanidad. En 1928 fue miembro
de la Junta de Asistencia Publica de Quito y miembro activo de la
Cruz Roja de Quito, tiempo durante el cual adquirié con la ayuda del
Gobierno un inmueble para que sirva de sede de dicha entidad, lo cual

le significo posteriormente recibir la “Medalla al Mérito Institucional”.
En 1929 fue electo diputado por Tungurahua y concurri6 a la Asamblea
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Nacional Constituyente donde formd parte del elemento liberal-
socialista, siendo también miembro del Consejo de Estado por algunos
meses. En 1931 fue designado Decano de la Facultad de Medicina y
en 1932 fue elevado al Rectorado de la Universidad Central. En 1935
fue llamado a ocupar una vocalia en la Junta de Asistencia Publica.
A fin de obtener recursos cred el Laboratorio ICAP para producir

medicamentos y realizar analisis en el Hospital Espejo.

Tiempo después, los médicos italianos Ottolengui, Di Capua, Mungia,
venidos al pais por temor a una persecucion antisemita de Mussolini,
compraron dicho laboratorio con la expresa condicién de que la
asistencia publica siguiera con algunas acciones y asi fue como surgio6
la empresa farmacéutica “LIFE”, con el ideal de producir medicinas

de consumo popular y bajo costo.

En 1937, durante la dictadura del Ing. Federico Paez, fue nombrado
para organizar el nuevo Instituto Nacional de Prevision Social, la Caja
del Seguro y sus Servicios Médicos, siendo el primer director de su
Departamento Médico. En 1938 fundo el Centro de Estudios sobre
Tuberculosis, dirigiéndolo hasta 1944.

Fue delegado del pais para la Tercera Conferencia de Alimentacion
realizada en Buenos Aires en 1939 y la Conferencia de la UNRRA
llevada a cabo en Atlantic City en 1943. Ademas, fue miembro de

la Sociedad Radiologica de Chicago, la Sociedad de Radiologia
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de la Habana, colaborador epidemioldgico de la Oficina Sanitaria
Panamericana, miembro de la Asociacion Médica de Buenos Aires,
miembro correspondiente de la Academia Nacional de Medicina de

Buenos Aires; y, miembro del Instituto Indigenista de México.

El nacimiento del Colegio Médico

Pablo Arturo Suarez realiz6 una reunioén en su domicilio con jovenes
médicos capitalinos en 1921, con la finalidad de que se activen en
el campo gremial, para enfrentar los problemas médico sociales y

encontrar una solucion a los mismos.

Posteriormente, en 1928 y 1933, se formaria el Sindicato Médico de
Quito y la Asociacion Médica de Quito, respectivamente. Finalmente,
el 25 de mayo de 1965, se fund6 el Colegio Médico de Pichincha,
siendo su primer presidente el Dr. Pablo Davalos Dillon. Es por estos
antecedentes, que el Dr. Pablo Arturo Sudrez puede considerarse como

el mentor gremial de la medicina ecuatoriana.

La ideologia indigenista de Pablo Arturo Sudrez

Luego de sus afios de formacion en Europa, y con los conocimientos
adquiridos en la especializacion de Higiene, el Dr. Suarez escribio
dos ensayos sobre la situacion de los indigenas en el pais. En el
primero, titulado “Contribucion al estudio de la alimentacion y
nutricién del indio de Otavalo”, se hace un enfoque epidemioldgico
sobre los determinantes que condicionan enfermedades en esta zona,

identificando causas nutricionales (desnutricion), socio-econdémicas
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(pobreza), ambientales (casas de mala calidad que no aislan del frio,
humedad, ausencia de salubridad) y culturales. En este manuscrito,
Suarez escribio sobre los indigenas: “No logran superarse en términos
econdmicos, porque son ociosos”’; fundamentando su punto de vista
en que los indigenas solamente trabajaban de tres a cinco horas al
dia, y que el resto del tiempo preferian pasar acostados, descansando
o embriagandose. En sus conclusiones, propuso proyectos a la
municipalidad sobre mejoras nutricionales, habitabilidad y de sanidad
adecuadas, asi como de accidon comunitaria para promover mejoras
econdmicas; es decir, hizo énfasis en la importancia de mejorar el

nivel de vida del indigena.

En su otro ensayo, “Contribucion al estudio de las realidades entre
las clases obreras y campesinas del Ecuador”, Suarez clasifico al
indigena en tres estratos: A) El indigena jornalero, que vive en campos
comunes y haciendas; en este estrato fue puntual en hablar sobre
lo precario de sus viviendas y practicas higiénicas, indicando que
convivian con animales, especialmente cobayos (cuyes). Enfatiz6 que
en una campana en contra de la peste negra, hizo construir viviendas
para animales fuera de las casas humanas, sin embargo al finalizar la
campafia, se enterd que los animales fueron nuevamente llevados a la
convivencia humana, llegando a decir: “El campesino esta fuertemente
ligado a las tradiciones; es el enemigo de toda reforma que le haga

cambiar de costumbres”. Hablé también del tipo de vestimenta,
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alimentacion, cultura y temperamento del indigena. En estos aspectos
Sudrez encontrd notables deficiencias: la ropa no era la suficiente para
abrigar, el alimento era escaso, en la cultura habl6 de un indigena con
inferioridad espiritual, e incluso dijo que no conocian el placer. B) El
indigena agricultor libre de terratenientes, para el cual indic6 que ese
estrato tenia una vida algo mejor que las otras clases. Sin embargo,
no estaba exento de enfermedades, malformaciones congénitas y
condiciones sanitarias inadecuadas. C) Clase manofacturera, la cual

describi6é como la mas precaria y desatendida.

Con lo escrito vemos que el Dr. Pablo Arturo Sudrez, fue un indigenista
que intentd mejorar las condiciones de vida de la clase indigena. Sin
embargo, para muchos utiliz6 términos despectivos en cuanto a su
forma de vida, cosmovision y cultura, lo cual reforzaria el racismo
historico hacia esa poblacion. No menos polémico fue la publicacion
que hizo de fotografias de indigenas adultos y nifios, sin aparente
proteccion de identidad, con el fin de documentar graficamente uno
de los males prevalentes en ese tiempo: el bocio; indicando que era
una patologia hereditaria, determinando la tasa de mortalidad de ésta
entidad nosoldgica en nifios indigenas y no indigenas, comparando
la mortalidad local con sus pares regionales (Brasil y Argentina) y
con paises europeos, concluyendo que nuestro pais sufria una de las

mortalidades mas elevadas por causa de esta patologia.

En cuanto a la natalidad y maternidad en el pueblo indigena,
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identifico dos problemas fundamentales: 1) Abortos involuntarios
alarmantemente altos, con aparente apatia e incluso tranquilidad
por los mismos en las mujeres que los padecian. 2) Vejez femenina
prematura, a decir de Suarez inducida por la multiparidad, aunque sin
tener en cuenta otros factores causales mas probables como exposicion

al sol sin proteccion, vida y alimentacion precaria, etc.

Finalmente, propuso una serie de proyectos como la creacion del
comedor comunitario, indicando que debia tener normas de sanidad;
la ley de salario minimo, que regularia el salario del campesino
permitiéndole tener una mejor calidad de vida; el de la educacion,
en el que propuso el cambio en el sistema de ensefanza al indigena;
y, se tiene la vision drastica, dijo que so6lo se podria “salvar” de la
ignorancia y malas costumbres a las nuevas generaciones, pues era

imposible tratar de cambiar las costumbres en los indigenas adultos.

El Centenario de su nacimiento

Los Correos del Ecuador emitieron un sello postal conmemorativo
por el centenario del nacimiento de Pablo Arturo Suarez (1890-1990),
el cual fue impreso por el Instituto Geografico Militar desde 1991 a
1996, con un costo de 70 sucres. Ejemplares de esta pieza filatélica,
actualmente se encuentran de venta en linea, a un costo de 15 dolares

americanos cada ejemplar.
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Timbre postal conmemorativo por el centenario
del Dr. Pablo Arturo Suarez

Fuente: Correos del Ecuador

La escuela que lleva su nombre

En septiembre de 1945, siendo Enrique Fierro el Director Provincial
de Tungurahua, se decret6 la creacion de una escuela de nifias en
Bafios, realizandose una consulta popular para definir el nombre que
esta tendria. Los viejos moradores acordaron que se la denominara
“Pablo Arturo Suarez”, en honor al cientifico ¢ eminente educador.
Esta escuela fue inaugurada en diciembre del mismo afio, con 15
alumnas, en presencia del Director de Educacion Carlos Gonzélez

(sobrino nieto de Juan Montalvo).

En enero de 1989, con motivo del centenario del nacimiento del

patrono de la escuela, se realizé una semana de festejos educacionales,
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presidiendo el acto el Ing. Juan Sudrez Chacén, hijo del Dr. Pablo
Arturo Sudrez, quien relatd anécdotas de su padre, narrando el gran
carifio que tuvo a su tierra natal y al Santuario; ademas, ese dia se hizo
la entrega de una fotografia y se cantd por primera vez el himno de la
mstitucion. Esta Escuela de Educacion Basica, es actualmente una de

las mas importantes en la ciudad de Bafos.

L L)

C ]
Escudo de 1a Escuela de Educacion Basica Pablo Arturo Suarez,
en la ciudad de Bafios de Agua Santa (Tungurahua)

Fuente: http://pabloarturosuarez.blogspot.com/

Sus ultimos dias

Luego de sufrir la hemorragia cerebral, se retirdé a vivir junto a su
esposa en la finca “El Retiro”, que tenian en el sector de Miraflores,
cerca de la ciudad de Ambato. Fueron pocos meses los que el Dr.
Suarez estuvo bajo el cuidado de su familia, ya que el 11 de noviembre
de 1945, falleci6 a los 57 afios de edad. Fue enterrado en la seccion de

Hombres Ilustres del cementerio de Ambato.
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Conclusion

El legado de Pablo Arturo Suarez puede resumirse en algunos
aspectos relevantes: 1) Fue un pionero y futurista, que aplico su
formacion en Europa para mejorar la calidad médica de nuestro pais,
y marcé el camino a seguir en algunos topicos como la vacunacion, la
investigacion, la nutricidn, la radiologia, entre otras. 2) Sin dudarlo,
fue un pionero en la medicina social y seguramente, sin conocerlo, un
iniciador de la Etnobiologia en el pais. 3) Fue un precursor de la defensa
y de los estudios para mejorar las condiciones nutricionales y vitales
de poblaciones vulnerables como los indigenas. 4) Dejo herencia en
el pensamiento gremial y social, al aportar con la formacion de los
Colegios Médicos y la Seguridad Social respectivamente. 5) Desde su
condicién de investigador, publico obras relevantes, en un tiempo en
que aquello no era una conducta universal, es decir, fue pionero de la

investigacion y publicacion cientifica del pais.

Este manuscrito seguramente resulta insuficiente para resaltar de forma
total la vida y obra del Dr. Pablo Arturo Suarez, un ecuatoriano de alta
valia, al cual le debemos mucho en multiples areas de la salud en el
pais y que su nombre, con merecida justicia, se encuentra perennizado,

en uno de los principales hospitales de la ciudad de Quito.
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Comentarios sobre el Dr. Pablo Arturo Suarez,
emitidos por destacados médicos ecuatorianos
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DEL SAN JUAN DE DIOS AL
PABLO ARTURO SUAREZ

Dr. Santiago Aguayo Moscoso

Resumen

Para entender el contexto del Hospital Pablo Arturo Sudrez (HPAS),
hay que remitirnos a su historia. Y esta historia se remonta al siglo
XVI. En ese tiempo, para mejorar la atencion al publico, se fundo el
Hospital Real de la Misericordia de Nuestro Serior Jesucristo (Hospital
San Juan de Dios). Durante cuatrocientos afios, vivid una serie de
circunstancias que repercutieron en su funcionamiento: epidémicas,

politicas, sociales y econdmicas.

Varias administraciones formaron parte del hospital. A inicios del
siglo XVIII fue gestionado por los religiosos betlemitas, durante mas

de un siglo.

Paso desde la Epoca Colonial a la Epoca Republicana, en donde
varios presidentes ayudaron para su desarrollo, de acuerdo al contexto

histérico que vivia el pais.

Para mediados del siglo XX se inicid la cooperacion del hospital
con la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA) para asistencia y

hospitalizacion.

Sin embargo, con el transcurso de los afios, la vejez de la infraestructura

afecto al funcionamiento de la institucion, y es por ello que el hospital
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fue declarado en emergencia en 1973, por lo que debia ser traslado a

otro lugar.

El hospital de LEA, ubicado al norte de la ciudad, tenia una
construccion muy nueva y fue el lugar elegido. El nuevo hospital
(HPAS) habia comenzado a atender al pubico de bajos recursos
econdmicos y bajo un esquema asistencial y humanitario, como lo

hiciera el antiguo Hospital San Juan de Dios.

Introduccion

En la antigliedad se atendia a los enfermos en los templos dedicados a
los dioses curativos. Los egipcios tenian a Imhotep quien era su dios
sanador, mientras que Asclepio era venerado en la civilizacion griega.
Las oraciones, los sacrificios y las interpretaciones de los suefios
desempefiaron un papel en sus procesos de curacion, pero los médicos
antiguos también trataron heridas, huesos rotos y usaron opio para el

dolor.

Los primeros hospitales de los que se tiene referencia se ubicaron
en Mesopotamia, mientras que otros investigadores creen que se
encontraban en monasterios budistas en India y Sri Lanka en el siglo

IV a. C.

Si bien los griegos fueron reconocidos como los primeros en aplicar
la medicina “racional” sin embargo no disponian de hospitales. Los

médicos trataron a los pacientes en sus hogares, una practica que
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continud durante cientos de afios.
Los romanos nos proporcionaron la raiz de la palabra hospital del latin
“hospes” que significa anfitrion u “hospitium” cuya denominacion

hace referencia a hospitalidad.

Realizaremos un viaje a través de como se llegd a constituir, lo que

actualmente es el Hospital “Pablo Arturo Suarez”.

Hospital San Juan de Dios

Para las personas del siglo XVI, la enfermedad era una prueba divina
y la oportunidad para ayudar a los enfermos atendiendo su cuerpo y su
alma. Dios era el verdadero médico y actuaba a través de los santos,
por medio de las oraciones y reliquias que tenian efectos terapéuticos.
Para complementar la curacion utilizaban hierbas, infusiones y partes

de animales como medicamentos naturales.

Inicialmente se atendia a los viajeros que llegaban enfermos, heridos
de guerra, a los expedicionarios y a los nativos, si se puede decir
de manera informal, lo que llam¢ la atencion de Don Hernando de
Santillan, primer presidente de la Real Audiencia de Quito. Por lo que
en su idea de mejorar esa atencion propone fundar un hospital bajo
el patrocinio real, siguiendo los lineamientos trazados por la Corona,
para las colonias del Nuevo Mundo. Entonces pidi6 al rey Felipe II el

apoyo para esta obra.
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Lcdo. Hernando de Santillan.
(Tomado de Avilés Efrén)

El 9 de marzo de 1565, la Audiencia de Quito, considerando que
no habia ningin hospital para atender a espafioles e indigenas, el
presidente compr6 a nombre del rey, las casas de Pedro de Ruanes
donde se acord6 fundar un hospital bajo el nombre de Hospital Real
de la Misericordia de Nuestro Serior Jesucristo (Hospital San Juan de
Dios). El monarca se comprometia a la protecciéon y amparo para su
funcionamiento. Fue fundado con carécter laico y no religioso y estaba
sujeto a la intervencion del rey. El hospital se cred con la finalidad de
cumplir la caridad, ejercer la misericordia y prestar atencion al publico

en general sin ninguna restriccion.
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Acta de fundacién del Hospital de la Santa
Misericordia del 9 de marzo de 1565

Tomado del libro del Hospital Real de la Santa Misericordia,
Archivo Municipal de Historia. Foto: Jorge Vinueza.

Se determind que la atencion debia ser diferenciada tanto para

espafioles como para los indigenas. De esta manera, se creaba un
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espacio estratificado, propio del tiempo colonial. Los ingresos que
recibia el hospital, era a través de rentas y haciendas, estos ingresos
eran destinados a la atencion de los enfermos, y del dinero que sobrase
para obras de caridad. El presidente se preocupd de proporcionar

insumos de diversa indole.

Don Hernando de Santillan, debia nombrar a un administrador,
el mismo que debia ser un clérigo. En esta etapa el presbitero Juan
Sanchez Mifio, cumplia las siguientes funciones: fue su primer
administrador, mayordomo de la Cofradia y Capellan del Hospital, en

los anos siguientes estas funciones fueron separadas.

El hospital recibia ayuda de varios sectores. El Cabildo Civil (ente
rector), estaba obligado a garantizar y vigilar que se brinden buenos
servicios y que la sociedad contara con un médico y un barbero. El
Cabildo validaba a los profesionales y autorizaba que pudieran trabajar,
asi como también otorgaba licencia para la practica de los boticarios y
el establecimiento de boticas, ademas vigilaba que la ciudad disponga

de medicamentos en caso de epidemia.

El Cabildo Eclesiastico hacia sus donaciones a través de la entrega de

los Novenos Reales y de las limosnas voluntarias.

El sector civil por su parte, ayudaba por medio de la caridad y se
comprometia a través de sus albaiiiles, carpinteros, canteros, herreros,

pintores entre otros, a colaborar con el hospital.
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Para la administracion y servicio de los enfermos del hospital, en el
Acta de Fundacion, se determino la creacion de la Cofradia Hermandad
de la Caridad y Misericordia. Era una organizacién no excluyente. Los
cofrades estaban condicionados a dar alguna limosna para los pobres

del hospital.

El tiempo y permanencia de los enfermos dentro del hospital dependia
de la recuperacion de sus dolencias que podian ser incluso de varios
meses. El promedio de pacientes hospitalizados en el afio 1700 era de

58 personas.

Las enfermedades mas frecuentes de la época eran: viruela, sarampion,
gripe, catarro, dolores de costado, disenteria amebiana, problemas
urinarios, tifus exantematico, fiebres paludicas, artritis, sarna, bubas

y sifilis.

Hay que considerar que en ese periodo los indigenas no utilizaban
los medicamentos traidos por los espafoles (pildoras, cocimientos,
infusiones, trociscos, jarabes, colirios, emplastos, ceratos y electuarios)
para curar sus enfermedades, por su lado preferian sus propios
tratamientos por medio de: ayahuasca (narcético), guanto (narcotico),
palo de guayacéan (purificador de sangre, antitérmico, antisifilitico,
antirreumatico), palo santo (sudorifico, para purgas y sarnas), entre

otros.

Con respecto a los médicos de la ciudad, casi todos se formaban sin
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estudios de anatomia. Los conocimientos se adquirian en base a la
experienciay practica de cada uno. Se manejaba una medicina empirica.
Ser cirujano era considerado menos que ser barbero y su funcion se

limitaba a la prescripcion de dietas, purgas, sangrias, infusiones, etc.

Hasta finales del siglo XVII e inicios del XVIII los médicos que
atendieron a las necesidades de salud de la capital fueron personas

formadas en universidades de otras ciudades.

Los médicos ya debian ser titulados y presentar certificados de aptitud
y de ejercicio profesional, de lo contrario eran multados, encarcelados

o incluso desterrados.

Para la atencion directa de los enfermos en el hospital, se contaba con:
un médico, enfermeros, barberos y los sirvientes. Los barberos eran
quienes se encargaban de la practica de las sangrias, asi como de la

extraccion de piezas dentales.

Ademas, el hospital contaba con el personal de enfermeria. El
enfermero mayor era el encargado del cuidado permanente de los
enfermos, vigilaba el aseo de las camas, acompanaba al médico y
al cirujano en las visitas, anotaba en un libro las instrucciones sobre
medicamentos y dietas, e informaba al médico sobre la evolucion de
los enfermos. Para 1678, la institucion contaba con 8 enfermeros para

todas las salas.

A lo largo del periodo de 1565—-1706, se dio un crecimiento fisico de
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la institucion, debido al aumento demografico. En estos casi dos siglos
obviamente hubo problemas administrativos, y esto se incremento a
partir de la ultima década del siglo XVII, donde existieron quejas y

mala atencion de los pacientes.

Debido a estas circunstancias de malestar de la comunidad el hospital
pasd su administracion a los religiosos betlemitas (1706-1830). La
situacion era caotica debido a la deficiente atencion a los enfermos,
las rentas no abastecian a cubrir toda la demanda y obligaciones, la

higiene era precaria, no habia disciplina y habia escasez de alimentos.

Para 1702 llegaron desde Lima a Quito, los betlemitas Fray Miguel de
la Concepcion y Fray Alonso de la Encarnacion para posteriormente
administrar el hospital. Los tramites correspondientes se gestionaron
entre el virrey de Pert y el presidente de la Audiencia para que los
frailes se hagan cargo y mejoren la situacion critica en la que se

hallaban en ese momento.

En junio de 1705, el virrey conde de la Moncloan, dispuso que
se entregara el Hospital Real de la Misericordia de Quito a los
betlemitas. Esta entrega tuvo lugar el 5 de enero de 1706, manteniendo
los principios de ejercer la aplicacion de la caridad, amparo y curacion

de los indigenas.



Del San Juan de Dios al Pablo Arturo Sudrez

Mencién a los Betlemitas y al Conde de la Moncloan

Archivo del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”

El concepto de caridad continu6 en la administracion betlemita, cuya
preocupacion era atender a los pobres que recibid el apoyo de la

Corona, los cabildos y la sociedad en general.
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La poblacion fue la mayor favorecida de la institucion. A fines del
siglo XVIII la milicia local se organiz6 para ser atendidos como grupo
emergente y logrd privilegios en el hospital. Por disposicion de la
monarquia espafiola se determin6 que las instituciones hospitalarias
estarian a cargo de los ayuntamientos. Los frailes continuaron
atendiendo a los enfermos en un area determinada, mientras las demas

dependencias del edificio fueron ocupadas por militares.

En el hospital trabajaron profesionales como Luis Espejo, padre
de Eugenio Espejo. En 1762 fue administrador de la enfermeria de
mujeres. Esto permitio a Eugenio observar los problemas de salud
para luego involucrarse como profesional en el hospital desde 1767
hasta su desvinculacion con los frailes. Segun sus biografos, Eugenio
Espejo fue médico de planta por poco tiempo, debido a la critica que

hizo sobre la mala administracion del hospital.

Las enfermedades prevalentes fueron la viruela, peste, fiebre catarral,
sarampion y escorbuto durante este periodo. La viruela provoco
mayores estragos. Espejo consideraba que esta enfermedad vino de
Espaia propagada por los galeones. Propuso la creacion de un area de
aislamiento que debia estar ventilada y apartada de la comunidad. Sin
embargo, esto se oponia a la creencia local de que las murallas podian
detener las pestes originadas “por hombres malignos que podian ser
detenidos en las tres entradas de la ciudad: Santa Prisca, San Diego y

la Recoleta Dominicana”.



Del San Juan de Dios al Pablo Arturo Sudrez

Eugenio Espejo en su obra “Reflexiones acerca de las viruelas” (finales
del siglo XVIII), relata una vision sobre la higiene de la ciudad para
explicar su teoria sobre los contagios de las enfermedades. Una de sus
conclusiones hacia referencia a que la contaminacion era el resultado
de la poca ventilacion, lo que llamaba “aire popular” era demasiado
fétido y lleno de cuerpos extrafios. Coment6 también sobre las malas

condiciones higiénicas de la venta de ciertos alimentos.

| e
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Pintura de finales del siglo XVIII (Lienzo de José Cortés y Alcocer)

Tlustra el interior del Hospital de la Misericordia de Nuestro Sefior de la ciudad de
Quito, que representa la visita de la Autoridad Real al hospital. Foto: Cristoph Hirtz
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El oficio de enfermeros realizados inicialmente por los indigenas,
lo asumieron los frailes. Se mantuvieron enfermeros y enfermeras
mestizos e indigenas como ayudantes no profesos, con lo cual pudieron

continuar con su formacion practica.

El hospital contaba con una iglesia para las practicas religiosas y la

administracion de los sacramentos.

Esta institucion en el siglo XIX entr6 en crisis, para este tiempo habia
pasado de las manos de los betlemitas a las de la municipalidad.
Este proceso requiri6 que se desvinculen de los religiosos. Como el
hospital atendia también a pacientes militares, desemboco para que se
forme un hospital especifico para ellos. Estos cambios complejos se
dieron en el marco de la transicion entre el Estado Colonial y el Estado
Republicano lo que marcé un periodo de inestabilidad econémica y
social que dur6 varias décadas concluyendo con el desmoronamiento

de la orden de los betlemitas.

El municipio fue el encargado del control, cuidado y vigilancia de las

casas asistenciales, incluido el Hospital San Juan de Dios.
A partir de esta época hubo multiples intervenciones presidenciales.

Rocafuerte impulso el establecimiento del Anfiteatro Anatdmico en
el hospital, fund6 la Escuela de Obstetricia, reorganizoé el sistema de

ensefanza en la Facultad de Medicina, y otros aspectos.
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Urbina, indujo al Concejo tomar medidas para mejorar el reglamento

y la administracion de las rentas.

El hospital funcioné inicialmente con tres secciones: hombres,
mujeres y el anexo para los militares. Un brote de viruela, llevo a la

formacion de una sala exclusiva para estos enfermos.

En el periodo de 1860 a 1933 la administracién fue trasladada del
municipio al Estado, gestion realizada por Gabriel Garcia Moreno
quien tenia un enfoque modernizador y mantuvo el sentido de caridad

cristiana lo que resultod de gran beneficio para la ciudad.

En este contexto contratd a dos médicos franceses: Ettiene Gayraud y
Dominique Domec quienes debian tomar a cargo la reestructuracion
de la facultad, la direccion del hospital y actualizar los conocimientos
médicos (como el uso de la anestesia con cloroformo y la antisepsia
quirurgica). También se unieron las Hermanas de la Caridad a la planta

de servicios hospitalarios.

Para los médicos Gayraud y Domec, la tuberculosis no era una amenaza
para Quito en la década de 1870 ya que los casos provenian de otros
lugares. Domec, sugiri6 que el clima y la altitud eran buenos factores
para el tratamiento de esta enfermedad. Debido a esta observacion se
dio el origen de la construccion del Sanatorio Vicente Rocafuerte (en
coordinacion con la Sociedad de Beneficencia Olmedo-Guayaquil),

como sanatorio antituberculoso. La Sociedad de Beneficencia Olmedo
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fue disuelta y sus bienes pasaron a ser propiedad de la Junta de
Asistencia Publica que posteriormente defini6 la construccion de un

sanatorio para tuberculosos.

Continuando con las caracteristicas del hospital, el camarote fue otra
de las salas que se adecuaron a través de Garcia Moreno, este camarote
era una sala de hospitalizacion para las presas quienes podian trabajar
como lavanderas y pagar de alguna manera por la alimentacion y el

cuidado que se les brindaba. Esta sala desaparecio en 1943.

Las bases del Estado moderno fueron implementadas con la
Revolucion Liberal, asumiendo nuevas funciones con respecto a
la salud publica e introdujo cambios con respecto a la higiene y la

sanidad.

Con el fin de controlar las obras sociales de la beneficencia que habian
estado bajo el amparo de la Iglesia se cred la Junta de Beneficencia.
En 1901 esta Junta asumi6 la administracion del hospital. Las salas
atendian varias patologias (disentéricos, tificos, tuberculosos, etc.),
pues no se contaba con salas para enfermedades especificas, no habia
separacion entre los enfermos contagiosos y los no-contagiosos. Las
salas debian ser atendidas por un médico-cirujano, alumno interno y

otro externo, una Hermana de la Caridad y dos o tres sirvientes.

La Revolucion Juliana, cred ligas de salud publica, organizéd el

Servicio Sanitario Nacional, reglament6 la jornada de trabajo,
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establecid el descanso dominical obligatorio, normé el trabajo de la
mujer y menores, proteccion a la maternidad, desahucio y accidentes
de trabajo, consideraciones que debieron ser tomadas en cuenta por la

administracion del hospital.

Isidro Ayora, principal ejecutor de las reformas (1926-1931), fue
médico y director del Hospital San Juan de Dios, ¢ impuls6 algunos
cambios en el mismo. Definié6 que los hospitales ademas de curar
enfermos, sean centros donde sea preponderante la educacion y la

practica de la medicina.

En el afio 1926 la mitad de los fallecimientos de Quito correspondian
a pacientes tuberculosos. Para contrarrestar las defunciones por
tuberculosis, Jijon Bello fue uno de los primeros médicos en iniciar la

lucha contra esta enfermedad a inicios del siglo XX.

En 1902 funddé en Quito la Liga Contra la Tuberculosis. Las
investigaciones continuaron en 1930, las que eran realizadas por
tisidlogos cuyos resultados dieron lugar al Centro de Estudios sobre
Tuberculosis. Médicos de renombre apoyaron esta iniciativa desde las
principales ciudades del pais Quito y Guayaquil, ellos fueron Pablo

Arturo Sudrez y Alfredo Valenzuela respectivamente.

Quito no estuvo exenta de epidemias tal es asi, que se reporta: 1916
erisipela, 1917 escarlatina, 1918 tifoidea, esto debido al incremento

poblacional, y era necesario un hospital exclusivo para enfermedades
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contagiosas. Por ello se instalé en 1919 el lazareto de aislamiento en
el hospital, ocupando la vacante que dejo el Hospital Militar. Este
lazareto funcion6 hasta 1947, y posteriormente fueron utilizados para

los servicios de asistencia permanente y un dispensario antituberculoso.
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Estandarte del Hospital San Juan de Dios

Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”.
Foto: Luis Marifio Carrera.
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Historia Clinica del Hospital San Juan de Dios, 1920.
Archivo del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”.
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Rotacion de la Interna Matilde Hidalgo. 1920.
Archivo del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”.
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Curva térmica a paciente con paludismo. 1920

Archivo del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”.

Para 1925 ya contaban con salas para los pacientes sifiliticos y otras

enfermedades venéreas, se atendian entre 40 a 50 casos al dia.
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Medicacion utilizada en la botica

Foto: Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”.

Debido al crecimiento de la poblacion, el Hospital San Juan de Dios
se encontraba saturado lo que impactd en la capacidad resolutiva
ejerciendo una presion indirecta para la construcciéon un nuevo

edificio: el Hospital Eugenio Espejo en 1933.

Las hospitalizaciones diarias en el Hospital San Juan de Dios para
1862 fueron en promedio de 70 pacientes, para 1875 de 235 pacientes,
en 1901 de 320 pacientes, para 1927 de 302 pacientes con 344 camas.
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La inauguracion del Hospital Eugenio Espejo en 1933, alivio la
congestion en el Hospital San Juan de Dios, permitiendo fortalecer
la consulta externa y atencién permanente para enfermos crénicos,
tuberculosos, dermatologicos y venéreos. El Dr. Eduardo Espinosa

Bravo fue el director encargado en esta etapa.

El ultimo director del Hospital San Juan de Dios, El Dr. Alfonso
Castro, interpreta la apertura del Hospital Eugenio Espejo en 1933 de
la siguiente manera:
“Esta circunstancia determino que las autoridades decidiesen
que al “San Juan de Dios” se lo dedicara solo a la atencion
de las enfermedades infectocontagiosas y entre ellas a las
enfermedades venéreas, a los enfermos dermatologicos y
a todos aquellos que el “Eugenio Espejo”, con su moderna
fisonomia, no pudiere o no deseare/atender, es decir, a los
desechos de las sociedad; partiendo del equivocado criterio
de que en éste se encontraban los mejores médicos, y en
aquellos de segunda categoria. Aqui es cuando surge la figura
del Dr. Eduardo Espinosa Bravo quien, sorteando multiples
dificultades, se propone salvar el prestigio del hospital, y

recuperar su tradicion y dignidad.... *

Y concluye “... se levanto del nivel peyorativo en el que
se pretendio dejarlo y recupero su legitimo derecho a ser

un verdadero hospital, como lo fue hasta el momento de su



Del San Juan de Dios al Pablo Arturo Sudrez

clausura, y como continua siéndolo en el Hospital Pablo Arturo

Suarez, sucesor del mismo (Castro, 1999)”.

En el periodo anterior a 1933, el Hospital San Juan de Dios alcanz6
entre 300 y 400 atenciones, mientras que para 1937 contaba con una
capacidad de 154 camas de las cuales 78 correspondian al lazareto de

tificos.

Para el fortalecimiento de la institucion, recibi6 el apoyo de la Junta
Central de Asistencia Publica, la Junta de Beneficencia y del Servicio

Cooperativo Interamericano de Salud Publica (década de los 40).

Otra area de suma importancia fue la Consulta Permanente que entre
1938 a 1942 atendié a 617.791 pacientes (consulta permanente de
asistencia publica, dispensario de oftalmologia y otorrinolaringologia,

servicio de cirugia menor y dispensario antituberculoso).
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Personeros del hospital y monjas de la caridad. 1935

Foto: Familia Benitez

En el periodo de 1933 a 1959 el hospital contaba con: hospitalizacién
con 174 camas, el lazareto de aislamiento con 83 camas, laboratorios

y consulta externa.

El nimero de ingresos fue de 3788 pacientes en el afio de 1932, sin

embargo, este nimero disminuy6 a 1473 en el afio 1940.

El porcentaje mas alto de hospitalizaciones correspondia a
enfermedades venéreas 29.03%, seguido de tuberculosis 27.53%,
enfermedades de la piel y cronicas 22.04% y cancer 17.4%, esto para
el periodo de 1938 a 1942.
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Grupo de médicos en el hospital. 1940
Foto: Familia Benitez.

En 1935 el Servicio de Lucha Antituberculosa del Hospital contaba
con un dispensario de tuberculosis y cuatro salas de hospitalizacion,
amplias y aireadas, con 48 camas. En 1940 se hospitalizaban alrededor
de 50 a 60 pacientes al dia y se atendian alrededor de 20 enfermos

diarios.

El Centro de Estudios sobre Tuberculosis, fue fundado por el Dr.
Pablo Arturo Sudrez y un grupo de tisidélogos entre 1937 y 1938.

El Dr. Suérez, médico higienista, tratdé de mejorar las condiciones
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ambientales y alimenticias de la poblacion. Se preocup6 de erradicar
en lo posible el contagio tuberculoso con la vacuna BCG y creando

sanatorios especializados.

Para mediados del siglo XX se inici6 la cooperacion del hospital
con la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA) para asistencia y

hospitalizacion. LEA se hizo cargo de los pacientes del hospital.

A través del hospital, la ciudadania se beneficiaba de las siguientes
atenciones: cirugia general, urologia, cirugia de mujeres, clinica de
hombres, clinica de mujeres, clinica de dermatologia, oftalmologia
y otorrinolaringologia, servicio de pensionado para atencion médica
0 quirtrgica, servicio médico-quirurgico, radiologia y laboratorio

clinico, consulta externa permanente.
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Interior del Hospital San Juan de Dios
Museo de la Ciudad de Quito
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Control de temperatura en paciente hospitalizado en LEA
Archivo del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”

Servicio de Laboratorio Clinico. 1958
Museo de la Ciudad de Quito. Foto Luis Pacheco
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Foto de la estadistica de 1963

Archivo del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”
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Foto de la estadistica de 1963

Archivo del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”.
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Foto de la estadistica en 1964
Archivo del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”.
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Pedidos de alcaloides para la Botica del Hospital San Juan de Dios. 1964

Archivo del Museo Nacional de Medicina “Eduardo Estrella”

El hospital permaneci6 brindando atencion a lo largo de los afios, sin

embargo cerrd sus puertas por varios factores, algunos de los que se

mencionan a continuacion:

El efecto de modernizacion de la época, la calidad del servicio, nimero

de personal necesario, avances de la tecnologia, personal capacitado y

el desarrollo de la investigacion.
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La vejez del edificio trajo muchos aspectos negativos, esto desde
el punto de vista financiero debido a la constante inversion que se
requeria para el arreglo de sus instalaciones. Sin embargo, la principal
preocupacion era la seguridad de los pacientes y del personal que

laboraba.

Los servicios auxiliares como la lavanderia y roperia fueron muy
deficientes, la cocina no contaba con las medidas de higiene basicas,
tal es asi que fue necesaria una campana de eliminacion de plagas

(ratas y cucarachas).

Las baterias sanitarias también causaron malestar por su no adaptacioén
acorde a la arquitectura, causando molestias a los usuarios propios y

externos del hospital.

A lo largo de sus ultimos afios el hospital vivio algunos episodios de
derrumbamiento que sufrié el edificio original. Para mencionar so6lo
los de la ultima época, recordamos que en 1956 se habia venido abajo

el area concedida a LEA.

El estado de emergencia fue declarado en octubre de 1973, debido a
la destruccion en que se hallaba el edificio, ante la caida del techo y
cuarteamiento de las paredes del edificio de la consulta permanente,
por lo que una comision de médicos designada por el Ministerio de
Salud Publica habia analizado distintas alternativas para trasladar el

Hospital San Juan de Dios, ante su inminente destruccion. Habian
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realizado visitas a la antigua Clinica del Seguro, al Hospital LEA y al

Hospital de Aislamiento.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social habia abandonado y
convertido en bodegas al antiguo local de la Clinica del Seguro. El
presupuesto estipulado para su adaptacion era de un millon de sucres

y se trabajaria en seis meses.

El antiguo Hospital de Aislamiento tenia capacidad de 85 camas. El
costo de las adecuaciones ascenderia a 400 mil sucres y tomaria un

tiempo de cuatro meses.

El hospital de LEA, ubicado al norte de la ciudad, tenia una
construccidon muy nueva y una instalacion para 350 camas, de las
cuales se ocupaban s6lo 120. El funcionamiento global era adecuado
para el desenvolvimiento de cualquier hospital. Solo se requeria de

una inversion de 50 mil sucres para refaccionarlo.

Ese fue el lugar elegido, el traslado hacia el Hospital de LEA se produjo
el 18 de noviembre de 1974. El nuevo hospital habia comenzado a
atender al pubico de bajos recursos econdmicos y bajo un esquema

asistencial y humanitario, como lo hacia el Hospital San Juan de Dios.

La inauguracion de servicios en el nuevo local fue el 28 de diciembre

de 1974, segun informa el vespertino Ultimas Noticias de esta fecha:
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..Situado en la Quito Norte, el Hospital Pablo Arturo
Sudrez inauguro oficialmente sus servicios esta manana |[...]
Reemplaza la atencion que prestaba hasta hace un mes, el

tradicional Hospital de la Misericordia o San Juan de Dios.

El Hospital Pablo Arturo Sudrez tenia la capacidad para 300 pacientes,

y contaba con pensionado y salas generales.

Los servicios con los que se abrié fueron: consulta externa, medicina
interna y emergencia las 24 horas. Una vez realizado el traslado
completo, se abrieron los servicios de obstetricia, ginecologia,

medicina infantil, cirugia y traumatologia.

En la actualidad, el Museo de la Ciudad de Quito funciona en las

instalaciones del antiguo Hospital San Juan de Dios.
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Museo de la Ciudad de Quito
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Dr. Fernando Esteban Jara Gonzalez

Dra. Wendy Milagros Tercero Martinez

Resumen

Tristemente las guerras y las grandes epidemias han sido el motor del
desarrollo cientifico de la humanidad, la epidemia de poliomielitis
y la guerra de Crimea fueron los hitos que engendraron el nacimiento
de la terapia intensiva, indicando la necesidad de dar soporte a
enfermedades que inminentemente conllevarian la muerte de los
dolientes. En éste capitulo daremos un panorama general de la creacion
de la terapia intensiva en el mundo y de forma especifica haremos una
cronologia actualizada y necesaria de la formacioén de la misma en

nuestro pais, Ecuador.

Nacimiento, hitos y evolucion de la terapia intensiva en el mundo

La terapia intensiva tiene sus origenes en (1854-1856) en la Guerra de
Crimea (actual Rusia) con la enfermera britanica Florence Nighthindale
(Fig. 1) mujer adinerada proveniente de una familia aristocratica a
quien apodaron como la dama de la lampara o el angel de los heridos;
desde muy joven se dedico a cuidar a los enfermos de bajos recursos

econdmicos, es enviada como lider junto a 38 enfermeras a prestar
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servicios en esta guerra, fue la primera vez que se les permitié a mujeres
servir en el ejército y también fue el inicio del cuidado continuo de los

enfermos (1).
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Figura 1. Scala, Firenze

Cuando este grupo de valientes mujeres llego al hospital de Scutari
estaba decadente, con el piso cubierto de humores, los enfermos en
condiciones infrahumanas, sucios, mal alimentados (Fig. 2); ella y sus
compafieras a pesar del rechazo y reacciones de desprecio de médicos
y oficiales limpiaron el lugar ademds de asegurarse que los soldados
sean tratados con dignidad y calidad humana, separaron a los que
requerian cuidado continuo de los que presentaban lesiones leves, al

mismo tiempo de tratarlos con respeto conversaba con ellos, enviaba
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correspondencia a sus familiares e implemento las rondas nocturnas,
reformando el hospital de campafia, logrando reducir las infecciones
del 40% al 2%; sentando las bases del cuidado continuo que es la base
del cuidado critico. Considerada la madre de la enfermeria moderna,

creadora del primer modelo conceptual de enfermeria (2)(3).

Figura 2. Hospital de Scutari

Walter Dandy, neurocirujano del Hospital Johns Hopkins en Estados
Unidos en 1923 inicia lo que se podria considerar la primera
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ante la necesidad del manejo
posoperatorio de los pacientes neurocriticos esta unidad contaba con
3 camas, médicos residentes y enfermeras durante las 24 horas que
recibian capacitacion continua para el manejo de los pacientes mas

graves del hospital.



De Crimea a Ecuador. Cronologia de un hito, el nacimiento
de la Terapia Intensiva y el arribo a nuestra tierra

Martin Kirschner cirujano, en el Hospital Quirtrgico de Tiibingen, en
Alemania, crea en 1930 una sala combinada de cuidado posoperatorio

y cuidado intensivo (4).

No es hasta los afios 1950-1960 que se conforman las primeras
unidades de cuidado continuo con la finalidad de prestar atencion a
los pacientes criticamente enfermos con el objetivo de revertir las
situaciones clinicas criticas hasta entonces irreversibles, fundandose
las primeras unidades en Dinamarca por Lassen, Dam, Ipsen y
Poulsen; en Suecia por Holmdahl y en Francia por Mollaret, ya para
mantener a los pacientes sedados como respuesta a las epidemias de
poliomielitis (fig. 3) que afectd al Norte Europa y Estados Unidos de
América (EUA) desencadenando numerosos casos de insuficiencia

respiratoria aguda.
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Figura 3. Pulmén de acero, epidemia de poliomielitis en Dinamarca 1952
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El anestesiologo australiano Peter Safar considerado el padre de
reanimacion moderna; después de permanecer en un campo de
concentracion nazi emigrd a Estados Unidos; impulso la atencion de
emergencia, creo la técnica boca a boca, propuso la secuencia ABC,
inicié los primeros estudios de hipotermia en pacientes en estado
critico; cred un area de cuidados intensivos conocida como unidad de
“respiracion artificial” en Baltimore en 1958 y en Pittsburg en 1956,
ademads de crear unidades de cuidados coronarios que eran manejadas
por internistas, cardidlogos, anestesidlogos, pediatras y cirujanos;
fund6 la Asociacion Mundial de Medicina de Urgencias y fue co-
fundador de la SCCM (Society of Critical Care Medicine) de la cual
fue presidente en 1972 (5).

Bjorn Aage Ibsen naci6 en Copenague-Dinamarca, emigré a Estados
Unidos a formarse como anestesista en el Hospital General de
Massachusetts, al culminar sus estudios retorna a Dinamarca y es a
raiz de la epidemia de poliomielitis que decide tratar a estos pacientes
con traqueotomia infra laringea y ventilaciébn a presion positiva
manual con bolsa de resucitacion, logrando disminuir la mortalidad

en un 42%.

Asi nace la necesidad de formar personal capacitado para el manejo
integral de estos pacientes, por lo que entrena a médicos y monjas,
quienes a pesar de los altos riesgos de contagio de poliomielitis

asumieron la tarea, encargandose de estos pacientes. En 1953 en el



De Crimea a Ecuador. Cronologia de un hito, el nacimiento
de la Terapia Intensiva y el arribo a nuestra tierra

Hospital Municipal de Copenhague se cred la unidad de recuperacion
posquirdrgica, para posteriormente admitir pacientes criticos con
cualquier patologia. El mismo bautizd su sala como “unidad de
Terapia Intensiva”. Médicos de todo el mundo viajaron a Copenhague
a aprender de primera mano los principios de la Medicina Intensiva,
es considerado el padre de la terapia intensiva y ventilacidon mecanica

moderna (6).

Estas unidades fueron creandose en hospitales de todo el mundo a la
par de desarrollo tecnoldgico y cientifico; los primeros respiradores
(1954), los sistemas de circulacion extracorpdrea (1952) e hipotermia
(1953), el primer desfibrilador externo (1956), los catéteres venosos

centrales, uso extensivo de antibioticos (7).

En América Latina 1960-1970 son creadas las primeras unidades
de cuidados intensivos; en 1979 se crea la asociacion internacional
de cuidado critico con representantes de Argentina, Bolivia, Brasil,
Canadé, Colombia, Espafia, Estados Unidos, México, Peru, Portugal
y Venezuela; y como observadores, los delegados de Chile, Ecuador,

Panamé y Uruguay (8).

En 1968, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con la
ayuda financiera de la Fundacion W. K. Kellogg, Battle Creek,
Michigan, consultoria de la Universidad de Michigan y asesores de
OPS seleccionaron seis hospitales universitarios en Brasil, Colombia,

Chile, Peru, Uruguay y Venezuela para crear y repotenciar UCI (5).
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Es asi que surge la terapia intensiva como hoy la conocemos.

La terapia intensiva en Ecuador

Tomando como base las ideas anteriores, mencionamos, que las
unidades de terapia intensiva en el Ecuador, fueron una verdadera
hazafia, el inicio de una nueva era, misma que estuvo relacionada
mas bien con especialidades diferentes (neumologos, cardidlogos,
anestesiologos) a la especialidad actual, a los que por hecho o derecho

llamamos médicos de medicina critica y terapia intensiva.

Aunque generalmente no hubo un acuerdo claro de como definir estos
nuevos servicios médicos, llamados: unidad de cuidados intensivos,
area de cuidados intensivos, unidad de medicina critica, terapia
intensiva, cuidados intensivos, o como se la quiera llamar; el objetivo
final fue el mismo, brindar un monitoreo completo, con tratamiento
eficaz y resolutivo, para enfermedades que son potencialmente

recuperables, pero que amenazan la vida.

Segun datos tomados de la revista de medicina critica ecuatoriana (9),
escritos por el doctor Jean Raad, el doctor Lelio Alvarado, se encargo,
en el Hospital del Seguro de Guayaquil, “Teodoro Maldonado Carbo”
de concentrar pacientes coronarios, y es posible que se considere como
la primera manifestacion de una unidad de medicina intensiva en el

pais, la primera unidad de coronarios, concentrando pacientes criticos.

Sin embargo, la primera unidad multidisciplinaria en la ciudad de

Guayaquil, empez6 a funcionar el 10 de octubre de 1970 en el Hospital
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Teodoro Maldonado Carbo, afios después se iniciaron las actividades
de medicina critica en el Hospital Naval de Guayaquil, y luego la

primera unidad de terapia intensiva del Hospital Luis Vernaza en 1987
.

La primera UCI multidisciplinaria en Quito, naci6 el 30 de mayo de
1970, con el doctor Carlos Salvador Garcia (4), en el Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), “Carlos Andrade
Marin”, siendo esta misma unidad, la pionera en la organizacion de
una verdadera especialidad. Segliin se conoce, no estuvo formada por
intensivistas, si no por neumologos, cardidlogos, internistas y otros

clinicos.

Sin embargo, en la década mencionada anteriormente, especificamente
en el afio 1977, la unidad del Hospital Militar de Quito, fue también,
una de las pioneras, en el cuidado de pacientes criticos; impulsada por
los anestesiologos, dio origen a una formacion de la especialidad por
residencia médica, similar a lo que se ha mencionado en Guayaquil,
en donde los inicios de la terapia intensiva, fue impulsada también por

anestesiologos.

Entre las ciudades importantes del pais, menciona el doctor Luis Mario
Tamayo, pionero de la medicina critica, en la ciudad de Cuenca, se
inician las actividades de cuidados intensivos, en el afio 1978, en el
Hospital “Vicente Corral Moscoso” comenzando a equiparse la unidad

con los equipos médicos Takaoka de origen brasilefio. Manifiesta que
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¢l estuvo supervisado por el doctor Cristobal Sarzoza (neumologo
de Quito) y es en el afno 1980 cuando el doctor Tamayo realiza su
posgrado en la Universidad Autébnoma de México, regresando al pais
en 1984.

Luego de 6 afios de la primera estructura critica en el pais; el 10 de
abril de 1980, en el auditorio del Hospital de las Fuerzas Armadas de
Quito, se reunieron 18 médicos: Quito (13), Guayaquil (4), Cuenca (1),
y resolvieron formar la Sociedad Ecuatoriana de Cuidados Intensivos
(9). En esta reunion se designo la primera directiva presidida por el Dr.
Cristobal Sarzosa (neumologo de Quito) y en la Comision de Estatutos
como presidente al Dr. Alberto Lasso (anestesiologo de Quito).
Recién el 25 de febrero de 1982, el Ministerio de Salud Publica, con
acuerdo ministerial # 358 aprueba la creacion de la SOCIEDAD
ECUATORIANA DE CUIDADOS INTENSIVOS (SECI) (9).

Como menciona el doctor Jean Raad, en 1993 se actualizan y modifican
los Estatutos, cambia su nombre a Sociedad Ecuatoriana de Medicina
Critica, y para el ano 1995, se realiza el primer Congreso Nacional.
En ese afio, se incorporan los pediatras neonatélogos y se acepta la

participacion de las enfermeras al interior de la organizacion.

De forma progresivay ala par del crecimiento demografico y la mejoria
en la supervivencia, de los pacientes; hemos tomado notas del doctor

Jean Raad, quien en un reportaje al diario El Comercio mencionaba
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en el afio 2012: “Hay que hacer una distincion entre los pacientes y el
costo, debido a que no contamos con protocolos bioéticos claros, se
generan gastos a veces innecesarios. Si yo salvo la vida de una mujer
de 20 afios con eclampsia y la vuelvo productiva, no cuesta nada. Y
si le doy el mismo tratamiento a un paciente de 90 afios con céncer
metastasico, es un gasto innecesario...Pero tampoco puede existir una
ley que diga que los no productivos deben morir ;Las personas cada
vez viven mas, qué hacemos con ellos?: lo que tenemos claro es que la

UCI es un sitio de buen vivir, no un sitio del buen morir” (10).

Con la necesidad imperante de formacion, y asi mismo, la importancia
de mantener unidades con médicos capacitados en brindar atencion
médica en situaciones criticas, se inicia las actividades docentes de
residencia médica y universitaria, y posteriormente mencionaremos,

el crecimiento exponencial de estas unidades, hasta la actualidad.

Asi, en el censo 2010, las provincias de Carchi, Bolivar y Cotopaxi,
no registraban ninguna cama de terapia intensiva. Esto ha cambiado
y actualmente, estas ciudades cuentan ya, con unidades de terapia
intensiva. La primera en el afio 2013, en Tulcan, inicio sus actividades
operativas el 11 de septiembre con 1 médico tratante, el doctor Santiago
Parraga, 4 médicos generales, 11 enfermeras, 1 auxiliar de enfermeria,

1 fisioterapia y 4 personas de servicios generales.

Bolivar en su capital Guaranda, inici6 las actividades en el afio 2014,

inicialmente con una unidad de cuidados intermedios, con 2 camas, y
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1 médico tratante, el doctor Celso Zaruma y al momento funciona ya
como unidad de terapia intensiva. Finalmente el 13 de abril del 2018
en Latacunga, capital de Cotopaxi, se crea una terapia intensiva de
gran capacidad que actualmente tiene 8 camas de cuidados intensivos
habilitadas, de 22 planificadas y al momento con 5 médicos tratantes,

siendo el principal de esta unidad el doctor Danilo Molina.

Pero una vez que hemos hecho un pequefio resumen mostrando
que incluso ciudades que no tenian UCI las tienen actualmente, y
considerando que en el Ecuador las unidades de terapia intensiva y la
especialidad han crecido importantemente, les vamos a mostrar que
ha pasado en la capital del Ecuador, en relacion al desarrollo de los

cuidados intensivos.

Actualmente en la ciudad de Quito se cuenta con varias unidades de

terapia intensivas distribuidas asi:

Primeramente las unidades que pertenecen al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social. Que seran presentadas segin el afio de
funcionamiento: Hospital “Carlos Andrade Marin” (1970) con 36
camas y actualmente con 32 médicos tratantes especialistas, Hospital
San Francisco (2012) con 8 camas y 9 médicos tratantes, y un nuevo
hospital IESS Quito Sur (2018) 18 camas, 13 de cuidados intensivos y

5 camas de cuidado intermedio, con 14 médicos tratantes.

En el Ministerio de Salud Publica (MSP): Hospital Enrique Garcés
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(1985), esta unidad es la mas antigua unidad que pertenece al MSP,
pues al parecer segiin comenta el doctor Hernan Montenegro, uno de
los primeros médicos de esa unidad fue la primera UCI que se inaugur6
en el pais, en lo que concierne al MSP., actualmente tiene 7 camas
y 5 médicos tratantes; Hospital Eugenio Espejo (1988) 23 camas,
15 médicos tratantes; Maternidad Isidro Ayora; (2009) 5 camas, 6
médicos tratantes, Hospital Pablo Arturo Suarez (2010) 7 camas, y 7
médicos tratantes; Hospital de Calderon (2013) 12 camas, médicos
tratantes 8; Maternidad Luz Elena Arismendi; (2016) 6 camas, 6

médicos tratantes.

Otros hospitales con trayectoria, que han sido parte del inicio de la

actividad de los cuidados intensivos:

Hospital Militar (1977), una de las mds modernas unidades para esa
época segin nos comenta el doctor Miguel Angel Monar, estuvo
dirigida y disefada por el doctor Alberto Lasso Conto, quien fue el
fundador, siendo un médico anestesidlogo con formacion en medicina
intensiva en Texas (USA), acompainado del doctor Fabian Merino
Zaldumbide, cardidlogo con formacion en Brasil, el doctor Edgar
Romo cardiélogo formado en Brasil, al momento cuenta con 14 camas,
7 médicos tratantes, como ya les habiamos mencionado antes, esta

unidad, fue una de las bases, para la formacion de nuevos intensivistas.

Hospital de Policia (1991) siendo los primeros intensivistas de

esta unidad los doctores: Marcelo Moreno, Ivan Cabezas, Myriam
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Montalvo, actualmente cuenta con 14 camas, 7 médicos tratantes,
posteriormente pasé a ser parte de médicos que pertenecian a la linea

policial.

Siguiendo entonces con las ideas anteriores, se dio el inicio a una
especialidad formal, mediante un acuerdo comun, con un programa

docente universitario, establecido.

Asi el 15 de octubre del 2002, tras el término de la primera promocion
de médicos intensivistas de Universidad Central, se realiz6 el primer
consenso de expertos, para establecer lineamientos que permitan
regular las actividades docentes en el Ecuador, por lo tanto queda
consignado que los titulos de hecho se obtienen luego de 5 afios de
haber ejercido una residencia médica en terapia intensiva, y los titulos
de derecho con un programa académico que inicialmente fue de 3 afios

y posteriormente, se incremento a 4 afios (11).

Para ese entonces, la Universidad Central del Ecuador y posteriormente
la Universidad San Francisco de Quito; dieron origen a los primero

médicos graduados.

La primera promocion de la Universidad Central comenzé las
actividades en el mes de octubre de 1998 y termind su promocion
en el ano 2001, con un grupo inicial de 12 intensivistas de los cuales
culminaron el posgrado solo 10. A partir de esa fecha y hasta la fecha

actual la Universidad Central ha brindado 15 promociones de médicos
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especialistas en medicina critica y terapia intensiva, los cuales se
encuentran trabajando principalmente en ciudades de la sierra, con un
total de 106 médicos especialistas hasta el momento tras 21 afios de

posgrado formal en medicina critica.

Por otro lado la Universidad San Francisco de Quito, inicidé sus
actividades en al afio 2002, con tres médicos de posgrado, de los cuales
culminaron su instruccion unicamente dos de ellos; esta universidad
ha tenido en total nueve promociones de médicos intensivistas,
programa que aportd con un total de 17 médicos especialistas al
Ecuador, a partir del afio 2014 la Universidad San Francisco no ha

vuelto a convocar a nuevos concursos de posgrado.

Porotro lado, el déficit de intensivistas en el pais hizo que la Universidad
Catolica del Ecuador, cuya sede es en Quito, abriera un nuevo curso de
posgrado, para lo cual generd 39 plazas, nuevos médicos especialistas
en medicina critica, que egresaron en el mes de julio 2019, y no esta
por demds, mencionar a la Universidad Espiritu Santo de Guayaquil
quienes también han brindado su aporte con una promocion de 24

médicos especialistas, que egresaron en el afio 2014.

Hasta la actualidad, hemos visto un importante incremento de nuestra
especialidad en el pais, y hasta ahora no hemos mencionado nada al
respecto de los efectos de la migracion en América Latina y el impacto
de esta realidad social en nuestro pais. Lo que logicamente seria parte

de un nuevo capitulo en la historia de la medicina critica en el pais.
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Con todo esto que hemos mencionado, dejamos a su criterio continuar
con la lectura de la historia de la Unidad de Terapia Intensiva del

Hospital Pablo Arturo Suarez, que es el motivo de este libro.
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Resumen

El Hospital Pablo Arturo Suérez tiene 45 afos de vida institucional, es
dueno de un gran legado historico y durante su existencia ha sabido
consolidarse y posicionarse de manera destacada en el ambito de
prestacion de servicios de salud. En este transcurrir de tiempo se destaca
su evolucion y mejoramiento continuo siendo parte de esta evolucion la
creacion de la Unidad de Cuidados Intensivos en septiembre del 2009,
a partir de lo cual esta unidad ha venido creciendo constantemente
en todos los aspectos. A continuacion haremos una narrativa sobre la

cronologia y detalles de su creacion.

La Terapia Intensiva HPAS

El 11 de diciembre de 1974, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
le otorg6 legalmente al Hospital Pablo Arturo Suédrez su nombramiento
como entidad hospitalaria de segundo nivel de atencion (1-2). Y si bien
su creacion coincide con la época en la que en el mundo comenzaron
a crearse unidades de cuidados intensivos sin ser ajeno nuestro pais

a esta realidad (3), en el nuevo Hospital Pablo Arturo Suérez la
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realidad era distinta quiza primeros afios de supervivencia donde la
prioridad era distinta y tenia que ver mas con el acondicionamiento
del nuevo espacio fisico y consecucion de equipos para mejoramiento
y funcionamiento, en estas circunstancias la idea de una unidad de

cuidados intensivos ni siquiera debid haber sido pensada.

Y es asi que a pesar de las limitaciones, el naciente hospital se inicia
con 216 camas, de las cuales 120 estaban destinadas para Neumologia,

48 camas para Medicina Interna y 48 camas para Cirugia (1-2).

En 1976 se inicia la construccion de las areas destinadas para consulta
externa, recepcion, estadisticas, laboratorio, dreas administrativas, las
mismas que tuvieron que pasar varios afios para ser concluidas, mucho
tiene que ver esto con el querer politico de los mandantes de turno, tal
es asi que en 1985 en el gobierno del ingeniero Ledn Febres Cordero
se incorporan a estas obras las areas destinadas para rehabilitacion y
fisioterapia, obras que finalmente pudieron ser entregadas e inauguradas
en septiembre de 1989 poniéndose al servicio de la comunidad la
Consulta Externa (1) y en abril de 1993 en el gobierno del arquitecto
Sixto Durdan Ballén se inauguraron los servicios de Obstetricia y
Neonatologia (1). En este largo trascurrir de casi 19 afios el hospital
fue posicionandose y ganando reconocimiento y esto de la mano con
el crecimiento de una poblacién cada vez mayor, con patologias de
mayor complejidad fueron creando la necesidad de la creacion de

una unidad de cuidados intensivos. Sin embargo no seria sino hasta



Pasado, presente y futuro de los Cuidados Intensivos
en el Hospital Pablo Arturo Sudrez

diciembre de 1998 cuando se incorpora al cuerpo de médicos del
hospital el Dr. Ramiro Bucheli, médico de profesion formado en sus
afios de residencia en la ya consolidada unidad de cuidados intensivos
del Hospital Carlos Andrade Marin, que llega ya como un intento de
iniciar el cuidado intensivo en esta casa de salud en el servicio de
recuperacion, labor que lamentablemente fue interrumpida dado el

poco tiempo de permanencia (1-4).

Ya con la idea sembrada, en el afio 2000 se produce el retorno del
doctor Ramiro Bucheli a esta casa de salud, trabajando en el area de
emergencia pero sin perder el rumbo en la formacion de la unidad de
cuidados intensivos cada vez mas necesaria y demandante; tal es asi
que para el 2004 se crea un area critica en la Emergencia con el fin
de solventar la necesidad de manejo de pacientes complejos con los

pocos equipos existentes (4).

Un evento afortunado para continuar con la conformacion de la unidad
de cuidados intensivos fue el proceso de remodelacion con el proyecto
MODERSA del Ministerio de Salud Publica en el afio 2004 —2005,
donde se ampliaron las instalaciones, se renovaron laboratorios y se
incrementaron equipos para atencion. Logrando en esta intervencion
la consecucion de un area ya destinada exclusivamente para la
unidad de cuidados intensivos e incluso equipamiento de la misma
con ventiladores mecanicos, monitores multiparametro, faltando

quiza voluntad politica de los administradores de turno, el proyecto
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qued6 nuevamente abandonado por falta de recursos econdmicos
para contratar el personal médico y de enfermeria necesario para su

funcionamiento (4-5).

Sin embargo de este revés se continud luchando por el proyecto,
y aqui tendremos que mencionar otro evento que a pesar de ser
desafortunado para la salud a nivel mundial como fue la epidemia de
influenza A (HIN1) en 2008, cuyos primeros casos se hicieron evidentes
ya en nuestro pais en el 2009, constituy6 un evento afortunado a favor
del proyecto de creacion de la unidad de cuidados intensivos, pues la
emergencia y necesidad de camas de terapia intensiva para tratar a
estos pacientes obligd practicamente a las autoridades de turno Dra.
Bernarda Salas en ese momento Directora Provincial de Salud, a la
apertura inmediata de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Pablo Arturo Suarez, la cual fue inaugurada el 08 de septiembre del
2009 con la atencion del primer paciente con influenza A (HIN1), si
bien la disponibilidad era para siete camas, se inici6 con cuatro, puesto
que no se disponia del personal médico y de enfermeria necesario
para su funcionamiento al cien por ciento (4-5). Inicialmente con
cinco médicos tratantes: Dr. Ramiro Bucheli a la cabeza como Jefe de
Servicio, Dr. Ramiro Puetate, Dr. Fernando Paredes, Dr. Alex Pédez y
Dr. José Miguel Guerrero. Médicos residentes: Lorena Rangles, Juan
Sanchez, Carlos Esparza, Cristian Escobar, Fanny Lemos. Una jefa de

enfermeras y 12 enfermeras de cuidado directo (4).
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Si bien la emergencia sanitaria del momento permitidé su creacion
el buen funcionamiento de la misma y el soporte que proporciona a
los distintos servicios del hospital ha permitido su consolidacion y
logicamente que contintie funcionando. Como es 16gico con el devenir
del tiempo algunos médicos se han ido, otros se han incorporado, tal es
asi en el 2010 con la salida de los doctores Ramiro Puetate, Fernando
Paredes y Alex Paez, José Miguel Guerrero, se incorporan al cuerpo
médico del servicio el Dr. Jorge Vélez, Dr. Fabricio Picoita, Dra.
Vanesa Ramirez, Dr. Santiago Aguayo. De igual forma los médicos
residentes se han ido renovando periddicamente la mayoria de ellos
optando por diferentes especialidades y porque no decirlo la mayor

parte de ellos inspirados por lo aprendido durante su paso en la unidad
4.

Otro hecho importante que marca el crecimiento de la unidad de
cuidados intensivos fue la declaratoria de emergencia sanitaria el
31 de agosto del 2011, junto con 10 hospitales mas a nivel nacional.
Esto permitio en el 2013 la construccion de la casa de maquinas y
la central de gases y a partir del 23 de diciembre de 2013, comenz6
la construccion de la nueva torre de Consulta Externa y Emergencia.
Obra que fue entregada en mayo del 2015 y que permitid extender la
Consulta Externa de 30 consultorios a 70, repartidos en tres plantas; la
Emergencia que tenia capacidad de 20 camas a 60, en salas bastante

diferenciadas en triaje, observacion, critico y atencion ambulatoria,
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tanto pediatricas, gineco-obstétricas y adultos. Adicional, en el mes
de octubre de 2015 se hizo la intervencion de los quiréfanos y en este
afio, se construyo e inicid su funcionamiento el ala pediatrica con
capacidad de 17 camas para atencion clinica (4). Y como es logico
este crecimiento implicd que la unidad de cuidados intensivos también
sea repotenciada para funcionar a cien por ciento es decir con 7 camas
lo cual implico contratar médicos y personal de enfermeria. En el 2015
se incorporan al cuerpo médico Dr. Lenin Saltos, Dr. Mario Montalvo
V, Dra. Wendy Tercero. Y se incrementa el personal de enfermeriaa 17

enfermeras de cuidado directo (6).

En el 2016 un acontecimiento relevante fue la consecucién por
parte del hospital de la Acreditacion Internacional de Excelencia de
Atencion, con el 98% de cumplimiento, donde la Unidad de Cuidados
Intensivos tuvo una participacién importante en todos los &mbitos por
su trayectoria y alto profesionalismo (6). Ya este mismo afo se llama
a concurso de méritos y oposicion para médicos tratantes asi como del
personal de enfermeria de la unidad con lo cual se logra una plantilla
de médicos y de personal de enfermeria ganadores de concurso y sobre
todo con estabilidad comprometidos con el servicio. Actualmente la
unidad cuenta con 7 médicos tratantes a la cabeza Dr. Ramiro Bucheli
Jefe de Servicio, Dr. Jorge Luis Vélez, Dr. Santiago Aguayo, Dr. Lenin
Saltos, Dr. Mario Montalvo V, Dra. Wendy Tercero, Dr. Fernando Jara.

Personal de enfermeria con 1 jefa de enfermeras y 17 enfermeras de
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cuidado directo al paciente. Médicos residentes asistenciales 2 (4).

Es importante ademas sefalar que gracias a la trayectoria y
profesionalismo demostrado por la unidad desde su creacion se ha
logrado posicionar como una de las mas importantes de Quito y del pais
lo que ha hecho que instituciones universitarias como la Universidad
Central del Ecuador y la Universidad Catolica del Ecuador soliciten
pasantias de sus alumnos de los posgrados de Emergencias y de
Medicina Critica y Cuidados Intensivos lo cual constituye no solo una
gran responsabilidad sino ademas un motivo de orgullo para la unidad

y por ende para el Hospital Pablo Arturo Suérez.

En el momento actual en pleno funcionamiento la unidad atiende
aproximadamente entre 350 a 400 pacientes por afio, y siendo una
unidad polivalente se soporta todo tipo de patologia con una mortalidad
que para satisfaccion va entre el 16-18% anual, la misma que esta
cercana a la mortalidad que se maneja a nivel mundial, e incluso en

niveles mas bajos (4).

No menos importante la produccion cientifica de la unidad, se ha
creado un Grupo de Produccidn, Creacion e Investigacion que al
momento lleva cerca de 10 publicaciones cientificas entre revisiones y
casos clinicos en revistas indexadas, ademas de la publicacion de tres

libros con aval universitario (4).
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Han sido 10 afios de intenso y fructifero trabajo cumpliendo la misién
para la cual fue creada, justificando con sobra de merecimientos su

existencia.

JQué le depara el futuro a esta prestigiosa Unidad de Cuidados

Intensivos?

El Dr. Ramiro Bucheli jefe de la unidad responde:
“Las expectativas son grandes, nos hemos posicionado como
una de las unidades mds importantes a nivel de Quito, se
ha planteado un proyecto de 25 camas 8 para intermedios
v cuidados paliativos, lo cual dependera del querer politico
de nuestros administradores para crearla. Nuestra fortaleza
mas grande es el recurso humano comprometido con nuestros

pacientes (4)”.
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REFLEXION HISTORICA Y BIOETICA
SOBRE INVESTIGACION EN PACIENTES
CRITICAMENTE ENFERMOS

Dr. Jorge Luis Vélez

Resumen

La tecnologia avanzada aplicada a las ciencias de la salud se traduce
en mayor probabilidad de diagnoéstico y tratamiento precoces, lo que
permite en muchas ocasiones un incremento de la esperanza de vida,
sin embargo, esto también acarrea dilemas éticos entre la definicion
adecuada de calidad de vida, hasta cuando mantener a un paciente con

soporte artificial, entre otras.

El estado de gravedad extrema en el que se encuentran los enfermos
criticos los hace una poblacion de gran interés para investigacion
y experimentacion, sin embargo, el estado de sedacion profunda
al que estan sometidos, los trastornos agudos de la conciencia
(delirio), encefalopatias de varias etiologias, entre otros, los hacen no
competentes para decidir sobre su participacion o no en proyectos de
investigacion, debiendo ser considerados como un grupo vulnerable
cuyo enrolamiento en trabajos cientificos debe ser analizado por un

Comité de Bioética.

En el presente trabajo reflexionamos y tratamos de dar sustento
cientifico, con base a datos historicos y contemporaneos, sobre ésta

delicada tematica.
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Introduccion

La evolucién tecnoldgica y cientifica aplicada en las ciencias de la
salud, ha hecho que surjan especialidades nuevas, la terapia intensiva
una de ellas. Actualmente en las unidades de cuidados criticos se
aplica la tecnologia, conocimiento cientifico y preferencias de los
pacientes en miras de sostener, prolongar y curar en muchos de los
casos, enfermos que, en épocas previas, hubiesen fallecido de forma
inminente, por ejemplo, la mortalidad de la gripe espafiola a inicios del
siglo XX supero las 50 millones de personas, rivalizando y superando
a los fallecimientos de la primera guerra mundial, de desarrollo
historico paralelo; actualmente, patologias de etiologia viral similar
como el SARS y la influenza A (HIN1), tiene una expectativa de
vida muy superior debido a la aparicion y avances en la ventilacion
mecanica; sin embargo, esto ha planteado nuevos problemas y dilemas
en el campo bioético, por ejemplo, términos como eutanasia activa
y pasiva, ortostanasia, futilidad del tratamiento, encarnizamiento

terapéutico, entre otros, han pasado a ser temas de debate diario.

Las estrategias farmacoldgicas, tecnoldgicas y clinicas extremas que
se requieren para sostener el funcionamiento de los érganos vitales
en estado critico, muchas veces requieren de llevar a los enfermos
a estados de sedacion profunda con el desarrollo a posteriori de
alteraciones agudas de la conciencia como el delirio, lo que los hace

incapaces de tener autonomia de decision en cuanto a participacion en
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estudios de investigacion, pero a la vez, lo extremo de sus respuestas
orgénicas, somaticas y psicosomaticas, los hace sujetos de alto interés

para enrolarlos en investigacion médica.

Desarrollo

La primera referencia a la agrupacion de enfermos criticos en un area
comun dotada de mayores recursos y para un mejor aprovechamiento
de éstos tiene lugar en la Guerra de Crimea (1854-1856) y su
principal precursora fue Florence Nighthindale. Esa idea inicial fue
evolucionando a lo largo de los afos hasta que en los afios 50-60, se
crearon las primeras unidades de cuidados intensivos, gracias a los
avances de la medicina y de la técnica en general, que hacian posible
revertir situaciones clinicas criticas hasta entonces irreversibles,
como los primeros respiradores (1954), los sistemas de circulacion
extracorporea (1952) e hipotermia (1953), el primer desfibrilador
externo (1956), los catéteres venosos centrales, uso extensivo de

antibioticos.

Esta evolucion se concretdo en dos modelos de desarrollo, uno
derivado de la necesidad de ventilacion mecanica surgida en la
epidemia de poliomielitis, que afectd especialmente a los paises
del norte de Europa y Norteamérica y que produjeron numerosos
casos de insuficiencia respiratoria aguda secundaria, y un segundo,
que determind la creacion de unidades especificas para enfermos

coronarios.
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En Ecuador en los albores de la década de los 70 se fueron
estructurando las unidades de terapia intensiva, el crecimiento fue
lento hasta la década siguiente en la que progresivamente se adaptaron
unidades en los hospitales y clinicas del pais. En 1974 la Terapia
Intensiva del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de
Quito se convierte en la pionera de una organizacion incipiente de
la especialidad, inclusive quienes trabajaron en ella en esos tiempos,
estan dedicados en la actualidad a otras actividades clinicas de la
medicina interna y practicamente ninguno sali6 activo en la medicina

critica.

Con la creacion de las unidades de terapia intensiva y guardando
paralelismo se inicid la investigacion en éste campo que, si bien no
difiere en principio con la metodologia y ética de la investigacion
en otros campos, hay particularidades que hacen que estos enfermos

puedan o deban ser considerados especiales.

Entonces se vuelve necesario definir si los pacientes criticos,
especialmente los sedados o con alteraciones agudas de la conciencia,
deban ser considerados una “POBLACION VULNERABLE?”. Daré

algunas razones para tratar de aclarar esta situacion:

* Al estar sedados, con alteraciones conductuales agudas (delirio)
y estar bajo administracion de polifirmacos, su capacidad

de consentir y entender los alcances de participar en una
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investigacion pueden estar limitados.

La aceptacion pasaria a ser dada por los familiares; los mismos
que viven estados de angustia e incertidumbre al saber la
gravedad y prondstico de éstos pacientes, lo que los haria sujetos
a decisiones erraticas, tal vez con el fin de ser condescendientes
con el médico, a quién lo ven como el posible gestor de buenas
noticias o, tal vez con la esperanza sin sustento, que al entrar en
un estudio aumentan, per se, las posibilidades de mejoria de su
pariente, por ende, habria una linea delgada entre informacion y

coaccion.

La amnesia anter6grada por causas organicas y/o
farmacologicas, harian que de ser sometidos a algun tipo de
intervencion, éstos no sean capaces de recordarla y por ende de
reportarla, lo que haria que en ausencia de conducta ética cientifica

sean deseables para enrolarlos en trabajos investigativos.

Las razones expuestas, entre otras que se escapan a nuestro

razonamiento, las consideramos razon suficiente para decir que si,

que los pacientes criticos si son una poblacion vulnerable y que por

ende requieren proteccion de sus derechos por Comités de Bioética

Institucional.

Esto es tan cierto, dado que en calidad de médicos intensivistas e

investigadores clinicos, en un pais con una normativa Bioética escasa

y que ha cobrado importancia reciente (ltimos afios), no ha faltado
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la predisposicion de hacer estudios siempre bien intencionados,
pero asumiendo que no se requiere consentimiento de pacientes no
conscientes y a los que las tomas de muestras bioldgicas reguladas
no les haria dafio y mas bien podria generar un resultado beneficioso
para el paciente estudiado y para la poblacion de pacientes criticos
en general, sin embargo, ante ese hecho es necesario razonar sobre

algunas situaciones que bioéticamente quedarian no claras:

e Las muestras obtenidas no podrian ser almacenadas sin un

consentimiento informado.

e La publicacion en revistas cientificas de importancia exigirian
la existencia del consentimiento informado para proceder a su
revision y aprobacion.

e Los médicos en formacién, cuyo aprendizaje en gran medida
es visual, asumirian que hacer investigacion en pacientes no
conscientes, sin solicitar consentimiento informado asumiendo
buena fe en la intencionalidad del estudio, es licito y permisible,
lo que deformaria su vision de lo que es investigar bajo normas

de proteccion al paciente.

En investigacién, buena fe e intencionalidad adecuada no son
sindnimos de ética investigativa, ya que la buena fe y la intencion de
aporte cientifico han caminado muy alejados en algunos casos de ética
investigativa y proteccion al paciente, citamos algunos hechos en los

que hubo progreso cientifico a costa de sufrimiento, desinformacion y
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ausencia absoluta de los derechos del paciente.
* Experimento de Tuskegee, en los Estados Unidos, verificacion
del progreso de la sifilis en pacientes afroamericanos, que no
fueron informados y que cuando existid tratamiento curativo

(penicilina) para sus dolencias no fue administrado.

e Régimen nacionalsocialista (NAZI) en Alemania, grandes
progresos cientificos en todas las ciencias a costa de la abolicién

de los derechos humanos.

Citando éstos dos casos, de muchos existentes, se justifica plena y
absolutamente la existencia de las regulaciones bioéticas para la
investigacion en seres vivos (humanos y no humanos) que mediante
codigos, informes y declaraciones clasicas como Niiremberg, Helsinki
y Belmont y regulaciones actuales como las GCP-ICH (Conferencia
de Armonizacion de Buenas Practicas Clinicas) de utilizacion mundial,
aunque no vinculante en Estados Unidos, donde son referencia
pero priman las regulaciones de la FDA; la CIOMS (Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas), entre muchas
otras de elaboracion local y regional, tratan de hacer prevalecer los
principios bioéticos y sobre aquel que comanda la ética de méximos,

la autonomia o el respeto a los derechos del paciente.

Entonces, resalta notablemente la necesidad de incluir en los pénsum
y silabos de los programas de posgrado de Medicina Critica y Terapia

Intensiva la Materia Bioética y su aplicacion para solucionar conflictos
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asistenciales (instauracion de medidas de limitacion de esfuerzo
terapéutico), asi como, para la protecciéon de los pacientes que se

enrolen en estudios clinicos realizados por especialistas en éstas ramas.

Ademas, establecer programas de formacién continua en Bioética,

esto determinaria que:

* Existan médicos criticos capaces de participar y conformar

comités de Bioética.

e Facilitar y mejorar la relacion médico-paciente y familiares
mediante la toma de decisiones adecuadas en situaciones

complejas.

* Establecer un patron de funcionamiento, en donde la actividad
investigativa esté ligada firmemente a la Bioética para desarrollar
proyectos y generar literatura cientifica irrefutable desde

cualquier punto de vista.

Pese a estos argumentos, el acceso a especialidades médicas es limitado
y mas aun a programas académicos de maestria y doctorados, éstos
ultimos que otorgan una formacién integral y ensefian a investigar
con regulaciones cientificas y éticas, por €sta razén la produccion
cientifica relevante ha sido, tradicionalmente, escasa, situacion que ha
cambiado en los ultimos afios por situaciones varias, materializando

publicaciones en revistas de impacto nacionales y extranjeras.

Esto ha generado que actualmente se hayan constituido Comités
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Institucionales de Bioética inscritos y regulados por el Ministerio de
Salud Publica (Tabla 1), ante los cuales y por los cuales deben pasar
todos los trabajos de investigacion para pregrado y posgrado, asi como
investigaciones independientes, universitarias y estatales, lo cual
marca un antes y un después en la bioética ecuatoriana.

Tabla 1. Lista de los Comités de Etica de Investigacion en

Seres Humanos aprobados por el Ministerio de Salud Publica
(MSP). Modificado de Redaccion Médica-MSP julio 2019

—110—



Reflexion Historica y Bioética sobre Investigacion en Pacientes
Criticamente Enfermos

Conclusiones

Los pacientes criticos son una “POBLACION VULNERABLE”, por
ende su inclusion en estudios de investigacion es factible y necesario,
pero debe ser regulado por comités instituciones de bioética que velen
por su integridad, sin embargo, como integrantes de éstos comités
deberian formar parte médicos que pertenezcan a la especialidad,
que dominen por ende la parte técnico-cientifica y ademads el entorno

psico-emocional de éstos enfermos.

El compromiso de la academia para dotar de gente proba y
formada para la constitucion de estos comités, deberia ser mediante
la implantacion de educacion continua, con el fin de capacitar a los

profesionales inmersos en este campo.

— 111 —



Reflexion Historica y Bioética sobre Investigacion en Pacientes
Criticamente Enfermos

Referencias Bibliogrdficas

1. Cook D, Blythe D, Rischbieth A, Heberth P. Enrollment of
intensive care unit patients into clinical studies: a trinational
survey of researchs, experiences, beliefs and practices. Critical
Care Medicine. Vol 36. N° 7. 2008.

2. Breve historia de la medicina intensiva. Revista Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud.

3. Raad J. Historia de la medicina critica en el Ecuador. Revista
Ecuatoriana de Medicina Critica. Volumen 1. Numero 1. Quito-

Ecuador. 2009.

—112—



ACERCA DE LOSAUTORES
JORGE LUIS VELEZ PAEZ

ORCID: 0000-0002-6956-4475
https://scholar.google.es/citations?user=fe2yfcgAAA AJ&hl=es
https://www.researchgate.net/profile/Jorge Luis Velez Paez

Doctor en Medicina y Cirugia Universidad Central del Ecuador.
Especialista en Medicina Critica Universidad San Francisco de Quito.
Master en Investigacion Clinica y Epidemioldgica Universidad
San Francisco de Quito. Posgrado en Epidemiologia Hospitalaria
Universidad San Luis Gonzaga. Doctor Ph.D. (c) en Medicina
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Diplomado en Bioestadistica
e Investigacion Cientifica. Instituto Universitario Tomas Garrigue
Masaryk. Manejo avanzado del software SPSS. Escuela Politécnica
Nacional del Ecuador (Quito) e Instituto Cientifico del Pacifico (Lima).
Profesor Agregado de Medicina Interna—Cardiologia en Universidad
Central del Ecuador. Docente del posgrado de Medicina Critica/

Terapia Intensiva y Emergencias/Desastres en Universidad Central

—113—



ACERCA DE AUTORES

del Ecuador y Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Médico
Intensivista en Hospital Pablo Arturo Suarez. Miembro de la Sociedad
Ecuatoriana de Medicina Critica. Reconocimiento Académico por ser
un activo “PROMOTOR DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA”
por la Sociedad Hispana de Investigadores Cientificos. Varias

publicaciones cientificas a nivel nacional e internacional.

—114—



ACERCA DE AUTORES

MARIO PATRICIO MONTALVO VILLAGOMEZ

ORCID: 0000-0003-2987-7095

Con 12 afios de experiencia en su especialidad, ha desarrollado
sus potencialidades en diagndstico, tratamiento y manejo del
paciente critico en todas sus etapas. Ha concluido una Maestria en
Epidemiologia y Salud Colectiva, lo que le ha permitido incursionar
en el campo de la investigacion, y de la Salud Publica. Especialidad
en Medicina Critica y Cuidados Intensivos, Universidad Central del
Ecuador. Doctor en Medicina General y Cirugia, Universidad Central
del Ecuador 2017/03/01-actualidad. Profesor en la Universidad
Central del Ecuador, Docente para el Instituto Superior de Posgrado,
Posgrado de Emergencias y Desastres. 2015/05/04-actualidad. Médico
Intensivista en laUnidad de Cuidados Intensivos Hospital Pablo

Arturo Suarez.

—115—



ACERCA DE AUTORES

FERNANDO ESTEBAN JARA GONZALEZ

ORCID: 0000-0003-2132-7187

Fernando Jara Gonzalez, es un médico que realiza su actividad
profesional durante 12 afios en unidades de cuidado intensivo, los tres
ultimos afios se ha desempefiado como médico tratante del Hospital
Oncologico Solon Espinoza Ayala (SOLCA) de la ciudad de Quito, en
donde adquiri6 destrezas en el manejo de pacientes con emergencias
oncologicas y en estado critico; durante los dos ultimos afios se ha
desempefiado, ademas como médico tratante del Hospital Pablo Arturo
Suarez, del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con habilidades
en el manejo de pacientes criticos, clinicos y quirurgicos. Sus objetivos
profesionales se han orientado al enfoque de la hemodinamia,
la asistencia respiratoria mecanica y los trastornos metabolicos:
coordina actualmente la formacion médica en ultrasonografia con el
grupo WINFOCUS. Las aspiraciones futuras de Fernando Jara estan
relacionadas con la investigacion cientifica, la docencia, el liderazgo

de grupos y la administracion de unidades de servicio de salud.

—116—



ACERCA DE AUTORES

SANTIAGO XAVIER AGUAYO MOSCOSO

ORCID: 0000-0003-4919-5497

Su formacion la realizé en la ciudad de Quito, cursando el pregrado
en la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador y posteriormente
el posgrado de Medicina Critica en la Universidad San Francisco
de Quito. Su dedicacion en el area de cuidados intensivos la realiza
desde hace 11 afos en la cual ha desarrollado habilidades para el
diagnostico y manejo del enfermo critico. Tiene interés en el &mbito de
la sepsis, metabolismo y microcirculacion. Desde el afio 2014 ejerce
el cargo de Médico Intensivista en el Hospital Pablo Arturo Suarez
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ha publicado libros y

articulos cientificos a nivel nacional e internacional.

— 17—



ACERCA DE AUTORES

WENDY MILAGROS TERCERO MARTINEZ

ORCID: 0000-0002-5207-7611

De origen hondurefia con nacionalidad ecuatoriana, se titula en el
2006 como doctora en medicina, en La Habana, Cuba por la Escuela
Latinoamérica de Medicina, mantiene experiencia multiples centros
publicos y privados en su ciudad natal Tegucigalpa; para luego iniciar
sus estudios de posgrado en Medicina Familiar en el Instituto de Altos
Estudios Dr. Arnoldo Gabaldén en Maracay, Venezuela. Se proyecta
a su segunda especialidad en Medicina Critica en el Hospital
Universitario de Caracas, perteneciente a la Universidad Central de
Venezuela. Por motivos familiares llega al Ecuador en el 2015 y se
integra a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Pablo
Arturo Suarez donde se desarrolla como Médico Tratante hasta la
fecha.

—118—



ACERCA DE AUTORES

LENIN STALIN SALTOS iNIGUEZ

Con nueve afios de experiencia en la especialidad de Medicina Critica
y Terapia Intensiva, sumado a ello la experiencia adquirida como
docente de la Universidad Central del Ecuador en el area de posgrado
de la especialidad afin y experiencia en el manejo del paciente
critico posoperatorio cardiaco que le han permitido desarrollar
todas sus capacidades en la atencion del enfermo critico y ejercer
de manera competente y altiva su profesion. Con titulo de médico
general y cirujano. Graduado en la Universidad Central del Ecuador.
Especialidad en Medicina Critica y Terapia Intensiva, Universidad
Central del Ecuador. Diplomado en Salud Comunitaria y Familiar.
Universidad Central del Ecuador. Profesor del Posgrado de Medicina
Critica y Terapia Intensiva. Universidad Central del Ecuador. Enero
2013 hasta julio 2014. Coordinador de la Unidad de Cuidados
Intensivos Posoperatorio Cardiaco UCIPOC en el Hospital Carlos
Andrade Marin desde abril 2011 a septiembre 2014. Médico Tratante

en el Area de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Andrade

—119—



ACERCA DE AUTORES

Marin desde septiembre 2014 hasta marzo 2015. Médico Tratante en
el Area de Cuidados Intensivos en el Hospital Pablo Arturo Suarez
de la Ciudad de Quito, desde abril 2015 hasta la actualidad. Médico
Tratante en el Area de Cuidados Intensivos Clinica Dame enero 2011
hasta la actualidad. Instructor Acreditado de la AHA en Soporte Vital
Avanzado ACLS febrero 2019 hasta la actualidad.

—120—



SBN: 978-9942-823-13-7



	_gjdgxs
	PREFACIO 
	Vida y legado del Dr. Pablo Arturo Suárez a la Medicina Ecuatoriana
	Resumen
	Introducción
	Sobre la vida y estudios de Pablo Arturo Suárez
	La docencia universitaria y producción científica
	Cargos ocupados y funciones distinguidas
	El nacimiento del Colegio Médico
	La ideología indigenista de Pablo Arturo Suárez
	El Centenario de su nacimiento
	La escuela que lleva su nombre
	Sus últimos días
	Conclusión
	Referencias Bibliográficas

	Del San Juan de Dios al Pablo Arturo Suárez
	Resumen
	Introducción
	Hospital San Juan de Dios
	Agradecimientos
	Referencias Bibliográficas

	De Crimea a Ecuador. Cronología de un hito, el nacimiento de la Terapia Intensiva y el arribo a nuestra tierra
	Resumen
	Nacimiento, hitos y evolución de la terapia intensiva en el mundo
	La terapia intensiva en Ecuador
	Referencias Bibliográficas

	Pasado, presente y futuro de los Cuidados Intensivos en el Hospital Pablo Arturo Suárez
	Resumen
	La Terapia Intensiva HPAS
	Referencias Bibliográficas

	Reflexión Histórica y Bioética sobre Investigación en Pacientes
	Críticamente Enfermos
	Introducción
	Desarrollo
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas

	ACERCA DE LOS AUTORES

