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Presentacion

El tema de las Politicas Sociales reviste una importancia fundamental para la gober-
nabilidad del continente latinoamericano en los afios 90.

Los indicadores de pobreza en la regién no se compadecen con los recursos y poten-
cialidades con que cuenta América Latina, ni con el curso de los procesos econdémicos
y cientificos en el 4mbito internacional.

Tampoco se compadece con las altas tasas de crecimiento econémico que la regién en
su conjunto experiment6 entre 1950 y 1980.

En términos econdmicos el continente ha crecido. En los aspectos sociales en cambio,
el mismo periodo se ha convertido en una época de acumulacién de tensiones y pro-
blemas en cuanto a vivienda, salud, educacién y empleo, y presenta una masa de po-
bres criticos que cuestionan el funcionamiento y la legitimidad del sistema politico.

En este contexto, el desarrollo de politicas sociales, enfocadas no como una gestién
~ asistencialista sino destinadas a la rehabilitacion ética, politica y econdémica del Es-
tado, y al desarrollo de una politica redistributiva global, es de vital trascendencia.

Ello no es sélo una tarea de gobernantes u organismos internacionales, publicos o
privados, preocupados por el tema. Es, fundamentalmente, una tarea de toda la so-
ciedad, cuyo resultado central debe ser reactivar una relacién positiva entre el Estado
y las organizaciones de base de la sociedad civil.

Durante 1988 y parte de 1989, el Instituto Latinoamericano de Planificacién Eco-
némica y Social, ILPES, del sistema CEPAL, y el Instituto Latinoamericano de
Investigaciones Sociales, ILDIS, del Ecuador, desarrollaron un amplio programa de
POLITICAS SOCIALES bajo la perspectiva de un didlogo nacional para el consenso.
Se trataron aquellos aspectos que parecian relevantes a la luz de las condiciones
nacionales. La metodologia de trabajo incluy6 mds de cien talleres de discusién sobre
diferentes temas, que fueron dando forma a documentos que recogian las experiencias
acumuladas en el trabajo de investigadores individuales, reparticiones estatales cen-
tros privados de investigacion y organismos internacionales.




Elresultado final fue una experiencia amplia y motivadora, y numerosas monografias
y propuestas sobre empleo, salud, educacién y otras que hoy presentamos agrupadas
en la Serie CUADERNOS DE POLITICAS SOCIALES.

Las publicaciones no contienen propuestas acabadas y, en muchos casos, apenas si
constituyen una minima expresién de la experiencia acumulada. Con todo, creemos
que ellas aportan una sélida base de informacién y orientacién sobre las politicas
sociales, que permite ver su intersectorialidad, la necesidad de su coordinacién y la
amplitud de las tareas que, en este sentido, se debe desarrollar en los préximos aiios.
Constituye, ademds, un buen ejemplo de un trabajo participativo y concertado, tanto
entre técnicos como entre instituciones.

Dr. Reinhart Wettmann
Director del ILDIS




- POLITICAS SOCIALES DE SALUD

Eduardo Estrella






El problema de la salud en un pais en crisis,
Una economia en deterioro /

La salud y la enfermedad son categorias histéricas concretas, que se han manifestado
desde los origenes de la humanidad y que representan en cada periodo del desarrollo
social, una sintesis de distintas influencias y determinaciones y una unidad de lo di-
verso. Esto significa que las definiciones de salud y enfermedad han variado y que
igualmente la prictica médica se ha expresado de diferente manera, en cada época'y
en cada forma de organizacién social.!

La formacién social del Ecuador contempordneo puede ser definida como una so-
ciedad histéricamente determinada, cuyo modelo productivo predominante es capita-
lista, caracterizado por su dependencia del sistema hegeménico global, modelo que vi-
ve en los tiempos actuales un perfodo de crisis y contradicciones. Evidentemente el
desarrollo del capitalismo nacional no es arménico, existiendo un sector plenamente
incorporado a su evolucién y otro cuya articulacion es més débil, como consecuencia
de su atraso o marginacién. En algunos sectores rurales es posible identificar remanen-
tes de relaciones precapitalistas, especialmente en las formas de conciencia social, que
confluyen en una imagen del mundo que impregna las relaciones del hombre con la
naturaleza y la sociedad y que da un color especial a lo que se concibe como salud o
enfermedad. Sobre este modelo productivo se diferencian las clases sociales, algunas
claramente establecidas y otras no bien estructuradas ni definidas. El Estado, a nivel
superestructural, asume un rol contradictorio; por una parte aparece como el lugar de
accion de las clases que detentan el poder econémico, cuyo interés es la reproduccion
del modelo productivo, su consolidacién y legitimacién entre todos los sectores; y por
otra, permite la confrontaci6n al dejar espacio para el ascenso de otros actores sociales,
cuyos resultados pueden dar lugar a mejores explicaciones de la realidad e incluso al
planteamiento de transformaciones.

A partir de 1a década de los sesenta, la sociedad ecuatoriana inicié un proceso de mo-
dernizacién caracterizado por estos elementos:

a) Reorientacién de la politica econémica mediante el estimulo de la industria sus-
titutiva; b) Incremento de la diferenciacién social del campesinado y ampliacién de
la frontera agricola y el mercado interno, a través de 1a Reforma Agraria y los créditos

1 Conti, Laura: Estructura Social y Medicina. en: MEDICINA Y SOCIEDAD. Barcelona: Fon-
tanela, 1972.p.290
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delEstado; ¢) Vigorizacién de la afluencia de capital extranjero e incrementodel gasto
piblico; d) Mayor participacién de las clases medias tanto en la distribucién del
ingreso, como en la estructura del poder politico; €) Incremento del proletariado
industrial y de su significacién en la vida nacional; f) Aceleracién del proceso de
urbanizacién; g) Consolidacién de un patrén altamente concentrado de distribucion
delingreso; h) Tendencia al fortalecimiento de la autoronia relativa del Estado; e, i)
Cierto detrimento del poder politico de los grupos agroexportadores.?

El proceso de produccién y exportacién de petréleo que se inicié en 1972, y que aporté
enormes ingresos al pafs, no modificé sustancialmente la naturaleza de los rasgos des-
critos y, antes bien, provocé una tendencia a su mantenimiento y reproduccién. Conse-
cuentemente, se produjo una progresiva acumulacién de riqueza por parte de los pe-
queiios sectores beneficiarios de la economia del petréleo, y a nivel general, se hicie-
ron m4s claros los fenémenos de marginacién, desarrollo regional disarménico, aban-
dono de las tradicionales actividades agricolas y profundizacién de las desigualdades
de clase. Sobre estas bases se produce la crisis de 1a década de los ochenta, que depen- -
diendo sustancialmente de la crisis econémica internacional, ha provocado a nivel in-
terno un grave deterioro de la economia, caracterizado por el endeudamiento externo
y su consecuente pago, la adopcién de medidas estabilizadoras, como devaluacién
monetaria, control de las importaciones, disminucién real del gasto piblico, congela-
miento de los salarios, etc.® A nivel poblacional, especialmente entre las clases y sec-
tores pobres, esto ha significado una profundizacidn de su miseria, ya que los fen6-

~menos inflacionarios han atagcado con mayor violencia a estos grupos. Esto ha actuado
directamente sobre la situacién de salud de la poblaci6n y sobre el funcionamiento de
los sistemas de atencién médica.

La semantica de la salud y Ja enfermedad

En una estructura social en la cual el elemento determinante es el proceso de repro-
duccién econémica, la salud adquiere el significado de condicién 6ptima de la fuerza
de trabajo y la prictica médica debe protegerla, conservarla y adaptarla. De esta mane-
ra—como sefiala Polack—, el acto terapéutico dirigido a los trabajadores, y mds concre-
tamente a su fuerza de trabajo, eleva su nivel econémico o contribuye a su manteni-
miento en el marco de una reproduccién. Asumiendo responsabilidades en la eleva-
cién de la productividad, el cuidado de la salud es “indirectamente productivo”.* En
este sentido, laenfermedad es déficit o incapacidad temporal o permanente dela fuerza
de trabajo.

A lo anterior hay que afiadir que la salud se convierte en un objeto de consumo, que
puede crearriqueza, a través de la ofertade atencién médica, la ventade medicamentos
y tecnologia. Como estima Foucault, 1a medicina en la actualidad, se vincula con la

2 Verduga, César: “El desarrollo econdmico ecuatoriano, andlisis del periodo 1972-1975". RE-
VISTA DE CIENCIAS SOCIALES (Quito) 1(3-4): 1977, pp. 93-114.

3 Béez René: ECUADOR CRISIS Y VIABILIDAD. Quito: Ed. Crespo, 1984. 11 Ed. p. 41)
4 Plack, Jean Claude: LA MEDICINA DEL CAPITAL. Madrid: Fundamentos, 1974. pp. 17-19.
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economia no solo porque tiene posibilidad de reproducir la fuerza de trabajo, “sino
porque puede producir directamente riqueza en la medida en que la salud constituye
un deseo para unos y un lucro para otros. La salud, en cuanto se convirti6 en objeto
de consumo, que puede ser producido por unos ~laboratorios farmacéuticos, médicos,
etc.-, y consumido por otros -los enfermos posibles y reales- adquirié importancia
y se introdujo en el mercado.’.

Estos conceptos de salud y esta funcién de la atencién médica, son aplicables en nues-
tro medio, a los sectores de trabajadores vinculados a procesos productivos, a los em-
pleados piblicos y privados y a los grupos econémicamente poderosos que pueden
consumir salud. Pero dentro de una sociedad como la nuestra, caracterizada por su
desarrollo desigual, no todos los individuos constituyen una fuerza laboral directa-
mente articulada a la produccién, ni todos tienen posibilidades de acceder al mercado
de la salud cuando estdn enfermos. Para campesinos, subempleados, marginados, la
salud es una transaccién con la sobrevivencia, y la enfermedad es una acentuacién de
su miseria biol6gica y social. El Estado, considerando que estos individuos tienen
también un rol en el sostenimiento de la organizacién, proporciona atencién médica
a estos sectores populares y marginados de los campos y ciudades, legitimando asf el
orden social y haciendo evidente la existencia de una instancia que se preocupa por la
salud “de todos”. La enfermedad y la atencién médica, posibilitan en estos casos el
control social, yaque el servicio dirigido a los sectores considerados como potenciales
nicleos de oposicién y agitacién, tiende a apaciguar y mediatizar los conflictos,
permitiendo el trabajo seguro y ordenado de la sociedad.

Por algunas de estas razones, la medicina cientifico-técnica desarrollada en este tipo
de estructura social ha sido incapaz, hasta el momento, de resolver los graves proble-
mas de salud de la poblacién. Bernal explica claramente esta contradiccién, expre-
sando: “en sus primeros estadios se demostré que el mismo hombre, mediante el em-
pleo de la ciencia, podfa superar lo que siempre habia parecido ser la ciega malque-
rencia del destino o una providencia inexcrutable que estaba fuera de su control. Pero
las ventajas reales de 1a nueva ciencia médica consistieron en poner enrelieve las con-
diciones de la pobreza industrial o colonial que subyacia y al propio tiempo sostenia
una civilizacién que al mismo tiempo parecia tan rica y poderosa. Las causas radicales
de la enfermedad no eran los gérmmenes, sino las condiciones que les obligan a subsistir
y adifundirse, sin que vacuna o suero alguno pudiera combatir este mal, tan endémico
como el sistema econémico mismo”.’

5 Foucault, Michel: “La crisis de la Medicina y la crisis de la antimedicina”. EDUCACION ME-
DICA Y SALUD (Washington) 10(2): 1976, pp. 152-170.

6 Estrella, Eduardo: MEDICINA Y ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA. Quito: Ed. Belén,
1982. pp. 43-45. ,

7 Bemal, John D.: HISTORIA SOCIAL DE LA CIENCIA. Barcelona: Peninsula, 1968. L. p. 434
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Las senales de la violencia

La poblacién ecuatoriana es eminentemente joven, con una tasa de crecimiento rela-
tivamente alta y con una distribuci6n ligeramente superior en el 4rea urbana. A pesar
de sus limitaciones, las tasas de mortalidad siguen siendo los indicadores directos de
una condicién de salud dada; eneste sentido, los indices de mortalidad general, infantil
y materna se mantienen elevados, y las causas de muerte corresponden, en sumayoria,
a patologias prevenibles o reducibles. Hay escasa informacién sobre mortalidad na-
cional por clases sociales, pero de la que existe se puede deducir que los valores son
mds altos en los sectores pobres y en las zonas rurales deprimidas. Esto significa que
hay un claro condicionamiento social en la mortalidad y que existe una distribucién
articulada con el grado de desarrollo disarménico de la economfa.

La morbilidad hospitalaria demuestra la presencia de patologias prevenibles con aten-
cién médica oportuna, uso apropiado de tecnologfa y medicamentos, inmunizaciones
y mejoramiento del medio. El paludismo tiene un cardcter grave y hay una tendencia
a su incremento; la fiebre tifoidea y la tuberculosis se mantienen todavia en indices
preocupantes. Otro tipo de enfermedades que se incrementan son el céncer, los trastor-
nos cardiovasculares, las enfermedades mentales y los suicidios; todo esto dibuja un
nuevo perfil patolégico, que mimetiza lo que sucede en las sociedades desarrolladas.®

La desnutricién es también un grave problema de salud piblica. Se trata de una verda-
dera enfermedad social cuyo origen histérico hay que buscarlo en el cardcter de una
estructura econdémica que permite la existencia de grandes masas poblacionales vi-
viendo en situacién de miseria, hambre y marginacién. Varios estudios epidemiolégi-
cos han demostrado elevados porcentajes de desnutricién, bocio endémico y anemias
nutrionales. Una buena parte de 1a poblacién, especialmente 1a perteneciente a los sec-
tores pobres y explotados, tiene limitado acceso a una dieta adecuada e integral; esto
es concordante con la polarizacién de la riqueza. Segiin una estimacién realizada en
1980, el 18% de los habitantes del pais, vivia en un nivel de pobreza absoluta.® Varias
encuestas sobre consumo realizadas en grupos de limitados ingresos y en sectores ru-
rales, han demostrado que la dieta es cuantitativamente insuficiente y cualitativamen-
te desequilibrada; esta dieta es hipocalérica e hipoprotéica, en 1a que predominan los
hidratos de carbono y en la que, ademds, la poca proteina encontrada posee un insu-
ficiente valor biolégico.

Por otra parte, la produccién nacional de alimentos afronta una grave crisis, ya que la
oferta real en relacion a los requerimientos minimos es limitada. La demanda estd
determinada por ¢l incremento de la poblacién y el aumento del nivel de ingresos. La
tasa anual de crecimiento poblacional es alta, 3.4% en 1980, existiendo ademds im-
portantes movimientos migratorios del campo a la ciudad, lo que ha modificado la
distribucién de los habitantes en favor del sector urbano, hasta alcanzar un 54%. Esta
situaciéon demogréfica impacta sobre la produccién y distribucién de los alimentos.

é Sudrez, José y otros: LA SITUACION DE SALUD EN EL ECUADOR 1962-1985. Quito:
Ministerio de Salud, 1987. pp. 141-144,

9 Naranjo, Plutarco: DESNUTRICION PROBLEMAS Y SOLUCIONES. Quito: IESS, 1985.p. 37.

14




Enrelacién con el aumentodel nivel de ingresos, si bien desde lainiciaciénde la explo-
tacién de petr6leo—1972- han crecido progresivamente el Producto Interno Bruto y
el ingreso per cépita, esto no ha significado una modificacién real de la distribucién
de lariqueza ya que la inflaci6n, la baja del poder adquisitivo de la moneda y la cons-
tante alza de los precios, ha repercutido gravemente en los sectores de bajos recursos.
De hecho, hay una mayor demanda de alimentos por la presién demogréfica, las
exigencias de algunos sectores sociales y los cambios en los patrones culturales de
consumo pero el sector agropecuario no puede satisfacer estos requerimientos, tanto
por el deterioro fisico de 1a tierra como por otros factores sociales adversos. El Estado
y los empresarios tienen mayor interés en los productos agroindustriales y exportables
que en el cultivo de alimentos destinados al consumo popular.

En esta rdpida visi6n del perfil patolégico, hay que sefialar ademds que la agresividad,
los trastornos del comportamiento, 1as reacciones situacionales, se estdn convirtiendo
en problemas cada vez mds graves, por el crecimiento diarménico de la economia y
las consiguientes transformaciones socio—culturales. Los movimientos migratorios
estdn generando una verdadera psicopatologia de la marginacién: falta de proteccién
al desarrollo infantil, desorganizacién de la familia, violencia, delincuencia, prostitu-
cién. Los medios de comunicacién masiva, especialmente el cine y la televisién, estdn
en gran medida alienando a nifios y adultos. Finalmente, como consecuencia de lafalta
de horizontes, la ausencia de recreacién, la moda, la oposicién de los jévenes a ciertas
normas y valores sociales, ha comenzado a extenderse en el pais el uso indebido de
drogas. Todo esto, junto con el acoholismo, conlleva graves riesgos para la salud men-
tal de la poblacién ecuatoriana.

Otros problemas que afectan los perfiles de morbimortalidad en el pafs han recibido
escasa atencién en cuanto a su valoracién diagnéstica y al planteamiento de solu-
ciones; tal es el caso de las enfermedades laborales, de los trastornos provocados por
la alteracién social del ambiente y de los accidentes de trénsito. Sobre 1os dos primeros
discutiremos mds adelante y haremos ciertas proposiciones.

En resumen, la calidad de vida del ecuatoriano est4 sujeta a graves contingencias, que
no serdn resueltas inicamente con acciones de salud.

Los compromisos de la atencién médica

Hemos analizado brevemente las formas de articulacién de la salud y enfermedad a
la estructura de la sociedad, nos toca revisar ahora el rol de la medicina —mejor de la
atencién médica—en la solucién de los problemas de salud. La intervencién de la medi-
cina en el proceso de reproduccién econémica parece no dejar muchas dudas; 1a pro-
teccién de la salud de los obreros, trabajadores, empleados ptiblicos, etc., tiene como
fin dltimo, explicito o implicito, la conservacién y reproduccion de la fuerza de tra-
bajo. Histéricamente, la sociedad ha creado las estructuras de salud indispensables pa-
ra este efecto, mediante inversién de un capital, finalmente recuperable en buena pro-
porcién. Es asf como nacen en nuestro pafs las instancias de Salud de la Seguridad So-
cial. '

Por otra parte, con el fin de resolver las contradicciones de su propia existencia, el
Estado se ve en la necesidad de crear una serie de mecanismos politico-ideolégicos
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que promuevan sus valores, le hagan aceptable a los ojos de todos los individuos, legi-

timen su presencia. En este proceso de adoctrinamiento masivo o de socializacién po-

Iftica, participan preponderantemente los partidos politicos tradicionales, la Iglesia,

las instituciones privadas, los medios de comunicacién, la educacién y las instancias

de asistencia social, entre las cuales se encuentra la atencién médica.!1? ; C6mo parti-
cipa la medicina en este proceso de legitimacién? Las siguientes reflexiones pueden
ser utiles en este punto:

a) Lamedicinareproduce laideologialiberal, individualista, competitiva de 1a socie-
dad. La préctica médica liberal participa activamente de las leyes de la oferta y la de-
manda. La salud se vuelve objeto de consumo que puede ser adquirida de acuerdo a
la capacidad econémica del cliente. La enfermedad es concebida como una alteracién
o desbalance de alguna parte de la maquinaria corporal; su funcionamiento retornard
a la normalidad cuando la medicina trate esa parte y el balance o equilibrio orgénico
serd conseguido. Eneste esquema, la enfermedad es primariamente individual y lares-
puesta terapeiitica debe ser orientada 1nd1v1dua1mente 13

b) La organizacién de los servicios de salud reproduce la estructura de clases de la
sociedad. Esto se manifiesta tanto hacia afuera, hacia los enfermos, promoviendo una
atencién clasista, como hacia adentro, en la propia institucién, estableciendo diferen-
cias entre los miembros del equipo de salud: el médico , la enfermera y el personal de
servicios pertenecen a distintos estratos sociales. Esta situacién se hace més ostensible
en la distribucién de funciones, responsabilidades y en el manejo de los instrumentos
técnicos (poder técnico).

¢) Enelplanodelsaber se establece un solo tipo de conocimiento vélido, el cientifico,
que se considera acumulativo, de validez universal. No hay una critica objetiva de la
ciencia y la técnica; los paradigmas se reproducen sin mayor reflexién, lo que
incrementa notablemente la dependencia y la alienacién.'* El saber popular o tradi-
cional de la poblacién es considerado irracional, anticientifico, producto de la ig-
norancia.

d) Con el fin de hacer ostensible la preocupacién del Estado por la salud de toda la
poblacidn, especialmente de aquellos sectores urbanos y rurales pobres, marginados
y explotados, se crean servicios de salud gratuitos o semigratuitos. Por iltimo, con la

10 Estrella, Eduardo: EL PAN DE AMERICA, Madrid: CSIC, 1986. pp. 3-6.

11 Miliband, Ralph: EL ESTADO Y LA SOCIEDAD CAPITALISTA México: Siglo XXI, 1973. p.
10.

12 Poulantzas, Nicos: HEGEMONIA Y DOMINACION EN EL ESTADO MODERNO. México:
Cuadernos del Pasado y del Presente, 1977. (IVEQ.) p. 51.

13 Navarro, Vicente: LA MEDICINA BAJO EL CAPITALISMO. Barcelona: Grijalbo, 1978. pp.
253-258.

14 Kuhn, Thomas: LA ESTRUCTURA DE LAS REVOLUCIONES CIENTIFICAS. México: FCE,
1984 pp. 33-50.
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finalidad de transformar las necesidades estructurales de la sociedad en “servicios” y
utilizando ideol6gicamente los términos amparo, ayuda, solidaridad, una serie de ins-
tituciones piiblicas, semipiiblicas o privadas organizan sus propios servicios médicos,
donde se promueve una medicina paternalista, pacificadora, que llega al pobre, al ne-
cesitado. De este modo se cierra el cfrculo de los mecanismos creados para la legiti-
macién del orden social existente.'

En sintesis, la prictica médica asf establecida se considera como un subsistema de la
sociedad capitalista moderna, que se constituye en un mecanismo del sistema social
para enfrentar las enfermedades de sus miembros. Este proceso, de acuerdo con Par-
sons, implica una serie de roles institucionales y se organiza en torno a la aplicacién
del conocimiento cientifico, siendo su objetivo final controlar la enfermedad y res-
taurar a los individuos para que cumplan sus roles respectivos.!¢

Segiin este concepto, la prictica médica es una parte, un subsistema, funcionalmente
relacionado con la totalidad social. La enfermedad, es una disfuncién que debe ser
controlada para restituir a los individuos a la normalidad y al cumplimiento de sus ro-
les, devolviendo asi el equilibrio a la sociedad.

Medicina para pobres, medicina para ricos

La prictica médica no es tnica ni universal. En nuestro pafs se diferencia en varias
categorias, que poseen sus propios conceptos de salud y enfermedad, tienen funciones
particulares dentro de la medicina y la sociedad, manejan una estructura de servicios
y una organizacién del personal diferente, y se dirigen a un sector poblacional espe-
cffico, caracterizado por un determinado nivel socio—econémico y cultural. La prac-
tica médica nacional puede ser clasificada en la siguiente forma:

1. OFICIAL U OCCIDENTAL INSTITUCIONAL Ministerio de Salud
Seguridad Social
Sanidad Militar
SALUD PUBLICA
LIBERAL O PRIVADA
2. TRADICIONAL » ABORIGEN (Comunitaria)

POPULAR (Urbano ~Marginal)

3. PRACTICAS MARGINALES | CHARLATANISMO
OTRAS

15 Estrella, Eduardo: Op. Cit. (6) pp. 50-51.

16 Parsons, Talcot: “Estructura Social y proceso dindmico: el caso de la prictica médica”. En: EL
SISTEMA SOCIAL. Madrid: Revista de Occidente, 1966. pp. 432-436.
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1. Prictica médica oficial. Esta medicina se define como formal porque obedece a
ciertas normas para cumplir su ejercicio, existiendo un proceso formativo legalizado.
Es oficial porque es la medicina aceptada por el Estado, el cual vela por su
mantenimiento, aplicando una legislacién especial, apoyando la formaci6n de recur-
sos humanos y generando un mercado de trabajo. Esta medicina, finalmente, es
clasificada como occidental, porque sus contenidos cientfficos y su organizacién se
basan en los conocimientos y experiencias generados en el mundo occidental. Esta
denominacién tiene también relaci6én con el cardcter positivista de su conformacién
ideolégica y con la connotacién liberal de su ejercicio. Dentro de 1a Medicina Oficial,
distinguimos tres categorfas: Institucional, Salud Piblica y Liberal o Privada.

1.1 Medicina Institucional.

1.1.1 Ministerio de Salud. El Ministerio de Salud Piblica fue creado en 1967, pero
tiene su origen en los esfuerzos realizados por el Estado desde la época colonial, para
proteger la salud de los sectores pobres del pais. Es decir, ideolégicamente tiene la
herencia de la medicina—caridad de 1a Colonia y de la medicina beneficencia o asis-
tencial de la época republicana. Las concepciones de salud y enfermedad entonces, se
sustentan en esta base: caridad, ayuda, responsabilidad para con los necesitados. La
salud para el individuo es posibilidad de sobrevivencia, esperanza para seguir lu-
chando y enfrentando los obstaculos de su existencia; la enfermedad es desintegra-
cién, insolvencia para la lucha por el sustento diario, castigo, maldicién, mala suerte,
consecuencia de los rigores de la vida.

A través de un sistema regionalizado de servicios, la accién del Ministerio se dirige
ala poblacién pobre, a los sectores que no tienen seguridad social ni capacidad econ6-
mica para pagar atencién privada. La mano de obra marginada, el subproletariado ur-
bano, una parte del campesinado, son los potenciales receptores de esta atencion; es
decir una gran masa poblacional. ;M4s de un 50% de la poblacién?

Esta atencién médica cumple varias funciones:

a) Legitimaci6n del orden social: ya hemos analizado las caracterfsticas de esta fun-
cién de la medicina, quedando por afiadir que el resultado que obtiene el Estado al
utilizar la oferta de atencién médica como mecanismo politico-ideolégico es doble:
por una parte, el enfermo cree que realmente se preocupan de €l y agradece lo poco
o mucho que le puedan dar, y por otra, se siembra el mensaje paternalista de una so-
ciedad organizada que se preocupa por todos, que a todos llega en 1a medida de sus po-
sibilidades, exigiendo de los individuos comprensién, solidaridad y confianza en el
sistema.

b) Papel secundarioen la acumulacién econ6mica: aunque la fuerza laboral de lama-
yoria de las personas que utilizan los servicios de salud del Ministerio no es direc-
tamente productiva, potencialmente sf lo es y en cualquier momento se la puede ne-
cesitar.

¢) Mediatizacién de los conflictos sociales: al transformar las necesidades apremian-
tes de la sociedad en “servicios”, el Estado apacigua los conflictos sociales. La pobla-
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cién se deja llevar por el fetichismo del servicio; se une, se moviliza hasta conseguirlo,
y cuando lo tiene, aun cuando sea en el plano del ofrecimiento politico, se detiene y
tranquiliza. )

El Plan Nacional de Medicina Rural emprendido por el Ministerio en 1970, si bien tie-
ne una declaracién de principios socialmente positiva, ya que pretende “valorizar al
ciudadano rural, facilitar su desempefio en el medio en que vive, dotarle de recursos
que le permitan avizorar una expectativa de vida saludable, hacerle que sienta confian-
za en su pais y en la sociedad en que se desenvuelve, para que pueda mejorar su nivel
de vida”, posee otras funciones implicitas: mediatizar los conflictos sociales del agro,
detener la migracién campesina, aumentar la productividad e iniciar 1a apertura de un
mercado interno para la industria de medicamentos. Cuando la Medicina Rural “ocu-
pa’ un pueblo, se inicia al mismo tiempo un mercado para la medicina liberal y la in-
dustria farmacéutica.

Las politicas de salud del Ministerio, desde su creaci6n, han propendido bdsicamente
a la atencién médica directa de la enfermedad, dando limitada atencién al fomento y
prevencidn. Se ha llevado adelante un programa de edificacién y multiplicacién de
servicios, aun cuando la atencién en s, como acto final del servicio, tenga serias defi-
ciencias. Las finalidades politico-ideolégicas de los distintos gobiernos y de las dife-
rentes administraciones del Ministerio han impregnado los planes y programas de sa-
lud. La contradiccién entre la obligacién del Estado de atender a la poblacién pobre
de los campos y ciudades para legitimar su presencia, y el hecho de que estos sectores
vayan creciendo sin que supuestamente aporten elementos sustanciales a la economia
del pais, volviéndose indeseables en general pero rentables en los momentos de
decisién politica, ha condicionado un deterioro progresivo de los sevicios instalados,
claramente perceptible en esta época de crisis. La reformulacién de las politicas y
planes y el incremento del presupuesto para la salud, aparecen en este contexto, como
tareas impostergables. "

1.1.2 Seguridad Social. La prestacién de servicios médicos a los trabajadores afilia-
dos al Seguro Social: obreros, empleados piiblicos y/o privados (aproximadamente un
14% de 1a poblacién actual), se inicié en la década de los treinta, tanto por exigencia
de los organismos laborales, como por las necesidades del propio Estado y de las em-
presas privadas. La funcién de esta medicina es proteger y recuperar la fuerza de tra-
bajo, es decir tiene un rol en el proceso de reproduccién econémica. Esta es una me-
dicina resolutiva y reparadora, con acciones minimas de prevencién y rehabilitacion.
Para la ejecucién de sus actividades, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
cuenta con una estructura de servicios localizada en los principales centros producti-
vos y administrativos del pafs.

1.1.3 Sanidad Militar. La accién de salud se dirige a un grupo determinado de la
poblacion: el militar y su familia. Aligual que el obrero industrial que produce riqueza
y por ese motivo tiene atencién médica, el militar y el policia, que son el sostén del
poder, que salvaguardan los conflictos sociales y preservan el trabajo de los ciuda-
danos, necesitan también una prestacién médica especial. Con esta finalidad se
organizan puestos de salud, dispensarios y hospitales allf donde existe poblacién
militar. Es una prictica esencialmente reparadora. Se calcula que un 2 a 3% de la po-
blacién nacional tiene acceso a estos servicios.
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1.2 Préctica de Salud piblica. La Salud Piblica, conceptualmente, hace referencia
a la prevencién, mantenimiento y promocién de la salud. El Ministerio de Salud, los
Municipios y otras entidades auténomas, estdn encargadas de estas funciones. Lamen-
tablemente los objetivos de esta préctica no se cumplen adecuadamente y en los actua-
les momentos los problemas se han ahondado, asf por ejemplo, el paludismo sigue
siendo un grave problema de salud publica; la disposicién de basuras en las grandes
ciudades presenta un panorama desolador. Los términos vigilancia, control o erradica-
cién que maneja esta prictica, se han quedado solo en conceptos vagos. La Salud
Ambiental es un imperativo del pafs; por esta razén es urgente la adopcién de politicas
y planes que permitan conocer la situacién y propendan al desarrollo de programas de
accién integrados.

1.3 Medicina liberal o privada. Los principios bédsicos del ejercicio de la medicina li-
beral son: secreto profesional, libertad de eleccién, libertad de prescripcién y pago
directo al contado'’. El elemento clave de la existencia y reproducci6én de la medicina
liberal es el pago directo al contado por el acto médico realizado. Las leyes de la oferta
y la demanda impregnan un libre juego que permite el acceso del enfermo a una
variedad de opciones.La medicina liberal cumple una funcién econémica directa, ya
que puede producir réditos desde el momento en que la atencién se vuelve una
mercancia que puede ser adquirida por el enfermo segiin su disponibilidad econémica.
La salud se transforma en un objeto de consumo. Esta medicina se ejerce en forma
individual o colectiva (Clinicas, Centros Médicos) y es generalmente resolutiva. Se
dirige a la poblacién que puede pagar la prestacién médica, comprar medicamentos
y tecnologia. Los estratos medios de la poblacién y habitualmente las clases pudientes,
recurren a esta medicina. jAtiende esta prictica a un 10% de la poblacién?

2. Medicina tradicional.

Es la prictica médica mantenida a través del tiempo por la tradicién y el aprendizaje
prictico. En nuestro pafs se pueden diferenciar dos modelos: aborigen (comunitario)
y popular (urbano—marginal).

2.1 Medicina aborigen. (Comunitaria). Nace y se desarrolla a lo largo de milenios de
prehistoria, recibe lainfluencia de lamedicina incaica y, mds tarde, reorganiza parcial-
mente su saber con los aportes de la medicina popular espafiola y algunos rezagos de
la medicina cientifica. Las ideas y pricticas de esta medicina han sobrevivido por si-
glos a un duro proceso de aculturacién y violencia y son utilizados en la actualidad por
una gran parte de la poblacién campesina, guardando caracteristicas propias, espe-
cialmente en las comunidades indigenas de varias regiones del pafs. La medicina abo-
rigen representa unarespuesta ideolégica y practica de la poblacién a sus propias nece-
sidades de lo que concibe como salud y enfermedad. Las ideas y practicas que utiliza
son congruentes con las definiciones de la naturaleza, el hombre y la sociedad que po-
see esta agrupacién humana.

17 Caro, Guy: LA MEDICINA IMPUGNADA. Barcelona: LAIA, 1977. p. 13.
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Esta medicina se conforma como un “saber”, en el cual se identifican elementos
empiricos, mégicos, religiosos y racionales; este saber tiene una noci6n de causalidad
de los trastornos, una nosografia o clasificacién, unas técnicas de curacién y unos
agentes de salud especificos. La imagen del mundo, la cultura en general que practica
¢l campesino, impregnan el saber médico aborigen. La identificacién de cualidades
terapeiiticas en las plantas es uno de los mayores logros de esta medicina, que en los
propios conocimientos de la poblacién, en la accién del curandero, la partera, el so-
bador, estd viva y vigente en nuestros campos'®.

2.2 Medicina popular. (Urbano—marginal). Es producto de la confluencia de deter-
minados conceptos y pricticas de la medicina aborigen, la medicina popular espaiiola
y algunos elementos vulgarizados de la medicina cientifica. Se desarrolla general-
mente en el medio urbano, donde los elementos provenientes de la practica aborigen
han ido perdiendo el cardcter comunitario. Es un tipo de atencién que es utilizada por
la poblacién urbano-marginal, que de este modo conserva los recuerdos de su antigua
integracién comunitaria campesina.

3. Practicas marginales.

El charlatanismo médico es una mezcla de conocimientos populares, con palabrerfa
pseudocientifica y pseudoreligiosa, que trata de explotar a los clientes y vivir de
ellos’®. El charlatanismo es practicado por una serie de magos, astrélogos, mentalis-
tas, eximetras, parapsic6logos, etc., que dominan todas las ciencias ocultas y son
capaces de devolver la suerte, la felicidad y la salud perdidas. Con estos fines ofrecen
entrevistas decisivas, oraciones, talismanes, amuletos, plantas, etc.

En nuestro medio, y como un fenémeno de los dltimos tiempos, se estdn promoviendo
otras practicas médicas, unas con contenido cientifico como la acupuntura y lahomeo-
patia y otras que combinan aspectos cientificos, con ideologias y filosofias orientales,
naturismo, medicina popular, etc. Todas consideran que la cienciay latécnica médicas
han fracasado y ofrecen otras soluciones y esperanzas a los usuarios, que generalmente
provienen de las clases medias y altas de la sociedad.

En sintesis, hay una gama de ofertas de atencién médica, cuya utilizacién va a depen-
der sustancialmente de la ubicacién del usuario en los estratos econémico-sociales y
culturales de la sociedad. Nos interesa en este andlisis, la practica institucional de la
medicina y especialmente la que estd bajo responsabilidad del Ministerio de Salud, por
lo que de aqui en adelante haremos algunas anotaciones sobre posibilidades y suge-
rencias de cambios, que en términos de politicas, planes y programas se pueden hacer
en un momento coyuntural.

18 Estrella, Eduardo: MEDICINA ABORIGEN. Quito: Epoca, 1977. pp. 65-80.

19 Seguin, Carlos Alberto: “Introduccion a la Psiquiatria Folki6rica”. ACTA PSIQUIATRICA Y
PSICOLOGICA DE AMERICA LATINA (Buenos Aires) 20 (5): 1974, pp. 301-339.
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Las alternativas de la salud en una sociedad en crisis
{Ofrece el Estado una minima posibilidad de cambio?

Si bien el Estado puede tener un funcionamiento de conjunto homogéneo, con el
objetivo de buscar la continuidad y reproducci6n del sistema, es necesario sefialar que
en las formaciones sociales latinoamericanas el Estado es también un lugar de arti-
culacién de las clases sociales, un espacio donde se expresen los conflictos intercla-
se”. A las funciones de reproducci6n econémica y legitimacién social, hay que afiadir
que el Estado puede asumir una funcién de transformacién, producto de esa conflic-
tividad social interna y también de las dificultades y fracasos en el cumplimiento de
las dos primeras funciones.

La utilizacién de un cédigo de referencia comiin, podria modificar algunas politicas
sociales y asegurar la ejecucién de planes con la participacién de la poblacién. La
formulacién de politicas en este caso, al tener asegurada una estrategia, una viabilidad,
deberfa esforzarse en que el objetivo la situacién futura esperada alcance una concor-
danciaentre el pensamiento de los que formulan y los ideales de la poblacién que apo-
yarfa la ejecucién de esa politica. En el campo de la salud, 1a promocién de estos cam-
bios, es un reto en una etapa coyuntural como la actual.

La enfermedad ;Unica propiedad del hombre?

En el contexto del pensamiento médico que hemos analizado hay una diversidad de
valores que integran la concepcién de enfermedad: alteraci6n de la fuerza de trabajo,
desbalance del funcionamiento orgdnico, desviacién de la norma, castigo, culpa,
transgresion, maldicién. La imposibilidad de seguir integrado al proceso productivo,
el enfrentamiento con la norma social o cultural, sefialan al sujeto enfermo. Su tnica
propiedad, que en este caso es su enfermedad, es interpretada de diferente maneray
dedistinta forma también es tratada, sofocada, detenida, domada u olvidada. Laexpre-
sién de la enfermedad es lo tinico que importa eliminar, los signos y los sintomas que
llaman la atencién , que interfieren, que amenazan, que obstaculizan. Dar algo —-una
receta por ejemplo- para que se aplaque esa entidad extrafia al individuo es el objetivo
del acto médico, y si el enfermo es pobre, hay que darle menos, o hacerle sentir que
se le da, que aquel parésito, que aquella sefial de la malquerencia del destino, sepa que
hay alguien —el servicio, el médico— controlando su presencia.

Devolver la conciencia de enfermedad al hombre, enseiiarle su origen y causalidad,
es el reto para los nuevos actores sociales solidarios con el hombre. Asi podré iden-
tificar la tremenda desigualdad en la distribucién de la enfermedad entre los pueblos
y las clases. El saber por qué uno estd enfermo puede ser ya un gran paso para la bis-
queda de la salud.

Por esto es importante analizar la enfermedad con creatividad, y un buen ejemplo nos

20 Testa, Mario: TENDENCIAS EN PLANIFICACION. CUENCA: MIMEO, 1984.
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trae Berlinger® cuando expresa que la enfermedad puede tener distintos significados:
sufrimiento, diversidad, peligro, sefial o estimulo. Si la enfermedad es sufrimiento,
quien la padece es alguien que vive en una colectividad y esa colectividad debe sentir
también ese dolor, ya que la salud colectiva es la suma de la salud individual. La en-
fermedad no tiene que ser culpa. ;Y qué hacer si la enfermedad es sufrimiento? Ali-
viar, curar con métodos apropiados, sin distincién de clases ni de pueblos.

Segn el propio Berlinger, la enfermedad puede también adquirir el significado de di-
versidad, de desviacién de la normalidad biolégica, en 1a que se mezclan factores so-
ciales e incluso juicios morales. Si operativamente la enfermedad es diversidad, no se
puede negar su presencia objetiva, siendo necesario integrar la diversidad, en el pensa-
miento y en la accién médicas.

La enfermedad puede ser peligro y de hecho una enfermedad infecto—contagiosa es un
peligro. En este caso la accién médico—sanitaria debe estar consciente que el peligro
es la enfermedad y no el enfermo.

La enfermedad puede ser concebida como una sefial, como expresién de algo grave,
de algoque hay que comprender. La enfermedad es un fenémenoindividual, peroraras
veces se presenta como un fenémeno aislado. Hay procesos que recrudecen y son la
expresion de factores o fuerzas destructivas para el hombre, tal el caso de las epide-
mias. La enfermedad que funciona como una sefial ayuda a comprender las caracteris-
ticas de una sociedad. Sefiales de cémo estd nuestra sociedad en el momento actual son
las altas tasas de mortalidad infantil por infecciones, la desnutricién, el bocio, el
paludismo.

Finalmente, en el curso del desarrollo econémico y social, la enfermedad ha sido a
veces —y debe ser— un estimulo, un factor de unificacién, un elemento que impulsa a
luchar contra las malas condiciones de vida. En este caso, a través de la lucha y 1a soli-
daridad, es posible desarrollar una inmunidad colectiva contra las enfermedades, su-
perior a la propia inmunidad biolégica.

En esta unidad de pensamiento y accién, la salud no serfa parte de una dicotomia ni
lo contrario a enfermedad, aqui la salud adquiere el significado de capacidad de lucha
por la transformacién del hombre y la realidad. No es ausencia de enfermedad, ni nor-
malidad, ni bienestar fisico y psiquico solamente, es la utilizacién del potencial huma-
no con una finalidad que tiende a modificar el medio y al transformar la existencia en
una categoria 1til a uno mismo y a los demds. Se percibe asi que la lucha por la salud
forma parte del proceso reivindicatorio de la sociedad.

Las alternativas de la accion médica

Est4 claro que la medicina nacional no ha logrado solucionar los graves problemas de
salud de la poblacién, pero también es evidente que 1a accién médica por si solano estd

21 Berlinger, Geovani: “Historia de la Medicina del Trabajo”. I Seminario Internacional” Condi-
ciones de trabajo y salud de los trabajadores" Quito, Julio 1988. Conferencia.
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en capacidad de resolverlos. L.a medicina, consciente o node esta situacién y represen-
tando muy bien su papel de mediadora de los conflictos sociales, sigue empefiada en
responder a los problemas mediante actos médicos, consiguiendo barnizar las reali-
dades, taponar los cauces rotos de la injusticia humana, esconder las inmundicias. Hay
quienes piensan que eliminado este papel de la medicina, ésta perderfa prestigio y
sobre todo campo de trabajo. ; Cémo resolver la malnutricion, el bocio, el paludismo,
solo con acciones médicas? Aqui se requiere una dosis de humildad y autoconscien-
cia,porque mejor harfa la medicina denunciando los elementos causales de la malnu-
tricién, que malgastando tiempo, dinero y esfuerzo en programas paliativos. La de-
nuncia tendria en este caso mayor accin terapéutica.

Todo esto quiere decir, que la medicina tiene también un espacio de transformacién,
que posee una cierta autonomifa que le permite moverse en otros sentidos, que no solo
debe servir en el proceso de reproduccion y en la legitimacién de los valores de la so-
ciedad asf constitufda. La medicina, porque se refiere a los hombres, porque se ocupa
de seres humanos, puede adquirir elementos positivos que ayuden a la transformacién.
La medicina debe ponerse del lado de la vida y nodel lado de la enfermedad. Esta sola
reflexi6n, seria un avance positivo.

Laalternativa serfa reconocer que la practica médica es una pricticasocial, redefinien-
do los conceptos de salud y enfermedad, reformulando los objetivos de la atencién
médica, democratizando los servicios y consiguiendo una auténtica participacién de
la poblacion. Una prictica asf concebida, impulsarfa la transformacién de las condi-
ciones internas y externas, que interfieren, alteran o modifican, temporal o permanen-
temente, la capacidad del hombre para luchar por el cambio de la realidad y de si
mismo, en condiciones favorables, mediante la utilizacién de medios psicolégicos,
farmacolégicos, quinirgicos, educacionales y la denuncia de situaciones sociales y
econdmicas adversas.

Esta prictica deberfa ser emergente, positiva e integral. Emergente, en el sentido de
nueva, de una forma distinta de hacer medicina que parta de la critica de las précticas
cotidianas; emergente por desarrollar una dimensi6n social de esta actividad humana,
por estar inserta en la realidad, en el medio fisico, social y cultural donde se originan
los conflictos. Positiva por orientarse m4s a la salud que a l1a enfermedad, por tener un
carécter histérico, por preocuparse de los individuos tanto en el presente como en el
futuro, por ver en la enfermedad una seiial de una sociedad enferma, por concebir la
enfermedad como un estimulo para la lucha por mejores condiciones de vida. Integral
por tomar en cuenta al hombre como un ser social, por devolverle su conciencia de
enfermedad, por referirse tanto a los aspectos preventivos como curativos, por utilizar
el concepto de equipo de salud, por integrarse a la poblacién buscando su partici-
pacién.

Insumos para una politica de salud emergente
El Ministerio de Salud Publica, en su actual administracidn, se ha preocupado por
establecer un “Plan Nacional de Salud”. Los funcionarios de esta institucién, utili-

zando la experiencia estatal en la materia y mediante reuniones de discusién de
documentos de avance, han disefiado los “Lineamientos Bdsicos del Plan Nacional de
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Salud 1988-1992” 2. Tomando como punto de partida la polftica social del gobierno,
la politica de salud mantenida por el Ministerio a través de sus distintas administra-
ciones, y los aportes de distintos sectores, se ha formulado este Plan, presentado para
la aprobacién ministerial en enero de 1989.

Después de analizar la situacién de salud de la poblacién y las condiciones de los ser-
vicios, se formulan las Politicas Generales, que introducen dos elementos bésicos: la
consideracién de que la “salud es un componente fundamental de la calidad de vida
de 1a poblacién, y el derecho de toda la poblacién a disfrutar de niveles adecuados de
salud y bienestar”. Se determina la priorizacién “de los esfuerzos y recursos del sis-
tema a los grupos poblacionales de mayor riesgo por su marginalidad social y econ6-
mica y por su vulnerabilidad biolégica”. La “coordinacién y complementacién con
todas las instituciones del sector salud y la biisqueda de la participacién popular”, son
elementos claramente explicitados.

En sus aspectos especificos, 1a politica impulsara el fomento y prevencién, la correc-
cién de la estrategia de atencién primaria, la redefinicién de las funciones de los hos-
pitales, la bisqueda de soluciones integrales para el problema nutricional, el incre-
mentode lainfraestructura sanitaria, el control de 1as enfermedades tropicales, la coor-
dinacién y complementacién institucional, la organizaci6n y participacién de la co-
munidad, la investigacidn, la incorporacién de algunos elementos del sistema no for-
mal de salud, 1a educacién para la salud, la responsabilidad en la producci6n y la co-
mercializacién de medicamentos, el mejor control del equipamiento y mantenimiento
de los equipos de salud y la adecuada canalizacién de la cooperacién internacional.

El Plan contempla tres dreas bdsicas de accién: a) Alimentacién y Nutricién, b)
Saneamiento Bésico, y c¢) Servicios de Salud. En cada caso se fijan los objetivos. Fi-
nalmente se detallan los “Programas en el Area de Operacién de los Servicios”, con-
templando la Salud Materno—Infantil, la Atencién de Salud Familiar Integral, el Con-
trol y Vigilancia de Enfermedades, el Programa Nacional de Medicamentos, el Desa-
rrollo de la Investigacién en Salud, el Programa de Salud Bucal y el Programa de
Mejoramiento de la Atencién Hospitalaria.

Se reconoce que este Plan, en “tanto instrumento de gufa y agilizacién operativa”, es
flexible para posibilitar la introduccién de cambios “en funcién del aumento o dismi-
nucién de los recursos y del reconocimiento de nuevas prioridades”.

Aprovechando la apertura del Ministerio a la recepcién de diversos aportes concep-
tuales y metodolégicos, que se han expresado también en el Plan, al posibilitar cam-
bios y sugerencias, exponemos a continuacién una experiencia tedrica y metodolé-
gica, que pretende llamar la atencién del Ministerio y su Plan sobre algunos elementos.

Tomamos como punto de sustentacidn los aspectos teéricos expuestos en las pdginas
anteriores. En el momento actual, el Ministerio de Salud tiene una responsabilidad ge-

22 Ministerio de Salud Pﬁblicz;: “Lineamientos Bésicos del Plan Nacional de Salud 1988-1992”
Quito: MSP, 1988. Mimeo.
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neral y otra particular: debe fijar la polftica de salud del gobierno para todo el pafs y
preocuparse mds especificamente de la atencién de un sector poblacional caracteri-
zado por su pobreza y marginalidad. La politica de salud debe estar integrada y ser
coherente con la politica social del Gobierno. Igualmente, debe estar consciente deque
la formulacién de sus proposiciones va a chocar con dificultades estratégicas prove-
nientes de la diversidad de instituciones piiblicas, semipiblicas y privadas que hacen
salud. Si bien en el Plan se contempla “la coordinacién y complementacién’ y se pro-
pone laprogresiva adquisicién de un liderazgo, larealidad siempre dar4 respuestas ne-
gativas. Ya hemos visto como las distintas pricticas médicas responden a diferentes
formas de concebir la salud y la enfermedad y a la existencia de organizaciones
médicas que cumplen funciones diferentes y que se dirigen a sectores poblacionales
de distinta condicién econémica social y cultural. Si volvemos sobre las posibilidades
de transformacién que existirfan en algunos espacios del Estado, el desarrollo y pro-
fundizacién de las contradicciones de la prictica médica dentro del planteamiento del
Sistema Nacional de Salud y el Consejo Nacional de Salud darfa mayores posibi-
lidades para la bisqueda de cambios y la iniciacién de procesos de rectificacién. En
este sentido, uno de los aspectos que plantearemos en estas proposiciones serd precisa-
mente el relacionado con el Sistema Nacional de Salud.

Como hemos anotado, el Ministerio tiene ademds un 4mbito particular de accién, ya
que bajo su responsabilidad se encuentra la atencién de los sectores pobres. Ya hemos
analizado las posibilidades conceptuales del cambio de esta prictica médica. En el
Plan, desde luego se da prioridad a la atencién de estos grupos y se especifican las
acciones. En esta poblacién se han identificado varios problemas, priorizando los que
se han considerado m4s importantes. Adem4s de los puntos de referencia utilizados,
consideramos que un criterio de prioridad debe ser el crecimiento del problema; asi
por ejemplo, hace unas décadas, no era prioritario pensar en la salud de la poblacién
urbano-marginal, ni en las enfermedades ocupacionales de los trabajadores no afi-
liados a la Seguridad Social, ni en los riesgos de las modificaciones sociales del am-
biente. Sobre estos temas ha incidido nuestra preocupacién, por lo que expondremos
algunos planteamientos al respecto.
i

Finalmente, es conocido que un aspecto politico de 1a accién ministerial, ha sido, desde
hace un buen tiempo, el incremento de la cobertura de los servicios especialmente a
nivelrural. Desde un comienzo, lallegada de lamedicina cientifica aestos lugares cho-
c6 con la presencia de un saber tradicional de la poblacién, centenariamente man-
tenido a través de una préctica social, de unos conceptos de causalidad, de una clasi-
ficacién de las enfermedades y de unas técnicas de tratamiento. La Medicina Tradi-
cional (Aborigen o Comunitaria) se hizo evidente, causando graves conflictos cul-
turales con los agentes de salud del Ministerio. Al no estar claro todavia el panorama
de la Medicina Tradicional, era necesario plantear sus relaciones con el Estado. Por
esta razén, igualmente expondremos algunos aspectos de esta problemdtica.

El proceso de formalizacién de unas politicas
A partir del 12 de Julio de 1988, el Instituto Latinoamericano de Investigaciones So-

ciales (ILDIS) y la Fundacién Friedrich Ebert, iniciaron un Programa de Politicas
Sociales, concentrado en las siguientes dreas: Salud, Vivienda, Educacién, Seguridad
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Social, Desarrollo Social, Comunicacién y Politicas Sociales. El Programa se plante6
como objetivo la elaboracién de breves diagnésticos sobre cada uno de los temas, con
esquemas finales de propuestas para la adopcién de politicas. El Programa, en su etapa
final, debia proporcionar insumos técnicos para los decisores de politicas en las dreas
respectivas. Para cada 4rea se escogi6 un coordinador responsable. -

En el drea de Salud la metodologia utilizada fue la siguiente: el coordinador, en base
a su experiencia, a un andlisis de la situacién actual del problema salud—enfermedad,
a un conocimiento de la estructura institucional de la salud y a la percepcién del con-
juntode valores tanto de 1a nueva politica gubernamental, como de otros actores socia-
les del Estado, escogié una serie de temas, priorizados de acuerdo a los lineamientos
descritos. Los temas escogidos fueron los siguientes:

El Sistema Nacional de Salud

Medicina Tradicional y Politica Estatal
La Salud Ambiental

La Salud en las Areas Urbano-marginales
La Salud Ocupacional

NARN -

Se encargé a un experto la elaboracién de un documento sobre el tema, pidiéndole
sefialar algunos de los siguientes aspectos: definicién teérica del problema; importan-
cia en el 4mbito de la salud—enfermedad, la prictica médica o las relaciones institu-
cionales; diagnéstico de la situacién actual; actividad institucional; actividad del Mi-
nisterio de Salud; proposicién de politicas y programas; bibliografia basica. Una vez
elaborado el documento, se remiti6 para su estudio a un grupo de aproximadamente
15 especialistas o personas interesadas en el tema, buscando representar diferentes
instituciones de salud o instituciones sociales, tanto estatales, como semipiiblicas y
privadas; se buscé también, segin los temas, la participacién de representantes de or-
ganizaciones populares.

Estos representantes fueron convocados a un Taller, que tuvo como promedio unas
cinco horas de duracién. El Taller funcioné de la siguiente forma: el autor del docu-
mento present$ un resumen de su trabajo; después cada representante tuvo la opor-
tunidad de hacer planteamientos sobre ¢l tema o preguntas al autor. Posteriormente los
asistentes se dividieron en dos grupos, cada uno de los cuales debfa contestar a dos
preguntas elaboradas por el coordinador general, previa consulta al autor del docu-
mento. Los grupos nombraron un coordinador y un relator y pasaron a la discusién del
tema y a contestar las preguntas. Una vez concluido el trabajo grupal, se reuni6 nue-
vamente la Asamblea para escuchar a los relatores, después de lo cual se abrié6 la dis-
cusién. No se pretendi6 obtener conclusiones, niresoluciones generales. Los aspectos
principales de la discusién fueron anotados por el coordinador y una secretaria; los
relatores entregaron por escrito los elementos relevantes de la discusién grupal. Todos
estos informes fueron recogidos por el coordinador, quien ha elaborado un resumen
de cada tema y su discusién, consultando en algunos casos, estos aspectos con los
autores del documento.

La metodologia utilizada permitié la actualizacién del tema en base a la revision

realizada por el experto, que en unos casos trabajaba en el Ministerio de Salud, pero
que presentaba su documento a titulo personal, y que en otros, pertenecfa a la Univer-
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sidad o trabajaba independientemente. Todos los expertos tenfan formacién en Salud
Piiblica. La lectura por un grupo de especialistas y su posterior trabajo en un Taller po-
sibilit6 1a utilizacién de una amplia experiencia en el tratamiento del tema, experiencia
tedrica o préictica en diferentes instituciones del Estado o de la sociedad civil organi-
zada. Los representantes institucionales o los invitados a tftulo personal tenfan una for-
macién ideolégica disfmil, pero todos evidenciaron un buen nivel de conocimientos
de la situacién de salud del pais y demostraton ser expertos en sus respectivos te-
mas.Médicos, ingenieros, sociélogos, antropblogos, trabajadores sociales, enferme-
ras, psic6logos, historiadores, dirigentes sindicales y de organizaciones campesinas,
curanderos, participaron en los diferentes talleres.

El procedimiento asegur6, al menos, una alta confiabilidad en la formulacién de pro-
posiciones y en el disefio de estrategias, en cada uno de los problemas. A continuacién
presentamos un resumen del abordaje teérico-metodolégico de cada tema, tomando
como base el documento correspondiente y los resultados del Taller 2%,

1. Sistema nacional de salud

Antecedentes

Los servicios de salud en el pais presentan caracteristicas especiales, resultantes de la
interaccion de factores econdémicos, sociales, culturales y politicos; esto significa que
la situacién actual es consecuencia de un proceso histérico, cuyos elementos estruc-
turales no son féciles de ser movilizados para un cambio. Cada institucién, partiendo
de enfoques distintos frente al cuidado de la salud y la atencién de la enfermedad, ha
definido sus objetivos y programas, su organizacién administrativa, y los mecanismos
de financiamiento y gesti6én de recursos; asimismo, cada institucién tiene un destina-
tario del servicio, es decir ha construido un universo poblacional propio. Esta situacién
ha dado como resultado una desigual distribucién de los servicios, una oferta cuali-
tativa y cuantitativa diferente de acciones de salud, y la consecuente dispersion, ato-
mizacién y duplicacién de los esfuerzos. Por otra parte, las funciones explicitas o im-
plicitas que frente al binomio salud-enfermedad y el desarrollo social cumplen las dis-
tintas formas de atencién médica, han obstaculizado su eficacia y desviado la preocu-
pacién de lo esencial por lo accesorio. Esta afirmnacién est corroborada por la exis-
tencia actual de una serie de indicadores negativos del nivel de salud del hombre ecua-
toriano.

23 Andrade, Fausto: HACIA UN SISTEMA NACIONAL DE SALUD. Documento de trabajo,
ILDIS, 1988. :

24 Quezada, Alberto: MEDICINA TRADICIONAL Y POLITICA ESTATAL. Documento de tra-
bajo, ILDIS, 1988.

25 Carpio Fernando: SALUD OCUPACIONAL EN EL ECU ADOR. Documento de trabajo, ILDIS,
. 1988.

26 Sudrez Torres, José: LA PROBLEMATICA DE SALUD EN LA AREAS URBANO MARGI-
NALES. Documento de trabajo, ILDIS, 1988.

27 Leén, Ninfa: SALUD AMBIENTAL EN EL ECUADOR. Documento de trabajo, ILDIS, 1988.
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Frente a este panorama, sobre todo en los dltimos afios, ha surgido una preocupacién
en el Estado, el gremio médico y las instancias formativas, por imaginar para el futuro
un Sistema Nacional de Salud. Algunos pasos se han dado en este sentido. La creacién
y fortalecimiento del Ministerio de Salud (1967) tuvo como base la concentracién de
varias instituciones estatales que en forma independiente realizaban acciones de
salud; posteriormente, la creacion del Consejo Nacional de Salud (1980), implicé la
adopcién de un compromiso de seriedad creciente en la consecucién del objetivo. El
Consejo ha desarrollado varias actividades en el logro y mantenimiento de una comu-
nicacién interinstitucional, en la elaboracién de programas conjuntos, entre los que
destacan el Cuadro de Medicamentos Bésicos y 1a reformulacién del Cédigo de la Sa-
lud. Esta institucién debe constituirse en el elemento catalizador de los cambios que
se promuevan a mediano y largo plazo.

Proposiciones

Las alternativas de transformacién deben tener un respaldo politico importante y pro-
pender a la coordinacién e integracién de las instituciones de salud, con el objetivo de
llegar a un Sistema Nacional. Debe contemplar la adopcién de un modelo que asegure
una atencién sin distingos en cuanto a cobertura, integralidad, calidad e impacto; que
sea permeable a la critica interna y externa; que tenga capacidad de adecuacién en la
entrega de servicios de acuerdo a los planteamientos de la comunidad; que apoye efi-
cazmente las iniciativas organizadas de mejoramiento econémico y social; y, que pro-
picie la participacién de la comunidad en la cogestién de los servicios y el cuidado de
la salud.

Objetivo

Desarrollar un proceso que con un suficiente respaldo politico, promueva el estableci-
miento de una serie de condiciones favorables para la discusién, conformacion y fun-
cionamiento de un Sistema Nacional de Salud.

Actividades
El proceso debe plantear la ejecucién de las siguientes actividades:

— Revisidn de roles, objetivos y funciones de las instituciones oficiales encargadas
de la salud, con el fin de buscar su armonizacién y complementacién, en el marco
de la mds amplia participacién de las propias instituciones de salud, de desarrollo
social y econémico, y de 1a opinién piblica en general.

— Continuacién de los procesos de coordinacion interinstitucional a nivel local. Se
considera que esta coordinacién es factible y que la experiencia que se vaya lo-
grando, permitird la adopcién de nuevos esquemas y sus adecuaciones.

— Impulso al desarrollo y estandarizacién de algunas 4reas técnicas y administrati-
vas bdsicas, para conseguir el mejoramiento de la capacidad gerencial y de ope-
racién. Por ejemplo: subsistemas de informacién, equipamiento y mantenimiento;
manejo de medicamentos basicos; programacién de las inversiones; instrumentos
técnico-normativos para la administracién de los servicios y la ejecucién de pro-
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gramas en los niveles intermedios; planificacién de la utilizacién de los recursos
humanos. ' :

— Establecimiento de un marco legal y reglamentario que posibilite la extensién de
los regimenes de 1a Seguridad Social, 1a unificacién de los programas de salud b4-
sicos, la coparticipacién en el financiamiento y ejecucién de proyectos a nivel
local.

— Fortalecimiento del Consejo Nacional de Salud. Esto se considera de la mayor
prioridad. El Consejo debe establecer una base institucional sélida en términos de
sus recursos materiales y humanos. Todas las instancias de salud deben contribuir
al sostenimiento del Consejo; los representantes deben ser permanentes, de modo
que se constituyan en auténticos agentes de la coordinacién e integracién. Se debe
buscar una férmula para el ingreso del sector privado. El Consejo, en tanto organis-
mo asesor y coordinador de alta jerarqufa, podrd desempeifiar un rol conductor y
adquirir una progresiva capacidad de convocatoria, si todas las instituciones res-
paldan su gestién y brindan su apoyo econémico.

2. La medicina tradicional y el Estado

Antecedentes

Una buena parte de 1a poblacién ecuatoriana, especialmente 1a que habita en las zonas
rurales y en los barrios marginales de las ciudades, utiliza los recursos de la medicina
tradicional en el diagnéstico y tratamiento de sus enfermedades. De esta manera, es
objetiva la existencia de un modelo médico en el 4mbito general de la medicina ecua-
toriana. Este modelo representa la aplicacién de un conjunto de reglas, rituales, expre-
siones y acciones, que surgen histéricamente de la vida préctica y de la ideologfa de
un grupo social. Se trata de un saber en el que se pueden identificar pricticas, enuncia-
ciones y conceptos, que si bien no se expresan como conocimientos cientificos, con
una estructura de idealidad bien definida, no son tampoco saberes amontonados los
unos junto a los otros, procedentes de tradiciones, experiencias o descubrimientos y
unificados solo en la mentalidad de la persona que los lleva a la prictica. A partir de
ellose pueden construir proposiciones coherentes, realizar descripciones mas omenos
exactas, desplegar teorias. Los enunciados de este saber se conforman sobre elemen-
tos magicos, miticos, empiricos, religiosos y racionales, siendo especial la influencia
ideol6gica ejercida por la religién catélica. Estos enunciados, conceptos y pricticas
estdn en oposicién con la ideologfa prevaleciente en la formacién social actual.

El hombre que acepta y practica la medicina tradicional, especialmente el que vive en
el campo, en su comunidad, ha construido una imagen del mundo que se especifica en
sus pensamientos y practicas sobre la naturaleza, el propio hombre y las organizacio-
nes sociales. Estaimagen del mundo es parte de una cultura que mantiene valores dis-
tintos a la cultura oficial.

En base alos elementos conceptuales anotados y reivindicando culturalmente esaima-

gen del mundo, surgen las definiciones de salud y enfermedad. La salud es capacidad
de trabajo, alegria, satisfaccién; la enfermedad es castigo, ruptura de una norma social,
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‘expiacién. Las creencias en lo sobrenatural, la culpabilidad por el quebrantamiento de
las normas, o varios elementos naturales, son los agentes causales de las enfermedades

En el saber aborigen se reconocen dos categorfas nosogréficas: a) Enfermedades del
campo y b) Enfermedades de Dios. Las enfermedades del campo son aquellos trastor-
nos que tienen su origen en creencias comunitarias mantenidas a través del tiempo por
la tradicién. El animismo, 1a magia, el mito, la religién, son elementos que con su ca-
récter sobrenatural o desconocido conforman el niicleo especifico de estos trastornos.
Igualmente, los efectos de la ruptura de los valores establecidos por el grupo social en
sus relaciones con la naturaleza y la sociedad se integran a esta categoria de enferme-
dades, que salen de lo primariamente individual, y que atacando a lo que se considera
esencial en el hombre, su espiritu, tienen que ver con algo que corresponde a la colec-
tividad y ala cultura, razén por la cual se pueden catalogar como “enfermedades cultu-
rales”. Estos trastornos solo pueden ser diagnosticados y tratados por el curandero,
siendo los principales, el espanto o susto, el mal viento o mal aire, el mal ojo, el mal
blanco o brujeria, el mal de arcoiris 0 mal de cuichig.

Las enfermedades de Dios, son aquellos trastornos cuya etiologia es mds o menos
identificable. Son enfermedades que se describen también en la nosografia médica
cientifica, que en el saber aborigen tienen distintas denominaciones y variados trata-
mientos. Estas enfermedades pueden ser tratadas por el curandero, pero también son
campo de accién de la medicina cientifica y sus instancias.

El saber médico tradicional tiene una serie de agentes de salud, cada uno de los cuales
cumple un rol especifico; asi, hay Curanderos, Parteras, Sobadores o Fregadores, Cu-
randeros del Mal Ojo o el Espanto, Hierbateros, etc. La terapetitica se fundamenta en
acciones magico-religiosas, terapias empiricas basadas en el conocimiento de las
plantas, operaciones racionales y sobre todo acciones psicoterapéuticas.

{Qué actitud han tomado el Estado y la medicina cientifica frente a la medicina
tradicional?

En primer lugar ha existido persecucién y rechazo. Se ha considerado una préctica
nociva, producto de la ignorancia,supercherfa barata. La medicina cientifica, a través
de todas sus instancias formativas y gremiales, ha considerado a esta practica como
un puro empirismo que debia ser rechazado y perseguido. Oficialmente, la medicina
tradicional qued6 fuera del contexto de la formacién de los médicos y fue legalmente
perseguida y reprimida.

En las iltimas décadas, sobre todo por la accién de grupos de investigadores inicial-
mente, y por la labor de las organizaciones campesinas, después, se ha promovido un
mejor conocimiento de las ideas y précticas de la medicina tradicional, conformén-
dose un cuerpo de conocimientos vdlidos que han permitido un acercamiento mds
objetivo a la realidad del problema. El Estado y 1a medicina cientifica han tomado en
cuenta, a su pesar, esta situacién y, del rechazo y 1a hostilidad —que no han terminado—
han dado pasos hacia un cierto patemalismo, que tampoco construye ni explica nada.

Finalmente, bajo la influencia de 1a Organizacién Mundial de la Salud, que desde la
década de los setenta se percaté de la importancia de la medicina tradicional, y sobre
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todo, desde la declaracién de Alma Ata (1980), que prometi6 “Salud para Todos en
el Afio 2.000”, 1a medicina tradicional ha sido instrumentalizada, es decir que a través
de varios programas se ha tratado de incorporarla a los planes y programas oficiales
como parte de las estrategias de atenci6n primaria de salud. Varios aspectos del saber
aborigen, sobre todo aquellos que se han considerado précticos, como la atenci6n tra-
dicional del parto o el uso de plantas medicinales, han merecido la atencién de las ins-
tancias oficiales; sin embargo, la relacién con el saber médico tradicional en su tota-
lidad no se ha producido. Hay que anotar la existencia de una necesidad sentida por
alcanzar la incorporaci6n de la medicina tradicional a la legalidad, es decir al 4mbito
abierto de la exposicién de problemas y resultados; ademds, la medicina cientffica no
ha sido capaz de resolver los problemas de salud de la comunidad y ha encontrado una
barrera en su relacién con la poblacién campesina; los usuarios siguen asistiendo a sus
curanderos, a pesar de que también vayan ocasionalmente a los servicios de salud ofi-
ciales. En todos se plantea un interrogante: ;qué hacer? )

Proposicion

Mantener en las instancias culturales y cientfficas de la sociedad civil preocupadas por
el tema y en todos los 4mbitos de la medicina oficial, un proceso de discusién perma-
nente sobre la medicina tradicional, considerdndola no solo como un modelo de hacer
medicina, sino como una de las expresiones de una cultura que tiene sus propios valo-
res y metas. Este didlogo debe sustentarse en un mejor conocimiento de la realidad,
para lo que es necesario profundizar en la investigacién. La participacién de los agen-
tes de salud de la medicina tradicional y de 1a comunidad en general, debe ser activa
en esta discusién y en este didlogo. Se debe conocer méds, para proteger y promover.

Objetivos

— Reconocer la existencia de una préctica médica sustentada en valores culturales
propios.

— Promover en todas las instancias de la medicina oficial el respeto a esta practica,
eliminando progresivamente el rechazo y peor la persecucion.

— Difundir en todos los niveles los valores reconocidos hasta hoy en esta medicina
y profundizar la investigacién en dreas especfficas, respetando a la poblacién po-
seedora de esos conocimientos y pricticas y solidarizdndose con su situacién y su
lucha por conseguir la satisfaccién de sus més urgentes necesidades.

— Crearlas condiciones, a través de un proceso de reivindicacién constante, paraque
en el marco legal del Cédigo de la Salud queden expresadas las normas relaciona-
das con el respeto y proteccién de esta préictica.

— Iniciar procesos de coordinaci6n e integraci6n, reconociendo que por principio, no

se dar4 una integracion total, ya que especialmente las manifestaciones de la con-
ciencia social que impregnan las dos medicinas no son similares.
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Sugerencias y actividades
Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud Piblica, dentro de su actual “Plan Nacional de Salud”, ha es-
tablecido por primera vez una politica sobre el problema, sefialando lo siguiente: “La
existencia del llamado sistema no formal de salud —con miltiples y variadas practicas
de atenciéon médica—, al cual recurre una gran parte de la poblacién, fundamenta una
politica de impulso y apoyo a los estudios que profundicen el conocimiento de sus
caracterfsticas, valoricen sus précticas y permitan la incorporacién en el sistema for-
mal delos elementos que resultaren eficaces, incentivando de esta forma la interaccién
entre los dos sistemas de atencién, en beneficio de la poblacién usuaria”.

Esta politica no tiene un correlato programético ni una dependencia responsable. Se
sugiere la incorporacién en esta politica, de los elementos previamente sefialados y la
creacién de una Unidad de Medicina Tradicional en la estructura ministerial. Se deben
planificar los recursos materiales y humanos de esta Unidad, asi como los objetivos,
planes y programas de accién. Las siguientes serdn algunas de las actividades de esta
nueva Unidad.

Recolectar y procesar la informacién producida en los entes estatales y sobre todo en
las instituciones privadas e investigadores particulares. Con esta informacién se de-
beria hacer un diagndstico global de la situacién, que permitirfa una planificacién mds
adecuada de las acciones e igualmente ayudaria a la identificacién de temas puntuales
de investigacién.

Evaluar los programas ministeriales que han llevado adelante acciones de coordina-
cién o “integracién” con la medicina tradicional.

Promover la discusién permanente sobre el tema, a través de reuniones cientificas, cul-
turales, de informacién, etc. Se hard una difusién de los resultados, en los més amplios
niveles. En estas reuniones deben participar curanderos y representantes de la comu-
nidad.

Promover la participacién de los Médicos Rurales en la programacién, ya que solo a
nivel local y mediante el trabajo solidario y responsable de este sector profesional se
lograr4 la iniciacién de actividades de coordinacién.

Facultades de Medicina

Se debe incorporar en los programas docentes y de investigacion el tema de la me-
dicina tradicional, que forma parte sustancial de la historia de la medicina ecuatoriana.
La Asociacion Ecuatoriana de Facultades de Medicina (AFEME) debe promover esta
incorporacién.

Federaci6n Médica Ecuatoriana

A nivel gremial es importante sefialar el desconocimiento del problema, ya que habi-
tualmente se ha partido de supuestos en su andlisis y se ha confundido 1a medicina
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tradicional con el “charlatanismo”, que es una forma de embaucamiento que debe ser
reprimida. Una mejor conciencia de la situacién permitird la progresiva eliminacién
de preconceptos existentes en la legislacién corporativa y en los cédigos de ética
médica. A nivel gremial igualmente se debe promover la discusién del tema y el
didlogo con los curanderos. Esto exigird una dosis de humildad y solidaridad.

3. Salud ambiental
Antecedentes

Unrasgo sustancial de 1a economia ecuatoriana es su desarrollo desigual, condistintas
concentraciones de la inversién, los beneficios sociales y el poder politico. Los prin-
cipales polos de crecimiento se han asentado en las zonas urbanas, donde se han ubi-
cado las industrias, los servicios, los sistemas administrativos regionales y secciona-
les, los organismos financieros, etc. La ciudad es un lugar de atraccién por la posibi-
lidad de empleo y trabajo, lo que ha motivado el incremento de su poblacién, especial-
mente por procesos migratorios, todo lo cual ha confluido en una mayor presién sobre
el espacio urbano, el desordenamiento de la vida ciudadana, el deterioro e insuficien-
cia de los servicios. Otras zonas de desarrollo intermedio tanto a nivel urbano como
rural y regiones atrasadas y abandonadas, conforman el espectro de este heterogéneo
modelo socio—econémico.

Correspondiendo con su posicién dentro de la estructura de la sociedad,los grupos
humanos hacen un distinto uso del espacio; en esta relacién se pueden generar riesgos
para la salud y la presentacién de patologfas especificas. Por esta razén, la salud am-
biental se expresa como un problema complejo.

En las zonas desarrolladas los problemas van desde el insuficiente saneamiento bdsico
hasta la contaminacién por ruido, plomo, hidrocarburos, pasando por la contamina-
cién del agua, la falta de disposicion de las basuras, etc. Las grandes urbes como Gua-
yaquil, Quito y Cuenca, ofrecen ejemplos de esta situacién que necesita urgentes me-
didas de control.

Las zonas de desarrollo intermedio, donde también se localizan algunas ramas impor-
tantes de la economia del pafs presentan, ademds de los riesgos propios de su desor-
denada urbanizacién, trastornos especificos provocados por la actividad econémica
predominante. Problemas como el de 1a contaminacién por plaguicidas, los riesgos de
la inadecuada explotacién aurifera, el impacto de las actividades de la refinerfa de pe-
tréleo en la provincia de Esmeraldas, entre otros graves asuntos, requieren una eva-
luacién y atencién inmediatas.

Las regiones atrasadas del pafs enfrentan, ademads de la ausencia o insuficiencia de los
servicios bdsicos, especialmente agua potable, multiples problemas derivados del mal
uso de la tierra, el cultivo de productos agroexportables, la explotacién petrolera, la
instalacién de camaroneras, etc., que conllevan la deforestacién, erosion, desertiza-
cién, contaminacién de los rios, tala del manglar. Los riesgos para la salud humana se
han incrementado en estas zonas, que por su atraso y abandono poco importan al es-
quema social del sistema. Unicamente 1a defensa organizada, 1a solidaridad ciudadana
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y el interés de instituciones privadas, han logrado llamar la atenci6n sobre estos pro-
blemas; tal el caso de lo ocurrido con las poblaciones indigenas de 1a Amazonfa.

Frente a esta realidad,algunas instituciones del Estado y en mayor grado las organi-
zaciones de la sociedad civil creadas en torno al tema, han realizado varias acciones
de denuncia, investigacién, defensa del medio etc. Estas actividades se han ejecutado
en forma desorganizada y descoordinada, por la falta de una politica estatal y la au-
sencia de planificacién conjunta de las tareas. Esto es mds evidente en el caso de
la Salud Ambiental, que tiene como responsabilidad el estudio y soluci6n de los pro-
blemas medioambientales que inciden en la vidadel hombre y, por lo tanto, en su perfil
de salud y enfermedad. )

El Ministerio de Salud, en su actual “Plan Nacional de Salud”, dentro del capitulo
Saneamiento Bésico, ha formulado algunos objetivos tendientes al establecimiento de
un “Programa Nacional de Saneamiento Ambiental”. Aquf aparece implicito el tema
de la Salud Ambiental, pero consideramos que la situacién debe ser mejor objetivada
por la importancia que tiene en los actuales momentos y por el crecimiento del pro-
blema. Con este antecedente, se propone la creacién en la estructura ministerial, de una
instancia que se dedique a este tipo de actividades.

Proposicion ’
Organizacion de una Unidad de Salud Ambiental en el Ministerio de Salud Piblica.
Objetivos generales

— Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del hombre ecuatoriano, a través
del control de los riesgos del mal uso social del ambiente.

—~ Coordinar los esfuerzos estatales en la prevencién y tratamiento de los problemas
de salud ambiental de 1a poblacién en riesgo, especialmente de los sectores que no
poseen Seguridad Social.

Objetivos especificos

— Efectuar un diagndstico de la situacién de Salud Ambiental en el Ecuador, cuya
finalidad seria abrir un debate para definir prioridades y estrategias.

— Impulsar la coordinaci6n institucional, a fin de canalizar los esfuerzos de los sec-
tores publicos y privados que tienen que ver con el medio ambiente, en torno a
prioridades definidas.

— Impulsar el tratamiento de 1a Ley del Medio Ambiente, actualmente en trdmite en
el Congreso Nacional.

— Evaluar los servicios de salud del Ministerio que tienen programas aislados de
prevencién y tratamiento, para reformular sus acciones.
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Actividades

- LaUnidad de Salud Ambiental debe impulsar su desarrollo institucional a través
de la organizaci6n de sus recursos materiales y humanos. Se debe buscar la deci-
sién politica del més alto nivel, para institucionalizar la Unidad.

~ En un primer momento esta Unidad debe iniciar el diagnéstico de la Salud Am-
biental en el Ecuador, en el que participen todas las instituciones relacionadas con
eltema. La finalidad de este diagnéstico serfa abrir un debate interinstitucional, al
que serian convocadas también las organizaciones populares. Con los resultados
del diagnéstico y la discusion, se propendrfa al establecimiento de prioridades y
estrategias de accién.

— Paraimpulsar la Coordinacién, la Unidad debe tomar el liderazgo y reactivar cier-
tos espacios como el “Comité Interinstitucional de Control del Medio Ambiente”.
También debe coordinar la bisqueda y canalizacién de los recursos destinados a
Salud Ambiental. Un paso importante en este proceso serfa la elaboracién de una
“Gufa Nacional de Organismos que se dedican al Medio Ambiente”.

— LaUnidad debe recabar informacién sobre los servicios del Ministerio que estin
en capacidad de atender los problemas preventivos y curativos relacionados con
las enfermedades provocadas por los riesgos medioambientales. En base a esta in-
formacién se deben plantear programas especificos, dirigidos especialmente a la
poblacién que no est4 afiliada al Seguro Social.

- Lainstancia administrativa propuesta debe contar con la suficiente independencia
y poder que le permitan desempeiiar eficazmente la coordinacién institucional,
por tanto deberfa constituirse en una Direccién de Salud Ambiental, dentro de 1a
cual haya una Divisién de Salud Ambiental y otra de Salud Laboral.

4. La salud en las dreas urbano-marginales

Antecedentes

Es indiscutible la existencia de una grave problemética de salud, en las denominadas
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