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Por primera vez en la historia de la accidentada vida constitucio
nal del Bcuador, una Carta Politica, como la que entrard en vigencia,
después de pocos dias, establece en favor de todos los ciudadanos y co
mo un derecho fundamental, el derecho d la salud. Is de suponer que
el Istado arbitrard los medios necesarios para garantizar la efectivi-
dad de este derecho.

Por otra parte, sincera o demagégicamente, se diria que todos los
sectores ciudadanos se han puesto de acuerdo en proclamar la necesidad
del cambio. lio siempre se expresa con claridad cudl seria el contenido
Yy las metas de ese cambio, pero hay un concenso, un cierto sentimiento
confuso, de que en el pais muchas cosas deben cambiar, de que el pais
entero debe encontrar nuevos rumbos. El pueblo aspira a una vida mejor,
¥y nosotros como hombres de cultura no podemos por menos que contribuir
coqﬁiente y decididamente a un cambio de estructura que impligue para
todos, goce de salud, goce de los valores espirituales; el que la educa-
c¢ién, la cultura y la ciencia no sigan siendo un simple privilegio de po
cos sino un aspecto bdsico en la formacidén de todo ciudadano; en fin, un
cambio de sistemas que signifique la supresidn de la igmorancia y la mi
seria y asegure el pleno goce de salud y de bienestar colzsctivos.

El nuevo precepto constitucional, la presién en favor del cambio y
en general, el curso de los acontecimientos mundiales, deberian consti-
tuip para los médicos ecuatorianos, motivos de honda preocupacibn, de
andlisis sereno y quizd de propésitos de nuevas y mds eficientes accio-
nes.

Salud para los ecuatorianos no significa, como se suponen simpl{s-
ticamente, sélo aumento de hospitales y médicos. Implica cambio de sis-—
temas, nuevas actitudes. ©Salud para los ecuatorianos, no es un proble-
ma gque incumbe Unicamente a un Ministerio de Estado, por el contrario,
es el primer problema que incumbe a todo ciudadano y, por ragzones obias,

debe preocupar a todo médico.



Cuédl es la situacién de la medicina y la salud en el mundo en gene
ral, y en particular en el Ecuador? Tema tam amplio sélo puedo presen=
tarlo a breves brochazos, con pocos y seleccionados ejemplos.

Veamos, por un momento, el espejismo dorado del un lado de la meda-
lla. En los paises "desarrollados" y tomaré el caso concreto de los
EE.UU.; la medicina ha llegado a un altisimo nivel de progreso técnico
y cientifico. La tomografia axial computorizada permite un preciso diag
néstico de localizacién de un tumor o un pequeilo trombo, mejor que si a
través de los tejidos pudiésemos Wer - segln el cldsico pleonasmo- con
nuestros propios ojos. Una simple respiracién a través de la boguilla
de un espirbmetro automatizado permite, en pocos segundos, recibir de
la computadora los resultados cuantitativos, de una funcién tan comple=-
ja y ademds modificada por el proceso patolégico y recibirlos en cali=
dad de informe escrito, ademds bajo patrones estadisticos, tales resul-
tados se obtienen inclusive, clinicamente analizados e interpretados.
Podria citar cientos de ejemplos que nos dejan maravillados y perplejos.
Aun quedan por aclararse, sobre todo en términos bicquimicos, muchos mig
terios de la vida y de la muerte, no obstante los conocimientos y tecno-
logia actuales permiten resolver muchos de los mds dificiles problemas
de diagnéstico. Pero el médico mismo, dentro de las nuevas relaciones
cibernéticas, va perdiendo la influencia social de otros tiempos y con
virtiéndose en un instrumento més de ma deshumanizade magquinaria elec-—
trénica que opera segln las conveniencias de un sistema social.

Veamos ahora la realidad que reflejan otras cifras, el complejo o—
tro lado de la medalla. La estancia semiprivada, en el liassachusets
General Hospital, cuesta US§ 189, por dia y se eleva a 400 y 500 déla-
res diarios, en este y otros hospitales, en cuartos de cuidados inten-
sivos. Se calcula que el Hospital Woodhull que va a abrir proximamente
sus‘puertas en el barrio de Brooklyn, de Nueva York, operard a un comto

de 400 dblares diarios, por paciente. Tn el Cornell lMedical Center, de

Nueva York, la atencién de un parto normal, cuesta US$ 2.800. ¥l ser-—
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vicio de hemodidlisis que, a veces permite salvar algunasvidas y que
en otras, s6lo prolonga inhumana e innecesariamente una lenta e irre-

versible agonia,cuesta en los diferentes servicios hospitalarios, nada

!}
mencs que US§ 25.000, por afio y los 44.000 pacientes renales sometidos

a este procedimiento representan un cosfo de mil millones de délares
anuales. Quien se atreveria a poner en duda el amor de los padres ha-
cia su pequefia criétura, este afecto humano es, en verdad, dignificante
pero qué contraste entre los miles y millones de tiernas vidas que anual-
mente son victimas de simples enfermedades infecciosas, vidad que cada
una pudo haber sido salvada a un costo de apenas 10 o 20 délares y los

8 prematuros gue fueron mzntenides, el afio pasado en los servicios de
cuidados intensivos del Hospital Herman, de Houston, a un costo de US$§
1.780.000 d6lares, es decir a casi Sﬁ240.000, por cada prematuro.

Todos esos grandes progresos de la ciencia y de la técnica, tan sor
prendente y sofisticada medicina a quien sirve? Cierto gque los El. UU.
gon un pais muy rico, pero no todos son millonarios, al;i también hay
pobreza y desnutricién, alli también hay indi,qggpcia vy desﬂﬂ%ﬁbg:‘
Cudntos son los que pueden pagar 200 o 500 délsres diarios por un cuar-
to de hospital y peor‘aﬁn cientos de miles de délares por afio? Segura-
mente no es la mayoria de la poblacidén. Mientras mds tennificada se
vuelve la medicina su costo se vuelve cada vez mds alto, fenémeno 16—
gico e inevitable. Pero hay qué comprender que todo adelanto tecno-
légico implica costc social, no obstante,los beneficios del progreso
alcanzan sbélo a ciertas minorias. Lo malo no esté enbgl progreso de
las ciencias, en los logros técnicos de la medicina; no estéd @ preci-
samente en el desarrollo de delicadas y costosas técnicas de diagnd%—
tico y tratamientos lo malo estd en el sistema social que vuelve pri-
vilegiof§ de pocos lo que es esfuerzo y trabajo colectives; lo malo es-
t4 en la estructura social gue vuelve accesibles esos magnificos servi-

cios médicos sb6lo a contados individuos. Es también 1égico que los ser

vicios de méds alta y costosa tecnologia no puedan albergar, indiscrimi-



minadamente, a todo paciente. Lo que es humanamente ildgico es que ca-
si el unico criterio de valoracién social de seleccién de usuarios, con-
sista en los recursos econémicos del individuo, indiferentemente de cudl
haya sido su aporte al trabajo y al bienestar colectivos. Por este ca-
mino, por desgracia, més pronto puede 1llegar a la alta atencidén especia
lizada, el matoncito, miembro de la mafia, que el fildésofo o el académi-
co preocupados quizéd en problemas metafisicos, quizéd en cémo alcanzar el
bienestar de los demds, en cémo humanizar al hombre.

Veamos ahora, dentro del contexto del subdesarrollc, qué sucede en
nuestro pafs.

De las 55.000 defunciones anuales (1.975), inscritas en el Registro
Civil, sélo un 47% contaron con certificado médico y bien sabido es que
en muchos casos, el médico ha sido llamado, en el Ultimo instante y sé-
lo para que certifique la defuncidén y se llene asi un formulismo legal.
Hs decir mis del 50% de los que mueren no tienen acceso a la atencién
médica asuspiciada por el Estado.

De los 220.000 partos que se producen al afio, cerca de 90.000 se
realizan en instituciones médigas del Estado y aproximadamente 20.000
en clinicas y otros servicios privados. De nuevo, la atencién médica
no llega ni al 50% de las madres que dan a?uz ¥ el indice de mortali-
dad materna sigue siendo alto. Correlativamente, el 50% o mds de los
nifics que necen en el Ecuador, vienen al munde sin atencién médica, de
tipo universitaric. Desde luego siendo la medicina una actividad so-—
cial indispensable, cada clase social adapta sus problemaé de salud a
determinado sistema de atencién médica. Tanto en el caso de los partos
comec en las dem’s cuestiocnes de salud, salvo casos excepcionales, méis
del 50% de la poblacidn ecuatoriana sigue dependiendo de lecs llamados
sistemas tradicionales de medicina, conocidos tzmbién como medicina a-
borigen, curanderismo o empirismo. Sistemas que aunque menos efecti-

vos que los de la medicina de tipo universitario, son mucho mgs econé-
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micos y sobre todo son accesibles, por costo, por tradicidén y por bajo
nivel cultural, a la gran mayoria de nuestra poblacién. He aqui un am-
plio y grave problema gue requiere estudiq andlisis, y solucién@desapa—
¢ionadas. Hay que recordar que la mayoria de estos sistemas no forma-
les de atencién médica son condenados por nuestras leyes, lo que signi-
fica,en la realidad,condenar a la mayoria de la poblacién a no recibir
ninguna clase de auxilio médico.

La principal causa de mortalidad (1.975) sigue siendo la enteritis
¥y las diarreas infantiles con un total del 11,87%. Si se agregan otras
enfermedades infecciosas, concretamente: la bronquitis, la neumonia, el
sarampidén, la tos-ferina y la influenza, la mortalidad sube al 38%; en-
fermedades todas estas '"controlables" desde el punto de vista médico.
Enfermedades evitables si los pacientes estuviesen bien nutridos, si
las condiciones sanitarias del ambiente fuesen las apropiadas y, en
el peor de los casos, enfermedades combatibles si al alcance de los
pacientes estuvieses servicios médicos apropiados y eficientes.

Més de la mitad de los nifios mueren antes de llegar a los 5 afios de
edad y en espegial, .&“Igi dos primeros afios. No es este, en cierta ma-
nera, una forma de genocidio?.

In cambio, las afecciones que en los paises desarrollados cobran
el mayor numerc de vidas, como las cardiovasculares e isquémicas, en
el Ecuador, son responsables sélo de un 7.4% de la mortalidad y el gan
cer de 4.8%.

Cierto que en el trigico circulo vicioso, la ignorancia es un fac—~
tor decisivo. Pero muchas madres ya no ignoran que su hijo, con bue-
na alimentacidén no moriria. lids de qué les sirve ése conocimiento o
el de gue con umnm atencién médica apropiada, el nifio salvaria su vida,
cuandc no tiene ni pars pagar la relativamente barata atencién hospita-
laria, menos la atencidén privada?. Qué puede hacer un trabéjador, con

un sueldo basico de 342.000,00 -y eso cuando siquiera tienen este suel-

do- frente a una sola receta de antibiéticos, cuyo costo es de Si 100,00



o més por dia®.

Bl médico es un importante agente de salud. En prineipio, un ma-
yor numero de mddicos en un pais, deberfia dar por resultado una aten—
cién médica méds amplia y mds eficiente. DBajo esta premisa la Organiza
cibén Mundial de la Salud fijé, hace algunos afios, una meta para los pa-
ises subdesarrollados, el de alcanzar la proporcidén de un médico por ca
da mil habitantes.

Hasta hace pocos aiios en el FHcuador habia un médico por cada 2.500
habitantes pero muy desigualmemte distribuidos. Mientras en las ciuda-
des univefsitarias de Quito, Guayaquil y Cuenca, habfia ya una proporcién
de un médico por cada 1.000 habitantes o menos, en las zonas rurmles no
habia sino un médico por cada 5.000, 10.000 o 20.000 ciudadancs, segi n
las regiones del pais. La cruda realidad de las cifrasi%;gégntadav, de
los diferentes indicadores de sazlud demuestran que la hipbtesis de que
mayor numeroc de médicos, en una poblacién dada, signifique necesariamen-
te, mayor cobertura de dicha poblacién, puede resultar una falcia. En-
tre nosotros un médico por cada 1.000 habitantes representa, en la rea-
lidad, un médico para pocos cientos de habitantesegg!zﬂ&ﬁﬂiiﬁsiﬂaauiia
clases econdmicamente privilegiadas.

Fn los filtimos cuatrc afios la poblacidén médica se ha incrementado
con 3.400 nuevos profesionales , con lo oual alcanzamos ya a la cifra
de'8.000 médicos, es decir que para todo el pais habriamos alcanzado
. la meta de un médico por cada mil habitantes. En los seis Ultimos a=—
flos se ha duplicado el nitmero de médicos, sin embargo los indices dé
morbilidad y gortalidad se haymodificado poco en este mismo lapso y de
ningin modo ese cambio guarda relacidén con el rédpido incremento en el
ntmero de facultativos.

El principal problema biolégico en el Tcuador, es evitar que los ni-
fios mueran de hambre y esto no se resuelve con aumento de médicos. El
segundo, es proteger a toda la poblacién con los llamadcs cuidados pri-

marios de salud y en este nivel de servicio, aunque la presencia del
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médico es muy ﬁtil’hay mayor necesidad de otros recursos humancs. Bl
médico representa la cilispide de una pirdmide de recursos humanos para
la salud. Es el elementec mds caro E;Ksu larga carrera universitaria,
por la remuneracién que necesita y por lo tanto la mayor parte de sus
funciones deben estar reservadas a los mds altos nivelsus de atencién,
es decir a aquellos gmue requieren mayores conocimientos o elevada tec—
nologia. Querer resolver los vroblemas primarios de salud en base a mé
dicos es escoger el camino més onerosc, mas derrochador de recursos y
energias, precisamente en un pais que debe buscar los caminos mds fé-
ciles y ecunémicos. Donde prevalece la ldégica o por lo menos el sim-
ple sentido comin, es bien sabido que por cada médico debe haber dos

o mas enfermeras y por cada enfermera varias auxiliares. Intre noso-
tros, que se procede por impulsos espasmédicos, con imppovisaciones ¥y
quemeimportismo, las ccsas estédn al revés; hay 5 médicos por una sola
enfermera.

Dentro de una racional politica de salud, era evidente la necesidad
de aumentar el nlUmero de médicos, pero este aumento tenfa que operarse
dentro de un plan bien coordinade en el cual debian aumentar, propor=-
eionalmente los demds recursos humanos y sobre todo debia atenderse no
a las Ultimas consecuencias de un sistema viciado, sinc a las causas
primarias de enfermedad y de muerte. Qué sucede, entonfes, en la rea-
lidad? Que los escasos recursos econdmicos que el Estado dedica a pro-—
teger la salud, menguadamente alcanzan para atender las mds apremiantes
necesidades de la medicina curativa gue cubre una pequefla proporcidn de
enfermos del pais; en especial, del sector gue algunos sociélogos lla-
man el subproletariado urbano. Los médicos por su parte, abocados de
hecho,a una doble situacidn: primero, que el Bstado ecuatoriano no ha
previsto utilizar sus servicios y segundo que las necesidades de salud
de la minoritaria fraccidn %impoblacién ecuatoriana que puede cubrir,

. (-3
privadamente los costos dé%é?éncién médten, ya estaba bastante bien a=-

tendida, para tener éxito profesional o por lo menos sobrevivir, se



ven impelidos a tomar el camino de la especializacidén y mejor si de

la mids alta especializacién. Xsto significa, paradégicamente, gue un
dd wdmeve A mro(AtrOJ

aumentoY o planificado dentro de una politica de salud, ded-ntmero—de
@ t2av ALa ll'}/uc.,w(,"}_c.wv-

médiees, contribuye de una partd/a—wejerar la calidad=ds la atencién

médica en gavor de las minorias, mientras las mayorias nacionales con

tindan en &#gual o peor desamparo y de otra,comienza a crear un "prole-
)

tariado" con titulo universitario T”T““Qd’ {o{ fa 1 . R
a/&—u(+ewud , vt WA Tiimewn \Ibthw“ ols +-.,m5-11 “ n"j.'b.'("'l"!"J A n’«r;-.{g_.
Y en el Juego de la libre competencia profesional qué estd ya suce-~ €,

diendo con ez miles de jévenes médicos?. Puesqpara sobrevivir, algu-
nos han tenido que cambiar de actividad lo que élﬂ%i%izérﬁn derroche
de esfuerzo humano de afios dedicados a una formacién profesional que,
a la postre, le resulta inservible. Y qué decir del costo social que
representa este derroche econémico del Estado, es decir de la oolecti-
vidad, al formar profesionales universitarios que luego no pueden cum=-
plir con su funcién social. El cuidar 4p la salud y la vida ajenas,
requiere de una muy sélida formacidn ética del médico. Pero el hambre
y la desocupacién pueden romper cualquier cdédigo moral. Esta improvi-
sada proliferacién de médicos no estard atentando contra un ejercicio
honesto y apegado a los mis elevados principios de moral individual y
social del ejercicio médico?.

Si realmente se guiere garmntizar el derecho a la salud, ex indis-
pensable diseflar y desarrollar sistemas apropiados a nuestra realidad
econdémica y social. Lo malo no estd en que ciertos sectores de la so=-
ciedad puedan recibir atencién médica altamente calificada, lo malo no
estd en la superespecializacién, lo malo, lo grave es gue el grueso de
la poblacidén no tenga acceso ni a cuidados primarios, menos a los ser-
vicios ajbemende especializados. Hemos llegado a una situacidén suige-
neris, propia del Ecuador y los patrones o modelos desarrollados en o-
tros paises, inclusive subdesarrollados, inl&usive cercanos y parecidos
al Ecuador, no nos van a ser¥ir de pauta. Tenemos que afrontar, como

ecuatorianos los problemas ecuatorianos. BEstamos ante una realidad de
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una alta proporcidén de médicos frente a la escacés o ausencia de o-
tros recursos humanos para la salud y por lo mismo el pais no puede
darse el lujo de desperdiciar aquello que ya tiene. Por todo esto es
indispeusable que, a tono con la nueva constitucién politica, disefie—
mos sistemas iddneos para hacer realidad ese precepto constitucional
de proteger la salud de todos los ecuatorianos. Tampoco podemos dar—

nos el lujo de desechar, aprioristicamente, todo sistema tradicicnal

de curacidén. No podemos desaprowechar los aufénticos valores, que los
hay, en la medicina autéetona, tampoco podemos desaprovec har valiosos
recurees humanos de las propias comunidades indigenas, de los pequeiios
anejos y poblados. ¥s indispensable la investigacidén de las formas de
medicina popular, de lo gue hay aprovechable y también de aquello que
pudiese haber de riesgoso en é;::ié;s prdcticas tradicionales. Aproxi

madamente el 50% de la poblacién ecuatoriana, es poblacién rural; tie-

ne modalidades de vida distinta del habitante de la ciudad, es—pebiecifn

es poblacidn dispersa que afronta otros disfintos problemas coditianos;
tiene otras tradiciones, otra mentalidad y por lo mismo los sistemas
de proteccidén de su salud deben sstar adaptados a esas realidades so-
ciales y culturales. Pero no debemos olvidar que del trabajo de esa
poblacibén dampesina depende la alimentacidén de todo el pais e inclu-
sive constituye una de las principales fuentes de exportacidén y de
riqueza en general. El Estado financia su presupuestoy en buena par-
te, con el fruto del trabajo de los campesinos, sin embargo la aten-
cién médica apenas si comienza a hacerse presente en las zonas agri-
colas, pero aln en este caso, bajo un modelo de atencidén importado
desde la ciudad universitaria, sin mayor discrimen, sin mayor cono-
cimiento del medio ambiente y en muchos casos con poco espititu de
servicio social.

Proteger la salud de los ecuatorianos, como ya mencionamos, impli

ca un radical cambio de la mentalidad médica y en general de la menta

lidad ecuagioriana. No deben seguirse dedicando la mayor parte de los
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recursos estatales para la salud a tratar enfermos, a construir hospi-
tales y a veces caros y mal planificados. La medicina hospitalaria no
debe ssr el objetivo bdsico ni de la educacién de médicos ni de futuros
planes de salud. Este es sélo parte de un problema mds amplio. MMayor
prioridad deben tener los centros y subcentros de salud, con trabajo sig
temdtico y coordinado con los sitemas hospitalarios. BEl centro de salud
no debe esperar pasivaménte la visita de enfermos. El centro debe ser
un organismo con gran vitalidad. El centro debe ir hacia toda la pobla-—
cibén, en particular hacia la madre encinta, hacia el infante, hafia el
escolar. El centro debe ser el nilcleo de educacidén de la poblacién pa-—
ra el cuidado de la salud. ¥l asi llamado "control" prenatal, sobre to-
do déd primerigzas, debe constituir la mejor oportunidad para instruir a
la madre en los cuidados del nifio, tantoﬂag caracter higiénico, como die-
tético y de otros brdenes.

Proteger la sajud de los ecuaforianos significa también orientar la
educacibn médica hacia esos ovjetivos. La educacién médica no puede
ser ajena a {h realidad nacional. Esta bien que se ensefien las hés a—
levadas técnicas de cirugia pero que no se ignore de qué mueren los ni=-
fios dw Angaguana o cudl es el indice de crecimiento de los nifios de Miu~
laldé y sobre todo que se redisefie toda la educgecidén médica a fin de que
ésta no sélo de atencién a las minorias pudientes sino tamb,én a toda la
poblacidn ecuatoriana.

El mandato constitucional significa asi mismo y no por Gltimo..pues
apenas he mencionado algunos hitose en io gue respecta a los médicos,
el crear una nueva conciencia profesional y social. El pensar ya no sé-
lo en términos de "mis pacientes", "mi ejercicio profesional", sino en
términos de una medicina y un médico que se integran arménicamente den—
tro de un complejo social que garantiza la subsistencia de una madre sa-
ludable, un nifio bien nutrido, gque favorece el crecimiento y desarrollo

normales, la educzcidn al alcance de todos, inélusive de educacidn para

la salud y como a pesar de esto, subsistirédn enfermedades y enfermos
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sélo entonces dedicar enfuergos a seguir luchamdo contra el céncer,
la enfermedad hipertensiva, el envejecimiento prematuro y todas las
demés entidades patolégicas.

Mucho hay por hacerse. La comprensién amplia delpproblema y la
decisidn consciente de los médicos de contribuir, con su esfuerzo, a
la solucién del mismo, serd un gesto que el pais entero sabréd recono

cer.



