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PORTICO

Francisco Salgado,

Rector de la Universidad del Azuay

asalud nace en la tierra. En la zona critica donde el agua brota, donde el aire se

renueva, donde germinan los frutos que nos sostienen. Cuidar de nosotros es

cuidar del entorno: lo que hiere a la tierra hiere al ser humano, lo que florece en

la naturaleza florece también en nosotros. El cantico de la vida es una polifonia
de amor en la que todas las especies -las que habitamos y las que nos habitan- nutren
la plenitud del sery de la comunidad.

Las plantas, los hongos y ciertos microorganismos son memoria viva. En sus
metabolitos secundarios guardan millones de anos de dialogo con la vida. Alcaloides
qgue calman, flavonoides que protegen, terpenos y aceites que devuelven equilibrio.
Las orquideas, joyas del bosque ecuatoriano, florecen incluso en habitats inhospitos,
recordandonos que la bellezay la fuerza pueden brotar en medio de la adversidad. El
saber etnoboténico puede unir lo ancestral y la ciencia: los compuestos que una plan-
ta produce para protegerse pueden sintetizarse en un laboratorio para curar.

Lasalud es un rio comunitario. Se alimenta de justicia, de esfuerzo comparti-
do, de manos que cultivan juntas, de voces que transmiten saberes. No hay bienestar
personal sin tejido social, ni futuro sin biodiversidad. Todos estos elementos se en-
cuentran bellamente expresados en los didlogos y ensayos del dossier de esta entrega
de Coloquio. Su lectura reconfortay renueva: es una reiterada invitacién a acariciar la
vida, a cuidarla con ternura.-

<« Biblioteca Hernan Malo, Universidad del Azuay
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EDITORIAL

LA MUSICA DEL CUERPO

nsu articulo «Técnicas de si» de 1982, al hacer una

genealogia sobre la comprension del cuidado des-

de la antigliedad clasica, Michel Foucault senala

Cristobal Zapata que estas tecnologias permiten a los individuos

efectuar un cierto niumero de operaciones sobre su
cuerpoy su alma, pensamientosy conducta, con el fin
de obtener una transformacion de si mismos, de alcan-
zar cierto estado de felicidad, pureza, sabiduria o in-
mortalidad. Hemos apelado a esta férmula foucaultiana
para dar nombre al dossier de esta edicién de Coloquio
qgue se propone multiples reflexiones sobre la medicina
y la vida saludable en la interseccion de la bioética, la
etnobotanica, la salud publicay colectiva.

Para construir este pequeno expediente hemos
invitado a cuatro interlocutores expertos: Marco Vinicio
Palacios, médico y decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Azuay, quien abre el tema tratando
precisamente sobre «la reconceptualizacion de la salud
en el siglo XXI». En su oficina, en la Universidad Andina
Simdn Bolivar, tuvimos un encuentro entranable con
Jaime Breilh Paz y Mino, célebre médico, investigador
y escritor, quien nos introduce con implacable claridad
en los desafios de la medicina social y la salud colectiva.
Por su parte, Danilo Minga, biologo, docente y director
del Herbario Azuay, senala que debemos entender la
etnobotanica como un campo de estudio prioritario
vinculado a la conservacion de la biodiversidad. Para
terminar, en un didlogo breve pero sustancioso, Maria
Elena Cazar, quimicay profesora de la Universidad de
Cuenca, nos ofrece precisas observaciones sobre la
relevancia medicinal y cultural de las plantas.

Silaedicion anterior la dedicamos a las artesy a
las letras guayaquilenas, este numero lo hemos consa-
grado a artistas, intelectuales, poetasy escritores de la Francisco Galarraga, Composicion en rosado y negro (Retrato de Sarah Vinueza), 6leo sobre tabla, 82 x 82 cm, 2021
capital. Unalargay sabrosa conversacion con Pablo Ba-
rriga —pionero de las practicas conceptuales en el arte
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ecuatoriano— inaugura nuestro coloquio con la cultura

y las artes que continua en una tertulia a fondo con lvan
Carvajal, una de las voces capitales de la poesia ecuato-
riana de entresiglos, con quien recapitulamos su itinera-
rio intelectual y poético. Desde los exquisitos pasillos
neoclasicos del Teatro Sucre, la narradora y dramaturga
Gabriela Ponce nos brinda un sugerente recuento critico
de algunos libros y autores que han marcado su viday su
aprendizaje de la escritura. El tributo cierra con una nu-
trida seleccion de poesiay prosa de escritores quitenos
de distintas generaciones, todos ellos duenos de una
obra consistente.

Dos artistas capitalinos de distintas generacio-
nes, Francisco Galarragay Tomas Villalba Stornaiolo,
ilustran numerosas paginas de esta revista con sus
depuradosy audaces estilos figurativos.

De otra parte, Gabriela Eljuri aplica su mirada
siempre acuciosa sobre la vision antropologica en el
pensamiento y la poesia de Octavio Paz. Dentro de sus
divertidas y meticulosas indagaciones etnolinguisti-
cas, en esta ocasion, Oswaldo Encalada se ocupa de
las «hazhuzhas». Por su lado, Marco Tello nos regala un
magnifico retrato de Dolores J. Torres, maestra insigne
gue debio luchar a contracorriente por la educacion
laicay el mejoramiento de la educacion de las ninas en
la ciudad. Espulgando en su poesiay en los ensayos de
Efrain Jaraldrovo, Guillermo Gomezjurado escribe sobre
la comprension de laamistad, ese otro archipiélago vital
del grandey querido «Cuchucho» Jara. Para nuestra
seccion «Bominio Nomada», la poeta argentina Teresa
Arijon ha preparado un hermoso ensayo sobre Clarice
Lispector, la maga inagotable de la literatura brasilenay
mundial. Con su afilado lente y escalpelo de cinéfilo filo-
sofico, Diego Jadan-Heredia nos propone una oportuna
reflexion sobre la monstruosidad a partir de El hombre
elefante de David Lynch.

Nuestro coloquio con la comunidad universitaria
se hace eco del tema del dossier a traves de sus profe-
sores, investigadores y estudiantes. La palabra inicial
corresponde a Fabian Jaramillo, médico de la UDA, a
quien visitamos en su hermosa casa de Las Chirimoyas.
Inveterado caminante y montanista, Fabian es, sin duda,
una de las personas mas indicadas para hablar de me-
dicinay vida saludable entre nosotros. Y nos recuerda,

acertadamente, que la bondad es el origen del bienestar
individual y colectivo.

Las contribuciones al tema central proceden de
distintas disciplinas humanasy cientificas: Maria Isabel
Carrasco piensa en la calidad de vida y los riesgos para
la salud vinculados al «sueno suburbano»; Ismael Vane-
gasy Ana Belén Merchan indagan en las relaciones entre
ruido y salud. Edwin Zarate —otro de nuestros colabora-
dores asiduos— subraya el papel crucial que desempena
la Amazonia en su calidad de «guardiana de la salud del
planetay la humanidad». Juan Pablo Holguin, Monica
del Carmen Jumay Katherine Estévez, docentes de
la Facultad de Medicina, tratan el modelo educativo
de la Universidad del Azuay en su comprension de la
salud integral. En esa misma linea, Martha Cobos, Juan
Gutiérrez Leon y Jefferson Elizalde nos cuentan sobre la
visiény mision de la Facultad de Psicologia, UDA Salud,
Una Salud en su busqueda del bienestary el bienser.

Dos aprovechados estudiantes de la Escuela
de Comunicacion, Adrian Chasiy Constanza Albornoz,
analizan el tema de la dieta saludable cuestionando
nuestros malos habitos alimenticios cotidianos. En ese
mismo terreno, Marco Lazo-Vélez escribe sobre los su-
plementos proteicos en barra como una innovacion ali-
mentaria asociada al deporte y la sostenibilidad. Bajo el
sugerente titulo de «empresas saludables», Marfa Isabel
Arteaga piensa en el imperativo de los nuevos lideraz-
gos empresariales ante las crecientes expectativas de
la fuerza laboral para construir entornos laborales mas
sanosy empaticos. Por su parte, Omar Delgado, Edgar
Toledoy Vanessa Contreras del IERSE, nos entregan un
articulo sobre la inteligencia geografica en la salud; es
decir, la distribucién de enfermedades y la prestacion
de servicios sanitarios, informacion que es parte de la
plataforma territorial del IERSE.

Desde otro ambito, Maria Augusta Balseca, profe-
sora de Meditacion yoguica de la Universidad del Azuay,
nos propone un atractivo acercamiento al yoga desde Ia
ciencia.

Giovanny Delgado, coordinador de la carrera de
Diseno de Interiores, repasay celebra el vigésimo ani-
versario de esta carrera que ha contado con unailustre
planta docente alo largo del tiempo, y del papel del
interiorismo en el contexto local y global.

Francisco Galarraga, Soror, ¢leo sobre lienzo,
160 x 112 cm, 2023

Por ultimo, Paul Carrién, curador de la «Galeria
Impresa», invitd a la comunidad de la UDA, y al publico
en general, a capturar el tempo musical del ocio, «la
belleza de no hacer nada». Ese lujo imprescindible
que podemos y debemos darnos para vivir mejor. El
resultado: un hermoso abanico de imagenes del mundo
exteriory de la intimidad.

COLOQUIO / La musicadel cuerpo

Como se puede ver, hemos dedicado este verano
apensar el cuerpo en su plenitud: el cuerpo saludable,
activo, dialogando consigo y con los otros, indisoluble-
mente unido a un alma en armonia. Porque la musica del
cuerpo canta su cancién mas brillante en la consonancia
de laanatomiay el espiritu.
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LA RECONCEPTUALIZA-
CIONDE LASALUDENEL
SIGLO XXI

Marco Vinicio Palacios*

a definicion de «salud» propuesta en el Preambu-

lo de la Constitucion de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS)en 1948, que la describe como

«un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades», ha sido objeto de debate y criticaalo
largo de los anos. Esta discusion refleja la necesidad de
adaptar el concepto de salud a la complejidad del siglo
XXI, particularmente ante fendémenos como la transicion
demografica global, caracterizada por el envejecimiento
poblacional y una creciente prevalencia de enfermeda-
des crénicas no transmisibles (ECNT)vinculadas a fac-
tores de riesgo modificables y no maodificables. En este
contexto, es imprescindible la formacion de profesiona-
les médicos que comprendan la reconceptualizaciony
los determinantes sociales de la salud, promoviendo su
promociony la prevencion.

La salud, del estado al proceso, habilidad y capacidad

La definicion de salud de la OMS ha sido criticada por
considerarse idealista, de dificil consecuciony propen-
sa a la medicalizacion de la vida cotidiana. El concepto
de «completo bienestar» se ha tildado de utépico, im-
preciso, subjetivoy centrado en el individuo, pudiendo,
incluso, confundirse con la nocién de «felicidad».

En este sentido, Jaime Breilh Paz y Mino, referen-
te de la epidemiologia critica latinoamericana, postula
que la salud no es un estado estatico, sino un «proceso
dinamico y dialéctico que se construye y transforma
continuamente en la interaccion entre los seres huma-
nosy su entorno». Breilh enfatiza como los modos de
viday los procesos de reproduccion social inciden di-
rectamente en los perfiles de salud de las poblaciones,
concibiendo la salud como un proceso histoérico-social
moldeado por las relaciones sociales y las luchas por la
vida, ala vez que critica el reduccionismo biomédico.
Su obra también resalta la generacion de inequidades
en salud derivadas de las desigualdades de podery los
procesos de acumulacion de capital.

En el 2011, considerando el aumento de las ECNT,
Machteld Huber y su equipo publicaron en The British
Medical Journal una definicion alternativa: «La salud

esla habilidad de las personasy las comunidades para
adaptarse y manejar los desafios fisicos, emocionales,
sociales, espirituales y éticos que se presentan en
lavida». La critica principal de Huber a la definicion
de la OMS radica en el caracter absoluto del término
«completo».

Argumenta que la exigencia de una «salud com-
pleta» podria llevar a que la mayoria de las personas se
perciban como enfermas la mayor parte del tiempo, lo
que, a su vez, podria incentivar la redefinicion de enfer-
medades por parte de las industrias farmacéuticas y de
tecnologia médica. Ademas, Huber senala que, mientras
en 1948 predominaban las enfermedades agudas, ac-
tualmente las enfermedades cronicas son prevalentes
y las personas conviven con ellas durante décadas. La
definicion de la OMS, segun Huber, clasifica a los indi-
viduos con enfermedades cronicas y discapacidades
como «definitivamente enfermos», subestimando su
capacidad de adaptacion y autogestion.

Como resultado de estos debates, en una confe-
rencia de expertos internacionales en salud en los Pai-
ses Bajos, se propuso una transicion de una formulacion
estatica a una mas dinamica de la salud, basada en lare-
siliencia o la capacidad de afrontar, mantenery restau-
rar la integridad, el equilibrio y el sentido de bienestar.
De esta forma, la vision de salud fue reconceptualizada
como «la capacidad de adaptarse y autogestionarse».
Estareconceptualizacion se enfoca en tres dominios
principales:

Salud fisica: Entendida como la capacidad de
alostasis; es decir, el mantenimiento de la homeostasis
fisioldgica ante circunstancias cambiantes, y la habili-
dad de generar unarespuesta protectora al estrés para
restaurar el equilibrio.

Salud mental: Implica el «sentido de coherencia»,
que contribuye a una exitosa capacidad para afrontary
recuperarse del estrés psicologico.

Salud social: Se refiere a la capacidad de los
individuos para cumplir su potencial y obligaciones, ges-
tionar su vida de manera independiente a pesar de una
condicion médicay participar en actividades sociales,
representando un equilibrio dinamico entre oportunida-
desy limitaciones.

COLOQUIO / Lareconceptualizacion de la salud en el siglo XXI

Las enfermedades cronicas no transmisibles y la nueva
conceptualizacion de salud

Ecuador, aligual que el resto del mundo, experimenta
una profunda transicion demografica con un envejeci-
miento progresivo de la poblaciény un cambio epide-
mioldgico hacia una mayor prevalencia de ECNT como la
obesidad, hipertensiony diabetes. Estas enfermedades
representaron el 35.3 % de la mortalidad en personas
menores de 70 anos en Ecuador, en 2011. Las ECNT son
la principal causa de mortalidad y discapacidad a nivel
global, y Ecuador no es una excepcion.

La naturaleza prolongada, y a menudo irreversi-
ble, de las ECNT ha desafiado la definicion tradicional de
la OMS. Bajo el concepto de «completo bienestar fisico,
mental y social», una persona con diabetes o hiperten-
sion, por ejemplo, podria ser considerada permanente-
mente «enferma», a pesar de manejar su condiciény
llevar una vida plena. Esta perspectiva resulta insosteni-
ble y contraproducente ya que desvirtua la capacidad de
adaptacion, la resiliencia y la autonomia de millones de
individuos que conviven con estas condiciones.

En este contexto, las nuevas definiciones de
salud, propuestas por Breilh y Huber, adquieren unaim-
portancia crucial. Al concebir la salud como un proceso
dinamico y una capacidad de adaptacion y autoges-
tion se reconoce que las personas con ECNT pueden
alcanzar y mantener un nivel significativo de bienestar.
El enfoque se traslada de la «cura» total, con frecuencia
inalcanzable en las ECNT, hacia la gestion efectivade la
condicion, la prevencion de complicacionesy la promo-
cion de la capacidad individual para vivir plenamente a
pesar de la enfermedad.

La capacidad de adaptacion implica empode-
rar a los pacientes para que sean agentes activos en
su propio cuidado, fortalecer su resiliencia ante los
desafiosy asegurar que el sistema de salud les brinde
el apoyo necesario para mantener una vida productiva
y satisfactoria. La creciente prevalencia de las ECNT,
exacerbada por factores de riesgo como el tabaquis-
mo, la inactividad fisica, las dietas poco saludables y
el consumo nocivo de alcohol, subraya la urgencia de
gue la formacion meédicay las politicas de salud publica
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adopten plenamente este enfoque basado en la capa-
cidad de identificarlos y gestionarlos, permitiendo una
vision mas realista, humanista y efectiva de la salud en
la era actual.

La formacion de profesionales de la salud en la
Universidad del Azuay

El sistema de salud en el Ecuador se organiza en torno
al Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), un marco
exhaustivo disenado para reorientar la atencion hacia
la promocion de la salud, fortalecer el primer nivel de
atencidny mejorar el acceso a los servicios. Ecuador ha
manifestado un compromiso explicito con el fortaleci-
miento de la Atencién Primaria en Salud (APS), alinean-
dose coniniciativas internacionales como la Asamblea
General de las Naciones Unidas de 2019 sobre la cober-
tura sanitaria universal.

Historicamente, la formacion médica ha esta-
do arraigada a un modelo biomédico centrado en la
patologiay laintervencion terapéutica, por lo que, en
la actualidad, para formar profesionales capaces de
abordar los complejos desafios de salud del siglo XXI,
adaptados al modelo de salud, es fundamental trascen-
der de la mera ensenanza de enfermedades a cultivar en
los futuros médicos una comprension profunda de los
determinantes sociales de la salud, la importancia de la
salud colectivay la capacidad de fomentar la resiliencia
tanto a nivel individual como comunitario.

Desde sus inicios en el ano 2003, la Facultad de
Medicina de la Universidad del Azuay, en su programa
de formacion, ha declarado un enfoque en APS, lo que
sienta una base importante para esta vision integral
conuna comprension holistica del bienestar. La carrera
busca formar profesionales con calidad cientifica, ética
y humanismo, capaces de resolver problemas de salud
prevalentes e integrarse en equipos multidisciplinarios
entendiendo la dindmica del modelo de atencion.

Para consequir este objetivo, antes de llegar ala
mitad de la carreray amparados en los convenios inte-
rinstitucionales como indica la normativa nacional, los
estudiantes son asignados a espacios de practica que
los van vinculando de manera progresiva a unidades de

la Red Integral de Salud Publicay Complementaria hasta
que, en novenoy décimo ciclo, durante el externado
comunitario, se asignan espacios de practica vincula-
dos mas estrechamente con unidades del Ministerio de
Salud Publica.

Por ultimo, durante el Internado Rotativo, un pro-
grama obligatorio y culminante en la educacion medica
qgue incluye cinco rotaciones en las areas fundamenta-
les de la medicina, contempla también una rotacion en
salud comunitaria. Todos estos espacios de practica
y formacion tutorizada permiten al futuro profesional
desenvolverse de mejor manera en el modelo de aten-
cion que rige al Ecuador, asi como entender laimpor-
tancia de la atencion integral.

La salud del siglo XXI se enfrenta al imperativo de
trascender concepciones estaticas y puramente biomé-
dicas para adoptar un enfoque dinamico y resiliente que
aborde la complejidad del bienestar humano. Las pers-
pectivas contemporaneas que conciben la salud como
un proceso sociohistorico y una capacidad inherente de
adaptaciony autogestion resultan fundamentales ante
la creciente prevalencia global de enfermedades croni-
cas no transmisiblesy el envejecimiento demografico.
En este contexto, la formacidn de profesionales de la
salud con una visién integral, éticay humanista, como la
impulsada por la Universidad del Azuay, es crucial para
empoderar alos individuos, fortalecer la resiliencia co-
munitaria y construir sistemas de salud mas robustosy
equitativos, capaces de afrontar los desafios sanitarios
presentesy futuros.—
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Jugando ping pong en el campus de la Universidad del Azuay

Referencias

« Breilh J.(2010, enero). La epidemiologia critica: una nueva forma de mirar la salud en el espacio urbano. Salud
Colect, 6(1), 83-101. http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73115246007

- Delgado, D., Villacreses, E., Solérzano, S., Delgado, D. (2021, enero 31). Vigilancia epidemioldgica y actividades de
atencion primaria en salud (APS) del Ecuador. RECIMUNDO, 5(1), 286-297. https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(1).
enero.2021.286-297

« Huber, M., André Knottnerus. J., Green, L., Van Der Horst, H., Jadad, A. R., Kromhout, D. (2011, julio). How should we
define health? BMJ, 343(7817). https://doi.org/10.1136/bmj.d4163

- Huber, M.(2010). Invitational Conference 'Is health a state or an ability? Towards a dynamic concept of health'.
ZonMw. The Netherlands Organisation for Health Research and Development. The Netherlands: Gesondheidsraad
Health Council of the Netherlands, 1-19. https://www.healthcouncil.nl/documents/advisory-reports/2010/07/13/in-
vitational-conference-is-health-a-state-or-an-ability-towards-a-dynamic-concept-of-health

- Organizacion Panamericana de la Salud (2008). La formacion en Medicina orientada hacia la Atencion Primaria de
Salud. 12. ed. Biblioteca OPS.

- Organizacion Panamericana de la Salud (2024). Salud de las Américas. Perfil de pais - Ecuador. https://hia.paho.
org/es/perfiles-de-pais/ecuador#:~:text=En%20cuanto %20al%20perfil %20demogr7%C3 % Alfico,en%20el %20
2000%20(72.1)

« Pilco, J.(2023). Universidad del Azuay, Facultad de Medicina: 20 Afios, 12. ed. Universidad del Azuay-Casa Editora.
https://doi.org/10.33324/ceuazuay.292

* Marco Vinicio Palacios Quezada. Doctor en Medicina y Cirugia, especialista en Medicina Interna, docente titular de la Universidad del Azuay,
decano de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay.


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73115246007
https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(1).enero.2021.286-297
https://doi.org/10.26820/recimundo/5.(1).enero.2021.286-297
https://doi.org/10.1136/bmj.d4163
https://www.healthcouncil.nl/documents/advisory-reports/2010/07/13/invitational-conference-is-health-a-state-or-an-ability-towards-a-dynamic-concept-of-health
https://www.healthcouncil.nl/documents/advisory-reports/2010/07/13/invitational-conference-is-health-a-state-or-an-ability-towards-a-dynamic-concept-of-health
https://hia.paho.org/es/perfiles-de-pais/ecuador#:~:text=En cuanto al perfil demogr%C3%A1fico,en el 2000 (72.1)
https://hia.paho.org/es/perfiles-de-pais/ecuador#:~:text=En cuanto al perfil demogr%C3%A1fico,en el 2000 (72.1)
https://hia.paho.org/es/perfiles-de-pais/ecuador#:~:text=En cuanto al perfil demogr%C3%A1fico,en el 2000 (72.1)
https://doi.org/10.33324/ceuazuay.292

COLOQUIO / Entrevista con el investigador Jaime Breilh

«EL MODELO
FARMA-BIO-MEDICO HA
INDIVIDUALIZADO Y
BIOLOGIZADO

LA SALUD»

[ENTREVISTA
CON EL INVESTIGADOR aime Breilh es un hombre grande en todas las
4 acepciones del término; apenas entramos en su

Y EPIDEMIOLOGO oficina en la Universidad Andina nos acoge con

JAIME BREILH ] un abrazo calido, afectuoso, de sumismo porte.
La practica académicay la vinculacion con las comuni-
dades del campo ocupan una parte de su vida, pero es
por sus contribuciones pioneras e innovadoras en las

Martes 17 de junio, 11:30 teorias y metodologia de la investigacion en la salud,

Universidad Andina, La Floresta, Quito la epidemiologia, la historia y epistemologia que ha
ganado un reconocimiento internacional. Sus escritos
son fuente obligada de consulta para investigadoresy
estudiantes universitarios alrededor del mundo. En me-
dio de la entrevista, cuando calienta el sol del mediodia,
nos ofrece unas cervezas que extrae de una pequena
nevera. Chocamos las botellas cristalinas y brindamos
por este felizencuentro equinoccial.
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JAIME EN MICRO

Jaime Breilh Paz y Mifio (Quito, 1947). Médico, investi-
gador, graduado en la Universidad Central del Ecuador.
Presidente de la Academia Ecuatoriana de Medicina
(2014-20186). Exrector de la Universidad Andina Simén
Bolivar(2016-2018), director del Centro de Investigacion
y Laboratorios en Salud Colectiva(CILABSalud)de la
Universidad Andina del Ecuador. Director del Doctorado
en Salud Colectivay Coordinador del Posdoctorado. Re-
conocido internacionalmente como uno de los fundado-
res de la epidemiologia critica latinoamericana. Cofun-
dador de la Asociacion Latinoamericana de Medicina
Social/Salud Colectiva. Autor de 26 libros, entre ellos
Critical Epidemiology and the People’s Health, publicado
por la Universidad de Oxford y traducido al espanol por
la Universidad Andina Simdn Bolivar con la colaboracion
de la UNAM, con una edicion en portugués publicada
por la Editorial HUCITEC y producida por la Universidad
Federal de Sao Paulo, bajo auspicio de la Fundacion
FIOCRUZ de Brasil. Es, ademas, autor de centenas

de articulos académicos y coautor de mas de setenta
libros. Profesor invitado y honorario de varias universi-
dades del Ecuadory de Latinoamérica, Norteamérica,
Europay la India. Doctor Honoris Causa por Universidad
Nacional de La Plata(Argentina)y la Universidad de
Cajamarca(Peru), ha merecido numerosos premios de
investigaciony reconocimientos de gremios de trabaja-
doresy organizaciones sociales del campo, nacionales e
internacionales.

CO: Jaime tu eres un médico que salié del consultorio
para relacionarse con la comunidad, para construir un
pensamiento diferente sobre la medicina, no en vano
estas considerado como uno de los fundadores de la
epidemiologia critica latinoamericana

JB: Siyo fuera un clinico, es decir, si ejerciera la medici-
na asistencial, mi labor seria reconocida en el contexto
de mi mundo médico. Sin embargo, ha costado muelas
para que se comprenda lo que hago desde una perspec-
tiva epistemologica. Mi lucha se centra en promover
una epistemologia ética que esté al dia en los desafios
contemporaneos.
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Siun meédico ve al paciente simplemente como
un ente que entra a su consultorio, se limita a conside-
rar su situacién en un contexto aislado. Probablemente
le pregunte sobre su vida, sus habitosy su entorno
familiar, pero omite el hecho de que estos aspectos
estan profundamente determinados por factores socia-
les. Para entender males como el cancer, la obesidad o
cualquier problematica bioldgica o psicobioldgica, es
crucial reconocer que estos son producto de determi-
naciones sociales. He dedicado mi trabajo a demostrar
que debemos abordar la salud en toda su complejidad,
considerando todas sus dimensiones; es decir: clase
social, géneroy factores etnorraciales.

CO: En 2021, la Oxford Prees publicé tu celebrado libro
Critical Epidemiology and the People’s Health, ;como
surgio esta edicion?

JB: Estelibro tiene una historia interesante. Llegué

a este proyecto con Oxford gracias a una doctora de
Harvard a quien alguna vez orienté, y que es ahora muy
reconocida. Ella me comentd que estaba coordinando
una coleccion para la Oxford Pressy le interesaba que
yo sea parte. Mas tarde, en un congreso de epidemio-
logia 'y salud publica en Estados Unidos, me presento al
editor de la coleccion, un hombre muy amable, quien me
dijo que le interesaba mucho mi trabajo, pero me pedia
que no hablara sobre medicina social latinoamericana
—tema del que ya habian tratado otros especialistas—,
sino que compartiera mi historia y mivision de la epide-
miologia como parte de la salud colectiva.

Cuando Oxford me pidi6 que publicara unlibro,
era un momento en que estaba asumiendo la responsa-
bilidad del rectorado aca, en la Universidad Andina. La
institucion estaba en emergenciay yo fui elegido como
rector para atender esa emergencia. Para entonces ya
habia firmado el contrato con la editorial, asi que fue un
periodo complicado lidiar con estas dos responsabilida-
des, pues el proceso que tuve que vivir para escribirlo
era de un perfeccionismo brutal. Ademas, lo escribi
originalmente eninglés. Empecé a redactar el primer
capitulo en espanol, pero me di cuenta de que no iba
afuncionary le dije al traductor: «Yo voy a escribir en
inglésy tulo corriges». Ahi me percaté de que pienso
y escribo de manera diferente eninglésy espanol. En

espanol tiendo a hacer estructuras largas y explicativas,
mientras que en inglés me obligo a ser mas conciso.
Pasé tanto tiempo pensando en inglés que, a veces,
incluso, salia hablando eninglés con mi mujer. Aunque
parecia una payasada, asi es como funciona el cerebro.

CO: Ese dato me parece muy interesante, precisamen-
te por lo que senalas. Una cosa es pensar en tu lengua
maternay otra es hacerlo en un idioma extranjero.
Efectivamente, hay procesos mentales y emocionales
qgue son diferentes en cada caso.

JB: Sabes que me han dicho que este es el libro méas
claro que he escrito. Tal vez no sea el mas denso, pero,
definitivamente, es mas pedagogico (risas).

Una de las respuestas maravillosas que ha pro-
ducido este libro es que el editor general de The Lancet,
una de las revistas mas importantes en el campo de la
salud, que se publica cada quince dias desde el siglo
XVIII, me escribio diciéndome que habia leido maravi-
llado mi libro. No sabes el favor que me hizo. Uninglés
diciendo eso sobre un autor latinoamericano era increi-
ble. El decfa que los ingleses estaban ahogados por el
reduccionismo angléfonoy que no sabian que hay un
mundo maravilloso en el pensamiento del Sur.

CO: Maravilloso sin duda. Luego vino la edicion en
espanol

JB: Si, que fue realizada por mi hija Maria Cristina. Ella
dejo de lado un tiempo su doctorado para dedicarse a la
traduccion. Sali¢ una version que, en mi opinion, mejoro
significativamente, porque ella, muy meticulosamente,
se sumergio en la exégesis, en la forma de explicar. Me
hizo muchas sugerencias valiosas, lo que resulto en

una version mas completa con algunas modificaciones
interesantes.

Después llego la etapa de la traduccion al portu-
gués, que fue realizada por un grupo de investigadores
de la Universidad de Sao Paulo. Durante la pandemia me
pidieron que diera una conferencia, y ellos comentaron
gue esa experiencia les salvo porque «estabamos en
un proceso depresivo y nos abriste horizontes», me
dijeron. Entonces me propusieron traducir el libro al
portugués.

COLOQUIO / Entrevista con el investigador Jaime Breilh

CO: Jaime, ;en qué momento ocurre esa deriva, esa
inflexion de ser un médico graduado —como muchos
otros en la Facultad de Medicina—, a adquirir una com-
prension expandida de lo que implica la medicinay la
salud?

JB: Yo fui producto de un entorno familiar en el que mi
madre, Germania Paz y Mino, una escultoray pintora
reconocida del realismo social ecuatoriano, tuvo una
gran influencia en mivida. Desde que tengo uso de ra-
zon, ellame lefa obras de Benjamin Carrion, por ejemplo,
Elcuento de la patria, y compartiamos la lectura de las
obras de esa época. Con mucha frecuencia estaban en
mi casa Benjamin Carrion o Jorge Icaza, que eran muy
amigos de mi madre. Mi madre jugo un papel importante
en esta pelea por un arte social, en contraposicion con
su maestro Victor Mideros, que hacia una pintura mas
religiosay queria que mi mama pinte santos (risas).

CO: Germania Paz y Mino fue una artista magnifica. Yo
soy un admirador de su trabajo

JB: Me alegra mucho saber eso, gracias. Asi que mi
madre desempeno un papel muy importante en mi
formacion, escribi6 un libro sobre el arte mexicanoy me
mostraba las obras de Riveray Siqueiros, me crie en ese
mundo. Sin embargo, desde muy joven me apasionaba la
medicina. Desde mis primeros anos de estudio me meti
en el laboratorio a hacer investigacion en Fisiologia,
queria ser cirujano. De hecho, trabajé con un tio mio,

un urélogo muy conocido que tenia una clinica. Estaba
inmerso en el mundo hospitalario, pero, aungue me
fascinaba, tenia otras preocupaciones. Siempre estuve
involucrado en lalucha social y en la organizacion par-
tidaria. Fui presidente de la Asociacion Nacional de los
Estudiantes de Medicina. Durante los setenta habia una
militancia activa, por ejemplo, el rector de la Univer-
sidad, Manuel Agustin Aguirre, tenia una formacion en
materialismo historico.

Yo venia de un colegio privado, el Colegio Ameri-
cano, que era muy bueno porque fomentaba un espiritu
de libertad y pensamiento critico. Alli aprendi el inglés,
ademas. Un mundo completamente distinto al de la
Universidad Central, donde me encontré con una vida
intensa, llena de desafios, con otro planeta.
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Entonces, un dia fuiaveramitioy le dije: «sSa-
bes qué? No voy a quedarme mas en el hospital. He
decidido abrirme al mundo de la medicina social y del
pensamiento critico en salud. No sé exactamente qué
voy a hacer, pero estoy decidido a hacer algo». Casi me
mata (risas).

Asifue como comence este camino. Mis compa-
neras que participaron en la edicion del libro en Brasil
recogen parte de ese trayecto. He pasado mivida
tratando de conciliar mi supuesta rigurosidad cientifica
y mi enfoque tecnoldgico —porque siempre he sido muy
tecnoldgico— con el pensamiento social.

Ahora, por ejemplo, estoy trabajando con colegas
brasilenos en la critica de la inteligencia artificial en el
ambito de la salud.

CO: Hoy, tu nombre es una referencia obligatoria en el
campo de la epidemiologia critica en Latinoamérica
¢De qué hablamos cuando nos referimos a la epidemio-
logia critica?

JB: Primero debemos entender que la epidemiologia

es una disciplina que estudia cémo se produceny se
distribuyen los problemas de salud. La epidemiologia no
se limita al estudio de las enfermedades transmisibles,
sino que abarca todos los problemas de salud. Durante
mucho tiempo se penso que los problemas de salud
eran solo lo que se observa en el paciente; es decir, que
la salud era un problema esencialmente individual. Mi
lucha ha sido demostrar que la salud no es individual,
que en los individuos se manifiesta el resultado de una
determinacion social, que se encarna en cuerposy
psiquis, ya sea como un trastorno de salud biolégico o
mental.

Estalucha ha sido tenaz, ya que han intervenido
muchos intereses politicos y comerciales. El negocio
esta en atender alos pacientes, mientras que el en-
foque social se considera un pensamiento o derecho
social que tiene una esencia diferente.

La epidemiologia critica plantea una perspecti-
va mas amplia. En milibro la llamo «epidemiologia del
pico deliceberg». La metafora del iceberg ilustra que,
mientras sobre la superficie del agua solo vemos la
punta, debajo hay un vasto continente de hielo que es
lo que la epidemiologia clasica o convencional no ve por-
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que se limita a realizar estadisticas sobre lo que ocurre
enindividuos, fragmentando la salud y despojandola

de sus raices explicativas. Es decir, que la salud es un
proceso complejo, no exclusivamente individual, pues
al analizar la salud es esencial considerar el territorio
en el que se encuentra, asi como las clases sociales, las
diferencias de genero y las desigualdades etnorraciales
gue generan profundas disparidades en la distribucion
de enfermedades como el cancer, infartos o problemas
cardiovasculares. Nada de eso es exclusivamente bio-
l6gico. EI modelo farma-bio-meédico ha individualizado'y
biologizado la salud, lo que es problematico.

CO: Es poner la salud y la medicina en contexto

JB: Es devolver la salud a sus raices histdricas. Este

no es un tema meramente literario o sociolégico, es un
asunto de complejidad interdisciplinaria. Para abor-
darlo es necesario manejar conocimientos de biologia,
sociologiay economia politica de laregion. Se trata de
un enfoque transdisciplinario. En las ultimas décadas
hemos comprendido, gracias a experiencias como el Inti
Raymi, que la interculturalidad es un concepto serioy
relevante.

Elreto que me he impuesto es crear una nueva
ciencia que no solo sea transdisciplinaria, sino que
también sea profunday honestamente intercultural. Sin
embargo, esta interculturalidad no puede limitarse a
realizar estudios en lugares especificos como Cayambe
o Cuenca, donde se trabaja con campesinos floriculto-
res. No se trata de estudiar a estas comunidades desde
una perspectiva académica, resolver como se presenta
el problemay publicarlo, devolviendo la informacion de
manera superficial, que es el ciclo académico con-
vencional. Nosotros decimos no. Hay que ser inter-
culturales desde el inicio del proyecto, respetando el
pensamientoy la cosmovision de las comunidades. Las
sociedades andinas, por ejemplo, poseen un ancestro
maravilloso. Cuando hablamos de salud en el campo
es clave reconocer que larevolucion verde, con su
enfoque altamente tecnologico y cartesiano, ha devas-
tado ecosistemasy recursos hidricos, destruyendo las
potencialidades de la vida rural. Los campesinos, en
cambio, protegen su Pachamamay poseen una ecosofia
sofisticaday una filosofia profunda sobre lo comunitario
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Las tres ediciones de la Epidemiologia critica y la salud de los pueblos de Jaime Breilh (Oxford, Quito y Sdo Paulo)
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y lo solidario. De esta sabiduria debemos aprender e
integrarla en nuestraldgica. Esto eslo que constituye
una verdadera interculturalidad, no una folclorizacién
superficial.

CO: De acuerdo. Mira que estamos teniendo esta con-
versacion en visperas del Inti Raymi

JB: iClaro! iVoy a bailar en Cayambe! Siempre bailamos.
Esta tradicion ya estaba en marcha aca, en la Andina,
antes de mirectorado. Sin embargo, como rector le

di mucha fuerza, invité alos rectores de las universi-
dades vecinas del barrio, de la Catdlica, la Salesianay

la Politécnica. Ahora es algo inmenso. Toda la riqueza
de la pampamesa, ese hermoso ritual del zapateo esy
deberia ser un acto ético, unritual en el que agradece-
mos a la tierra. Aqui, en la Andina, durante mi rectorado
hicimos una alianza con cuatrocientas familias que

nos proveen de productos agroecoldgicos. Producen
alimentos agroecolégicos para el comedor de la uni-
versidad. Justamente hoy, martes, hay una feria en La
Floresta. Es unvinculo estratégico entre quienes luchan
en el campo por la agroecologiay la vida, y nosotros
desde la academia.

CO: Otro concepto importante que has desarrollado

y expuesto en multiples escritos e intervenciones
publicas es el de la «salud colectiva». Has insistido en
que no se puede pensar en la salud fuera de contextos
como la clase, la etnia, el género, el capital, la politicay
la cultura. Esta es una vision ampliada del concepto de
salud

JB: Si, por todo lo que he venido diciendo. Por un lado,
hemos estado en la lucha por la salud colectiva porque
se crefa que la solucion se encontraba Unicamente en
los hospitales, los centros de salud y los consultorios, y
la salud publica. Pero squé es realmente la salud publi-
ca? La salud publica es la parte institucional que maneja
el Estado, y el Estado es el resultado de una negociacion
historica de intereses y de poder que adquiere un mode-
lo administrativo llamado gobierno.

La salud publica convencional ha hecho que el
acto asistencial privado se vuelva masivo. Asi, tenemos
la salud individual y la salud institucional proporcionada
por el Estado. La salud publica puede ser democratica,
en cuyo caso lo que se hace institucionalmente esta
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bien. Sin embargo, con frecuencia esta controlada

por las farmacéuticas, y el control que ejercen las
farmaceéuticas es brutal, sobre todo desde la pandemia.
Desde entonces es un negocio tan lucrativo que no te
imaginas.

En América Latina formé parte de una generacion
gue fundo la Asociacion Latinoamericana de Medicina
Social, que ahora se llama Asociacion Latinoamericana
de Medicina Social y Salud Colectiva. La salud publica es
una necesidad que todos los paises deben atender. Pero
;como se llama lo que hacen los campesinos cuando lu-
chan por el agua? Es unalucha por laviday por la salud,
sabiendo que la mala agricultura agroindustrial destruye
y contamina masivamente.

Todo esto que se realiza mas alla de lo publico
estatal o gubernamental es lo que hemos debatido en
América Latina durante muchos anos. En Brasil, durante
la octava conferencia se fundd el Sistema Unico de Sa-
lud, y los companeros de Brasil que formaban parte de
este movimiento latinoamericano acunaron el término
«salud colectiva». Nosotros ya lo habiamos enunciado
de otra manera, pero ellos le dieron un nombre. Ahora
tenemos la salud individual, la salud publicay la salud
colectiva, las tres importantes e interdependientes,
pero hay que reconocer sus diferencias, ya que es cru-
cial actuar en funcién de ellas.

CO: Tu has hablado de las cuatro «s» (solidaridad,
soberania, sustentabilidad y sequridad) como condi-
ciones fundamentales para alcanzar una vida plena
individual y colectiva. Aunque escuchamos con fre-
cuencia estas palabras es importante clarificarlas en el
contexto en el que tu las trabajas

JB: Todo esto esta inspirado en el principio de la inter-
culturalidad. Empezamos a entender que en el mundo
andino existe el concepto de Sumak Kawsay. Cuando

se discutia la nueva Constitucion (2008) yo era decano

y director del area de salud, y logré reunir, aproxima-
damente, a 120 organizaciones del campo para debatir
sobre lo que deberiamos considerar como derechos
constitucionales. La pregunta central era ;qué es vivir
bien? ;Qué significa para nosotros tener salud? La OMS
define la salud como un estado de completo bienestar;
es decir, no tener trastornos fisicos y gozar de bienestar
psicologico. Sin embargo, cuando analizamos la salud,

como ya henos hablado, debemos entender que no se
limita a lo individual; la salud de los grupos y territorios
es un concepto mucho mas amplio.

Enlas mesas de trabajo me di cuenta de que lo
gue yo llamaba en epidemiologia «modo de vivir» era
similar al lifestyle de los norteamericanas; es decir una
vision estadistica, weberiana de la calidad de vida. Por
ejemplo, se habla de un estilo de vida que lleva al infarto,
pero no solo hay un estilo de vida individual; las clases
sociales tienen modos de vivir que son diferentes.

En mi tesis de maestria propuse que hay un estilo
de vida individual, un modo de vivir particular, y una
situacién general de salud. Entonces, ;como sabemos si
un modo de vivir es saludable o no? Dialécticamente hay
c0sas que nos protegen y cosas que nos danan; existe
una relacion dialéctica entre lo protectory lo destruc-
tivo. Es fundamental definir hacia dénde queremosiir,
cual es nuestra utopiay como arientamos un programa
universitario o un plan del Ministerio de Salud. Este
desafio es trabajar con el modo de vida para determinar
siavanzamos o no hacia la salud.

Fuialos fundamentos de la economia politica, a
los Grundrisse de Marx, para buscar qué es o qué define
unavida potenciaday en crecimiento. Y llego a estas
cuatro categorias. Primero, la sustentabilidad: la vida
debe servital en el sentido de poder sostenerse. No
se trata solo de mantener la vida, sino de garantizar
gue tenga condiciones para persistir y mantener una
vitalidad favorable. La sequnda categoria es la sobera-
nia: cada pueblo debe definir su propia salud y no ser
inducido por el poder a aceptar lo que se le impone. La
tercera es la solidaridad, ya que vivimos en una so-
ciedad de clases con choques de intereses, donde los
poderosos imponen los suyos, creando una sociedad
individualista que no favorece la equidad. Por ultimo, la
cuarta categoria es la sequridad, que debe serintegraly
abarcar todas las condiciones necesarias para una vida
segura. La operacionalizacion de estas categorias esta
detallada en mi libro, donde explico como se pueden
aplicar enlainvestigacion.

Cuando doy clases sobre esto, a menudo mis
alumnos me preguntan si soy de izquierda. Les explico
qgue hablar de izquierda y derecha en el contexto actual
es confuso y poco orientador. Anombre de laizquierda
se han cometido destrozos; el socialismo real europeo
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fue un desastre; en Nicaragua, el régimen de Ortega se
autodenomina de izquierda. Por otro lado, hay personas
con una concepcion de derecha en sus principios que
pueden ser mas progresistas que aquellos que se dicen
de izquierda. La realidad es mas compleja, y es funda-
mental evaluar las acciones y principios de cada uno,
mas alla de las etiquetas. Ser de izquierda es defender
afondo las cuatro «s»: un mundo sustentable que no lo
es, un mundo soberano que no lo es(porgue estamos
viendo todo lo que pasa), un mundo que sea solidarioy
seguro. Para mi, estos son los cuatro ejes del buen vivir.

CO: Pensar la salud, la vida saludable, es el tema del
dossier de este numero de Coloquio. ;Cémo transcurre
un dia cualquiera de tu vida?, ;cuales son los habitos
saludables de tu cotidianidad?

JB: Mira, mi cotidianidad se basa en una matriz que es
un matrimonio feliz. Yo estoy casado b5 anos. Cuando
nos casamas con Cristina, ella tenia 17 anosy yo 19. Yo
no tenia muchos recursos de supervivencia entonces,
pero fue un amor alo bestiay fue como la continuidad
de lo que habia sido la felicidad dentro de mi familia. Mi
padre, un hombre de enorme bondad, un hombre ma-
ravilloso. Nada que ver conmigo en pensamiento, pero
respetuoso y amoroso, piense lo que piense yo. Eraun
banquero, pero era un hombre bueno, no era un preda-
dor. Eraun hombre bondadoso y un gran deportista. El
deporte lo heredé de mi viejo. También mi madre habia
sido deportista. Y estd mi hermana con quien tenemos
una magnifica relacion.

Cristina también ha sido deportista, una gran
atleta, y seqguimos haciendo deporte hasta ahora. Aun
hago downhill en bicicleta. Pero, ademas, veo cine con
mi mujer, escribo mucho, trabajo, produzco.

Ahara, con mi equipo de trabajo de la Universi-
dad Andina, estamos en la fase final de nuestro ultimo
proyecto, fruto de anos de investigacion en El Oro,
donde hicimos un estudio comparativo de las zonas que
producen banano con quimicosy las que producen sin
quimicos. Todo esto conrelacion a la lucha de los cam-
pesinos. Y estamos por arrancar, en alianza con siete
paises, la segunda cohorte del posdoctorado en Compe-
tencia Estructural; es decir, como empatar el hospital
con la medicina social. -
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LA ETNOBOTANICA:
MAS ALLA DEL USO DE
LAS PLANTAS

Danilo Minga*
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a etnobotéanica es considerada una disciplina

cientifica que construye un puente entre el saber

tradicionaly la ciencia, formalmente ha sido

definida como «el estudio de la relacion que existe
en el ser humanoy su ambiente vegetal» (Schultes,
1941), o més recientemente como «la relacién reciproca
entre seres humanosy plantas, donde el conocimiento
indigena, la cienciay la espiritualidad se entrelazan para
quiar practicas de respeto, gratitud y reciprocidad con
el mundo vegetal» (Kimmerer, 2013).

Debido a su alcance e importancia, la etnobota-
nica debe considerarse un campo de estudio prioritario
que contribuye tanto a la conservacion de la biodiversi-
dad como al mantenimiento, conservaciony rescate de
los saberes tradicionales que continuamente se estan
erosionando.

Ahora bien, los estudios tradicionales de la
etnobotanica se han enfocado en describir el uso de las
plantas por parte de las diversas poblaciones humanas,
vinculado a las costumbres y tradiciones culturales,
mismas que se han mantenido en lugares apartados
de los centros urbanos, debido a que las plantas de su
entorno natural tienen un valor cultural absoluto que
contribuye a sustento diario y forma parte de su mundo
espiritual (Rios et al. 2007).

Esto hainfluenciado para que la mayor parte
de las investigaciones etnobotanicas llevadas a cabo
ennuestro pais estén centradas en la catalogaciony
sistematizacion de las plantas con sus nombres y usos
locales. De esta manera, Rios et al. (2007) reportan 514
trabajos desde el ano 1535 hasta el 2006; en el ano 2008
se publica la obra denominada Enciclopedia de plantas
utiles del Ecuador(De la Torre et al., 2008), en la cual se
han catalogado los nombres y usos tradicionales para
5172 especies de plantas ecuatorianas.

LLa mayor parte de estos estudios se enmarcan
enlaconcepcion mas simplista de la etnobotanica, que
implica Unicamente la recopilacion y sistematizacion de
lainformacion sobre el uso que la gente de las comuni-
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Echium candicans (Taginaste Azul u Orgullo de Madeira) en la Universidad de Cuenca
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dades indigenas y campesinas da a las plantas que se
encuentran en sus entornos ambientales, por lo que es
imperativo profundizar en investigaciones que nos ayu-
den acomprender las interacciones que la gente tiene
con las plantas de su medio.

Desde la disciplina etnobotanica se han genera-
do enfoques metodologicos que buscan abordar esta
problematica, generalmente estos enfoques se enmar-
canen lo que se conoce como la etnobotanica cuanti-
tativa, la cual emplea distintos métodos de anélisis que
buscan responder a varias interrogantes, una de las
mas frecuentes es ;Comoy por qué la gente seleccio-
na las plantas para su uso etnobotanico? (Gaoue et al.
2017). Al respecto ya se han planteado algunas hipdtesis
que intentan explicarla, una de las méas conocidas es la
hipdtesis del valor de uso, de Philipsy Gentry (1993), esta
hipotesis sugiere que la gente selecciona las plantas
para su uso, basandose en caracteristicas como su fa-
milia botanica, su forma de vida y su abundancia o tama-
no; sobre esto, algunos estudios sugieren que la gente
usa las plantas por su disponibilidad que es una variable
relacionada con su abundancia(Albuguerque, 2006), o
por su apariencia que, a su vez, estarelacionada con su
forma de vida y/o tamafo (Gongalves et al. 2016), para
cada proposito se emplean predictores como el nimero
de especies por familia, la abundancia de las especies o
el area basal en el caso de arboles.

Eninvestigaciones llevadas a cabo en el Herbario
Azuay se ha explorado esta pregunta mediante estu-
dios efectuados en dos comunidades campesinas e
indigenas como Chunazanay EI Carmen de Aguarongo,
pertenecientes alos cantones de Nabony Gualaceo,
respectivamente. Entre los resultados mas importantes
se encontro que el valor de uso que la gente de estas
comunidades les confiere a sus plantas no esta relacio-
nado con su abundancia o disponibilidad como sostiene
Albuguerque (2006); mas bien, puede ser el fruto de un
proceso continuo de experimentacion-reflexion que
han realizado las culturas locales, lo cual ha generado un
cuerpo de conocimientos especificosy especializados.
Por ejemplo, de las 202 especies de plantas nativas que
crecen en el bosque de Aguarango, la gente conoce 166
especies; es decir, el 82,2 %.
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Otra interrogante etnobotanica actual pretende
abordar lainfluencia que tiene la diversidad del entorno
vegetal en lariquezay variabilidad de usos que la gente
les confiere alos recursos vegetales; al respecto se
conoce que las comunidades que se han desarrollado
en ambientes con mayor diversidad de especies poseen
también mayor diversidad de conocimientos que aque-
llas que viven y se han desarrollado en ambientes menos
diversos(Salick et al., 1999; Thomas, 2012; De la Torre
et al., 2012). Asi, la comunidad huaorani de Quehueriono
localizada en la Amazonia Ecuatoriana, conoce los usos
para 625 especies(Cerony Montalvo, 1998), mientras
que la comunidad quichua de Saraguro de la Sierra
Ecuatoriana conoce y usa 370 especies(Ellemann 1990).

Conrespecto a esta pregunta, en el analisis que
se realizo en la comunidad de Chunazana se encontro
que ladiversidad vegetal propia de la zona muestra una
correlacion directa con el nivel de conocimiento y uso
de las especies que la gente tiene; es decir, a medida
gue los sitios poseen mayor diversidad vegetal la gente
conoce mas especies 0 mas usos tradicionales.

Con estas breves reflexiones podemos concluir
que el saber tradicional sobre el uso de las plantas es
un proceso complejo que implica procesos adaptativos
y heredados a través de generaciones, por lo que es
indispensable estudiarlos y comprenderlos si se quiere
conservarlos.-
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«SOMOS UNA FABRICA
DE SUSTANCIAS QUE
RESPONDEN A NUESTRO
ENTORNO Y ANUESTRAS
EMOCIONES»

[ENTREVISTA A MARIA
ELENA CAZAR] os encontramos con Maria Elena Cazar, en el

corazén del campus de la Universidad de Cuen-
ca, cuando lalluvia pende de nuestras cabezas.
Con muy buen criterio ha visualizado la locacién
Miércoles 4 de junio, 10:30 perfecta para la entrevista: la terraza del edificio admi-
Campus Central de la Universidad de Cuenca nistrativo de la alma mater cuencana, donde gjerce la
docencia hace ya muchos anos. Al fondo, los edificios
del Barranco se erigen imponentes a pesar de la grisura
del aire. Maria Elena responde a nuestras inquietudes
con precision matematicay quimica, sin que falte ni so-
bre una palabra. Con el oficio de una quimicay maestra
expedita gradua sus argumentos combinando una dosis
exacta de graciay precision.
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MARIA ELENA EN MICRO

Doctora en Quimica por la Escuela Superior Politécnica
del Chimborazo y doctora en Ciencias, mencion Inves-
tigacién y Desarrollo de Productos Naturales por la Uni-
versidad de Talca(Chile). Tiene un diploma superior en
Analisis de Datos en Sistemas Complejos por la Univer-
sidad del Azuay (1995). Ha sido presidenta de la Sociedad
Latinoamericana de Plantas Medicinales-SOLAPLAMED
(2022-2023)y Becaria Borlaug USDA-FAS. Realiz6 una
estadia posdoctoral en North Carolina State University.
Autora de numerosos articulos cientificos, ha sido pro-
fesora enla Universidad de Talca, (Chile), en el Instituto
AIEP, sede Curicé (Chile)y enla Universidad del Azuay.
Actualmente es profesora titular en la Facultad de Cien-
cias Quimicas de la Universidad de Cuenca.

CO: Maria Elena, gracias por acoger esta entrevista. La
primerainquietud que tengo es si usted fue de las plan-
tas hacia la quimica o de la quimica hacia las plantas.
¢Fue de la naturaleza hacia la ciencia o viceversa?
MEC: Mi trayectoria profesional ha transitado de la
quimica a las plantas. Naci en Riobamba, una ciudad
donde confluyen diversos mundos, especialmente los
de las comunidades indigenas que acuden a la ciudad
para buscar servicios y comercializar sus productos. Sin
embargo, provengo de una familia con escasa tradicion
o conocimiento ancestral. Mi madre estudié Quimica

en la Universidad Central, lo que inculcé en miy en mis
hermanos un profundo interés por la ciencia.

Ese hecho me impulso a sequir un doctorado en
Quimica, que en esa época tenia una duracion de seis
anos. Recuerdo que una de las materias que mas me
atrajo fue Quimica de Productos Naturales, impartida
por la doctora Susana Abdo, una profesora ya retirada,
pero con una gran trayectoria en el pais, especialmente
en el estudio de plantas medicinales. Me sorprendio
que esta materia se dictara en el octavo ciclo. A pesar
de tener una formacion soélida en Quimica, ella comenzo
a hablar sobre la sabiduria de los pueblos ancestrales,
algo que trascendia lo que habiamos aprendido hasta
ese momento. Fue entonces cuando empeceé a unir
muchos conceptosy me di cuenta de la necesidad que
tenian las comunidades indigenas de recibir apoyo para
validar sus conocimientos ancestrales.
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En Riobamba habia observado la Plaza Roja, fren-
te alaiglesia de La Concepcion, donde las comunidades
indigenas vendian sus productos, artesanias y plantas
medicinales todos los sabados, sin darle laimportancia
que merecia. Este contacto durante mi formacién como
quimica me inclino a estudiarlas y buscar la razén por la
que las plantas tienen actividad y pueden curar enfer-
medades, convirtiéendose en nuestra medicinay tam-
bién en nuestro alimento.

CO: Magnifico, es decir que la eleccién estuvo influen-
ciada tanto por una vocacion familiar como por el
entorno. Los factores culturales y geograficos fueron
determinantes en esa decision

MEC: En la seleccidn, si. Luego, en el posgrado tuve

la oportunidad de participar en el doctorado en In-
vestigaciény Desarrollo de Productos Naturales en la
Universidad de Talca, en Chile. El director de mi tesis
fue el doctor Guillermo Schmeda-Hirschmann, una
figura destacada en el campo de la etnofarmacologia,
gue combina el conocimiento tradicional con los usos
de las plantas. El es paraguayo y trabajé inicialmente en
su pais con comunidades indigenas antes de mudarse a
Chile. La aproximacion es diferente debido a que histo-
ricamente los pueblos originarios fueron relegados, lo
cual es distinto a nuestra experiencia. Por ejemplo, los
mapuches viven en una zona especifica de Chile, mien-
tras que en Ecuador convivimos con todas las etnias.
Sin embargo, en algunas areas especificas se encuentra
conocimiento ancestral que puede ser validado cientifi-
camente.

CO: Es muy interesante observar cdémo ha encontrado
su vocacion. Usted ha participado en numerosos pro-
yectos de investigacién sobre plantas medicinales y ha
publicado multiples estudios y articulos académicos.
¢Podria proporcionarnos un resumen sobre laimpor-
tancia de las plantas medicinales en nuestraviday
como consumirlas e integrarlas a nuestra cotidianidad?
MEC: Mi experiencia se centra en el deseo de compren-
der como el uso tradicional de las plantas esta vinculado
alapresencia de moléculas responsables de su activi-
dad biologica. Es fundamental destacar que existe una
ciencia que no siempre se ajusta a los metodos con-
vencionales utilizados en universidades y laboratorios,

donde se sigue un enfoque estrictamente cientifico.
Enlas comunidades indigenas, por otro lado, hay un
conocimiento ancestral que trasciende estos métodosy
que, lamentablemente, corre el riesgo de perderse sino
tomamos medidas para preservarlo.

Por ejemplo, tuve una experiencia muy linda de
colaboracion con la comunidad de Quilloac en Canar, y
una de las preocupaciones mas grandes que enfrentan
es laemigracion. Muchos jovenes no ven la posibilidad
de quedarse en su tierray optan por partir hacia otros
paises, abandonando su hogary su cultura.

Es preocupante como muchas veces dejamos
que este conocimiento ancestral se desvanezcay
muera. Creo que debemos cultivar un profundo respeto
por las comunidades indigenas, pues son portadoras de
una sabiduria invaluable. Es fascinante observar que en
diversas partes del mundo existen ejemplos similares.
Recientemente lei un articulo que mencionaba como un
gorila en la selva africana utilizaba una planta para hacer
un emplasto en su nariz, donde tenia una herida.

En otra ocasion, durante una conversacion con
cientificos estadounidenses, conocia uno de ellos que
habfa dejado todo en su pafs para trabajar en Africa. Su
labor consistia en sequir a los gorilas y observar queé
plantas utilizaban, un enfoque que se asemeja al de los
chamanes africanos. Esta conexion entre la sabiduria
ancestraly el comportamiento animal resalta la interre-
lacion que existe en la biodiversidad.

Por lo tanto, creo que nuestra responsabilidad
como seres humanaos es vivir en armonia con la natura-
lezay respetar a nuestros semejantes, asicomo a todos
los seres con los que compartimos esta casa comun. Es
crucial reconocer que, aunque las plantas son recur-
S0S que parecen renovables, estan amenazadas por el
cambio climaticoy la transformacion del uso del suelo.
Cada 24 horas se pierde una especie vegetal debido a
estas condiciones adversas. Por ello, debemos esfor-
zarnos por respetarnos mutuamente, vivir en armonia
en nuestro hogar compartido y rescatar estos saberes,
ya que, créame, estan bajo una gran amenaza.

CO: Si, es muy cierto y sabio lo que usted senala. Me
pregunto hasta qué punto las plantas medicinales
pueden reemplazar a los farmacos. ;Es posible un
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equilibrio entre la medicina ancestral y la medicina
moderna?

MEC: La pregunta que usted me plantea es muy perti-
nentey relevante, ya que existen dos corrientes entre
los cientificos en este tema. Por un lado, estan quienes
consideran fundamental vincular las plantas medicina-
les con los saberes ancestrales; por otro, hay quienes
argumentan que todo lo que nos rodea esta producien-
do compuestos quimicos. Las plantas que observamos
en nuestro entorno estan expuestas a la luz solar, y cada
hoja actua como un laboratorio, generando compuestos
que, en muchas ocasiones, son respuestas al estrés.
Por ejemplo, las plantas que crecen en condiciones de
altitud, en ambientes con escasez de agua 0 que en-
frentan enemigos naturales, producen compuestos para
defenderse, ya que esa es su Unica forma de combatir
esas amenazas.

Algunos cientificos se preguntan: jpor que
recurrir al conocimiento tradicional si todas las plantas
generan compuestos quimicos? Proponen, en cambio,
un enfoque mas industrial, como investigar todas las
plantas de un determinado género o especie para bus-
carla produccion de metabolitos secundarios. Este es
un enfoque valido, pero también existe la necesidad de
reconocer el valor del uso tradicional de las plantas. Por
ejemplo, si una planta se utiliza para cicatrizar heridas,
es probable que esté relacionada con procesos inflama-
torios, los cuales estan vinculados a diversas enferme-
dades, incluso al cancer.

Esimportante aclarar que no se puede afirmar
gue una planta medicinal cure de manera directa una
enfermedad tan grave como el cancer. Sin embargo, si
nos enfocamos en identificar los compuestos involucra-
dos, podemos descubrir que estos, a menudo, trabajan
en sinergiay no de forma aislada. Es crucial consumir
las plantas medicinales en concentraciones adecuadas,
ya que el uso excesivo puede ser perjudicial. Por ejem-
plo, el boldo es a veces consumido por quienes creen
gue es bueno paralosrinones, pero su ingesta excesiva
puede tener efectos adversos a largo plazo.

Considero que es fundamental mantener un equi-
librio en la investigacion. Aquellos de nosotros que nos
dedicamos a este campo debemos adoptar un enfoque
claro. Si el objetivo es encontrar curas para enferme-
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dades, es esencial aislar compuestos quimicos puros,
probar su actividad y determinar las dosis efectivas.
Este esun camino largo y costoso, y lamentablemente
en Ecuador no contamos con el apoyo suficiente de
fondos gubernamentales. Ademas, debemos proteger
nuestra biodiversidad; no podemos permitir que las
plantas sean entregadas a entidades extranjeras para
sus estudios, ya gue hemos tenido experiencias negati-
vas en el pasado.

Elconocimiento debe desarrollarse aqui, en
Ecuador. Para utilizar las plantas con fines terapéuticos
recomendaria enfocarnos en su uso directo, buscando
combinaciones de plantas aromaticas y fomentando
una alimentacion saludable.

CO: Perfecto, y enrealidad ya existen condiciones fa-
vorables. De hecho, creo que ya hay emprendimientosy
proyectos en marcha que se enfocan en la divulgacién
de estas especies de plantas medicinales. ;Qué tan
avanzado estd este proceso en nuestra region?
MEC: En Ecuador, en diversas universidades, existen
grupos de investigacion que estan dedicados a este
esfuerzo. En el sur del pais contamos con instituciones
destacadas como la Universidad Técnica Particular de
Loja, que alberga el Unico equipo de resonancia mag-
nética nuclear enlaregion. Este equipo es fundamental
para determinar la estructura quimica de un compuesto,
un aspecto crucial en el desarrollo de farmacos, ya que
es necesario conocer como se organizan los atomos de
carbono, hidrégeno y otros elementos en la molécula.

Asimismo, la Universidad de Cuencay la Univer-
sidad de Azuay tienen una solida tradicion en la investi-
gacion de plantas medicinales. Lo positivo es que estas
universidades han colaborado de manera desinteresada
y con un objetivo comun. Creo firmemente que tenemos
el potencial para avanzar en este campo y, de hecho,
ya hay emprendimientos que se estan desarrollando
en esta direccion. Un ejemplo es la guayusa, que antes
se utilizaba exclusivamente en la region oriental como
parte de la tradicion local. Hoy en dia se han creado
bebidas energéticas a base de guayusa, gracias a su alto
contenido de cafeina.

Me gustaria que estos emprendimientos sean
validados adecuadamente; es decir, que se establezca
un sistema de trazabilidad y control de calidad. Esto ga-
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rantizaria que los consumidores puedan estar tranquilos
al elegir un producto que contenga una dosis adecuada
de los principios activos o extractos que se espera que
ofrezcan el efecto deseado.

CO: Uno de nuestros mas destacados estudiosos de la
medicina natural y las plantas sagradas es, sin duda, el
doctor Plutarco Naranjo. Entiendo que fue su alumna
en la Universidad Andina. ;Podria compartir un poco
sobre su trabajo de investigacion? ;Cuales considera
que son las lecciones mas relevantes que nos ha deja-
do el maestro?

MEC: Tuve la oportunidad de conocer al doctor Plu-
tarco Naranjo en 1995, justo cuando estaba saliendo

de la universidad. Participé en el Congreso italo-Lati-
noamericano de Etnomedicina, una experiencia que
marcé un antesy un después en mivida profesional. En
ese congreso conocia mi mentor, el doctor Guillermo
Schmeda-Hirschmann, y también tuve la oportunidad de
compartir con el doctor Naranjo y conocer los avances
en el campo de la ciencia. Para una joven como yo,
tener esa cercania en un congreso fue decisivo; en ese
momento supe que querfa dedicarme a esta linea de
investigacion.

A'lo largo de los anos tuve varias ocasiones para
interactuar con el doctor Naranjo. Cuando regresé a
Ecuadory comencé a trabajar, él siempre estaba activo,
con el deseo de organizar congresos y reuniones cien-
tificas. Creo que es fundamental que como comunidad
crezcamos en este sentido; debemos mantenernos en
contacto y no aislarnos en nuestras universidades y
laboratorios. Compartir ideas y experiencias es lo que
nos permite crecer como cientificos.

Recuerdo claramente una reunion en la que parti-
cipamos con representantes de los pueblos y nacionali-
dades indigenas. El doctor Naranjo les dijo: «Queremos
colaborar, pero no piensen que las plantas medicinales
curan el cancer». Esta afirmacion refleja una dificultad
que, amenudo, existe entre los saberes ancestralesy la
ciencia. A veces, la ciencia es vista como una amenaza,
ya que las comunidades indigenas confian en sus plan-
tas porque han visto sus efectos curativos en sus fami-
lias. Esto puede generar tensiones, y como cientificos,
debemos esforzarnos por validar estos conocimientos
de manera objetiva, sin prejuicios.
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35



DOSSIER

Elverdadero diadlogo de saberes implica recono-
cer gque, como ecuatorianos, queremaos preservar los
saberes ancestralesy darles unrigor cientifico, siem-
pre en un marco de respeto. La trayectoria del doctor
Plutarco Naranjo me dejo una profunda impresion. Su
fallecimiento fue una gran pérdida, pues dedico su
vida al estudio de las plantas medicinales con un rigor
admirable. Por esta razon, cuando tuve la oportunidad
de organizar el Congreso de Plantas Medicinales de
Latinoameérica en la Universidad de Cuenca, en 2019,
decidimos dedicarlo a sumemoria. La comunidad real-
mente lo valord, ya que sunombre es muy reconocido
en Sudamerica.

CO: Sin duda. Entiendo que tiene un doctorado en In-
vestigacion y Desarrollo de Productos Naturales. ;Po-
dria explicarnos, de manera sintética, en qué consiste
estarama de la ciencia?

MEC: Esta area de conocimiento se centra en el estudio
de plantas y microorganismos que producen moléculas
utiles para la humanidad, como farmacos, controla-
dores de plagas y nutracéuticos; es decir, alimentos
que contribuyen a nuestra salud. Para abordar estos
temas es esencial contar con un solido conocimiento de
quimica, porque las plantas generan mezclas complejas
de compuestos. Es necesario separar los compuestos
responsables del efecto terapéutico o de la utilidad de
la planta.

Ademas debemos llevar a cabo ensayos rigurosos
y reproducibles para determinar la actividad biologica
de estos compuestos. Por ejemplo, si consideramos una
planta que se ha popularizado por su supuesta capaci-
dad para proporcionar la «eterna juventud», y afirma-
Mos que un extracto de esta planta puede ser utilizado
en unacrema para reducir arrugas, es crucial que dicha
crema contenga un principio activo que combata los
procesos oxidativos. Estos procesos son responsables
de la deshidrataciony el dano en la piel.

Por lo tanto, es fundamental sequir una secuen-
cia que incluya la quimica para la separaciony purifi-
cacion de compuestos, asi como la obtencién de su
estructura, y validar el uso que se le dara a la molécula
desde la biclogiay la biotecnologia.
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CO: Desde enero de 2011 hasta la fecha, usted ha sido
coordinadora de la Red de Bioproductos, adscritaala
Red Ecuatoriana de Universidades para la Investigacion
y Posgrado (REDU). ¢ Podria explicarnos cémo funciona
este espacio?
MEC: La Red de Universidades para la Investigaciony
Posgrado es un esfuerzo de las universidades ecuatoria-
nas para avanzar en armonia en la investigaciony enla
generacion de programas de posgrado pertinentes para
nuestra sociedad. Estoy involucrada desde sus inicios,
aunqgue debo confesar que actualmente no estoy tan ac-
tiva. Es interesante destacar que esta iniciativa surgio
de los investigadores, no de los rectores.

Fue nuestra necesidad de encontrarnos, unirnos
y dialogar sobre nuestros problemas lo que nos llevo
a solicitar no solo el apoyo del gobierno, sino también
la colaboracion entre universidades para generar
conocimiento. La Red de Bioproductos fue inicialmente
muy activa e incluia a instituciones como la ESPOL,
la ESPE, la Universidad Técnica Particular de Loja,
la Universidad de Cuencay la Universidad del Azuay.
Trabajabamos en conjunto desde nuestras localidades
paraidentificar plantas utiles y estandarizar ensayos.
Cada universidad aportaba sus capacidades: la ESPOL
se enfocaba en plantas litorales, la Universidad de
Cuenca realizaba ensayos de actividad bioldgicay
la UTPL utilizaba técnicas méas avanzadas parala
separacion de compuestos quimicos. A pesar de que, a
veces, los esfuerzos tienen sus altibajos, mantengo una
buena cooperacion conla UTPL. La Red se ha reducido
ados instituciones, ya que las otras universidades
no continuaron, pero aun tenemos colaboraciones
puntuales. Recuerdo con mucho carino esa épocaen la
que la dificultad nos unid y luego nos fortalecio a través
de la colaboraciony la reciprocidad.

CO: Para concluir, me gustaria desplazar un poco el
enfoque hacia el universo de los afectos, que, en mi
opinion, estaintrinsecamente relacionado con nuestra
salud mental. Nuestro cuerpo esta regido por proce-
sos fisicoquimicos. ;Cree usted que también existe

un factor quimico que influye en nuestros afectosy
emociones?

MEC: Claro que si, usted estéa puntualizando muy bien.
En nuestra vida también somos productores de com-
puestos; somas, de hecho, una fabrica de sustancias
gue responden a nuestro entorno y a nuestras emocio-
nes. Estas emociones estan guiadas por rutas bioquimi-
cas dentro de nuestro organismo.

En 2019, durante mi estadia posdoctoral en la
University of North Carolina, conoci a un ecuatoriano
que trabaja en la Universidad de Duke, el profesor Diego
Bohorquez. El dirige un grupo de investigacion llamado
«Gastromance», que se centra en las conexiones entre
el cerebroy el sistema gastrointestinal. Su investiga-
cion destaca que tenemos un segundo sistema nervioso
asociado al estébmago. Todos hemos sentido «mari-
posas en el estdémago» ante la sensacion de enamora-
miento, miedo o ansiedad, jverdad? El profesor Bohor-
quez esta revelando las conexiones quimicas entre las
emociones que se generan en el cerebro y sus efectos
en el estobmago.

Estoy convencida de que aun hay mucho por
estudiar en nuestro entorno y en nosotros mismos.

Por ejemplo, las infatuaciones del amor estan ligadas a
feromonas, y las senales de alerta que experimentamos
ante el peligro son parte de un atavismo humano que no
podemos controlary que se basa en la produccion de
compuestos quimicos.

Esto me motiva constantemente. A veces,
cuando me siento agobiada por la rutinay las multiples
tareas que debo realizar, miro a mi alrededory pienso en
todo lo que aun tenemos por descubrir. Esa reflexion me
impulsa a sequir adelante.

CO: ;Cuadles son las materias que imparte como docen-
te aqui, en la Universidad de Cuenca?

Trabajo como docente e imparto clases de Analisis Ins-
trumental, una materia que se centra en el conocimien-
to cualitativo y cuantitativo de las sustancias mediante
el uso de equipos especializados. En la primera parte
del curso abordamos conceptos clasicos, donde los es-
tudiantes realizan reacciones quimicas en laboratorios
tradicionales, como mezclar solucionesy observar los
cambios resultantes.

COLOQUIO / Entrevista con la docente Maria Elena Cazar

A medida que avanzamos, empezamos a utilizar
equipos que permiten observar fendomenos fisicos,
como la absorcién y emision de radiacion, o que nos
ayuda a determinar la cantidad y el tipo de compuestos
gue estamos investigando. Ademas imparto clases de
Quimica Inorganica, a pesar de que mi formacion es
principalmente en Quimica Organica. Me apasiona esta
materia, pues considero que es fundamental para que
los estudiantes de segundo ciclo construyan una base
solida en Quimica y sigan avanzando en su aprendizaje.

CO: Muchas gracias, Maria Elena. ;Algun mensaje final?
MEC: Quisiera, ante todo, agradecerle por esta maravi-
llosa oportunidad de conversar sobre un tema que me
apasiona. Me gustaria transmitir un mensaje a quienes
tengan la amabilidad de leer esta entrevista: como se-
res humanos, debemos vivir en armonia con la natura-
leza. En un pais tan generoso como Ecuador contamos
con una gran variedad de plantas alimenticias y medi-
cinales, asi como una rica biodiversidad. Sin embargo,
no podemos considerar la biodiversidad ecuatoriana
simplemente como un concepto, debemos cuidarlay
estudiarla con respeto. Aqui es donde los jovenes tienen
un papel fundamental. Mi vocacion es motivar a las nue-
vas generaciones para que sigan adelante en este her-
moso camino, persiguiendo el desarrollo de la cienciay
el conocimiento. Debemos hacerlo con reciprocidad y la
buena energia que nos caracteriza como ecuatorianos.—
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