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Por primer"a vez en la historia cle 1a accidentada vida constitucig
nal del Jcuad.or, una Carta lo1ítica, como Ia que entrará en vÍ.gencia,

d.ospués d.e pooos días, establece en favor de tod.os los ciud.ad.anos y co

mo un d.erecho fw¡damental, e1 d.erecho d Ia salud. ;s de suponer gue

e1 :istatlr¡ arbitrará 1os medios necesarios ilara garantizar 1a efectivi-
dad iLe este d.erecho.

Por otra irarte, sincera o iemag6gicamente, se d.iría gue tocr.os Ios

sectores ciud.adanos se bar¡ puesto de acuerclo en proclarnar 1a ¡recesid.ad.

de1 carobio. iio siempre ae ex!.xosa con c1a¡idad. ouá1 sería eI contenitlo

y 1as metas de ese cambio, pero tray un concenso, un cierto senti-mlento

confueo, tLe c¿ue on e1 país muchas cosas d,e ren cambiar, de que e1 pafs

entero d.ebe encor¡trar nuevos n:¡¡bos. E1 ;:,ueb1o aspira a una vida ¡iie jor,
y nosotros couro hombres d.e cultura no podemos por enos que contribuir

c
cor¡Élente y tlecididamente a un cambio d.e estructura que inplique para

toáos, goce tle sa1ud, goce d.e 1os valores espirituales; e1 que Ia ecluca-

ción, la cuLtura y la ciencia no sigan siendo un simple privilegio ¿6 D9

cos sino un aspecto básioo en 1a forr¡¡ación de tod.o ciud.adano; en fin, uri

eambio d.e sister;.as que si¡;nifique Ia supresión d.e la i.gnorancia y 1a Bi
seria y asegure e1 pleno goce de salud y d.e bienestar colectivos.

El nuevo precepto c ons tj-tuoional, Ia presi6n en favor d.el carobio y

en general ¡ e1 curso d.e 1os acontecir¡ientos mr.¡nd.ia1es, d.eberían consti-
tuiq para los méd.icos ecuatoria¡ros, motivos cle hond.a preocupación, cle

aná1isis sereno y guizá cle lrop6sitos d.e nuevas y I0á s eficientes accio-

Ir€S o

Salud para 1os ecuatorianos no significa, como se su¡lonen simplls-

ticamente, sóIo aumento de hospitales y méd.icos. Implica caubio d.e sis-
teroasl nuovas actitud.es. Salud para 1os ecuatorianos, no es un proble-

ma que incumbe únioan¡ente a un &tlnisterio de ilstaclol por e1 contra¡io,

os e1 primer problena qu€ i..cumbo a todo ciudadano Xr Por razones obias,

debe preocupar a totlo néilico.
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Cuál es l-a situacl6n de la med.icina y 1a salud en e1 mur¡d o en gene

ra1, y eii particular en eI Ecuador? Bema tau amplio só1o ;'uedo pr€s€n=

t¿,.11o a breves brochazos, coi) tr)ocoE y selecoionados e jemplos.

Yeamos , por un nromento, el espe j ismo d.orado del un lad.o de la meda-

Ila. En Ios paÍses fd.esarrollados rr y tomaré eI caso concreto d.e ].os

EE.UÜ.; 1a rnedioina ha 11e6ado a urr altÍsimo nivel d.e prosreso técnico

y científico. La tomografía exial computorizaila permite un 1:reclso d.i ag

nóstico d.e localizacÍón de un tumor o un pequeño tronbo, mejor que si a

través de los tejid.os pualiésenos ver - segrln e1 clásico pleonasmo- con

nuestrog prolios ojos. Una simple res¡,iración a través d.e 1a boquilla

d.e un espir6metro auto¡natizado permite, en pooos segund.os, reci¡i¡ cl.e

1a courputadora los resultados cuantitativos, d.e una funcióu tan oomple-

ja y adeurás ¡irod.íficada1.or e1 proceso patológico y reoibirlos en cali-
dad de informe esorito, ad.emás bajo patronos estaclísticos, tales resul-
tad.os se oDtienen inclusive, clínio¡¡nente analizados e lnterpretados.

Podría citar cientos d.e ejenplos que nos dejan ¡uaravillad.os y ;;erplejos.

Aun qued.an -r,or a clararse , sobre tod.o e¡r t6rminos bi oquínicos , muchos mis

terios de la vid.a y d.e Ia ruuerte, rro obstante los conoci¡¡llentos y tecno-

1ogÍa actuales ;ermiten resolver muchos tie 1os uás d.ifíciles ijroble+as

de diagnóstico. Pero el r¡édico mismo, d.er-itro de las iluevas relaciones

cibernéticas, va perdiendo 1a influencia social oe otros tiem¡os y cog

virtiénd.ose e¡r un i¡:strunento ¡üás cl,e u¡a d.eshumanizadg maqirinaría elec-

tr6nica o-ue opera según 1as convenie.,rcias de r¡¡ siste¡ua sooial.

Veamos ahora Ia r'ealidad que reflajan otras cifras, e1 ccm1,lejo o-

tro lado de 1a ¡r¡edaIIa. La estancia semiprivada, en e1 i.as¡achusets

OeneraL Hos¡ital, cuesta US$ 189, por d.Ía y se eleva a 400 y 100 ü,61a-

res diarios, en e'ste y otros hosi,itales, en cuartos d.e cuidatlos inten-

sivos. Se calcula que e1 Hospital 'r'rood.hul1 que va a abrir proximaaente

sus puertas er¡ e1 bamlo de Brooklyn, cie l{ueva Iork, operará a un coato

de 400 dóIares cliarios, por pacÍente. fin el Cornell trr:.ed.ica1 Centerr cle

Nueva York, la atenci6n de u.n parto normal, cuesta US$ 2.800. lI1 ser-
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vj.oio de heuodiá1isis que, a veoes ¡ermite salvar algunatvidas y que

en otras, só1o prolonga inhumana e i.nnecesariamente una lenta e irre-
versible agonÍarcuesta en los diferentes servicios hospitalarios, nad.a

&encs que US$ 25.000, por año y los 44.000 pacientes renales sometidos

a este ¡,rocedinriento representan un cosf,o d.e mi1 millones de d6lares

anuales. Quien so atrevería a Irúner en dud.a el amor cie los .,_:acires ha-

c j,a su pequeña criatura, este afecto hu¡¡¡;ano es, e]'l verdad, dignificante I

¡uro qrd contraste entre los miles y millones de tiernas vidas que anual-

niente son vfctimas de siruples enfermedades infecciosas, vidaá que cada

una putlo ]raber sid.o salvada a un costo d.e apenas 10 o 20 d.óIares y 1os

B prematuros que fueron nantenid.os, e1 airo pasado en los servicios de

ouidatlos intensivos d.e1 Hos¡;ita1 Eerman, d,e llouston, a un costo d.e US$

1.?BO.OOO dó1ares, es d.ecir a casi §l Z4O.OOO, por cada ¡rrematuro.

Todos esos granties prog"esoa de la cie¡rcia y de 1a técnica, tan sor

prendente y sof ist1cada med icina a quien sirve? Cierto que 1os §D. ÜU.

son un pals nuy rico, pero no tod.os son r.rilionarioe¡ allÍ también hay

pobreza y desnutrioión, ai1í ta¡obi.én hav indi.fegpcia y desá$Bk'
Cuántos son 1os que 1;ueden pagar 200 o JOO d6lares diarios por un cuar-

to de hospital y peor aúir oientos de miles de d.61ares por año? Segur'a-

nente no es Ia nayorfa de La ¡,ob1ación. Iiieirt¡as más teonifi,cada se

r.uelve 1a ¡¡edicina su costo se vuelve cada vez más alto, fenóueno 1ó-

gico e inevitablo. Pero hay qu{ comprender que tod.o adelanto tecno-

1ógioo iin¡Iica costc social , no obstanterlos beneficios d.el progreso

alcanzan sóIo a oiertas mirrorías. Lo malo no está ("." J, 1;!og"eso de

las ciencias, err los logros téonicos d.e la medicina; no está a preci-

samente en e1 desarrollo de delj.cadas y costosas técni cas d,e diagnJs-

tico y tratamie¡rto¡ 1o e,a1o está er, e1 sistema social que vuelve pri-

vilegio( d.e pocos 1o que es esfuerzo y trabajo colectjvos; 1o malo es-

tá on la estructura social que vuelve accesibles esos magníficos servi-

cios médicos só1o a contados i-ndividuos. Es tanb j.én 1ógico o-ue 1os ser

vicios d.e más alta y costosa tecnología no puedan albergar, indiscrimi-
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einadamente, a todo p¿rciente. Lo gue es humanamente i1ógico es gue ca-

si el único criterio de valoración socialrde selección de usuariosrcon-

slsta en 1os recursos econóxnicos d.e1 i¡rtlivíd.uo, irrd.iferentemente d.e cuáI

ha¡a sido su aporte a1 trabajo y aI bienestar colectivos. Por este ca-

mino, por d.esgracia, más pronto pue d.e l1egar a 1a alta atención especia

lizad.a, eI matoncito, mlerubro d.e la ¡uafia, que e1 fil6sofo o el académi-

co preocupad.os quizá en problemas ¡¡etafísicos, quizá en c6nio alcanzar eI

bienestar de Ios dearás, en cómo huma¡rj zat a! hombre.

Vear¡os ahora ¡ rlentro d.el coutexto ciel subdesarrollo, gué suced.e en

nuestro país.

De las 55.000 d.efunolones anuales (1.975), inscritas en e1 Registro

Civil, só1o un {'1fi oontaron oon certificado médico y bien sabido es que

en muchos oasos, eI uéd.ico ha sid.o 11amad.o, en eI últirso instante y s6-

1o para que certifique 1a defunción y se 1leno así un formulismo lega1.

Es decir nás tj.el 5O'i" a,a 1os que rnuexen no tienen aoceso a la atención

nétlica auspiciada por e1 Estad.o.

De Los 22O.OOO partos que se proclucen a1 año, cerca de !0.000 se

realizan en instituoiones médicas de1 Ostad.o y aproxinadamente 20.000

en clfnicas y otros servioios privados. De riuevo, 1a atenci6n rnétlioa

no 11ega ni al 5Ofi d.e las mad.res que dan afuz y el ínclice de mortali-
dad materna sigue siendo a1to. Correlatlvaraente, e! 5a.1" o ¡¡ás de 1os

ni.ños que nocen er¡ e1 Ecuad.or, vienen al ¡¡undo sin atención médica, d.e

tipo universitario. Desde luego siendo la nedicina una activid.acl so-

cial indi spensable , oacla c1a se social aclapta sus ¡;roblemas cle saluil a

deter¡r,inado sisiema d.e atenoión méclica. Tanto en eI caso de 1os partos

como en 1as d.e¡¡r's ouestiones de sa1ud, salvo casos excepcionales, más

d,el 50fi de }a población ecuatoriana sigue d.ependiend.o de 1os llamados

sistemas tradioüonales de medicina, corrocid.os tamblén como ¡ned,icina a-

borÍgen, curanderísmo o eurpirísnro. Slstemae que aunque me¡ros efecti-
vos que 1os de Ia med.icína de tilo universjtario, son mucho más econó-



5

mioos y so'ore todo son accesibles, por' costo, por trad.ición y por bajo

nivel cultura1, a 1a gran ruayoría d.e nuestra población. He aquí un aur-

plio y grave problenra que requiere estudiq anáIisis, y soluci6#l/"""p"-

,ionad.as. Eay que recorcl,ar que 1a nuyoría de estos siste¡oas no forrua-

les de atenci6n nédioa son cond.enados por nuestras leyes¡ 1o que signi-
fica, en 1a reaLiclad., cond.enar a 1a mayoría de la poblaoión a no recibir
ninguna clase d.e ar¡xilio rnéd.ico.

La pri,ncipal causa d,o mo¡talicla¿ (f.g?5) sigue siend.o Ia enteritis
y 1as d.iarreas in:iarrtiles con un total d.eI 11rB?É. Si se agregan otras

enf ernre d.a d.es infecoiosas, concretamente ! la bronquitis, 1a neunonía, el
saraupión, 1a tos-ferina y Ia influenza, Ia nortalidad sube aI 3BÍl; en-

§ermed.ad.es tod.as es,tas Itoont¡olabLesrt desde el punto de vista ¡réd.ico.

Enfer¡¡edad.es evita t¡1es si 1os pacientes estuviesen i.¡ien nutrid.os, si
las cond.ioiones sanitarias del ambiente fuesen 1as a;ropiadas y, en

eI ii€or de Ios casos, enf'ermeclad.es coobatibles si aI alcance de 1os

pacíentes estuvieses serviclos ¡réd.icos apropiados y eficientes.
1,1á s rie la mitad. de los niños mueren antes d.e llegar a los I años de

a{"*-Ir
edad y en especial, cr: 1os dos pri.meros ai¡os. No es este, en cierta na-

nera, una foruu de genooid.io?.

in calrbio, 1as afecciones gue en los países d.esar'ro11ad.os oobran

61 mayor nú¡ero d.e vltlas¡ oomo las cardiovasculares e isquém5-cas, en

eI 3cuad.or, sorl responsables só1o d,e w 7.4/" de 1a sortalidad. y e1 gán

ce¡" da 4.8'fr.

Cierto que en e1 trágico clrculo vicioso, 1a ignorancia es un fac-

tor decisi.vo. Pero ¡auchas mad.res ya no ignoran que su hijo, oon bue-

na a-.inentación ¡ro moriría. Más de qué 1es sirve 4se conociúiiento o

el de qge con uaq atención médica apropiada, eI niño salvaría su vida,

cuando no ti.ene ni para pagar Ia relativamente barata atención hospita-

laria¡ nenos la atención prlvad.a?. Qué puede ha.-:er un t rabá¡ad.or, con

un r;ueld"o básieo de Sf 2.OOO,oo -y eso cuando siquiera tienen este suel-

do- frente a una sola receta de antibióticos, cuyo costo es de Sf 10Oroo
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o más po¡ tlía?.

E1 rlédico es un importante agente de salud. 5n principio, un rya-

yor núrnero d.e rné,d.lcos en un país, de berla d.ar por resultado una aten-

ción ¡oéttica más anrplia y más eficiente. Bajo esta premisa 1a Organiza

ción trflund.ial de 1a Salud. fijó, hace algunos años, una meta para 1os pa-

f ses subdesarollados, ef de alcanzar la proporci6n tle un méd.ico por ca

da niI habitantes.

Easta bace pocos años en e1 ijouador haoía un néd.ico por catLa 2.100

habitantes pero mqy desigualeente d.istribuíd.os. i,rientras en 1as c 1uc[a-

des u¡rivefsitarias cle Quitor Guayaquil y Cuenca, babía ya una proporci6n

d.e un méc1ico por cada 1.000 habitantes o ¡lenos, en las zonas rurales ao

había sino un méd.ico l,or cada 5.000, 10.000 o 20.000 ciutladanos, segú n

1as regiones d,e1 país. !a cruda reafidad de las "ifr"gñij"r"ntadt, de

1os d.iferontes indicadores d.e salud clemuestran que 1a hip6tesis d.e que

mayor nrlmero d.e méd.icos, en una población d.ad.a, signiüique necesariamen-

te, mayor cobertura de dj.oha Fobleci6n, puede resultar una falcfa. En-

tre nosotros un médico por oad.a 1.000 habitantes representa, en 1a rea-
de1idail,unmédicoparapoooscientosdeha.litantee-dt,@qp+ffi

qlases económicaurente privilegiadas.

lin los fJ.tirros cuatrc años Ia poblaoión méd,ica se ha incremerrtado

con 3,400 nuerros l,rofeslonales , con 1o oual alcanzamos ya a la cifra
de.8.OOO méd"icos, es d.ecir que para tod.o e1 pals habríamos aloanzaclo

1a ureta cie un méalico por oada mil habitantes. En los seis últi&os a-

ños se ha du¡licatlo eI nú¡rero de médi.oos, sin embargo los índices dé

morbilid,ad. y 4iortalidad se halmodificado poco en este mismo lapso y de

ningún mod.o ese oarrrbi.o guarda relación con e1 rápido incremento en eI

nrlmero de facultativos.
E1 prlncipal problerna biológlco en eI 5cuad.or, es evitar que los ni-

ños mueran d.e hambre y esto no se resuelve con au¡tento d,e méd.icos. 11

segundo, es jrroteter a toda Ia población con los lIar¡ados cuidados ¡,ri-
marios de salud y en este nivel d.e servicio, aunque 1a presencia de1
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méillco es muy rlti1 ,hay mayor necesidacl d.e otros recursos humanos. 31

médico representa la cústr;id.e de una piránrid.e d.e recursos humanos para

la saIud.. Es e1 elemento más caro E su larga oarrera uni';ersitaria,

i;or la remuneración que necesita y pot 1o tanto 1a mayor parte d.e sus

funciones d.eben estar reservadas a 1os más a-,-tos nivel ,s d.e a tención,

es d.eoir a aquellos que requieren mayores conocimientos o elevad.a teo-

nologfa. Quorer resolver los ,roble¡res primarios de s alud on base a mé

d.icos es escoger eI cal¡ino más oneroso, más d,errochad.or cle recursos y

energÍas, precisar"ente en un paÍs que d.ebe buscar los caminos más fá-
ciles y ecunóriicos. Dond.e prevaleoe la lógica o por 1o menos el sim-

p1e sentid.o común, es bien sabi.clo gue por cada médioo debe haber d.os

o más enfer¡neras y por cada enfernera varias ar.¡xiliares. Entre noso-

tros, que se proce,-ie por impulsos espasmócLicos, coi. improvisaciones y

quemeimportismo, las c.sas están al revés; bay 5 méd.icos por una sola

enfermera.

Dentro de una racional poIÍtica de salud., era eviderrte la necesidad.

d.e aumentar e1 núsero de médi-cos, pero este au¡nonto tenÍa que operarse

dentro <ie un plan bien coortlinado en el cual óebían auraentar¡ propor-

eionalmente 1os d.emá s recursos hr¡manos y sobre tod.o debÍa atenderse no

a Ias últimas consecuencias d.e un sistema vioiad.o, sino a 1as causas

primarias d.e .enfermed.ad. y d.e muerte. Qué sucede, entonf es, en 1a rea-

lidad.? Que los escasos recursos eoonómjcos que el Estado d.edica a pro-

teger 1a salud., merrgrladaroente alcanzan para atend.er las más apremiantes

necesidattes de la &edicina ourativa que cuirre una pequeña proporción de

enfermos de1 paÍs; en especial, deI sector que algunos sociólogos 11a-

man eI subproletariado urbano. Los méclicos por su palte, abocados de

hechora uria doble situación¡ primero, gue e1 Bstad.o ecuatoriano no ha

previsto utilizar sus servicios y segundo que 1as necesidades de salud

de l-a mino¡itaria fracci6n de ;oblación eouatoriana qye pued.e cubrir,
ol; -1,, a

privadamente los costos de}fenoión #Ea, ya estaba bastante bien a-

tendida, para tener 6xito profesional o por 1o menos sobrevivir, se
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ven inpelid.os a tomar el canlno cLe 1a especialización y mejor si d.e

1a nás alta especializeci6n. Esto slgniflca, narad.66icauente, que u¡¡
ol,.l ¡)ut* & ,w,, ¿'olioo t ,aumentoF planificad.o deniro dp una polftioa oe saludl, Ce4;drera-¿e-

a glotZq¡ J- q. ttfwü*L;¡¿. i'-. ¡.
!¡ó*bás, contribr:,ve d.e una parta,f¿><g¡j'era<¿i-c*t=Eglrdá Ia atención

méd.ioa en §avor cle Las ui.norías, mientras 1as iaayorías nacionales con

tinúan en éguaI o peor desamparo y de otra, comieriza a crear rln trprole-

tariaclo, con títu1o universitar ío, hr,,* a ü lxr-t G,¡ ,j"'v t-1 '\^r'-( ''
-it.f lv * a.(¡I o¿ ta¿a t^, ,8"'¡.,.. ". ,'bl.'"nr..J- "A'+--- ¿ --4'r'.a,' p-r,'b:l; J,l-t

" Y en eI juego de la libre compotencia profesi-.ndl qué está ya su
/, cty,cy':>.-

ce- li ri.

(, J V1^¿t,o,

d.iendo con le roiles de j6venes méd.icos?. fru"?fri. socrevivir, algu-

nos han tenido que cauibiar d.e actividad. 1o clue etfif#"*, derroche

d.e esf'uerzo humano d.e años tledioad.os a una f orn¡aoi6n profesional. que,

a 1a postre, 1e resulta inservibLe. Y qué docir tlel costo social. que

relresenta erste d.orrocbe econ6nico d.eI 5stad.o, es d.ecir d.e 1a oolecti-
vi d.acl, aI forrnar i,rofesior:aIes u¡riversitarios que 1u6go no pueden c 1m-

plir con su fu¡ción social. .i1 cuid.a¡ d?b 1a salud y 1a vid.a a jenas,

rcquiere d.e una nuy s61ida forrrración ética de1 m6úico. Pero e1 han:bre

y 1a desocupación pueden romlrer cualqui.er oódigo moral. Esta improvi-

sada proliferación c,e méd.ioos no estará atentando contra un ejeroicio
irc,nesto y a;egado a los más elevad.os ¡rinci¡ios d.e moral ind.ivitlual y

social de1 ejercicio médico?.

Si ¡ealnente se quiere garBntizar e] d.erecho a 1a saIud, e¡ indis-
pensable d.iseñar J, desarrollar sistemas apropiados a nuestr¿i realidacl

eoon6mica y social. Lo malo no está en que ciertos sectores de La so-

oieclad puedan recibir atención médica aita¡¡ente califi.cada, 1o malo no

está en 1a supere s;e oia 1i zaoi 6n, 1o ma1o, 1o grave es que e1 grueso d.e

1a población no tenga acceso ni a cuidados ;.rimari.os, &enos a 1os ser-

vicios aüü¡¡ü¡¡tc esl,ecial i zados. Eemos llegado a una situación suige-

neris, propia d.e1 }cuad.or y 1os patro¡res o ¡¡od.el- os uesarrollaclos en o-

tros países, i-nc-Lusive subdesamollados, inl{usive eercanos y parecidos

a1 :tcuador, no r'ros van a sertir de pauta. Tenemos que afrot:tarr como

ecuatorianos Los problemas oouatorianos. Estamos ante una realid.acl d.e
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una alta proporci6n de médioos frente a 1a escacés o ausencia de o-

tros recursos humanos ,ara Ia salud y por 10 mismo e1 pafs no pued.e

clarse eI lujo de d.es¡;erd.i;iar aquello que ya tÍene. ?or tod.o esto es

indispelsab1e que, a tono oon La nuova constitución po1Ítica¡ tliseñe-

mos sistemas idóneos j.ara hacer realidad ese precepto constitucional

d.e proteger Ia salud ile todos los ecuatorianos. Tam1,66s pod.emos dar-

nos e1 lujo d.e desechar¡ apri orísti.cau¡ente. tod.o si stema trad.icional

de curación. No pod.emos desapr'ouechar los auf6nticos valores, que 1os

hay, en ia med.icina autóctona, tamloco pod.emos d.esaprove. har valiosos

recursÉs humanos d.e Ias propias oor¡unidades indÍgerias, d.e los pequeiÍos

anejos y Loblados. Es indispensable Ia irivestigación de 1as formas d.e

¡aediqi:ra popular, de 1o que hay aprovecirable y también oe aquello que

-*^l. t
pud.iese haber d.e riesgoso en aq¡:el€:as práctlcas tradicionales. Aprox!

madame¡rte el 5O'i, d.e Ia población ocuatoriana, es poblaci6n rural'; tie-
ne moclalidades oe vida tlístinta de1 habitante de la ciudad., e+'po&il#6,n

r
€s pobfación d.ispersa que afronta otros disf,inüos problemas cod.itianos;

tio¡ie otras trad.ioiones, otra mentalid.ao y por 1o i:ismo 1os sisteraas

de protección tle su salud deben astar adaptados a esas realj.dades so-

ciales y culturales. Pero no debemos olvid.ar que ée1 trabajo de esa

población óampesina depende la a1i¡¡rentación d.e todo e1 país e inclu-
sive constitqye una d.e 1as ;rincipales fue¡¡tes d.e exportación y d.e

riqueza en goneral. El Estacis financia su presujiuesto;. en buena par-

te, con e1 fruto d.eI trabajo de 1os campesinos, sin embargo la aten-

ci,ón méd,ica apenas si comier¡za a hacerse ,resente en 1as zonas agri-
co1as, pero aún en este caso, bajo un ¡uod.elo de atención irúrortad.o

desde 1a c 1uc[ad. universituria, sin mayor d.iscriuron, si-n mayor oo]1o-

ciu¡iento d.eI uied.io ambÉente y en muchos casos oon poco espíritu de

servicio social.

Iroteger la sa1ud. de los eeuatorianos, coüro ya E¡erroionamos, 1mp1i

ca un radj ca1 canbio de l-a mentalidad ¡uéd,ica y en gerleral de l-a i.,e¡rta

lidad ecua$oriana. No d.eben seguirse detiicand.o 1a mayor parte de los
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recursos estatales para l-a saLud. a tratar enfermos, a construir bospl-

tales y a veces caros y rnal planificados. La medioina hos*-,italaria no

debe ssr eI objetivo básico ni do la educacl6n de médicos ni d.e futuros
planes de salud. Este es só1o parte üe un probleua más am 1io. [ayor
prioridad. d.eben tener Ios centros y subcentros de salud, con trabajo sis

temático y coord.inado con los sitemas hospitalarios. E} cei:tro d.e salud.

no d.ebe esperar pasivamente la visita d.e enfermos. EL centro d.ebe se¡

un organismo con gran vltalidad. DI centro d.ebe fr hacia toda Ia pobla-

ci6nr en partioular hacia 1a madre encinta, bacia e1 inf;.nte, haúia e1

escolar. E1 cer.,tro d.ebe ser el núcleo d.e educación d.e la población pa-

ra el ouidad.o d.e la saIud.. .'i1 asl llamad.o rrcontrol.tt prenatal, sobre to-
do c[é prinerizas, d.ebe consti-tuir la me jor oportuni-d.ad. para i.nstruir a

Jot
1a mad.r¡. en 1os cuidados d.el niñor tanto.r,d.e caracter higiénico, como ¿ie-

tftlco y tle otros órde¡.'es.

Proteger 1a salud d.e los ecuatoríanos sipifioa tanbién orientar la
eilucaci,6n médica hacia esos o;jetivos. La ed.ucación méd.ica no puede

ser ajena a $ realidad nacional. ltrstá bien que se enseñen las más e-

Levadas t écnicas d.e cirugía pero que no se ignore d.e qué mueren 1os ni-
ños d¿ Angaguana o cuál e s eI índioe .,1e creciüiento do los niíioe de Liu-

1a16 y sob¡e todo que se retlieeñe toda la educ¿ción méd.ica a fin de que

ésta no s61o d.e atenoión a Ias minorÍas puclj-entes sino t arnb ¡ én a tod.a 1a

población ecuatoriana.

E1 nand.ato cons tituclonal signif ica .así mistro y no lior último- pues

apenas he mencionad.o algunos hitosT en 1o que respecta a 1os médicos,

el crea¡ una nueva concie¡lcia profesional ¡ soci.al. E1 pensar ya no só-

1o en tér¡oinos ale rruis pacientesrr, rtmi e¡ercicio profesionalrr, sino en

términos «le una ¡ied.icina y un rnédico que se integran armónicanente üon-

tro de un complejo social gue §arantiza La subsistencia de r.rna ma d.re sa-

ludab1e, un niño bien nutriclo, que favorece e1 crecirsiento y desarrollo

nornaleei la eduor.oi6n a1 alcanco de todos, inólusive tle ed.ucación para

la sa1ud. y corno,a l,esar de esto, subsistj-rán enfermedades y enfermos
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só1o enbonces d.eclicar enfuerzos a se3uir luchaad.o contra e1 cáncer,

la enfernedacl hipertensiva, e1 envejeoiniento prematuro y tod.as 1as

de&ás entidades 1:atológicas.

liucho hay por hacerse. Lra oomprensi6n amplia de1]problema y 1a

clecisión oonsciente de 1os néd.icos d.e contribuir, con su esfuerzo, a

Ia solución de1 misno, será un gesto quo e1 país entoro sabrá recono

éer.


