LA MEDICINA Y LA SALUD EN EL ECUADOR. UNA APROXIMACION
HISTORICA

Plutarco Naranjo

El famozo: escritor Foucault, en pateticaz expresiones dice: “Una de las propiedades v
una de Ias capacidades de Ia medicina es la de matar. La medicina mata, ella siempre
mato. Lo importante es que los efectos negativos de la medicina fueron, hasta un
periodo reciente, inscritos en los registros de la ignorancia medica. La medicina mataba
o porgue el medico era ignorante o porque la propia medicina era ignorante.... La
medicina snfigua, la medicina tradicional mas que moatar —en forma activa- dejaba
morir. Impotente ante la infeccion grave, ante ls aguda hemorragia intema, con recursos

ineficaces de lucha, “aungue hacia todo lo posible” dejaba monit”.

Cada grupo humano, por antiguo que hubiese sido, 51 al volverse sedentario
sobrevivio, fue gracias a que desarrollo una dieta apropiada v su propia
medicina. Las mujeres domesticaron las plantas comestibles. Los hombres luego
desarrollaron la agricultura. Las mujeres probablemente tambien descubrieron los

efectos beneficos de algunas plantas que se convirtieron en medicmnales.

Las culturas primitivas fueron esencialmente animistas. El encuentro de una
planta alimenticia debia ser un obsequic de un espiritu, un dios al que debian
rendirle culto.. No teniendo otro ser de comparacion que el mismo hombre,
varios de los dioses debian ser como humanos pero dotados de poderes divinos.
En culturas tan avanzadas como la griega y la romana, unos hombres se volvian

diosesy a la inversa algunos dioses se velvieron humanos.

Surgieron dos clases o categorias de medicina: la herbolaria, es decir la que
utiliza para el tratamiento las plantas medicinales y la chamanica especie de
psiquiatria primitiva. La primera, es decir el conocimiento y uso de plantas
medicinales se constituyo en patrimonic de los viejos y mas de las abuelas, como

sucede hasta hoy. Ellas saben que hay que admmistrar en caso de afecciones,
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generalmente leves, como en el resfrio. la tos, el dolor de la cabeza o del

abdomen, la diarrea de los nifios.
LA PRIMIITIVA MEDICINA FN EL ECUADOR

La otra medicina estuvo a cargo de los chamanes. Ellos se formaron junto a sus
respectivos maedtros. Para ellog, ciertas enfermedades, como el “dafio” o
“maleficio”, se deben a que un espiritu ha enviado al paciente su castigo, en
forma de flechas invisibles zea porque se ha portado mal, no ha rendido culto a
algin dios o a un antepasado o cometido otros actos condenables. El enfermo se
siente psicologicamente débil deprimide. El chaman es capaz de descubrir tales
causas y en una curacion ritual, puede exorcizar y liberar al paciente de su mal.
Esta modalidad de tratamiento psicologico fue considerada por los
conguistadores egpaficles como acto de brujeria o causada por demonios y por

consiguiente fue condenado.

Estas dos modalidades de la medicina se han practicado en las antiguas culturas

de Asia v Europa. Constituyen una fase historica de su evolucion.

Hay indicioz arqueclogicos en la cultura Valdivia (provincia de Santa Elena)
4000-1700 afios antes de Cristo) que son indicatives de que se practicaban ya
ambas clases de medicina. En la region de la costa, aunque se describen otras vy
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sucesivas “culturag”, hasta la llegada de los espafioles, es probable que se
practicaron medicinas semejantes. En la Amazonia todavia subsisten tales tipos
de medicina. En la sierra hubo un breve periodo de dominacion inca.
Aproximadamente de 100 afios en el centro sur y de 50 afios de la zona de Quito
y del norte. Los incas practicaban las dos clases de medicina aunque sus dioses y
laz plantas medicinales tenian otros nombres. Ademas habian desarrollado
ciertas técnicas quirargicas, metodos de dwiagnostico y tratamiento que, en
algunos casos, podrian ser considerados como superiores a los utilizados por

nuestros propios pueblos v que, en todo caso, como Estadoe autocratico impuso a

los pueblos conguistados.



En el Ecuador, en ciertaz etnias o comunidades campesinas hasta ahora se
practica el chamanismo, gracias a los derechos que la actual Constitucion
Politica concede a los indigenas. Lamentablemente no han faltado quienes han
abusado de tal circunstancia para, fuera de contexto, imitar parte de las funciones
chamanicas y practicar aun en las ciudades, con fines economicos, las técnicas

del exorcismo.
LAMEDICINA FN LA F:PGC-A COLONIAL

Poco tiempo despuss de la conquista incasica se inicia la dominacion espafiola y
con ella se introducen nuevos conceptos v modelos de atencion meédica. Desde
luego hay que tener presente que, en las primeras oleadas de conouistadores
espafioles, ne vinteron precisamente medicos. La medicma oficial de Espafia que,
en cterta forma, representaba la medicina europea, se hizo presente en el nuevo
continente mucho mas tarde. A Quito llego el primer medico, 60 afios después de
haber sido maugurado =l Hospital de {a Misericordia de Nuestro Sefior Jesucristo,
mas tarde denominade Hospital San Juan de Dios. El hospital inicialmente, fue
un sitic para “iw a morit” en medio de piadosos cuidados de caritativas sefioras;,
servia para salvar el alma, puesto que el cuerpo tba a perecer de todos modos.
Con la coneuista espafiola se inicia, entonces, un proceso de sincretismo de dos
medicinas tradicionales, la de los conquistadores v la de los conguistados,
proceso en =l cual muy pronto la medicina aborigen americana, demuestra
muchas ventajas sobtre la medicina tradicional o popular espafiola. Los
concuistadores se sentian bien protegidos en su salud, mediante los cuidados de
los medicos aborigenes, quisnes muy pronto incorporaron entre sus técnicas las
pocas traidas por los espafioles, come la de las sangrias, lavativas, ventosas, ete.
Durante muchos afios log espafieles v cricllos no pidieron a la Corona, el envio

de medicos sine de artesanos v gente diestra en obras técnicas.

La conquista espaficla del Nuevo Continente trajo poco de positivo, en cuanto a
la medicina, y sin saberlo fue la portadora de las grandes y mortales epidemias

que diezmaron las poblaciones del Nueve Mundo.



En el segundo viaje de Colén, en la quilla de uno de los 17 barcos, los espafioles
trajeron 7 porcinos (& hembraz v un macho). Desembarcaron la isla Espafiola.
Los porcinos llegaron enfermos con gripe (porcmna). Algunos espafoles
enfermaron v se desencadend una viclenta epidemia entre los aborigenes,
quienes no tenian defensas mmunologicas Pocos afios después vineron el
sarampion y sobre todo la viruela que se extendio por la mayor parte de America
y que produjo una mortalidad del 70 al 90% de los nativos. Este proceso continuo

con las otras epidemias.

Al tiempo gue los peninsulares conguistaban nuevos territorios descubrian el uso
de mas plantas medicinales a tal punto que cuando los barcos ya no tenian para
llevar a Espafia oro v plata, transportaban, grandes cantidades de plantas
americanas como relata el médico Sevillano, Nicolas Monardes, quien ademas,
es uno de los primeros autores en descubrir un buen nimero de dichas plantas.
Espafia se convittic en la proveedora de tales medicamentos a otros paises

EUFOpPeos.

Conviene recordar el caso de la quina ecuatoriana que salve millones de vidas.
Log jesuitas tenian la mision de catequizar a las poblaciones orientales hasta mas
alla de Jaen. La ruta cruzaba la sierra, y continuaba hacia la regién amazanica,
pazando por Loja. Poco después de 1630 llegé a Loja un fraile jesuita enfermo
con “frios v calenturag” es decir con malaria o paludismo. Fue sometido a las
curaciones que e practicaban en Espania: sangrias, lavados y otros, pero el
paciente seguia peor v cercance 2 la mmerte. Su paje, un indio de malacato,
propuse al paciente traer al herbolaric o yerbatero de su pueblo, Pedro Letva,
quien sabia curar esas enfermedades. Acepto el religiose. Vino Leiva y comenzo
a administrar al enfermo un polvo de color amarillento obscuro, obtenido de la
cotteza de un arbol. Bastaron ocho dias para que el {esuita se sintiera como que
habia renacido. El arbol conocide como quina recibid nuevos nombres: arbol de
los frios, arbol de las calenturas y otros. La noticia de la curacion milagrosa fue
tranamitida al cardenal Lugo, 2a Roma, junte con un lote de la corteza y el polvo.

Esto sucedio entre 1630 v 1636. Un tiempo despues debia realizarse, en Roma,



un concilio de obispos. Roma, en ese tiempo era victima de la malaria (como
Hlamé a la enfermedad un medico italiano porque se creia que era producida por
el “mal aire” de los vientos que atravesaban los pantanos bafiados por el rio
Tiber). Roma no era una ciudad atractiva. Los obispos tenian terror de ir a Roma
por la posibilidad de enfermarse con malaria y pasar a la otra vida. El cardenal
Lugo tuvo la iniciativa de dar a tomar a todos los asistentes al concilio una dosis
diaria de polve de quina, con el halagiefic resultado de que ningun obispo se
enfermo de malaria. El resto de 1a historia es muy conocida. Surgic Ia fiebre de la
quina. Se talaron los bosques de la region de Loja; se enriquecieron algunas
familias de Loja y Cuenca y sobre todo la Corona de Espafia. El uso de la quina

sze extendid por muchos paises v salvo millones de vidas.

Volviendo a la medicina en Quito y el resto del territorio de la Real Audiencia, la
apertura del hospital de la Santa Misericordia en 1305 y luego llamado San Juan
de Dios, inicio la epoca de los hospitales que el monje Juan de Dios inauguro en
varios paises europeos. Siguiendo ese ejemplo tambien se inauguraron en varias
de las colonias americanas. Tales hospitales como se indico estaban destinados a
recibir, en sus ultimos dias, a pobres y desamparados. Décadas después se

convirtieron en instituciones de atencion medica.

En el siglo XVIII y estando el hospital regentado por los frailes Betlemitas,
Eugenio Espejo, realizo alli sus practicas. Gracias a su inteligencia, capacidades
y dedicacion a los estudios, Eugenio Esgpejo se graduo de medico, abogado y
teclogo. Fue el mas importante médico de esa epoca. Entre sus obras meédicas
tiene trascendental importancia la titulada “Reflexiones sobre las viruelas” en la
que sostiene la revolucionaria teoria de que las epidemias no son producidas por
el “aire corrompido” como sostenian hasta los mas famosos medicos de Europa,
sine por particulas vivientes (ahora llamados microbios, bacterias, virus y otros).
En su libro presenta un recuento critico del origen y evolucion de la mayoria de
epidemias, demostrando asi sus profundos conocimientos y versacion. Cita a
cerca de 140 personajes, desde los de la Biblia, hasta los modemos del siglo

XVIII. Por esto y ofras razones, en Espafia fue califico de sabso. En cambio en
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su propio Quito, por sus revolucionarias ideas acerca de la libertad de los pueblos
v lanecesidad de =u independencia de Egpatia, fue combatido, encarcelado, hasta
dias antes de su muerte. Fue el idedlogo, procer y martir de nuestra

mdependencia.

Entre alguncs acontecimientos importantes acaecidos en esta época, esta la
venida de la Mision Geodésica Francesa, en 1736, integrada por destacados
miembros de la Academia de Paris v sus ayudantes. Entre los académicos se
destacan Carlos Maria de la Condamine v su médico-botanico Jose Jussieu, asi
como el cirujano Sinterges. Los académicos, en forma directa y sobre todo
indirecta, influyeron en la retrasada practica medica y ademas impulsaron la
independencia de las colontas. El objetive especifico de la Mision era realizar
los trabajos geodésicozs que permitan resclver el controvertido tema de la
verdadera forma de la tietra, =1 achatada o elongada en los polos. Pero La
Condamine tenia también el encargo de recomer el territorio de la quina y

conocer aspectos botanicos y de utilizacion medica.

Carlos IV ordeno la expulsion de los jesuitas de las colonias americanas. Entre
los de Real Andiencia de Quito, hubo dos que deben ser mencionados. EIP. Juan
de Velasco, quien mientras cumplia el destierro en Faenza, (Italia) preparc una
obra de especial importancia, la “Historia del Reino de Quito en la América
meridional’. El tomo [ esta dedicado a la Historia Natural en el que trata
aspectos de botanica, zoologia v otros del “Reino de Quito”. Describe cerca de
un centenar de plantas medicinales (algunas introducidas por los espafioles) yse
excusa de no mencionar mas por no tener conocimientos, pero menciona gue el
Dr. Pedro Guerrero, de Guayaquil, tiene un manuscrito con mas de cinco mil
“simples”. Tambien trata sobre aspectos etnicos v antropologicos de nuestros

aborigenes.

El P. Juan Bautista Aguitre quien, entre otros muchos temas de su predileccion

abordé el relacionado con la discutida teoria de la generacion espontanea.
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Rechazo esta teoria. Escribio un importante texto de Quimica, posiblemente el

unico que se habra publicado de un autor ecuatoriano.

En 1803 ilegd a2 Quito la Expedicion de la Vacuna, enviada desde Espana a

vacunar, por primera vez, a las poblaciones americanas que afrontaban una

¥

devastadora epidemia de viruela, con alta mortalidad.

Otro cientifico que vino a Quito en los albores del siglo XTX fue Alexander Von
Humboldt v =u botanico Bomplan quienes mfluyeron en la practica medica y

sobre todo en difusion lag ideas independentistas
Li MEDICINA FN La EPOCA REFUBLICANA

Pueden considerarse cuatro pericdos: el que va desde 1830 hasta la Revolucion
Liberal, continuada por la Revolucion luliana; el segundo, desde ésta hasta la
Segunda Guerra Mundial, el tercero, la época moderna vy cuarto, la nueva

medicina.
Los primeros afios

L2 emancipacion de Espafia v ocho afios mas tarde la proclamacion de la
republica, en 1830, fueron acontecimientos esencialmente politicos y economicos
cue modificaron muy poce la estructura social y economica del pais. Recién en
laz ultimas decadas se crearon unas pocas Juntas de Beneficencia, como la de
Guayaquil la misma cue tnaugurd, en 1877 el Hospital Luis Vemaza. También se
establecieron algunos ofros servicios meédicos. En general la medicina progresé
poco. Las facultades de medicina, cuando funcionaron, formaron pocos
profesionales aproximadamente trezs por afic vy mediocremente capacitados.
Surgid una elemental farmacia, encargada de preparar extractos de plantas
medicinales, tinturas, pomadas v algunas otras “formas farmacéuticas”. Los
pocos hospitales continuaron unos, cerrados vy otros con pobres elementos,

inclustve humanos, para prestar alivio a la poblacion.



Las epidemias, en especial, la fiebre amarilla siguié provocando graves estragos
en Guayaquil v ofras ciudades de la costa. También se extendio la lepra vy otras

enfermedades.

En cambic en Europa, la segunda mitad del sigle XIX, constituye un periodo de
grandes progreses en la medicina v en la investigacion cientifica los cuales

repercutieron favorablemente en los paises americanos.

Entre 1078 v 1880 Pasteur publica los resultados de sus largas y minuciosas
investigaciones que, finalmente, comprueban la causa biclogica de las epidemias
v enfermedades infecciosas: los microorganismos. El medico y cientifico frances

Sedillot lez dio el nombre de “microbios’”.

Las incontrovertibles pruebas de Pasteur abrieron el fructiferoc camino a la
produccion de las vacunas. Las reacciones serologicas se utilizaron como
procedimiento confirmatorio de algunas enfermedades contagiosas. También por
estos mismos afiog comenzo el uso del éter como anestésico general. Estos y
muchos otros descubrimientos cambiaron radicalmente la medicina y su
ensefianza. El Ecuador aunque con tetraso asimilé algo de tales progresos que

sirvieron para mejorar la ensefianza, los diagnosticos y tratamientos.

E! cambic de mentalidad de “caridad publica” por el de beneficencia fue un
hecho muy impaortante al 1gual que la organizacion de las correspondientes Juntas

de Beneficencia, en las principales ciudades.

Un pasc importante se produjo cuando Garcia Moreno, por una parte, trajo de
Francia monjas enfermetas v poco después, también de Francia, trajo  dos
eminentes profesores: Eftienne Gayraund y Dominicue Domec. El primero, entre
otras funciones tuvo la de reorganizar vy dirigir la Facultad de Medicina de la
Untversidad Central v ejercer la ensefianza, la docencia, en particular de la
anatomia, cue se consideraba en Europa como esencial en la nueva medicina.
Los dos facultativos cumplieron su mision. Entre otras obras se menciona la

construccion del anfiteatro anatomice, en el Hospital San Juan de Dios, el cual
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zobrevivio por mas de un siglo. En esa época, en Europa, ser medico era ser

buen anatomista.

En la preparacion profesional se impuso como Ia mas importante disciplina la
Anatomia pero la medicina definiéndose como el arte vy ciencia, de curar o
aliviar de =uz dolencias a los pacientes. Asi vy todo fue lamentable cue la
celaboracion de log dos profesores durd poco tiempo. Asesinado Garcia Moreno,
los franceses regresaron a su pais v no tuvieron el tiempo suficiente para que

gquedase algin discipulo bien adiestrado.

Durante los dos ultimos decenios del siglo XIX hubo algunos progresos en la
docencia universitaria v el ejercicio de la medicina. Una prueba de elloes que en
1883 la Universidad Central publicé por primera vez la revista “Andes” de la

Universidad de Quito, con importantes articulos.
La revolucion de 1895

La revolucion liberal de 1895, trajo profundos cambios en lo politico,
economiceo, social v hasta religioso del pais. Comenzo con la expedicion de Ley
de Instruccion Pablica v la implantacion de la educacion laica, la reorganizacion
de las universidades, incluidas las facultades de medicina, la separacion del
Estado v la iglesia. Se aprobo también la Ley de Bienes de manos muertas, la
cual nacionalizaba parte de logs muchos bienes raices de las comunidades
religiozas, cuyos frutos e dedicaron al sostenimiento de los hospitales
administrados por las nuevas Juntas de Beneficencia que, baje la nueva
idenlogia, pazaron con nuevas v mas amplias funciones a llamarse Juntas de
Asistencia Puablica. Variag de ofras leyes se refirteron a aspectos de la medicina
social. Parte de las nuevas rentas sirvieron para la construccion del Hospital
Eugenic Espejo, de Quitc v para impulsar algunas medidas sanitarias como

dotacion de agua potable, en varias cindades.

Un paso importante que dio el régimen liberal fue seleccionar un grupo de 10

medicos jovenes, entre los mejores graduados, pata otorgarles becas de estudio
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en Francia y Alemania. Entre los seleccionados estuvieron los Drs. Isidro Ayora

vy Pablo Arturo Suarez.

El tagimen liberal impulsor de nuevas ideas v conceptos sobre la medicina v la
zalud, dic log primeros pasos en algunos campos de la medicina preventiva y
social, entre ellos, los “medicos de pobres”, fueron reemplazados por medicos de
higiene, dependientez de los municipios. Fue creada la llamada Higiene
Municipal. En 1910, =e organizs, en Guayaquil, la Cruz Roja que paso a integrar

la Cruz Roja Internacional.
La masacre del 15 de noviemhre de 19212

Las medidas legales v practicas a favor de ia salud iban por buen camino,

auncue =n forma lenta por su propia naturaleza v la limitacion de recursos

econdmicos. En cambio, la situacion economica de las clases trabajadoras del

paiz v sebre tode las de Guayaguil, fueron empeorandose

La epidemia conocida como “escoba de la bruja” que afecta al cacao, produjo
una grave disminucion de la produccion y expottacion de la llamada “pepita de
oro”, era el principal producto exportable. Su disminuida exportacion trajo

graves COnsSeCcuencias economicas.

En la segunda mitad del afio el panorama politico, economico, soctal del pais se

volvid muy complejo. Hubo mucho descontento en los sectores populares.

Un sector oligarquice de la costa, para su propio beneficio, triunfo con la tesis de
la devaluacion de la moneda como procedimiento para detener la crisis. La
paridad de dos sucres por dolar pasd, a lade § 5 por délar. La estrepitosa caida de
la moneda, ocasiond una alarmante subida del costo de la vida, lo cual produje
orave impacto en la escualida economia de los hogares proletarios. Hubo
agitacion zocial, mayor descontente v el un sector plutocratico para su postble
beneficio, siguio presionando a la masa popular en contra del otro, al grito de

retomno del dalar al precio anterior.
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diarias, incluide el sabado e propagé rapidamente. Comenzaron las
movilizaciones callejerazs. Varios de los  dirigentes trabajadores fueron
encarcelados. En s defensa hubo mas levantamientos, sin que se percataran de
lo que ze avecinaba. Cuando intentaron detener la corriente, fue imposible. La
efervescencia, el descontento popular eran tales que nadie podia detener ese rio
humano que se desbordaba ya por las calles de Guayaquil. Los dirigentes que no
estaban en la carcel corrian ademas el riesgo de ser tachados de cobardes o peor
aun de traidores. Por todos los barriog, los obreros y trabajadores se reunian v
escuchaban fogosos discursos. Por fin el dia 15 de noviembre se lanzaron por las
calles a exigir la libertad de sus encarcelados lideres, el aumento de los salarios y
el retormo a la paridad del délar. Obtuvieron del gobernador —maniobra taimada-
Iz orden de libertad de los presos v cuando se dirigian a la carcel fueron

mnterceptados por las tropas del ejercito.

El nefasto plan de ataque del ejercito v de la policia se cumplio con exito cabal.
Pocas veces un ejército habia atacado con tanta safia y precision. El pueblo de
Guayaquil, los trabajadores, recibieron su bautizo de sangre, bautizo barbaro,
inhumanoc. Fueron cayendo unos pocos al comienzo, decenas luego y mas tarde,
quien sabe cuantos? Los historiadores mas conservadores calculan en no menos
de un millar los que cayeron asesinados a mansalva. Alli quedo 1a plaza de San
Francisco, el boulevard Nueve de Octubre y tantas calles cubiertas de esa

alfombra roja y sembradas de cadaveres.

La situacion politica del pais se volvic caotica y muchos de los proyectos y

planes de caracter medico se suspendieron.

Cerca de dog afios habian transcurrido desde el tragico 15 de noviembre. Corto
plazo para que se olviden los graves acontecimientos; pese a que el pueblo fue
masacrado, el anhelo de justicia, el clamor por la situacion de pobreza no se

habian acallado. La bancocracia seguia en goce de sus privilegios y
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prerrogativas. Era evidente Ia necesidad de una profunda transformacidn politica,

economica y social v el unico camino avizorado, era el de la revolucion.

Oficiales jovenes, del grado de tenientes, se hicieron eco de tal necesidad y de la

urgencia de promover la racional transformacion del pais.
La Revolucion Juliana

Los oficiales con grado de tenientes se organizaron y formaron [a “Liga Militar”,
decidida a llevar adelante en lo posible en forma pacifica una revolucion de

caracter social.

El dia 9@ de julio de 1925 1a Liga Militar lanzé su proclama y se movilizé en
Quite v Guayaquil. En Quito, el Presidente Cordova vy sus ministros, realizaban
una sesion extraordinaria cuando fueron sorprendidos por una comision de

militares quienes les comunicaron que sstaban destituidos y ordenada su prision.

Se constituyo una Junta Suprema de Gobierno integrada por civiles v un general.
La Junta, por diversas razones, tuvo que reorganizarse por dos ocasiones, hasta
gque en la tercera se incorpord en ella el Dr. Isidro Ayora, como Presidente

Provisional.
Lasreformasen salud en el gobierno de Ayora

Al nuevo presidente I= toco afrontar una dificil situacion de inestabilidad politica
y sobre tode de crisis economica. La deuda a los bancos que los gobiemos
anteriores habian acumulado era altisima. Solo al Banco Comercial y Agricola,
el Estado debia mas de 200 millones de sucres. Jazguese cuan elevado era st el

presupuesto nacional, 35 aflos mas tarde, apenas llegaba a 100 millones.

El gobterno decreté la moratoria de los pagos a los bancos y ademas los multo
con elevadas sumas, por las emisiones inorganicas que habian realizado y por
ultimo incautaron las monedas de oro que guardaban en sus bovedas, con lo cual

establecid una recerva de oro, depositada en Bancos de EEUU. e Inglaterra.
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El gobiemo de Ayora bien asesorado v sin intereses que no fuesen los del bieny
el progreso del pais, efectuo muchos cambios entre ellos, los que transformaron

profundamente [a situacion de la medicina y la salud.

No e=s facil mi menos en corto tiempo transformar, desde sus bases, en un pais
que ha estado sumido en la injusticia, en la corrupcion y el dominio de
oligarquias bancarias o de otra indole. Fue un acierto de la Junta Suprema Militar
haber designado como Presidente Provisional, a un hombre de 1a honorabilidad,

la rectitud, laboriosidad, firmeza y el espiritu patriotico como Isidro Ayora

Como se menciond antes, Ayora fue uno de los médicos becados que fue a
Alemania, Suiza vy Francia, a perfeccionar sus estudios. Tuvo la oportunidad de

conocer y palpar los grandes progresos sanitarios de esos paises.

Al momento de la revolucion de los tenientes la situacion sanitaria del pais era
desastrosa. Uno de los primeros esfuerzos de Ayora consistio en estructurar, en
escala nacional, la Sanidad. Se expidio la ley de Sanidad, en virtud de la cual se
cred el Consejo Nacional y Direcciones Provinciales, con planes y programas
concretos. Una de las mayores preocupacicnes del gobierno de Ayora fue

estructurar v dar vida a la Sanidad e Higiene del Ecuador.

Nombré al Dr. Pablo Arturo Suarez, otro de los becarios, como Director General
de Sanidad vy contd con la gran colaboracion de éste y otros valiosos

profesionales a lo largo de todo su gobierno.

El mayor esfuerzo inicial se dirigio a Guayaquil. Aunque en 1920 fue calificado
puerto libre de fiebre amarilla, quedaban por realizarse las grandes obras
sanitarias. Ayora destino cuantiosos fondos, mas del 50% de lo que estaba
presupuestadc para todo el pais, para la canalizacion, alcantarillado y
pavimentacion de Guayaquil. En uno de sus discursos dijo: “Hoy contemplamos
emocionados a un pueblo viril que busca salida al mar; mafiana compartiremos

el juste entusiasmo de Guayaquil, por la grandiosa obra de saneamiento y luego
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nos uniremos con nuesiros hermanos de todas las provincias para celebrar las

realizaciones de sus ideales de progresc”.

Graciag 2 las obras realizadas en Guayaouil, fue declarado Puerto Limpio Clase
A. lo cual significaba que en 2l ya no habia brotes de: fiebre amarilla, bubonica,

tifoidea v otros.

De acuerdo a una ley previamente promulgada y a la experiencia vivida en los

paises europeos se efectuc la Reorganizacion de la Sanidad Publica.

Segin  uno de los postulados de la Revolucion, el de fomentar v mejorar la
educacion en sus tres niveles, un decreto sobre la ensefanza superior, establecio

I3 autonomia universitaria.

La Facultad de Medicina de la Universidad Central fue reorganizada, ampliada y
maodernizada. Ingresaron destacados medicos como profesores. La Facultad entrd
en un periodo de progreso. Varios profesores no solo ejercieron con capacidad y
empefio la docencia sino gue se dedicaron a la investigacion cientifica.
Aparecieron varias revistas medicas. La década de 1926 a 1936 fue rica en libros
y otras publicaciones cientificas. En esta época sze realizaron importantes

investigaciones sobre la patologia ecuatoriana.

En otro campo, de acuerdo a un decreto gubemamental, se unificé, en todo el
paiz las fuentes de informacion para la Estadistica Nacional de Morbilidad v
Mortalidad, Segun {2 nomenclatura nosclogica de Bertillon, utilizada en otros

paises.

Una nuevas Ley de Sanidad Pablica, fija la sede de la Direccion General, en
Quito (primer Director, el Dr. Pablo Arturo Suarez) y crea el cargo de Inspector
General de Sanidad de la Republica, ademas, delimita las funciones de la Higiene

Municipal.

Un decreto de Ayora, autoriza a las Juntas Centrales de Asistencia Publica

contratar y pagar a medicos especialistas que se encarguen del tratamiento de
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leprozog, alienados, dementes v epilépticos, aliviando ast las penalidades de estos
pobres y abandonados pacientes. Otro decreto ordena instalar, en cada cuartel, un

pueste de prevencion de enfermedades venereas, frecuentes en esos tiempos.

Un decreto del 13 de julio de 1926, crea la Inspeccion General del Trabajo. Su

reglamento sobre riesgos del trabajo y accidentes indemnizables.

Seria muy largo seguir enumerando las tantas acciones que con espiritu
imnnovador v de progreso, realiza el gobierno presidido por Ayora. Se pueden

mencionar unas pocas.

De zcuerdo con el Codigo de Policia Sanitaria se crean las Comisiones de
Sanidad, se catalogan las infacciones v las sanciones por la falta de denuncia de

las enfermedades cuarentenales.

Se inaugura, en Quito la primera planta pasteurizadora de leche, pedida por la
Cruz Roja Ecuatoriana, con capacidad para producir 3.000 litros diarios que, en

patte, beneficiarian a los nifios.

En 1928 se dictan disposiciones para la proteccion de la maternidad y el trabajo

de mujeres y nifios menotres de edad.

En 1929 se expide la Ley de Estancos v Alcoholes que tiende a  evitar el

contrabando vy luchar contra el alcoholismo.

En 1931 se publica la primera Estadistica Nacional de Mortalidad con las
sigutentes cifra: enfermedades infecciosas y parasitarias 15310 (31% del total),
aparato respiratorio 7.171 (13%); aparato digestive y anexos 6434 (13%q),
causaz de muertes mal definidas 8499 (17%), otras 10.735 (24%): suman
48149 Numerc de nacimientos, 102 802; mortalidad infantil 14.086 (es decir,

137 por 1.000 nacidos vives).
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Otro campo importante de realizaciones fue el social. Aprobo la ley que creaba la
Caja de Pensiones de empleados publicos y bancarios. Poco tiempo despues se

extendio a los empleados municipales.

En pocas palabras, el gobiemo presidido por Ayora, desde que integro la Junta de
Gobiemo, se preocupo con especial interes, por los problemas de la salud de los
ecuatorianos. Hasta ese entonces fue el gobiemo que realizo las obras mas

altamente positivas y contribuyo al progrese de la medicina y la salud publica.
Fundacion de 1a Caja del Seguro

Un heche muy importante de esta época fue el de la expedicion del decreto que
creaba la Caja del Seguro Social Obligatorio, en 1937, a favor de los obreros v
empleados particulares. Su financiamiento era con los aportes de los mismos
trabajadores, sus patronos v el gobterno. La Caja del Seguro debia atender varias
prestaciones como fubilacién v la mas importante, la de atencion medica de los
afiliados. En afios posteriores la Caja cubrio otras prestaciones: de matemnidad,
riesgos del trabajo v ademas de servicios como prestamos cuirografarios e

hipotecarios. También se extendié a la proteccion de campesinos, empleadas

domesticas v un saguro voluntario de quienes tenian trabajo propio.

Afiog despues se unificaron la Caja de Pensiones v la del Seguro, en un solo
sigtema el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (JESS). En la actualidad
Ministerio de Salud v el Seguro Social, constituyen las instituciones medicas
mas importantes del pais v que cubren con sus servicios a la mas numerosa parte

de la poblacion.
Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical

Desde mu fundacion esta ubicade en Guayaquil y sus funciones principales
consisten en el control legal de medicamentos, alimentos procesados y otros.

Todo medicamento de produccion nacional o importada debe tener el certificado
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de aprobacion para la comercializacion respectiva, para lo cual el Instituto debe

efectuar los controles quimicos, biologicos y mas correspondientes.

En algunas epocas v dependiendo mas de la inclinacion y capacidad de los
profesionales, el Instituto ha funcionade también como un impottante centre de
investigaciones egpecialmente en el campo de la patologia, la higiene v la

medicina tropical. Actualmente depende del Ministerio de Salud.

La Cooperacion internacional

El gobierno del Ecuador y mas concretamente su area de salud ha sido
beneficiaria de la cooperacion de algunos gobiernos amigos e instituciones

internacionales, entre laz cuales se destacan:

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la cual es una de la seis

regionales que comprende la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La OPS, atraves de su Representacion en el Ecuador, ha cumplido con valiosasy
amplias funciones como asesoria, participacion directa en la formulacion de
proyectos de salud v su realizacion, en campafias nacionales, en lucha contra
epidemias, en las campafias de vacunacion, en la capacitacion de personal y en

muchas otras acciones.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Esta organizacion internacional, dentro de sus proyectos y programas mas
especificos =2 encuentran los destinados a la nifiez. Ha colaborado con el
gobterne del Ecuador, en unos casos en concordancia del Ministerio de Salud v
en otros con distintas entidades nacionales. Muchas de sus acciones han estado

dirigidas a mejorar la alimentacion y la salud de los nifios desnutridos.

El Ecuador s= ha beneficiado también de la cooperacion de otros gobiernos, en
particular de Bélgica v Holanda, en la realizacion del programa destinado a la

erradicacion del bocio y otras enfermedades carenciales.
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Convenio Hipolito Unanue

El Ecuador ec signatario del Convenic Hipolito Unanue, dependiente de la
Comunidad Andina de Naciones (CAC), juntamente con Bolivia, Venezuela,
Colombia, v Peri. Son miembros del Convenio, los Ministros de Salud de los 3
paizes. Entre los objetivos principales esta la colaboracion mutua en los

programas de zalud vy en especial, de programas sanitarios.
Creaciénde LEA

Entre las enfermedades frecuentes en las zonas tropicales y en especial en los
suburbios de Guayaquil estaba la tuberculosis. Destacados meédicos de esa
ciudad resolvieron crear una mstitucion cuyo objetivo seria, afrontar la
prevencion v tratamiento de la tuberculosis. Asi nacié en la década de los 40 del
siglo XX la Liga Ecuatoriana Antituberculosa. En Guayaquil se establecio la
sede central y se crearon nucleos en Quite y otras ciudades. En Guavyaquil se

destino un hospital para atener a los tuberculozos vy en Quito un sanatorio.

LEA realizd un trabajo aitamente positive a tal punte que cuando se cred el
Ministerio de Salud, la prevalencia de 1a tuberculosis era tan baja que ya no era
indispensable la supervivencia de LEA v sus instituciones y equipos pasaron a

formar parte del Ministerio.
Creacion de SOLCA

El cancer, en sus diferentes modalidades v localizados en distintos drganos,
requieren de equipos £ inSumos que no estaban disponibles en todos los
hospitales. Ante estas circunstancias importantes medicos de Guayaquil
prestdidos por el Dr. Juan Tanca Marengo fundaron la Sociedad de lucha contra
el Cancer (SOLCA). En esa ciudad funciono, desde su comienzo la matriz de la
institucion. En Quito se cred el correspondiente nucleo presidido por el Dr. Julio
Enrique Paredes. Después se han organizados nucleos de varias provincias. En

Quito, Guayaquil v otras ciudades se han construido hospitales especializados, el



de Quito esuno de los mejores del pais. Cuentan con costosos equipos y personal

altaments calificado.

Por varias razones SOLCA | =1 administracion y personal mantiene su autonomia

pere coordina sus servicios con el Sistema Nacional de Salud.
Otras instituciones

Los Municipios, desde muchos afios anteriores a la creacion del Ministerio de
Salud, han tenido 2 su cargo programas sanitarios- Los Municipios de Quito,
(Guayaquil v Cuenca también han participado, hasta la actualidad, en atenciones

de zalud dezde sus centrozs medicos.

Hasta el decenio del 60 del siglo pasado subsistia el anticuade mosaico de cerca
de 300 instituciones de salud, siendo las mas importantes las Juntas Centrales y
Provinciales de Asistencia Social, la Junta de Beneficencia, de Guayadquil, el
Departamento Medico del Seguro Social v centenares  de ofras, inclusive

particulares. No habia ninguna coordinacion entre tantas instituciones.

En este ambiente y con apoyo internacional aparecieron en el pais numerosas

Organizaciones no Gubernamentales.

Salud reproductiva v planificacion familiar

Desde mediados del siglo XX aparecieron cotrientes de opinion que abogaban
por los derechos de la mujer. Muy pronto organizaciones internacionales como la
OMBS =e hicieron eco de dichas exigencias y adoptaron medidas a favor de la
salud integral de la mujer. Entre las mas importantes organizaciones en el

Ecuador pueden mencionarse APROFE, CEPAR y Cemoplaf.

APROFE, con su sede principal en Guayaquil y CEMOPLAF | con sede principal
en Quite, realizan acciones semejantes como:  planificacion  familiar,

anticoncepcion quirargica voluntaria; ligaduras y vasectomia, control prenatal,
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agesoria, prepruebas, capacitacion en salud sexual v reproductiva, inclusive

VHI/SIDA y otras.

Aungue al comienzo hubo resistencia v oposicion de sectores religiosos y
conservadores, las funciones de estas organizaciones, se han desarrollado
normalmente v en la actualidad coordinan las actividades de los varios centros
provinciales con el Ministerio de Salud vy sobre todo estan respaldadas por la
nueva Constitucion Politica (2008), cue entre otros derechos de la mujer
establece: “Vida digna, el derecho a la salud, una vida libre de violencia,
derecho de tomar decisiones libres, voluntarias y responsables sobre sexualidad,
la vida y orientacion sexual. Tienen derecho a decidir cuando y cuantos hijos
tener, planificar otros aspectos de la vida familiar y personal, como el acceso a

educacion, trabajo, atencion v cuidado de loshijos”.
Invectizacionesv campanas contra la deficiencia de yodo y micronutrientes

Deszde hace mas de dos siglos s2 conocia que en la region andina  y sobre todo en
las provincias del centro y notte del pais, entre los campesinos e indios habia un
importante numerc de pactentes de bocio, cretinismo y otras afecciones por
carencia de vode en sus dietas. Entre las décadas del 30 v 40 del siglo XX
algunos  profesores de la  Universidad Central hicieron esporadicas
investigaciones, hasta que el Dr. Rodrigo Fierro tomo por su cuenta una amplia
investigacion v ademas tratd con exito el uso parental del yodo incorporado al
acerte. Ast mismo encabezo sucestvas campafias a favor del uso exclusive de sal
yodada, hasta que esta necesidad fue respaldada por una ley. Las enfermedades
por deficiencia de yodo estan ya superadas, pero se requiere que la sal de

consumoe humano continie de modo permanente.

Tambien el mizmo Profesor Fierro ha actuado como el abanderado del empleo de

micronutrientes en la dieta de los ninos desnutridos.



Unidad quirdrgica movil

Degde hace mas de dogs décadas v por iniciativa personal del medico cirujano, Dr.
) ?

Edgar Rodas, funciona una unidad quirargica movil que presta servicios

principalmente en lag zonas turales de Azuay y Cafiar. En los ultimos afios

cuenta con el patrocinio de la Universidad de Cuenca.

Las intervenciones quirirgicas se limitan a problemas comunes y de faeil
realizacion  en una unidad movil. Los pacientes de escasos recursos son

atendidos gratuitamente. Se trata de una actividad unica en el pais.
Las facultades de Medicina

Deszde hace muchos afios han funcionado las facultades de medicina de las
universidades laicas de Quite, Guayaquil v Cuenca. Mas tarde se fundaron las

untversidades catolicas en las mismas tres ciudades.

Cada universidad publica ha tratado, a medida de escasos recurses econdmicos,
de formar médicos con las necesarias capacidades. Ademas en ciertas épocas

algunos profesores han realizado impottante investigaciones cientificas.

En la decada del 80 del siglo XX sucedio algo insélite. Estudiantes activistas
bajo la presion politica de un movimiento de extrema zquierda consiguieron que
el Consejo Universitario de la Universidad Central aprobase el ingreso de los
estudiantes a la universidad fuese exento de examenes u otros requisitos mas cue
la presentacion del certificado de ser bachiller. Este mal ejemplo tuvieron que
seguir las otras universidades estatales. La Facultad de Medicina de la Central
para el primer afic tenia un cupo de doscientos alumnos. Después de la
resolucion anotada tuvo cue aceptar a mas de 2000 estudiantes. No estaban
previstas, ni aulas suficientes, menos atn laboratorios y personal idoneo. Se
produio el desastre. El numere de alumnos que baje el nuevo sistema llegé a
graduarse, sin preparacion de tesis ni aprobacion de examenes de graduacion,

subio entre 3 2 10 veces mas. Los profesores tuvieron que limitarse a dar clases



y practicas de pizamdn v no les quedd tiempo para la investigacion

et

publicaciones. Recién =n log ultimos afios se estan haciendo reajstes y

limitacion de las matriculas.

Estas v ofras circunstancias, alentaron la creacion de facultades de medicina en
muchas universidades. En Quito, por ejemplo, hay siete facultades de medicina,

gque han generado otros problemas.

Algunas facultades, tiene escuelas de enfermeria, de tecnologia de laboratorio

clinico v otras, ademas de cursos de post grado.
Asociaciones médicas

Dezde hace mas de un siglo existe la Federacion Medica Nacional y desde hace
pocas decadas log Colegios Provinciales de Madicos. Al comienzo la afiliacion
fue obligatoria v previa la autorizacion del ejercicio médico. Pero desde hace

dosg afiog la afilizcion s voluntaria.

En concordancia con las especialidades y creciente numero de medicos, desde
hace decenios existen sociedades de muchas especialidades: pediatria, obstetricia
v ginecologia, medicina interna, ortopedia y traumatologia, alergia e inmunologia
v mas. La afiliacion es voluntaria y los objetivos, mejorar la calidad del ejercicio

medico.

Una de laz asociaciones mas importantes es la Academia Ecuatoriana de
Medicina, que en el 2010 cumplio 50 afios de vida. Esta integrada por 20
miembros principales v un nimerc mayor de miembros comrespondiente. La
Academia forma parte de la Asociacion de Academias de Medicina de

Latinoamerica v Espafia.
La Industria farmacéutica

En el pais existen alrededor de 20 Laboratorios Farmaceuticos nacionales. Uno

de loz mas antiguoz vy prestigiosos es Laboratorio Industrial Farmaceutico



Ecuatoriano (LIFE) que cumplio 70 afios y exporta parte de su produccion. Otros
son Acromax, HG, v Farmayala entre los mas antiguos. Algunos Laboratorios
extranjeros tienen planta propia de produccion en Guayaquil o Quito.

La produccion de los laboratorios nacionales cubre aproximadamente un 30%del

consumo nacional. El mavor consumo corresponde a productos importados.

La venta al publico en las dos mas grandes ciudades, Quito y Guayaquil se hacen

a traves de cadenas de farmacias.
El Ministerio de Salud Pablica

E=za desordenada proliferacion de entidades de salud, unas con actividades en
escala nacional, otras con caracter provincial o cantonal hacia necesario la

creacion del Mmnisterio de Salud.

Desde la época de Ayora existia el Director Nacional de Sanidad, con sede en
Guayaquil. A falta de ministro, por ejemplo, era el funcionario cue representaba
al Ecuador, en las instituciones internacionales como la Organizacion

Panamericana de la Salud.

Sigutendo el espiritu de la Organizacion Mundial de la Salud y la regional
Panamericana, en varios paises cambiaron de nombre vy de objetivos, los antiguos
Ministerios de Sanidad a Ministerios de Salud. En fin todo hacia impostergable
la creacion del Ministerio de Salud. Hubo varios proyectos que no lograron
convertirse en realidad debido a ciertos intereses privados hasta cue, el 16 de
junio de 1947 la Asamblea Nacional Constituyente decreto la creacion del
Ministerio de Salud Publica, para “Atender las ramas de Sanidad, Asistencia

Social v los mas que se relacionan con la salud, en general™:

Laz Direcciones de Asistencia Social, la Liga Ecuatoriana de lucha contra la
tuberculosis {LEA), la Direccion Nacional de Higiene y otras pasaron a depender
del nuevo ministerio. Pese a los afios transcurridos aun no ha sido posible la

coordinacion de tantas instituciones.
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Mientras tanto terminada la Segunda Guerra Mundial nacio como anhelo de la
paz universal, ese importante organismo, las Naciones Unidas el mismo que, al
presente, agrupa a todos los Estados del planeta. Al propio tiempo surgio una
nueva ideologia, la que proclama el derecho a Ia salud de todo ser humano,
considerando que la salud no es simple ausencia de enfermedad sino el estado de
completo bienestar, fisico, mental, economico y social. Para alcanzar esa meta,
surgio la Organizacion Mundial de la Salud, dependiente de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU)

Alcanzar esa ambiciosa meta la  de la salud, implicé un profundo cambio del
obietivo principal de fa medicina, aquel de curar a los enfermos, cuanto el de
prevenir las enfermedades v contribuir a la consecucion del completo bienestar.
Para entonces, lag ciencias habian progresado tanto como para sentar mas solidas

bases de la medicina preventiva.

E!l Ministerio de Salud en sus primeros afios tratd, sin éxito, de formular un
Plan Nacional de Salud, hasta que en 1991, en el gobtetno de Rodrigo Borja e
aprobo dicho plan. Posteriormente ha sido aprobade por los Congresos
Nacionales correspondientes una ley mas amplia la del Sistema Nacional de
Salud cuya ejecucton trato de vencer las dificultades v resistencias que ciertas

instituciones habian opuesto al Plan Nacional.
Prevencion v erradicacion de lasepidemias.

Una de las prioridades para el reciente Ministerio era la de erradicar y evitar las
eptdemias causadas por bacterias, virug o parasitos que seguian ocasionando la
muerte de miles de pacientes. Desde comienzos de los siglos XX ya habia unas
pocas vacunas para prevenir varias de las enfermedades infecciosas, como la
viruela, el sarampion v otras. Cada pais hacia lo que podia. En la nueva época y
con la coordinacion de la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), se impuiso,
por una parte, =l desarrollo de nuevas vacunas y por otra la realizacion

sistematica de campafias de vacunacion en las cuales estaban comprometidos
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mayoria de las terribles epidemias como: viruela, fiebre amarilla, poliomielitis,

han pasado va a la historia de la patologia.

Unas pocas, como la malaria o el paludismo, aunque en los paises desarrollados
va se han erradicado, en el Tercer Mundo, como en el nuestro sigue figurando
como importante causa de morbilidad y mortalidad. No hay todavia una vacuna
contra la malaria, pese a los esfuerzos realizados por los investigadores para

producir la vacuna correspondiente.
La Atencion Primaria de Salud v el gobierno de Borja

Habian transcurrido mas de 30 afios desde que se fundo la Organizacion Mundial
de Ia Salud (OMS) pero el estado de salud en la mayoria de las Naciones del
Tercer Mundo, seguia tan precaria como antes. Los presupuestos de de salud,
generalmente pobres, en su mayor proporcion estaban destinados a la practica

curativa en hospitales de primer nivel.

A diferencia de lo que acontecia en los paises desarrollados que, en su mayor
parte, habian superado los problemas de saneamiento, agua potable, y ofros
consecuentemente habia erradicado las grandes epidemias, los paises
subdesarrollados  seguian adoleciendo de tales males y sus terribles

consecusncias.

Ante ezta realidad la OMS sometié al conocimiento v aprobacion por la
Asamblea Mundial de un provecto de estrategia, denominade Atencion Primaria
de Salud {APS)* que prioriza las acciones preventivas. La estrategia fue
aprobada en 1987 y los paises se comprometieron llevarla a la practica. Para la
mayoria de paises en desarrollo, la APS significaba dedicar esfuerzos y recursos,
en primer lugar, en: A) Dotacion de agua potable o por lo menos entubada, B)
Sanesamiento basico (alcantarillado, letrinas, etc)), C) Inmunizacidn contra las

*Una meior denominacion, en espaniol puede ser “Acciones Prioritarias en Salud”.
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enfermedades infecciosas mas comunes, D) Donde hay desnutricion, ofrecer
alimentacion complementaria a nifios v madres desnutridas, E) Educacion para
fa Salud, sobre todo Ila relacionada con procedimientos preventivos, F)
Asistencia materno-infantil, Gy Atencion, individual, familiar v comunitaria, con
participacion de las comunidades, H)Atencion curativa de primer nivel y

dotacion de medicamentos.

El Ministerio de Salud del Ecuador creado hace poco, hizo algunos fallidos
intentos de llevar a la practica la APS, pero ni siquiera era comprendido por la
mayoria de medicos tradicionalistas que, siguieron en la rutina de curar

enfermos.

En el gobierno de Rodrigo Borja (1988-1992), el Ministerio aprobo, en primer
lugar, el Plan Nacional de Salud v en segundo lugar, la ejecucion de la estrategia

de la APS.
Saneamiento hasico v agua potahle

En 1987 el pais registraba apenas el 17% de saneamiento en las zonas rurales. El
Ministerio, con la colaboracion técnica del Viceministro de Obras Sanitarias,
realizo un amplio programa, para superar el tiempo. Uno de los procedimientos
mas rapido vy econdomico, fue la construccion de miles de letrinas, con la
colaboracion de los usuarios. El Ministerio contribuia con la direccion técnica v
los materiales y el usuario con la mano de obra. En 1991 subié la cobertura a mas
del doble de lo que hubo en los 150 y mas afios de vida republicana. La
cobertura en agua entubada en las zonas rurales era apenas de 30% y en 1991

tambien subio al doble.

El servicio de agua potable, en las ciudades era mucho mejor, pero no suficiente.
En este periodo, el gobiemno, en forma directa a través del Ministerio de Salud,
entreg¢ cuantiosos fondos para agua potable de Quito, Guayaquil, Esmeraldasz v

otras urbes.
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FPlan de mejoramiento alimentario vy nutricional.

En 1988 Ia desnutricion de nifios de hasta cinco afios era del 50%. La proporcion
de madres embarazadas desnutridas v anemicas era del 30 al 40% vy por lo

menos el 15% de nifios nacian con bajo peso, inferior a 2.500 gramos de peso.

Lz desnutricion constituia un problema mas grave de lo que aparentaba. El menor
pese v talla para la edad de los nifios era concomitante al menor desarrollo del
cergbro y de la capacidad intelectual. Muchos nifios tban a la escuela sin haber
desayunado. En las primeras horas, se dormian en clase. El rendimiento escolar
era muy bajo y la decepcion despues de repetir uno o dos afios, era alto. Estos

nifioz de la edad de 12 ados, eran analfabetos.

En atencion a estas circunstancias, los ministros del Frente Social consiguieron
que el Congrese Nacional apruebe la Ley para la nutricion y desarrollo infantil

(FONIN). La Ley asignd los fondos destinados a tal fin.

Fue creado a cargo del Ministerio de Salud la llamada Canasta Alimentaria
maternal, para proporcionar alimento a las madres embarazadas y desnutridas y

continuar con tal apoyo por los menos necesarios de la lactancia.

Igualmente el Ministerio de Salud asumié la tarea de proporcionar alimentos a
loz nifioz desnutridos, hasta la edad de 2 a 3 afios. Desde afos atras el Ministerio
de Salud proporcionaba, para los nifios una racion alimenticia de arroz y leche en
polvo, donados por organismos intemnacionales. Pero esta ayuda alimentaria era
una vez por mes siempre traiga al nifio para que reciba las correspondientes

Vvacunas.

El Ministerio de Prevision Social tomo a su cargo atender a los nifios de 4 a éfios

de edad y el Ministerio de Educacion a los nifios escolares.

El lamado desayuno escolar se proporcionaba ya, desde hace afios, en muchas

-

ezcuelas fizcales. Sin duda, era una ayuda alimentaria, pero cue llegaba muy
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tarde. cuando los nifios tenian & o mas anos de edad, es decir cuando habian

pasado por las fases mas criticas del desarrollo cerebral y mental.

Para el cumplimiento del programa alimentario, el Ministerio de Salud, creo o
amplié la infraestructura necesaria, como la Planta Procesadora de alimentos que
fue rehabilitad v amplitud, la construccion de una amplia bodega, la dotacion a
cada provincia de un camion de tres v media tonelada y otro vehiculo ligeros

para la distribucion nacional de los alimentos.

A= mismo ha decidido no depender de solo los alimentos donados sino comprar

varios de alto rendimiento nutritivo como: arroz, fréjol.

Lamentablemente el gobiemo siguiente al de Borja derogo la Ley FONIN y

muchos programas se interrumpieron.
Inmunizacion contra las enfermedades infecciosas

El Ministerio de Saud desarrollo el Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Hasta 1988, pese a los esfuerzos realizados por las administraciones anteriores la
cobertura de vacunaciones era de solo el 534%. En la nueva admmistracion, con
dos o tres campanas, por afic, la cobertura subio al 70%. Enfermedades como la
poliomielitis, difteria v sarampion llegaron al nivel de erradicacion. Para el exito
fueron mejoradas las condiciones fisicas vy logisticas de las operaciones. El
Ministerio construyod el banco de vacunas, amplié la “cadena de frio”, y doto

de perzonal y de vehiculos para la movilizacion.
Salud familiar v comunitaria integral

Las condiciones de salud no son individuales, en muchos aspectos dependen la
familia y la comunidad. El Ministerio de Salud, para la ejecucion de tantos
programas y acciones, tuvo la ventaja de la estabilidad de los 4 afios de gobierno,

cosa excepcional en el Ecuador.
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El ministerio de Salud. despues de los estudios correspondientes, puso en
marcha el programa de Salud Familiar v Comunitaria Integral. Previamente
capacito a un crecido numero de nuevos medicos, abrid nuevos subcentros de
salud v organizé conferencias cursillos para las propias comunidades. Por
desgracia las siguientes administraciones no continuaron con este mmportante

TRrVICIO.
Nuevas epidemias

A finales de 1981, en la provincia de El Oro, s inicid una epidemia de colera,
propagada desde el Pert. Llego al maximo de contagic a mediados de Abril. El
Ministerio de Salud adoptd rapidas medidas para limitar v erradicar el contagio,
que afecté a 60.000 pacientes, con el fallecimiento de 60, quienes murieron en

zuz domicilios antes de recibir la atencion medica.

Auncue no era tan nueva la epidemia de dengue, gracias a una campafia
sistematica se libro Guayaquil de que continie extendiéndose, del brote de 1987

al 1988 En el Peni la epidemia fue contrelada varios meses despues.
Provision de medicamentosy bhoticas populares

Fue creado el Centro Estatal de Medicamentos e Insumos Medicos (CEMEIN)
para el cual el Ministeric adguiric un edificio de cuatro pisos vy creo Centros de
Acopic en Guavaquil y Cuenca, para las apropiadas compras de los

medicamentos v su distribucion oportuna a todas sus provincias.

Tambieén fue creado un sistema adicional, el de Boticas Populares para la
atencion de pacientes de organizaciones comunales como sindicatos, comités

batriales y otros.
Nuewvos hospitales

Para atender a nuevas poblaciones, especialmente indigenas como las de

Zumbagua (mas de 15000 indios), Baeza vy Zapallo, Graude en la region
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amazonica v la costa, respectivamente, las de Pillaro vy el de San Lazaro.
Concluyd Ia construccion v equipamiente de los hospitales Eugenio Espejo v
Baca Ortiz (de nifios) en Quito; El Guasmo, en Guayaquil, al regional de Ibarra y

otros
Ctrasohrasy servicios

Entre ofraz acciones cabe mencionar las relacionadas con el desarrollo
mnstitucional, la descentralizacion de los servicios, la creacion de un Centro de
Informacion Estadistica con el necesario numero de computadoras y otros
equipos, lo cual permitio la publicacion de Boletines Mensuales y Anuales. Entre
otros datos esta los alcanzados indices el de mortalidad general que, en 1986.
Fue del 33%, bajo al 18% en 1991, el de nifios, de 30% a 44% v el de madres, de

18 2 16% en log afios regpectives.

Loz esfuerzos vy resultados obtenides por el Ministerio tuve un importante
reconocimiento mternacional. El pequefic Ecuador por primera v ultima vez
hasta ahora tuve el honor de ocupar la Presidencia de la Asamblea Mundial de la

Salnd

Li NUEVA MEDICINA

En las ultimas decadas del siglo XX se han producido cambios y progresos en los
mas diversos campos de las ciencias que en lo que corresponde a la medicina y a

Ia zalud, == habla dela nueva medicina.

Durante los afios de la Segunda Guerra Mundial, los esfuerzos y recursos de los
grandes paises en conflicto estuvieron dedicados a los fines bélicos. Por ejemplo,
en Alemania, durante la guerra, se sintetizaron los primeros quimioterapicos, las
sulfonamidas, pero recién terminada la conflagracion, estas substancias sirvieron

para la poblacion civil.



Antibidticos v otros medicamentos.

Terminada la Segunda Guerra Mundial la industria farmacéutica de Estados
Unidos v de Europa, con la penicilina que marco un hite en la historia de la
medicina, como el primer antibiético v que ademas tuvo mucho exito comercial
varias empresas mniciaron la busgueda de nuevos antibioticos de origen midtico v

tambien la semi sintesis de nuevas moleculas antibacterianas.

La rapida aplicacion de modernas técnicas para la sintesis de nuevas moléculas,
analogos vy homologos, han revolucionado la terapéutica, v en general la
medicina. En la actualidad es posible el tratamiento etiolégico, es decir de la

causza de la enfermsdad.

En la actualidad la terapéutica esta inundada por medicinas sintéticas. Hasta
mediados del sigle XX, la mayoria de medicamentos eran de origen vegetal,
pero durante la ssgunda mitad del siglo, la casi totalidad de medicamentos de
origen vegetal han sido reemplazades por drogas de sintesis que, en la actualidad

loz procedimientos de sintesis estan protegidas por patentes.

El desarrolle de la bicguimica, Ia genstica y otros han permitido descubrir los
trastomnos metabolicos o de otra naturaleza, lo cual ha abierto el amplio campo de
la sintesic quimica para producir substancias preventivas de enfermedades
degenerativas, anticancerosas v mas. Los nuevos farmacos permiten el
tratamiento de enfermedades que antes eran incurables, pero algunos de los
nuevos farmacos tienen precios que tebasan los mil dolares por una sola

inyeccion.
La formacion de especialistas

Hasta la década de log 30 del siglo XX, las Facultades de Medicina estaban
dedicadas a formar “medicos generales” perc va habia una importante division:

clinica y cirugia a las cuales se agregaban las siguientes catedras: pediatria,
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obstetricta y ginecologia, neuropsiquiatria, gastroenterologia, cardiclogia, vy

posteriormente ortopedia y tfraumatologia.

Los hospitales, en su gran mayoria, dependientes de las Juntas Provinciales de
Asistencia Soctal, eran ast mismo, hospitales generales con algun énfasis en

varias de las “especialidades™.

En las siguiente décadas, gracias a las nuevas investigaciones médicas y sobre
todo =l impamable desarrollo tecnologico e informativo, el ejercicio médico se
ha divido en numerosas especializaciones y subespecializaciones. Entre otras
especializaciones hay que mencionar a la imagenologia. Los nuevos aparatos de
diagnostico vy tratamiento como tomografos, encefalégrafos, de resonancia
magnetica, de aplicacion de diversos tipos de radiaciones, exigen conocimientos
v preparacion especializadas. Ya existen aparatos y técnicas para recotrer la aorta
y ver las placas de colesterol o las obstrucciones de las coronarias v colocar
dentro de ellas anillos metalicos “istems™ para impedir los infartos. Se puede
tambien entrar en las cavidades cardiacas Igualmente mediante otros aparatos y
técnicas se puede conocer en la intimidad del cerebro, obtener imagenes de su

funcionamiento normal y patologice.

Estamos en la época de intervenciones quirurgicas con tecnologia “de punta”, de
transplantes de tejidos vy organos, de la pildora anticonceptiva, de la fecundacion
in-vitro vy una larga lista de acciones preventivas y curativas que constituye la

maoderna medicina.
Loshospitales

El
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jercicio especializade de la medicina exige el funcionamiento de hospitales

tambien aspecializaciones.

El Departamento Medico del Segurc Social, que, en ese tiempo, em
independiente de la Caja del Seguro {fac dos entidades dependia del Instituto
Nacional de Previzion Social), dezsde comienzos de la década de los 60 del 1960
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inicia la construccion del primer hospital de especialidades el Carlos Andrade
Marin. Entre 1963-1966 beco a mas de 20 profesionales para que realizaran
cursos de postgrado, en diversas especialidades en: Meéxico, EEUU., Brasil y
otros paizes, al tiempo que importo los aparatos e instrumental necesario. El
nuevo hospital se maugurc en 1967 y con los servicios especializados, entre ellos
la cirugia de corazoén abierto. Los hospitales y mas servicios dependientes de la
Junta de Beneficencia de Guayaquil, y sobre todo el hospital Vemaza entraron

tambien en el proceso de modernizacion.

Los otros hospitales estatales vy del Segurc Social, por el costo y ofras
circunstancias no han podido equiparse para prestar todos los servicios altamente
egpecializados. Frente a esta realidad, han surgido clinicas y hospitales privados
que, por lo general, funcionan como empresas privadas. Las tarifas de sus
servicios son altas tanto porque los insumos son tambien caros cuanto porque los

honorarios profesionales zon elevados.

Los hospitales estatales o del Segurc Social afrontan, entre otras dos demandas:
la primera, es la presion de los pacientes para que dichos hospitales ofrezean
iguales servicios que los privados v segundo, el aumento poblacional de los
usuarios. La poblacion, actualmente, crece alrededor del 2.2% por afio v los
hospitales no crecen a igual ritmo y menos todavia los equipos y aparatos que no
han side renovados o reemplazados por los de mejor tecnologia, durante los 20,
30 o mas afios. En estos hospitales la demanda de intervenciones quirirgicas es

tan alta que muchos pacientes tienen que esperar semanas o aun meses.

Por fin, durante los ultimos decenios han surgido varias empresas de la llamada
“medicina prepagada” que son instituciones que ofrecen servicios limitados a sus

afiliados.

Con todas estas modalidades la medicina se ha socializado mas, pero los
hospitales o clinicas privadas y los de medicinas prepagadas atienden solamente

a los enfermos que pueden pagar por los servicios. En cambio el Sistema
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Macional de Salud vy la APS estan dirigidos a promover la salud integral de

todosz.

La tecnologia actual condiciona el poco contacto personal del meédico con los
pacientes. Es a esta medicina a la que se refiere Foucault, en el parrafo

reproducido al comienzo de este ensayo.
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