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Por primera vez en la historia de
la accidentada vida constitucional del

cuador, una Carta Politica, como la
que entré en vigencia en Agosto de
1979, establece en favor de todos los
ciudadanos y como un derecho fun-
damental, el derecho a la salud. Es de
suponer que el Estado arbitrara los
medios necesarios para garantizar la
efectividad de este derecho.

Por otra parte, sincera o demagogi-
camente, se diria que todos los secto-
res ciudadanos se han puesto de
acuerdo en proclamar la necesidad del
cambio. No siempre se expresa con
claridad cudl seria el contenido y las
metas de ese cambio, pero hay un con-
senso, un cierto sentimiento confuso, de
que en el pals muchas cosas deben
cambiar, que el pais entero debe en-
contrar nuevos rumbos. El pueblo as-
pira a una vida mejor, y los meédicos
y en general los hombres de cultura
no podemos por menos que contribuir
consciente y decididamente a un cam-
bio de estructura que implique para

todos, goce de salud, goce de los valo-
res espirituales; el que la educacié
la cultura y la ciencia no sigan siendo
un simple privilegio de pocos sino un
aspecto basico en la formacion de to-
do ciudadano; en fin, un cambio de
sigstemas que signifique la supresién de
la ignorancia y la miseria y asegure €l
pleno gcce de salud y de bienestar co-
lectivos.

El nuevo precepto constitucional, la
presién en favor del cambio y en ge-
neral, el curso de los acontecimientos
mundiales, deberian constituir, para los
médicos ecuatorianos, motivos de hon-
da preocupacién, de andlisis sereno y
quizd de propésitos de nuevas y mas
eficientes acciones.

Salud para los ecuatorianos no sig-
nifica, como se supone simplistica-
mente, s6lo aumento de hospitales y
médicos. Implica cambio de sistemas,
nuevas aotitudes. Salud para los ecua-
torianos, no es un problema que in-
cumbre Unicamente a un Ministerio
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de Estado, por el contrario, es el pri-
mer problema que incumbe a todo ciu-
dadano y, por razomes obvias, debe
preocupar a todo médico.

Cuil es la situacién de la medicina
y la salud en el mundo en general y
en particular en el Ecuador? Tema
tan Tau‘nplio s6lo puedo presentarlo a
breves brochazcs, con pocos y selec-
cionados ejemplos.

La medicina en los paises
desarrollados

Veamos, por un momento, el espe-
jismo dorado del un lado de la meda-
lla. En los paises “desarrollados” y to-
maré el caso concreto de los EE. UU.,
la medicina ha llegado a un altisimo
nivel de progreso técnico vy cientifico.
La tomografia axial computorizada
permite un preciso diagnéstico de lo-
calizacién de un tumor o un pequefic
trombo, mejor que si a través de los
tejidos pudidsemos ver —segun el cla-
sico pleonasmo— con nuestros propios
ojos. La técnica de reson=mcia ma gné-
tica nuclear determina 1a proporcidn
de agua de un érgeno e indirectamen-
te discrimina sobre 1a composicién qui-
mica del 6rgano. Una simple respira-
citn a través de la boquila de un espi-
rémetro autematizado bermite, en po-
cos segundos, recibir de 1a computado-
ra los resultades cusntitativos de una
funcién, como 13 respiratoria, tan com.
pleia y ademés modificada por el pro-
ceso petolégico. El cistema de compu-
taciéon no sélo que permite 1 produc-
cién mecznizada de un informe escrito

_——_——‘_\\

de los datos registrados sing que, bajo
patrones estadisticos, tales resultadog
se obtienen inclusive, analizados e ip.
terpretados. El informe se completa
con una lista de los posibles diagnés-
ticos clinicos en orden de probabilids-
des. Podria citar cientos de ejemplos
que nos dejan maravillados y perple-
jos. Los conocimientos y tecnologia ae.
tuales permiten en efecto, resolver
muchos de los més dificiles problemas
de diagndstico.

No obstante este progreso atin quedan
por aclararse, sobre todo en términos
bioquimicos, muchos misterios de la
vida y de la muerte.

Pero el médico mismo, dentro de las
nuevas relaciones cibernéticas, va per-
diendo la influencia social de otros
tiempos y convirtiéndose en un instru-
mento mas de una deshumanizada
maquinaria electrénica quie overa se-
gun les conveniencias de un sistema
social, tanto o mas deshumanizado que
la prepia maquinaria.

Veamos ahora la realidad que refle-
Jan ciertas cifras, examinemos el com-
plejo otro la do d= 1la meda'la. S=gin
datos de 1977, 1a estancia semiprivada,
en e! Massachusets General Hospital,
costaba US délares 189, por dia y se
elevaba a 400 y 500 délares diarios, en
éste y cotros hosoitales, en cuartos de
cuidades intencivos. Fn un nuevo hos-
pitzll, el Woodhull del barrio de Broo-
klyn. de Nueva York, el costo subi6 2
400 ddlares diarios, por paciente. En
el Cornell Medical Center, de Nuevd
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York, la atencién de un pawnto normal,
costaba US ddlares 2.800. El servicio
de hemodidlisis que, a veces permite
salvar algunas vidas y que en otras,
s6lo prolonga inhumana e innecesaria
mente una lenta e irreversible agonia,
costaba en los diferentes servicios hos-
pitalarics, nada menos qaue US délares
25.000, por ano y los 44.000 pacientes
renales sometidos a este procedimiento
representan 'un ccsto de mil millones
de ddélares anuales. Quién s= atreveria
a poner en duda el amor de los pa-
dres hacia su pequeha criatura, este
afecto humano es, en verdad, dignifi-
cante; pero queé contraste entre los mi-
les y millones die tiernas vidas que
anualmente ison victimas de simples
enfermedades infecciosas, vidas que
cada una pudo haber sido salvadas a
un costo de awenas 10 o 20 didlares y
los prematuros que fueron mantenidos,
durante un afio en los servicios de cui-
dados intensivos del Hospital Herman,
de Houston, a un costo de US doélares
1.780.000, es decir a casi S/. 240.000,

por cada prematuro.

Qué maravilloso poder reemplazar
valvulas cardiacas envejecidas o co-
rroidas por el proceso reumatoideo;
qué asombroso sustituir con tubos plas-
ticos o0 ccn segmentos de vienas las co-
ronarias u otras arterias trombosadas
u chstruidas vor la steroesclerosis; qué
extraordinario devurar al organismo
de desechos metabdlicos mediante el
rinén artificial, dejando tiempo para
aue el propio rinén del paciente s2 re-
cupere a la normalidad; qué espléndido
poder salvar la vida de prematuros de

2 0 6 meses manteniéndoles en un
“vientre artificial” en una incubadora
y alimentédndolos artificialmente! Qué
fantastico poder llegar hasta una de
las ramas de la coronaria iny<ctar
una enzima y disclver el coagulo gue
estalea a punto de causar la muerte 3]
paciente!

Todos aquelles grandes progresos de
la ciencia y de la técnica, tan sorpren-
dente y sofisticada medicina a quien
sirve? Cierto que los EE. UU. son un
pals muy rico, pero no todos son millo-
narios, alli tamkién hay pobreza y des.
nutricién, alli también hay indigencia
y desempleo.

Cuéntos son los que pueden pagar
200 o 500 ddlares diarios por un cuar-
to de hospital y peor aun cientos de
miles de ddblares por ano? Seguramen-
te no es la mayoria de la poblacion.

Mientras mas tecnificada se vuelve
la medicina su costo se vuelve cada
vez mas alto fenémeno logico e inevi-
table. Pero hay que comprender que
todo adelanto tecnolégico implica costo
social, no obstante, los beneficios del
progreso alcanzan soélo a ciertas mino-
rias. Lo malo no estd pues en los gran-
des progrescs de la ciencia, en los lo-
oros técnicos de la medicina; no esta
precisamente en el desarrollo de deli-
cadas y costosas técnicas de diagnéstico
y tratamiento; lo malo estd en el sis-
tema social que convierte en privilegio
de pocos lo que son esfuerzos y traba-
jos colectivos; lo malo estd en la es-
tructura social que vuelve accesibles
esos magnificos servicios médicos sblo
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a contados individuos. Es también 16-
gico que los servicios de mas alta y
costosa tecnologia no puedan albergar,
indiscriminadamente, a todo paciznte.
Lo que es humanamente ilogico es
que casi el Umico criterio de valoracion
social, de seleccién de usuarios, consis-
ta en llos recursos econémicos del in-
dividuo, indiferentemente de cual ha-
ya sido su aporte al trabajo y al bie-
nestar colectivo. Por este camino, por
desgracia, mas pronto puede llegar a
la alta atencién especializada —y esto
no es hipétesis—, el matén, miembro
de la mafia, que el filésofo o el acadé-
mico preocupado quizd en problemas
metafisicos, quiza en como alcanzar el
bienestar de los demas, en como hu-
maanizar al hombre.

La medicina en el Ecuador

Veamos ahora, dentro del contexto
del subdesarrollo, qué sucede en nues-

- De las 55.000 defunciones anuales
(1975), inscritas en el Registro Civil,
solo un 47% contaron con certificado
médico y bien sabido es que en mu-
chos casos, €l médico ha sido llamado,
en el Gltimo instante y s6lo para que
certifique la defuncign y se llene asi

un formulismg legal. Fs deci 2
I S -. Es deeir més d
50%‘ de los ; - o

qu€ mueren no tienen ac-
ceso 3 1

2 atencién médica auspiciada
por el Estado.

De los 220.000 partos correspon
tes 2 1975, cerca de 90,000 v
TOon en insﬁtucio-nes médicg

dien-
fe realiza-

s de Esta-

—

do y aproximadamente 20.000 en c]i.
nicas y otros servicios privados. De
nuevo, la atencién médica no llegd pj
al 50%de las madres que dieron a luz
y el indice de mwortalidad materna si-
gui6 siendo alto. Correlativamente, e]
50% o méas de los nifics que nacen en
el Ecuador, vienen al mundo sin aten-
cién médica, de tipo universitario.

Siendo la medicina una actividad so.
cial indispensable, cada clase social
adapta sus problemas de salud a de-
terminado sistema de atencién médica.
Tanto en el caso de los partos como en
las demés cuestiones de salud. salvo
casos excepcionales, mas del 50% de
la poblacién ecuatoriana sigue depen-
diendo de los llamados sistemas tradi-
cionales de medicina, conocidos tam-
bién como medicina aborigen, curan-
derismo o empirismo. Sistemas que,
en muchos casos, aunque menos efec-
tivos que los de la medicina de tipo
universitario, son mucho maéas econd-
micos y sobre todo son accesibles, por
costo, por tradicion y por bajo nivel
cultural, a la gran mayoria de nuestra
poklacion. He 2qui un amplio y grave
problema que requiere estudio, anali-
sis y =oluciones desavasionadas. Hay
que recordar que la mayoria de estos
sistemas no formales de atencién mé-
dica son condemados por nuestras le-
ves, lo que significa, en la realidad,
condenar a la mayoria de la poblacién
a2 no recibir ninguna clase de auxilio
meédico.
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Causas de mortalidad "7 otras enfermedades infecciosas, con-~
° cretamente: la bronquitis, la neumo-

Lia principal causa de mortalidad si- nia, el sarampidn, la tos-ferina y la in-
gue siendo la enteritis y las diarreas fluenza la mortalidad sube al 38%; en-
infantiles, con un total del 11,87%, en fermedades todas éstas “controlables”

1975 (Tablas I y II). Si se agregan desde el punto de vista médico. Enfer-
Tabla I

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD (1975)

ENFERMRDADES No. %
Enteritis y otras enfermedades diarréicas 6535 11,87
Bronquitis, enfisema y asma 4615 7,29
Otras neumonias | 3373 6,13
Senilidad sin mencién de psicosis 3338 6,06
Otras formas de enfermedad del corazén 2789 9,07
Enfermedades cerebrovasculares 1467 2,66
Otras causes de morbilidad y mortalidad

perinatales 1450 2,63
Accidentes de vehiculos de motor 1405 2,59
Anemias 1359 ) w247
Enfermedades Isquémicas del corazén 1285 2,33
Ctras enfermedades del aparato digestivo 1133 2,06
Tuberculosis del aparato respiratorio 1125 2,04
Sintomas y estados morbosos aml definidos 6659 12,10
Resto 19120 34,73
TOTAL 55053 100,00

* Cancer = 4,2%

medades evitables si los pacientes es- Mas de 1a mitad de los ninos mueren
tuviesen bien nutridos, si las condi- antes de llegar a los 5 anos de edad
clones sanitarias del ambiente fuesen y en especial, durante los dos prime-
las apropiadas y, en el peor de los ca- ros anos. No es ésta, en clerta manera,
sos, enfermedades combatibles si al al- una forma de gencweidio?

cance de los pacientes estuviessn ser-
vicios médicos apropiados y eficientes.
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En cambio, las afecciones que en
los paises desarrollados cobran el
mayor numero de vidas, como las
cardiovasculares e isquemicas, €n el

——

Fcuador, son responsables solo de up
7.4% de la mortalidad y el cancer de
4.8%.

Tabla 11

MORTALIDAD INFANTIL: 10 PRINCIPALES CAUSAS (1370)

N© defunciones Tasas por 9, del total

Orden Causa en menorss de 10.000 naci- de muertos
1 ano dos vives en men. 1 ano
1 Enfermedades infecciosas 5253 228.20 29.79
2 Perinatales + 2753 11.59 15.61
3 Infecciones intestinales 2382 103.48 13.50
4 Sintomas y estados mor- |
bosos mal definidos 2775 98.83 12.90
5 Gastrorintestinales (no
infecciosas) 1447 88.10 6.50
6 Tetanos ++ . 967 harr42.000 - 5.48
7 Tosferina 793 34.45 4.49
8 Sarampion 454 19.72 2.97
9 Otras infecciones 397 15.50 2.02
10 Bocio, endécrinas y |

otras carenciales

333 14.46 1.88

Cierto que en el trigico circulo vi-
cioso, la ignorancia es un factor deci-
sivo. Pero muchas madres ya no ig-
noran que su hijo, con buena alimen-
tacion no morirfa. Mas de qué les sir-
Ve ese conocimiento o el de que con
una atencion médica apropiada, el ni-
no salvarfa su vida, cuando no tiene
.m para la relativamente barata aten-
cion hospitalaria, menos la aten-idn
privada? Qué 'puede hacer un traba-
jador, con wun sueldo basico de

S/. 4.000,00 — y eso cuando siquiera

tiene este sueldo— frente a una s6-

la receta de antibidticos, cuyo costo
‘es de S/. 200,00 o més por dia?

FEl médico es un importante agente

de salud. En principio, un mayor nu-

ro de médicos en un pafs, deberia dar
por resultado wuna atencién meédica
mias amplia y mas eficiente. Bajo esta
premisa la Organizacién Mundia! de
la Salud fij6, hace algunos afios, una
meta para los paises subdesarrollados,
el de ‘alecanzar la proporcién de un
médico por cada mil habitantes.
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4  Entre un total de 5906 muertos en menores de un mes, 2703 fueron produci-
dos por causas perinatales, o sea al 45.76%.
+4+ El tétano neomatorum produjo 976 muertes en menores de un mes, o sea

el 14.68%.

Tabla III

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
SEGUN EGRESOS HOSPITALARIOS (1975)

ENFERMEDADES N°? %
Parto sin menciéon de complicaciones 76092 25,24
Otras ccmplicaciones del embarazo, del

parto y de puerperio 17126 4,68
Otros abortos y los no especificados 15138 9,02
Enteritis y otras enfermedades diarréticas 14168 4,70
Otras enfermedades del aparato

genitourinario 9228 3,06
Colelitiesis v colecistitis 7095 2,35
Apendicitis 6598 2,19
Obstruccién intestinal y hernia 6164 2,04
Obstruccién intestinal y hernia 6164 2,04
Bronquitis, enfisema y asma 5037 1,67

tras enfermedades de sistema nervieso

v le los 6dganos de los sentidos 4591 1,52
Otras enfermedades del aparato digestivo 4511 1,50
Otras neumonias 4030 1,34
Sintomas v estados morbosos mal definidos 6217 2,06
Resto de egresos 125503 41,63

TOTAL EGRESQOS

301500 100,00

La proporcion de médicos

Hasta hace pocos anos en el Ecuador
habia un médico por cada 2.500 habi-
tantes pero muy desigualmente distri-
buidos. Mientras en las ciudades uni-
versitarias de Quito, Guayaquil ¥y
Cuenca, habia ya una proporcion de

un médico por cada 1.000 habitantes
0 menos, en las zonas rurales no habia
cino un médico por cada 5.000, 10.000
o 20.000 ciudadancs, segun las regiones
del pais. La cruda realidad de las ci-
fras que he presentado, de los dife-
rentes indicadores de salud demues-
tran que la hipétesis de que mayor
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ntimero de médicos, en una pobla-
cién dada, signifique nlece's:aria'm}efl:ce,
mayor cobertuna de dicha poblacion,
pueda resultar una falsia. Entre mo-
sotros un meédico por cada 1.000 habi-
tantes representa, en la realidad, un
médico pera pocos cientos de habitan-
tes de clases econémicamente privile-

giadas.

En los dltimos seis anos 1a p+ob-lacién
médica se ha incrementado en més de
6.000 nuevos profesionales, con lo cual
-axl'UanZamO'S ya Ia ~c'1fr-a dje 10000 Médj-
cos, es decir que para todo e! pafs ha-
briamos rebasado la meta de un médi-
co por cada mil habitantes. En los seis
ultimos anos casi se ha trivlicado el
numero de médicos, sin embargo los
indices de morbilidad y mortalidad se
han modificado poco en este mismo
lapso y de ningin modo ese cambio
guarda relacién con el rapido incre-
mento en el nimero de facultativos,

El princical problema biolégico en
el Ecuador, es evitar que los nifios
mueran de desnutricién o de sus se-
cuelas y esto no se resuelve con au-
mento de médicos. El segundo, es pro-
teger a toda la poblacién con los 1la-
mados cuidados primarios de salud y
€n este nivel de servieio, aunque la
presencia del médico es muy util, hay
mayor necesidad de otros recursos hu.
manos. El médico renresenta la ctspi-
de de una pirdmide de recursos huma.
nos para la salud (Fig. 1). Es el ele-
mento mas caro mor sy larga ecarre-
Ta universitaria, por la remuneracién
que necesita y por lo tanto 1a mayor
parte de sus funciones deben estar re-

—

servadas a los més altos miveles dao
atencion, es decir a aquellos que re-
quieren mayores conocimientos o ele-

ENFERM GRADUADAS

PROPORC ION DE PERSONAL PARA ATENCION MEDICA

Fig. 1.— Una racional distribucién de los
recursos humanos para la salud implica una
amplia base de personal auxiliar, por lo me-
nos en doble proporcion al de enfermeras
graduadas (3 ‘o mas anos de universidad) y
éstas a su vez deban correspondsr por lo
menos al doble del nimero de médicos.

vada tecnologia. Querer resolver los
problemas primarios de salud en base
a médicos es escoger el camino mas
onercso, mas derrochador de recursos
y energias, precisamente en un pais
que debe buscar los caminos mas fa-
ciles y econdmicos. Donde prevalece
la légica o por lo menos el simple sen-
tido comun, es bien sabido que por ca-
da médico debe haber dos o mas en-
fermeras y vor cada enfermera varias
auxiliares (Fig. 1, 2 y 3). Entre noso-
tros, que se procede por impulsos €s-
pasmédicos, con improvisaciones ¥
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quemeimportismo, las cosas estan al
revés; hay 6 o mas médicos por una
sola enfermera.

tonces, en la realidad? Que los escasos
recursos economicos que el Estado de-
dica a proteger la salud, menguada-
mente alcanzan para pagar sueldos y
atender las més apremiantes necesida.
des de la medicina curativa que cu-
bre una pequena proporcién de enfer-
mos del pais, en especial, del sector
que algunos sociblogos llaman el sub-
proletariado urbano. Los médicos por

NI1ROS
o
///// | AGUDAS
INFANTES GRAVES
s -
MADRES

(EMBARAZO Y PARTO) :

PIRAMIDE DE LA ATENCION MEDICA A LA POBLAC ION
SANA

ENFERMEDADES

MED!IANAMENTE GRAVES

Fig. 2— La atencién médica, cada vez, de- / ///////////

be enfocarse mas ‘hacia la poblacion sama,

cuando los problemas basicos de saneamien- ENFERMEDADES LEVES Y

to ambisntal y otros han sido rssueltos. En COMUNES

todo caso la madre, particularments duran- /

te el embarazo, en el parto y los meses si-

guientes a éste, requisre de atencion meé-

dica al igual que €l recién nacido y el in- oL A
fante. El requerim’ento de atencion medica FTRAMIDE DE LA FRECUENCIA DE

7 . . EHFERMEDADES
por el resto de la poblacion infantil es me-

{:gilg mpcho, menar ol Sk ol in R Fig. 3.— Los requerimientos de atencion
lr !a

médica de la poblacién enferma som, en lmg-;
yor volumesn O ntimero de pacientes, &

Dentro de una racional politica de las enfermedades leves © r;las qgffnggiipg";
, A, ST tras imfe ne
o P e ~ozida e q1ll- mo resfrio comun, gripe; O . P
salud, era evidente la necesidad de au kAT e el m.e.di,amagle.ﬁe
r r . i : e 5 . 1 Fa =% i |a
mentar el nimero de médicos, pero es- te graves siguen e€n orden de volum

la atencién médica y las agudas, las gra:if
o las crénicas, que afectan al me:ilor gﬁorcs:;r_
de un plan bien cocrdinado en el cual taje de pacientes, aungque necesitan ¢e ==

te aumento tenia que operarse dentro

ek ~<ionales mas altaments capa-
o E | R vicios y profesionaies it n de
debian aumentar, proporcionalmente citados, corresponden al menor volumen
los deméas recursos humanos y sobre atencién médica

tcdo debia atenderse mo a las Gltimas Locados de hecho, a una do-
consecuencias de un sistema viciado, su parte, o a Ofs'\ ue, o] Estado
sino a las causas primarias de enfer- ble situacién: primero, q .

: a previst ilizar sus
medad y de muerte. Qué sucede, €n- ecuatoriano no ha previsto ut
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servicics v segundo que las necesida-

des de salud de la minoritaria fraccion
de poblacién ecuatoriana que pued.e
cub}ir, privadamente, los costos de .d1-
cha atencién, ya estaba bastante bien
atendida; para tener éxito -prof-esio.cnaI
o por lo menos sobrevivir, se vefl im-
pelidos, los que pueden o los mas ca-
paces, a tomar el camino de la espe-
ciglizacién y mejor si de la mas alta
especializacion. Esto significa, parado-
jicamente, que un aumento del nume-
ro de médicos no planificado dentro de
una politica de salud, contribuye de
una parte a reforzar la especializacion
y la atencién médica en favor de las
minorias, mientras las mayorias nacio-
nales contintian en igual o peor desam-
paro y de ofra comienza a crearse un
“proletariado” con titulo universitario,
formado por los jovenes médicos me-
nos afortunados, que no tienen ubi-
cacién de trabajo ni posibilidades de
especializacidn. |

Y en el juego de la libre competen-
cia profesional qué estd ya sucediendo
con miles de jévenes médicos? Pues
aue para sobrevivir, algunos han te-
nido que cambiar de actividad lo que
reprecenta un derroche de esfuerzo
humano de afios dedicados g una for-
macion profesional que, a la postre, le
resulta inservible., Y qué decir del
costo social que representa este derro.
che econdémico del Estado, es decir de
la {.:ole\ctividad, al formar profesionales
universitarios que luego no pueden
cumplir con su funcién social. El cui-
der Ja salud vy 13 vida ajena, requiere
de una muy sélida formacién ética del

médico. Pero el hambre y la desccu-
pacién pueden romper cualquier co-
digo moral. Esta improvisada prolife-
racion médica no estard atentando
contra un ejercicio hcnesto y apegado
2 los mas elevados principios de mo-
ral individual y social del ejercicio

meédico?
Hacia una politica de salud

Si realmente se quiere garantizar el
derecho a la salud, es indispensable
disefiar y desarrollar sistemas apropia-
dos a nuestra realidad econémica y so-
cial. Lo malo no esta en que ciertos
sectores de la sociedad puedan reci-
bir atenciéon médica altamente califi-
cada, lo malo no esta en la superespe-
cializacion, lo malo, lo grave es que
el grueso de la poblacién no tenga ac-
ceso ni @ cuidados primarios, menos a
los servicios esvecializados. Hemos
llegado a una situacién sui generis,
propia del Ecuador y los patrones o
modelos desarrollados en otros pafses,
inclusive subdesarrollados, atin los
mas cercanos y parecidos al! Ecuador,
no nos van a servir de pauta. Tenemos
que afrontar, como ecuatorianos los
problemas ecuatorianos. Estamos ante
una realidad de una alta proporcién
de médicos frente a la escasez o ausen-
cia de otros recursos humanos para la
salud y vor lo mismo el pais no puedi2
darse el lujo de desperdiciar aquello
que ya tiene. Por todo esto es indis-
pensable oue, a tono con la nueva
constitucién politica, disefiemos siste-
mas idénecs para hacer realidad ese
precepto constitucional de proteger la-
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salud de todos los ecuatorianos. Tam-
poco podemos “darnos el lujo” de dese-
char, aprieristicamente, todo sistema
tradicional de curacién. No podemos
desaprovechar los auténticos wvalores,
que los hay, en la medicina autéctona,
tampoco podemos desaprovechar va-
liosos Tecursos humanos de las pro-
pias comunidades indigenas, de los pe-
quefios anejos y poblados. Es indis-
penzable la investigaciéon de las for-
mas de medicina vopular, de lo que
hay aprovechable y tambien de aquie-
llo que pudiese haber de riesgos en
tales practicas tradicionales. Aproxi-
madamente el 50% de la poblacion
ecuatoriana, es poblacion rural; tiene
modalidades de vida distinta del habi-
tante de la ciudad, es poblaciéon dis-
persa que afronta otros distintos pro-
blemas cotidianos: tiene otras tradi-
ciones, otra mentalidad y por lo mis-
mo los sistemas de proteccién de su sa-
lud deben estar adaptados a esas rea-
lidades sociales y culturales. Pero no
debemos olvidar que del trabajo de
esa poblacién campesina depende la
alimentacién de todo el pais e inclu-
sive constituye una de las principales
fuentes die exportacién y de riqueza
en general. El Estado financia su
presupuesto, en buena parte, con el
fruto del trabajo de los campesines,
sin embargo la atencién médica apenas
si comienza a hacerse presente en las
zonas agricolas, pero aun en este caso,
bajo un modelo de atencién importado
desde la ciudad universitaria, sin ma-
yor discrimen, sin mayor conocimien-
to del medio ambiente y en muchos

€asos con poco espirity d

: e serviei "
cial. i

Proteger la salud de los ecuatorianos,
.mo ya mencionamos, implica un ra-
dical cambio de 1a mentalidad médica
i e
oA edicando la

mayor parte de los recursos estatales
para la salud a tratar enfermos, a
construir enormes y costosos hospita-
les y con frecuencia mal plenificados.
La miedicina hospitalaria no debe ser
el objetivo bésico ni de la educacién
die médicos ni de futuros planes de sa-
lud. Esto es sélo parte de un problema
méas amplio. Mayor prioridad deben
tener los centros y subcentros de sa-
lud, realizando éstos un trabajo siste-
miatico y coordinado con los hospita-
les estructurandose una verdadera red
de atencién. El centro de salud no de-
be esperar pasivamente la visita de
enfermos. El centro debe ser un orga-
nismo con gran vitalidad. El centro
debe ir hacia toda la poblacién, en
particular hacia la madre encinta, ha-
cia el infante, hacia el escolar. El cen-
tro debe ser el ntdleo de educacion de
la pcblacién para el cuidado de la sa-
Jud. El asi llamado “control” prenatal,
sobre todo de primerizas, debe coms-
tituir la mejor oportunidad para ins-
truir a la madre en los cuidados d‘é?l
nifio, tanto en los de caracter .’hjgiém-
co, como dietético ¥ de otros ord-.en-es.
Proteger la salud de los ecua“torl-afi.m?s
significa también orientar la educacion
médica hacia esos objetivos. La educa-
cién médica no puede ser ajena a la
realidad nacional. Esta bien que S€

€O
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ensefien las mas elev-ad-:.:ls técnicas d?
cirugia pero que no S€ ignore de cu,l:1
mueren los nifios de Angaguana 0 Cua
es el indice de crecimiento de los mi-
z0s de Mula¥é y sobre to do ’q1.118' se pe—
disefie toda la educacion -med.lf:a a fin
de que ésta no s6lo de a-tenc1.c’>n a las
minorias pudientes sino tembién a to-

da la poblacion ecuatoriana.

El mandato constitucional s ignifica
asi mismo —y no por ultimo pues ape-
nas he mencionado algunos hitos— en
lo que Tespecta a los médicos, el crear
una nueva conciencia profesional y so-
cial. El pensar ya no s6lo en términos
de “mis pacientes”, “mi ejercicio profe-
sional”, sino en términos de una medi-
cina yv un médico que se integran ar-
moénicamente dentro de un complejo
social que garantiza la subsistencia de
una madre saludable, un nifio bien
nutrido, que favorece el crecimiento y
deszrrollo normales, la educacién al
alcance de todos, inclusive de educa-
cién para la salud y como, a pesar de
esto, subsistirdn enfermedades y en-
fermos <6lo entonces dedicar esfuerzos
a reguir luchando contra el cancer la
enfermedad hivertensiva, el enwvejeci-
miente prematuro y todas las demas
entidades patolégicas.

Mucho hay por hacerse. La com-
prension amplia del problems y la de-
cisién consciente de lgs médicos de
contribuir, con su esfu

.7 erzo, a la SO‘llu-
cion del

mismo, sera un gesto que el
pals entero sabrd reconocer.

RESUMEN

I,a nueva Constitucion Politica del
Estado Ecuatoriano establece, para to-
dos los ciudadanos, el “derecho a la sa-
lud”, precepto legal aque contrasta
marcadamente con la realidad, pues la
medicina “oficial” o cientifica, ya sea
4 través de instituciones gubernamen-
tales o a través de servicios privados no
da una cobertura mayor al 30 a 40%
de la poblacién, es decir atiende a una
minoria que, en cierta forma, resulta
privilegiada.

El progreso de los conocimientos
cientificos y el desarrollo tecnolégico
permiten mejores y mas precisos diag-
nosticos, mejores y mas eficientes tra-
tamientos vero al mismo tiempo enca-
recen gravemente e! costo médico y
esa medicina sirve a un maés reducido
grupo de personas ccn alta capacidad
econdmica. Se mencionan como ejem-
plos algun=s cifras correspondientes a
los EE. UU.

El Ecuador afronta una situacidén
sui-géneris. En los dltimos afios se ha
triplicado el ntimero de médicos. Ac-
tualmente para una poblacién de 8 mi-
llones de habitantes hav avroximsda-
miente 10.000 médicos promorcién aque,
en teoria, deberfa considerarse como
favorable y hasta como un signo de
mejoramiento de la cobertura médica;
mas como este aumento no fue plani-
ficado ni se han incrementado en for-
ma correlativa las estructurss de ser-
vicio y tempoco ha aumentado en pro-
porcién conveniente el ntdmero de en-
fermeras y otros recursos humaneos se
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ha llegado a la situacién absurda de
que en vez de que haya varias enfer-
meras por un médico hay un medico
por cada 5 o 6 enfermeras. Por consi-
guiente, pese al aumento de la pobla-
cién médica los indicadores de salud,
no han mejorado mayormente y la ma-
yoria de la poblacion, en especial la
campesina sigue atendiendo sus pro-
blemas de salud mediante sistermnas
tradicionales. Por otra parte se ha

creado el angustioso problema de la

desocupacién de los médicos recién
graduados.

Por estas v muchas razones se im-
pone la urgente necesidad de delinear
una politica de salud acorde con estas
realidades v que tienda a hacer efec-
tivo el precepto constitucional.
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