CAyBIO DE yRITATLIDAD yFUICA

Por Dr. Plutarco Harawjo s

l.- Los hogpitales.

Cada pafs, cada sociedad y et cada época tielle ufa peftalidad .é-

dica. Las ideas sobre enfern,edades, su coftagio o tradas.isién,en ca-

g0 de éﬂfer,.edados.Enfacto—oontagioaas, las id.egs sobre cumoisn, g0 -
bre la funlcién del ,édico gof conufes al coRglomerado social y Mo pri-
vativas de los galefos. 5 '
Existe pues una ...eilta}.idga médica en el pa_i_s nutrida cof las ideas.
de la época e@-lg cual za‘..édioiﬂa era esefcialnefte curativa y'asi_s_teg_
cial. Se pieNsa ef la ,edicifla en tér,ifos de .édico ywoorrola.tivaman-
te de consultorio privado, clinica privada y hospital para los l“pobred'.
Dentro de esa meftalidad se ha seguido oonaid-erando“ com0 que ufa
de las .;.é.s importantes funlcioReg del Estado__para. la protayccirén de 1la
salud :ra' la de cofgtruir hospitales. Esa mefltalidad ,.8dica presiofa
socialmente para que se sigand wnatMyaﬂio“hoﬁpi tales. Cada pueblo,ca
da aflejo desea ul hospital propic. Poco in.porta acerca de lo que hﬁya
dentro del edificio o la estructura gelferal de los seIvicios. Lo im -
portante es que haya hospital. €1 a esto se agrega la demagogia de con
quistar votos con ofrecimientos ficiles -pero No baratos— y peor ain ;
se se afladen ciertos _intereaés creadog, el resultado es ei ¢la.or por-
que se coBstruyah hospitales. Seria cueito de Mo acabar el hacer el
iftventario de bai'baridades que se ha.n_oomedito a titulo ae cofgiruc -

cién de hospitales y ésto sin feferirm.e a aspectos obscuros y escabro—

sos. Hospitales 'qu'e' se hafl conelzado a coNlstruir eifl plafeos o ocof pla
Nog de otro ho'éjaital q\ie correspofide a o0tra realidad de Necegidades ¥y
seIVicios. wHt:p:‘.vtale:z. que ;.1 iﬂaugurarlos se eNcueNira gue _l.a. ganali—
zacién de la calle pasa a doe metros de altura y que POT 10 miSwo 0o
se puedel poller eN servicio; hospitales en los que se haft olvidado de
collgtruir ulla cocifa y ula lavand.erig; hospitales que al momefito de

equiparlos hay que "rehacerlos'"s tu,bar pareies, abrir puertas, hacer
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nn-nevae ingtalacioles aﬂulaﬂdo-la.s originales, ed fin duplicéndb, tri-
plicando ooatosi Podria oreérse“que exagero, pero la \‘rerdafd. es que mef_
ciono gdleo .contudos oa.sés y ufio muy recieltes en un oorcanor-.'.pnéblité
de Quito - por cierto pueblito agradable y que me ifgpira si-.patia- ;
ha construlm un hogpital coR cuatro salas de cirugia, cuatro quirofa—
Nos, como si fuerse un hospital de especialidadesy: d.onde sélo habfa un
.,.éd.ico ¥ por el tamafio del pueble Mo se justifica ufa sala'de cirugfia
mBYOT,; mellos cuatro! e ‘

_ Pero 1o mas grave de todo es que el anos reciefites ei pais se ha
o.,barca&o e un fabuloso plan de hospitales a un costo de ci&ntos_‘o‘,.,;
les de milloNes de sucres, adquiridos ool el fhcil ‘expediorntéwde len..
présta.os exterfos. EN época de fuerte inflaotéﬂben el nuido edtero,
de constante elevacién de los precios. Cudl serd el precio final de
esos Nuevos ho:spitalea? A cudfto llegari el costo del equipa.;.ienio y
qué fondos habri cuspon;,blea para ponerlos a funcionar Ja ,.antanor -
los? Ho se estard hipoteca*do el futuro de la ate: 10160 ,..m\ica dﬂ ﬁg ‘
el favor de uflos pocos servicios hospitalarios) | |
% Nocesf_ta el pais ~as hospitales? E4 tér.iios geflerales . si.El ni-
meIo de camas hbépit.alaria que tiefe el pais es wdn,.via }_nstifioiéﬂto
en relacién a Qsténda.ras "jnternaciofales". Pero, ‘oﬂ pri,..e.r l(u;:a.r,hay‘
que tetfer ,ucho cuidado cof las referefcias iﬂternaciolhlen. Nuestra
realidad Fo es la de otros paises. Nuestra mayor morbilidad ¥ ,..o!tali:
dad estd et los dos primeres afios de viia de los fuevos seres.‘ Para
~esa edad y las enferﬁedad.es que les ataca? y su d.arm;é’n las necaaiu—
des de camas hospital‘ariaa No son taf altas; en aegunéo ‘lagar, la dis-
tribweidn de camas hospitalarias tiefe que atender a 1is fe cesiuades '
‘de todo el pafie y No de ufo o dos celtros pohla.oiona.].:s sol‘a.,_enh. En
el caso cofcreto de loa__"nnevos hospijalea" el proble.a es -;_a:s -gra..vo.' )
o i..plican__'un aa,,efto mayor efl el Ni,ero de camasy pues la ,a&oﬁa va.
a ser de si.ple re-e..plammd.é los servicios actuales por ojtzim na'éivo’a,

segura~eite ,is boRitos, was acordes col la tecologla actual.Es cier-
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to que los actuales hoepitales estdn ,uy descuidados, Trequisren pejo—
ras locativas, rollovacién de squiyos, :otﬁlinci&n cientifica de esu
persofial y sobre todo requieren m#ntenjniento. Ei punltte oi_avo estd el
lae dispoRibilidadese.
% 1 hablando de dispouim11¢ades hay que abordar el otro aspecto fun
da..ental. _La época de 1la medicifa pera-eite asistencial estd cediendo
paso a la medicifa preventiva. 51 énfasig actual estd en la preserva-
‘ oi6n ¥ propociénh de la salud. Déhde estdn los recursos materiales y
hunafos para atelder la nlud del puohlo oouatoriano? :

Es 1M1lponm'blo ol cambio de meftalidad, en priser lugar do 10-
: propios ,tuua y o8B aagundo lugar del pafs enteros lLos enfuerﬁoa P
J_o_ros tieponﬁquq d.edicarso a las campafias preveitivas, al saleamiento
ambiettal }‘u wejorar la Dutrieidn de Nuestra Niffezya las canpafias de
‘educaciéh para la salud. 51 actual ypitisterio, con aoerta@ gritai'io
3: estereotipado e” uba expresidén esa Necesidad de ca.bio de ,eftalidad
médica, cualdo ha dichos "yetos ladrillos, pds vacun . g",



