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La investigadién cientifica sea en el
campo de las ciencias médicas o en
cualquier otro, se realiza en un deter-
minado contexto cultural, social y eco-
némico. Para apreciar mejor los pro-
blemas, la orientacién y las tendencias
de la investigacién, es indispensable co-
nocer el contexto en el que se desarro-
1la. Dedicaremos siquiera breves lineas
a esbozar los antecedentes histéricos de
la imvestigacién médica en el Ecua-

dar?, .
ANTECEDENTES HISTORICOS

Hay que considerar por lo menos dos
aspectos: el relacionado con la préctica
médica y el cormrespondiente a la inves-
tigacién misma o produccién de cono-
Marco Histérico de la Prdctica Médica

Sobre una prictica médica milenaria,
ejercitada por nuestras culturas abori-

genes y consistente en la medicina de-
nominada méigica y en una rica herbo-

laria, fruto de un conocimiento empi-
rico se superpuso otra modalidad mé-
dica, la que se ejercitaba en la Eurcpa
y sobre todo en la Espafia del siglo
XVI.

Muy temprano en la época colonial
se fundé el primer hospital de la Real
Audiencia de Quito, €l Hospital San
Juan de Dios, cuyo nombre original fue
Hospital de 1a Misericordia de Nuestro
Sefior Jesucristo. En efecto, fue una
institucién de misericordia cristiana,
una casa a donde podian recurrir los mo-
ribundos menesterosos, para morir con
los auxilios de la religién cristiana. Era
pues una imstitucién para la cura de
las almas antes que de los cuerpos.
Funcionaba sin médicos. El primer mé-
dico llegé al Ecuador varias décadas
mas tarde, para cuidar de la salud de
los espaiioles. Durante todo el periodo
colonial el niimero de médicos fue esca-
so y su atencién estaba dirigida a los

(*) Trabajo realizado por pedido del Conse-
jo Nacional de Ciencia y Tecnologia -
(CONACYT).
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espaiioles y criollos. Al momento de la
emancipacién no existian en el territo-
rio actual del Ecuador sino 10 médicos.
La medicina de «tipo occidental» es de-
cir la que siguié la tradicién y escuela
europea fue selectiva, beneficiaba sélo
a la pequefia minoria de espafioles y
criollos. La gran mayoria de la pobla-
cién continué atendiendo sus problemas
de salud en base a la medicina tradicio-
nal. Aunque la medicina cientifica ac-
tual ha ampliado la cobertura de sus
servicios, no ha cambiado fundamental-
mente ese esquema que heredamos de
la época de la colonia.

Pese a que en la época de la Real Au-
diencia se cred ya una catedra de medi-
cina, en Quito, sélo de tarde en tarde
se graduaba de bachiller en medicina
algun criollo y, por excepcién, se gra-
dud un mestizo, BEugenio de Santa Cruz
y Espejo. En su época, que antecede en
pocos decenios a la emancipacion, hubo
6 médicos en Quito.

Al comienzo del periodo republicano
no se produjo cambio significativo en el
campo de la salud. En la época garcia-
na hubo afan por mejorar la ensefianza
universitaria y modernizar la atencién
médica. La revolucién liberal abrié
cauces bastante amplios a la atencién
médica Parte de las numerosas propie-
dades de la iglesia pasaron a poder del
Estado y sus frutos fueron destinados
a la atencién médica popular, a través
de los organismos que se crearon como
Juntas de Beneficencia y més tarde de
Asistencia Publica. Bajo afanes pareci-
dos fueron creindose ofras institucio-
nes de cardcter médico; unas bajo aus-
picio directo del Estado, otras por ini-

ciativa privada llegando, en la década
de 1960, a contarse cerca de 300 insti-
tuciones u organismos que cumplian
acciones de salud, en forma indepen-
diente. La mayoria estaba revestida de
autonomia econémica y administrativa,
sin que hubiese coordinacién entre tam-
ta entidad y menos se procurase la rea-
lizacién de programas organicos. La
creacién de la Direccidn General de Sa-
nidad, en la década del 30, marcé un hi-
to importante en el desenvolvimiento
médico. Fue el primer intento de siste-
matizar, por lo menos lo més urgente
de las campafias sanitarias. Mientras
tanto fueron surgiendo intereses insti-
tucicnales y hasta persomales que im-
posibilitaron por largo tiempo la crea-
cién del Ministerio de Salud. El' Beua-
dor fue uno de los Gltimos paises lati-
noamericanos en crear el Ministerio de
Salud, en 1967. E] Ministerio ha tenido
que vencer duras resistencias para po-
ner bajo su jurisdiccién algunas de esas
tantas entidades auténomas, lo cual ha
consumido tiempo y energia a tal pun-
to que hasta ahora no ha logrado for-
mular el Plan Nacional de Salud y me-
nos la estructuracién de lo que debe-
ria ser un Sistema Nacional de Salud.

La Ensefianza Médica

Por mis de un siglo han existido tres
Facultades de Medicina; una en cada
una de las Universidades estatales de
Quito, Guayaquil y Cuenca. En los
afios recientes y por diversas razones
se han creado nuevas Facultades de
Medicina; una, en la Universidad Ca-
télica de Guayaquil ;ofra, privada en
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Cuenca y otra, en la Universidad Esta-
tal de Loja, sumando en la actualidad
6 facultades. Algunas, en los ltimos
afios, se han transformado en «Facul-
tad de Ciencias Médicass. No se trata
de un simgple cambio de nombre, impli-
ca un cambio ideoldgico y estruetural.
El ejercicio médico no puede seguir ya
a cargo solamente del médico, es indis-
pensable la participacién coordinada y
activa de otros profesionales, como en-
fermeras, tecndlogos, etc., y por lo tan-
to el nuevo paso consiste en que la mis-
ma facultad, con sentido unitario, for-
me profesionales o como ahora se deno-
mina «recursos humanos» en los dife-
rentes segmentos de la atencién médica.
Hasta hoy la medicina ha estado di-
rigida, en esencia, a atender la salud
quebrantada, es decir a atender la en-
fermedad. Se identifica fAcilmente la
medicina con la enfermedad y, el mé-
dico se identifica con esa medicina. Pe-
ro el mundo vive otra época. La medi-
cina se enrumba hacia la proteccién y
promocitn de la salud, como finalidad
primaria; en segundo lugar, a prevenir
las enfermedades y sélo en forma adicio-
nal a luchar contra la enfermedad y
restaurar la salud. Todavia es dificil
identificar médico con salud. Esta nue-
va medicina exige la participacién de
otros profesionales como higienistas, sa-
lubristas, educadores, etc. En el Ecua-
dor todavia no existe una sola ¥acul-
tad' de Ciencias de la Salud.
«Amparadas» en la autonomia uni-
versitaria, cada facultad de hecho, ha
sido una isla solitaria. En los vltimos
tiempos han tratado por lo menos de
acencarse y conocerse. También se han

realizado algunos intentos para unificar
planes y sistemas, pero ain persisten
grandes diferencias.

La Investigacién Médica

Aunque en Europa a partir del re-
nacimiento se realizé ya cierta investi-
gacion cientifica y el siglo XVII fie
testigo de importantes descubrimientos
en diversos campos de la ciencia, in-
cluida la medicina, entre nosotros, so-
metidos al régimen colonial, con impo-
sibilidad de entrada libre de libros y
otras publicaciones, fue imposible que
surja la investigacién y los conocimien-
tos propios. Bl primer siglo de la épo-
ca republicana, tampoco fue propicio
para la investigacién médica. Quiza
puede considerarse como el primer ja-
16n. en nuestra corta y bastante limita-
da vida, en el campo de la investigacién,
el Primer Congreso Médico Nacional,
que se realizé en Guayaquil en 1912 y
en el que se presentaron trabajos que
revelaban més que investigacién siste-
maética, el espiritu acucioso, de obsér-
vacién, de los mas prominentes médi-
cos de la época. Sobresali6 entre esos
trabajos el presentado por Marco Va-
rea que luego se amplié; a pedido del
propio Congreso y fue publicado como
libro bajo el titulo de Botinica Médica
Nacional. El volumen recoge buena
parte del acervo de conocimientos em-
piricos sobre el efecto terapéutico de
muchas plantas, a lo que se agrega la
experiencia propia del auter.

La revolucién liberal de 1895, abrié
més amplios horizontes a la investiga-
cién médica.?® El auspicio para que jé-



16 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA — VOL. XXII — N° 1, 1988

venes y destacados médicos fuesen a
perfeccionar estudios y conocimientos
en Europa, trajo, a su regreso, entre
otras beneficios, el de la iniciacién de
numerosos trabajos de investigacidn,
que luego fueron seguidos por discipu-
los y otros médicos. Puede considerarse
que la investigacién médica en el Ecua-
dor se inicia, en forma sistematica y re-
gular, en la década del treinta, con las
primeras publicaciones de Sudrez, Ar-
cos, Paredes Cevallos, Bustamante, Vi-
lacis y otros, en Quito; Valenzuela,
Falconi Villagémez y otros, en Guaya-
quil y Crespo, en Cuenca.

 La investigacién médica, en el Ecua-
dor, es pues una actividad muy recien-
te y por lo tanto tiene las fallas y los
méritos de lo que infcia, de lo que co-
mienza.

Hacia la Coordinacién y Planificacién

Desde sus comienzos la investigacién
médica ha dependido, esencialmente,
de la iniciativa y entusiasmo individual
de los investigadores. La escasa investi-
gacion realizada, se ha enfocado en mds
del 80%, a problemas de onden clinico,
con desconoeimiento de los grandes
problemas de salud del pais. La investi-
gacidn, en las décadas pasadas, aparece
como incoordinada, ocasional y si se
quiere caética.

En afios recientes se han organizado
unos pocos institutos de investigacién
que, entre sus funciones, tienen ade-
mis la de coordinar la actividad inves-
tigativa. Por otra parte la reciente pre-
sencia, en la politica de ciencia y tec-
nologia del pais, del CONACYT y la

creacién de un fondo especial para in-
vestigactones, a disposicién del Consejo
Nacional de Universidades y Escuelas
Politécnicas, quiza implique el que res-
temos en los albores de la planificacién
de 1a investigacién cientifica en el Ecua-
dor.

El primer instituto creado en el sec-
tor puiblico del pals y dedicado, siquie-
ra parcialmente a la investigacién mé-
dica, fue el Instituto Nacional de Hi-
giene (1937). Ha realizado, con relati-
va continuidad diversos trabajos de in-
vestigacidn, sobre todo en el campo de
las enfermedades tropicales y ha efec-
tuado importantes contribuciones cien-
tificas.

En 1940, los Laboratorios LIFE, em-
presa mixta, con capital minoritaric
del Estado, inicié trabajos de investiga-
cién en el campo de la bacteriologia, la
virologia, la fisiologia, la farmaecologia,
a la par que investigacién aplicada al
desarrollo farmacéutico. Se convirtié
en uno de los centros méas importantes
de investigacién, de desarrollo y ense-
nhanza de tecnologia médica, hasta 1975
que, convertido en empresa multinacio-
nal, cerr$ su departamento de investi-
gaciones,

En 1945, fue fundado el Instituto Na-
cional de Nutricién y por el Japso de 20
afios estudié la composicién quimiea de
los alimentos ecuatoriancs llegando, en
el mencionado afio a publicar un volu-
men que contiene la Tabla de Compo-
sicidn Quimica de los Alimentos. Con
posterioridad decayé su actividad in-
vestigativa y en noviembre de 1980 fue
transformado en el Instituto Nacional
de Nutricién e Investigaciones Médico
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Sociales (ININMS), al mismo tiempo
que perdié su autonomia y se convirtid
en una dependencia directa del Minis-
terio de Salud.

En 1973, el Ministerio de Salud pro-
yectd para el quinquenio 73-78, crear el
Consejo Nacional de Investigaciones y
también el Fondo Nacional de Investi-
gaciones Clentificas de Salud. Por des-
gracia no paso de la simple etapa de
proyecto.

Bn 1976, el Ministerio de Salud, el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial y la Facultad de Medicina de Qui-
to, firmaron un convenio para consti-
tuir el Instituto de Investigaciones Mé-
dico-Sociales que también se queds en
la fase de proyecto.

Hace mias de una década se organizé
la Asociacién de Facultades de Medi-
cina, la misma que ha realizado varias
reuniones y adelantado varios progra-
mas temdientes a la coordinacién tanto
de la docencia, cuanto de posibles pro-
gramas de investigacién.

En 1978 la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad Central creé la
Unidad de Investigaciones, la misma
que en 1979 realiz6 un importante Se-
minanio titulado: «Politica y Desarro-
llos de la Investigacién en Ciencias de
la Saluds. Posteriormente dicha Uni-
dad ha sido transformada en el Institu-
to de Investigaciones en Ciencias de la
Salud.*® También la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Guayaquil
cred su Instituto de Investigaciones pe-
ro que aun no ha entrado en fase pro-
ductiva.

Hl Estado ecuatoriano, en un intento
de planificar por lo menos algunos as-

pectos de la economia nacional, creé la
Junta Nacional de Planificacién Econé-
mica, hace més ya de dos décadas. Pos-
teriormente fue transformada en el
Consejo Nacional de Desarrollo (CO-
NADE), el mismo que en su plan para
1981-1983, dentro de las politicas secto-
riales, prevée una dedicada a la salud,
en la cual se considera la investigacién
de causas biolégicas y ambientales de
las enfermedades més frecuentes en el
Ecuador, asi como el desarrollo de nue-
vas fuentes alimentarias. Pero el sector
de salud, frente a la crisis econdémica
que ha vivido el pais en los 1ltimos
afios, no ha dispuesto de recursos apro-
piados para fomentar, de modo signifi-
cativo, la investigacion. Por razones que
no se pueden analizar en este documen-
to, la mayor parte del presupuesto ha
tenido que dedicarse al pago de sueldos
v salarios, s6lo una fraccién relativa-
mente pequeiia al funcionamiento de
los servicios de salud y casi nada a la
investigacion.

L creacién reciente del Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia (CONA-
CYT) abre las perspectivas primero, de
establecer un diagndstico del desarrollo
de la Ciencia y la Tecnologia en el
Ecuador y en segundo lugar, de plani-
ficar el desarrollo futuro, atendiendo a
los grandes problemas y otorgando la
respectiva prioridad.3-10

La elaboracion de este trabajo atien-
de, precisamente, a esa politica del CO-
NACYT, en lo que se refiere a la situa-
cién de la salud en el Ecuador y en par-
ticular a la investigacién médica.
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II METODOLOGIA SEGUIDA
PARA LOS DIAGNOSTICOS

Los procediimentos adoptados para la
realizacién del presente trabajo fueron
los siguientes:

1.— Identificacién de centros de pro-
duccién de conocimientos médicos

Se hizo una lista provisional de insti-
tuciones médicas de las cuales teniamos
conocimientos previos, de que en ellas
se habian efectuado investigaciones.
Luego se procedié a una visita personal
o de colaboradores a los centros médi-
cos sean de investigacién o de servicios,
como son hospitales, algunas clinicas
privadas, institutos de investigacién, fa-
cultades de medicina y otras entidades,
incluyendo las del sector privado. Se
visitaron instituciones de Quito, Gua-
vagquil y Cuenca y se obtuvo informa-
cién por via telefénica de Loja, Porto-
viejo, Ambato, Richamba.

En estas instituciones se recogieron
informaciones sobre los siguientes as-
pectos

a) Sobre las investigaciones cientifi-
cas efectuadas en los 1iltimos afios.

b) Sobre los trabajos de investigacién
gque se encontraban en marcha, en
la aotualidad.

e) Sobre los proyectos de investigacio-
nes futuras.

d) Sobre las publicaciones realizadas
en los dltimos cinco afios.

e) Sobre la forma de financiamiento
de la investigacién.

f) Sobre los procedimientos que si-
guen los investigadores con sus
proyectos, desde que los conciben
hasta que los realizan,

2.— Investigacién bibliogrdfica de pu-
blicaciones nacionales

En las mismas instituciones en las
cuales se efectuaron las entrevistas se
obtuvo también informacién acerca de
revistas u otras publicaciones imstitu-
cionales y ademds se visitaron varias
bibliotecas con el objeto de revisar las
publicaciones periédicas efectuadas en
el Ecuador, en los tiltimos diez afios.

En segundo lugar, se hizo una revi-
sién de las revistas publicadas en los dl-
timos tres afios, para determinar el mi-
mero de trabajos originales o de revi-
sién bibliografica y poder formular un
juicio acerca de su categoria sea en in-
vestigacién bdsica, en clinica o en €l
campo de la epidemiologia.

3.— Revisién de estadisticas demogrdfi-
cas y de morbilidad y mortelidad

A fin de dooumentar algunos aspec-
tos del trabajo, fue indispensable la re-
visién de fuentes estadisticas, tanto en
publicaciones oficiales como en publi-
caciones particulares. Como se anota
en el texto, por desgracia la mayoria de
informacién estadistica tiene un retra-
so de dos o més afios, en todo caso se
tomé como base para la formulacién de
posibles hipétesis de trabajo las infor-
maciones estadisticas més recientes que
fueron posibles consultar.
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4.— Indicadores de la produccién de co-
nocimientos cientificos

Al revisar las publicaciones extran-
jeras, no hemos podido localizar una
técnica estandarizada o de aceptacién
general sobre como formular indicado-
res de produccién de conocimientos mé-
dicos. Algunas publicaciones latinoame-
ricanas, de Brasil, Venezuela y Chile
han utilizado indicadores bibliométri-
cos, para determinar el grado de pro-
ductividad por afic y por investigador.
Hemos adoptado dicho criterio para la
elaboracién del presente trabajo.

En cuanto a indicadores de oferta y
demanda, no existiendo estadisticas
apropiadas, por el momento, seria muy
aventurado el propener ningin indi-
cador.

IIT.—La Investigacion Médica en la Ac-
tualidad y la Produccién de Cono-
cimientos

A —Tipos de Investigacién Médica

Es necesario dividir la investigacién
en Ciencias Médicas o mas ampliamen-
te en Ciencias de la Salud en los si-
guientes tipos o niveles o categorias:

1 Investigacién basica

2 Investigacién clinica

3 Investigacién epidemiolégica o mds
ampliamente investigacion médico-
social.

Las dos ultimas pueden considerarse
como investigacién aplicada.

Hay una cierta secuencia entre estos
niveles de investigacién, la imvestiga-
cién bésica nutre en especial a la inves-
tigacién clinica y ésta, en parte por lo
menos a la investigacién madico-social.

En la actualidad, en el Ecuador se lle-
van a cabo investigaciones en las tres
categorias o niveles, aunque como se
ver& mas tarde, el mayor énfasis se en-
cuentra en la investigacién clinica.

B.— Centros de Produccién de Conoci-
mientos Médicos

Para efectos del presente estudio se
han considerado como Centros de In-
vestigacién y Produccién de Comoci-
mientos Médicos las Instituciones, La-
boratorios, Sociedades, Clinicas y otros
servicios médicos, en los cuales se han
realizado investigaciones cientificas que
han culminado en la correspondiente
publicacién. En el presente estudio se
incluyen en la lista de Centros aquellos
que hubiesen publicado uno o méas tra-
bajos a partir de 1980.

En la Tabla I se enumeran los centros
identificados. Segin al sector al que
pertenecen se los agrupa en:

1 Instituciones del sector publico

2 Instituciones y Fundaciones del sec-
tor privado

3 Instituciones de educacién superior.

En el sector piblico se han incluido
instituciones que dependen directamen-
te del Ministerio de Salud y otras au-
ténomas o semiautémomas.
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TABLA I

LISTA DE CENTROS DE PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS
MEDICOS

I. INSTITUCIONES DEL SECTOR
PUBLICO:

A. Centros de servicio sin objetivo
prioritario de investigacién depen-
dientes del Ministerio de Salud o
de otras entidades).

1. Hospitales Regionales (con servi-
cios especializados en las distintas
ramas de la clinica y la cirugia).

Principalmente los siguientes:

Hospital Eugenio Espejo (Quito)
Hospital Luis Vermmaza (Guayaquil)
Hospital Vicente Corral (Cuenca)
Hospital de las FF. AA, (Quito)
Hospital Regional de Ambato.

Hospitales de una especialidad, sobre
todo los siguientes:

Hospital Pediatrico Baca Ortiz (Quito)

Hospital de Maternidad «Isidro ‘Ayoras
(Quito)

Hospital Pedidtrico Asilo Alejandro
Man (Guayaquil)

Hospital de Maternidad «Sotomayors
(Guayaquil)

Hospital de la Sociedad de Lucha con-
tra el Céancer (SOLCA) (Guaya-
quil)

Hospital Psiquidtrico «Julio Endaras
(Conocoto)

Servicios de SOLCA (Quito)

Banco de Sangre, Cruz Roja Nacional
(Quito)

Centro de Salud N? 1 (Quito)

Dispensario Central del IESS (Quito)

Centro Nacional de Documentos Cien-
tificos (Casa de la Cultura (Quito)

Museo de Historia de la Medicina, Hos-
pital San Juan de Dios (Quito)

Centros de servicio que tienen ademsds
Departamento de Investigaciones:

Direccién Médico-Social Nacional del
Instituto BEcuatoriano del Seguro
Social (IESS) (Quito)

Hospital Carles Andrade Marin
(Quito)

Hospital Regional del IESS (Guaya-
quil)

B. Centros con finalidad primaria de
investigacion:

Instituto Nacional de Higiene ¢Izquieta
Pérez» (Guayaquil)

Instituto Nacional de Investigaciones
Nutricionales y Médico - Sociales
(Quito)

Instituto de Recursos Odontolégicos del
Area Andina (IROAA) Quito.

Centro Andino de Tecnologia Rural
(CATER) (LOJA)

II. INSTITUCIONES Y FUNDACIO-
NES DEL SECTOR PRIVADO:

1. Con objetivo primario de investiga-
cion:

Fundacién “Ciencia” (Quito)

Fundacién ¢Eugenio Espejo» (Quito)

Grupo de Estudio y Asesoria en Salud
(GEAS) Quito
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2. Instituciones de servicio sin finali-

dad prioritaria de investigacion:

Centro de Estudios de Poblacién y Pa-
ternidad Responsable (CEPAR)
(Quito)

Asociacién Pro Bienestar de la Familia
Ecuatoriana (APROFE) (Guaya-
quil)

Centro de Rehabilitacion de Alcohélicos
(CRA) (Cuenca)

Heospital Voz Andes (Quito)

Clinicas, en especial:

Clinica Guayaquil (Guaayquil)

Clinica Kennedy (Guayaquil)

Clinica Panamericana (Guayaquil)

4. Laboratorios Clinicos, en especial
los siguientes:

Laboratorios del Dr, Luis Leén (Quito)

Laboratorio del Dr. Julio Crespo (Gua-
yaquil)

5. Sociedades e individuos:

Sociedad Beuatoriana de la Historia de
la Medicina,

Mayoria de sus miembros efectiian
Investigaciones aisladas sobre esa
materia,

Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia
(Quito)

Sociedad Beuatoriana de Medicina In-
terna (Quito)

Sociedad Ecuatoriana de Ginecologia y
Obstetricia (Quito) .

Sociedad Ecuatoriana de Psiquiatria
{Quito)

6. Otras Instituciones:

Centro de Investigaciones Alérgicas
(Quito)

IN. INSTITUCIONES DE EDUCA-
CION SUPERIOR:

1. Facultades de Ciencias Médicas con
Instituto de Investigaciones;

Universidad Central .

2. Sin Instituto de Investigaciones:

Universidad de Guayaquil (Escuela de
Postgrado)

1 Instituciones del Sector Piblico. Se
distinguen dos categorias principa-
les: Centros o instituciones de ser-
vicio, sin objetivo primario de inves-
tigacién. Centros con finalidad pri-
maria de investigacion cientifica.

a) Centros de servicio sin obligacién
primaria de investigacién

En esta categoria se encuentran prin-
cipalmente los Hospitales tanto depen-
dientes del Ministerio de Salud como
de otras entidades ptiblicas. Se subdivi-
den en hospitales regionales, que abar-
ca el mayor niimerc de especializacio-

nes y hospitales con una especialidad
o con un solo tipo de servicio. Se inclu-
ven también dispensarios o centros de
salud en caso de que en ellos se hubiese
efectuado una o mas investigaciones.

Cabe destacar que en algunas insti-
tuciones del sector piblico y concreta-
mente en la direccién médico-social del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial (IESS), tanto en la Dirveccién Na-
cional como en la Regional, se han crea-
do sendos departamentos de investiga-
ciones que se ha extendido en el caso
de Direccién Nacional, también al Hos-
pital Regional Carlos Andrade Marin.
Es modalidad reciente.
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Los hospitales y otros centros de ser-
vicio médico constituyen el grupo més
grande, tanto en el sector piiblico como,
en general, de todos los centros de pro-
duccién de conocimientos cientificos;
sin embargo, como se trata de entida-
des cuya finalidad primaria no es la
investigacién, la productividad, por
centro o institucién o por investigador,
es bastante baja, como analizaremos en
otro capitulo.

Alrededor del 80% de los trabajos
de investigacién realizados o que estin
en marcha en estos centros, caen dentro
de la categoria de investigaciones clini-
cas, siguiendo con un baio porcentaje
las investigaciones béisicas y sélo por
excepcién alguna investigacién se pro-
yecta hacia el campo epidemiolégico o
médico-social o al operativo.

Debido a la falta de regularidad de las
publicaciones médicas y otras razones,
es dificil efectuar una evaluacién cuan-
titativa y cualitativa de la produccién
de conocimientos cientificos de cada uno
de los centros enumerados. No obstan-
te, se puede afirmar que el centro con
mayor actividad constituye en la ac-
tualidad, el Hospital del Seguro «Car-
los Andrade Marin», de la ciudad de
Quito.

El Hospital Andrade Marin, publica
su propia revista, pero el ultimo mime-
ro corresponde a Agosto de 1982 (afio
en el cual se publicd sdlo ese nimero).
La revista contiene de 5 a 10 trabajos
originales generados en el campo de la
clinica de las diversas especialidades
médicas que tiene el hospital. Varios de
esos trabajos han sido presentados en
reuniones clinicas, simposios, etc.

En la ciudad de Quito hay que men-
cionar también al Hospital Eugenio Es-
pejo y a la Maternidad Isidro Ayora,
que son hospitales docentes y en los
ouales se realizan algunos trabajos de
investigacién, en especial en calidad de
tesis de post-grado.

En la ciudad de Guayaquil el centro
mas importante de investigacién médi-
ca por hoy es el Hospital del Seguro
Social, en el cual se estin realizando
varios trabajos, algunos de ellos como
tesis de post-grado, La mayoria esta en
el campo de la clinica de las especiali-
dades. Le sigue en importancia el Hos-
pital Luis Vernaza, que es utilizado co-
mo hospital docente y en el cual algu-
nos profesores han realizado algunas in-
vestigaciones, mientras otras se efec-
tian como trabajos de tesis de post-
grado.

Bl departamento de dermatologia y
alergia del Dispensario N? 31 del IESS,
de Guayaquil, constituye un caso ex-
cepcional de centro de investigaciones.
Su director, Dr. Wenceslac Ollague ha
realizado numerosas investigaciones en
el campo de la dermatologia tropical y
en especial de la amiloidosis, habiendo
publicado trabajos muy importantes en
revistas internacionales y también wa-
rios libros. Ha formado un equipo de
trabajo que constituye un ejemplo para
la mayoria de servicios médicos del
pais. Actualmente se encuentra investi-
gando sobre una nueva entidad patolé-
gica la gnathosoniasis y otras entidades
tropicales. La mayoria de investigacio-
nes las ha realizado por iniciativa pro-
pia y con sélo los recursos de la insti-
tucién.
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Entre los centros médicos de provin-
cias merece citarse el hospital Vicente
Corral, de Cuenca, que es hospital re-
gional y docente. Cuenta con un buen
sistema estadistico que permite cono-
cer el movimiento hospitalario, frecuen-
cia de afecciones, ete, por lo menos en
el sector de hospitalizacién. Publica un
pequefio periédico ocasional en el que
aparece algin corto trabajo de investi-
gacién. Se realizan varios trabajos en
calidad de tesis de post-grado.

Fn el hospital regional de Ambato,
que ademés tiene cardcter docente tam-
bién se realizan algunos trabajos clini-
cos entre los que merece mencionarse
los que efectiia el Dr. Wilson Ortiz y
otros en calidad de tesis de post-grado.
b) Centros con Finalidad Primaria de
Investigacién. Bl mas antiguo y segura-
mente el mas importante del sector pu-
blico constituye el Instituto Nacional de
Higiene «IZQUIETA PEREZ» ubicado
en la ciudad de Guayaquil. Su activi-
dad ha sido constante aunque desigual,
registrandose periodos de intensa labor
investigativa otros de disminucion y
atn de crisis institucional.3%*® Publica
su propia revista: REVISTA ECUATO-
RIANA DE HIGIENE Y MEDICINA
TROPICAL, que también constituye
una de las mas serias y prestigiosas re-
vistas médicas ecuatorianas. Por des-
gracia, pese a que se ha efectuado in-
vestigaciones en los Gltimos afios, la pu-
blicacién de la revista se ha interrum-
pido en 1980, habiendo llegado al volu-
men 33.

Bl Instituto, por razones legales y de
otro orden, gracias a la organizacién
que tiene, abatca un campo muy am-

plio de actividades que van desde la
investigacidon microbiolégica basica,
hasta el control de medicamentos, ali-
mentos y cosméticos y por fin, hasta la
produccién de varios tipos de vacunas.
Es decir cubre campos de servicio y de
investigacién tanto bésica como orien-
tada hacia problemas sanitarios y epi-
demiolégicos con especial énfasis en. Ias
enfermedades denominadas «tropica-
les».

Hace pocos meses concluyeron los
trabajos de investigacién efectuados
dentro de un convenio suscrito entre los
Gobiernos del Ecuador y del Japén,
gracias al cual vinieron a trabajar en el
Instituto Izquieta Pérez investigadores
japoneses e inversamente investigado-
res ecuaborianos se entrenaron y traba-
jaron en centros japoneses. El programa
abarcé varios aspectos de inmunologfa,
microbiologia y parasitologia «tropica-~
les», habiéndose publicado un buen ni-
mero de trabajos tanto en revistas na-
clonales como extranjeras. Se han iden-
tificado varios virus productores de in-
fecciones y epidemias y ha podido esta-
blecerse 1a prevalencia de determinadas
cepas. En la actualidad se negocia otro
convenio adicional con el gobierno del
Japédn.

Seria del todo deseable que el gobier-
no y el propio Instituto hicieran el ma-
yor esfuerzo posible a fin de que la re-
vista volviese a publicarse con la regu-
laridad de antes, pues la publicacién
estimula y acelera la realizacién de in-
vestigaciones cientificas.

El Instituto Nacional de Investigacio-
nes Nutricionales y Médico-Sociales,
como esta indicado antes, es de recien-
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te organizacién y, por desgracia en los
pocos afios de vida se han producido
varios cambios administrativos, desde
directores y reestructuraciones que han
afectado a sus planes de investigacion.
El enfoque principal de sus trabajos es-
ta hacia la epidemiologia y la medicina
social, habiendo realizado algunas en-
cuestas de tipo nutricional, sobre fe-
cundidad, prevalencia de bocio endé-
mico y otros.1632

Pese a que la desnutricién constitu-
ye uno de los problemas més graves y
acuciantes en el momento actual, su in-
vestigacién, dentro del Instituto, ha pa-
sado a un segundo plano. No obstante,
el Instituto podria jugar un papel muy
importante en afios futuros en el desa-
rrollo de mas amplios programas epide-
mioldégicos y de medicina social, dentro
de un plan nacional de investigaciones,
para lo cual es indispensable que ¢l Ins-
tituto cuente con cierta autonomia ad-
ministrativa y los recursos necesarics.
Por otra parte, las investigaciones con
miras a contribuir a la solucién de la
desnutrieién, deben continuar tanto co-
mo parte de la actividad de este Insti-
tuto como de otros centros de investiga-
cién,

Entre los proyectos de trabajo futuro
se encuentra precisamente el de evalua-
cién del programa de suplementacién
alimentaria que desde hace varios afios
se encuentra realizando el Ministerio
de Salud, con el coauspicio de A. I. D,,
CARE, UNICEF y otras instituciones.

El Instituto de Recursos Odontolégi-
cos del Area Andina, que funciona co-
mo un programa del Convenio HIPO-
LITO UNANUE, realiza algunos tra-

bajos de investigacién en el campo es-
pecifico de la salud dental. También es
de reciente creacién.

El Centro Andino de Tecnologfa Ru-
ral, creado hace poco, tiene algunos
contactos con el area de ta salud y ha
efectuado investigaciones limitadas.

2. Instituciones y Fundaciones del Sec-
tor Privado.— También en este grupo
de centros o instituciones pueden dis-
tinguirse dos categorias: a) Con objeti-
vo primario de investigacién b) Insti-
tuciones de servicio, sin finalidad prio-
ritaria de investigacién.

a) Centros con objetivo primario de
investigacidn. Existen tres entidades:
La Fundacién «CIENCIA», la Funda-
cién «<EUGHENIO ESPEJO» y el «GRU-
PO DE ESTUDIO Y ASESORIA EN
SALUD», las tres ubicadas en la ciu-
dad de Quito.

La primera, Fundacién Ciencia, es Ja
mas antigua de las tres y desde su fun-
dacién ha realizado en forma sistemé-
tica, investigaciones debidamente pla-
neadas. Cuenta con el auspicio econé-
mico de entidades extranjeras. La ma-
yor parte de sus trabajos se han ubica-
do en el campo del bocio endémico y la
desnutricién. En la actualidad esta en
ejecucidn un proyecto titulado: DE-
TECCION Y SIGNIFICACION DE
LAS ANORMATIDADES DEL DE-
SARROLLOQ ASOCIADAS AL BOCIO
ENDEMICO BEN' ARGELIA Y ECUA-
DOR». Este Proyecto se realiza bajo
auspicios econdmicos del International
Development Research Center (I. D.
R. C.), ubicado en Bélgica, También se
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encuentra en marcha el proyecto «Pre-
vencién del bocio mediante sal yodada
y estudios de tiroidismo congénitoy; es-
te proyecto se realiza mediante conve-
nio bilateral con el gobierno de Bélgica,
a través de su Agencia General de Coo-
peracién para el Desarrollo. Un tercer
proyecto, ya terminado y préoximo a pu-
blicarse titula: «CINTA DE PERIME-
TRO BRAQUIAL>. Tuvo por objeto
determinar la utilidad del uso del pa-
réametro del didmetro braquial para la
determinacién del grado de desnutri-
cion. El proyecto contd con el apoyc
econdmico de FODERUMA.

Otro proyecto en ejecucién titula
«ESTUDIOS DE FACTORES NUTRI-
CIONALES, SOCIOCULTURALIES Y
PSICOLOGICOS DE GRUPOS DE
INMIGRANTES CAMPESINOS LLE-
GADOS A QUITOs». Esta investigacién
se realiza bajo convenio con el CONA-
CYT. Finalmente hay otro proyecto en
realizacion titulado: «<EFECTO DE LA
SOMATOESTATINA SOBRE VALO-
RES HORMONALES TIROIDEOSS>, el
mismo que se efectlla en cooperacién
con €l Dr. Shally, de Estados Unidos.
Todos estos proyectos son dirigidoes por
el Dr. José Varea, y, como puede apre-
ciarse, se enfocan principalmente a pro-
blemas tiroideos y al bocio endémico.

La Fundacién Eugenio Espejo ha
efectuado trabajos particularmente en
el campo de la epidemiologia y la me-
dicina social. Bajo la direccién del Dr.
Marcelo Cruz, un grupo de investiga-
dores esta dedicado al estudio de la epi-
demiologia de las afeeciones neurolégi-
cas. Una primera encuesta, sobre seis
mil nifios ha dado una imagen de la

frecuencia de afecciones neurolégicas
en nuestro medio.

El Grupo de Estudios y Asesoria de
Salud bajo la direccién del Dr. Jaime
Breilh se encuentra efectuando traba-
jos de investigacién médico-social, tra-
tando de determinar qué factores socio-
econdmicos influyen més decisivamente
en la génesis de enfermedades que afee-
tan a grandes sectores poblacionales.5,®

b) Instituciones de servicios sin fina-
lidad prioritaria de investigacién. En-
tre éstas se encuentran dos orgamiza-
ciones que desarrollan programas de
plamificacién familiar, al propio tiempo
que efectilan investigaciones sobre fe-
cundidad y otros aspectos de la repro-
duccidn; el Centro de Rehabilitacién de
Alcohdlicos, que funciona en Cuenca,
el mismo que ha realizado algunas in-
vestigaciones sobre tratamientos parala
rehabilitacién de los alcohdlicos.

En esta misma categoria se incluyen
hospitales, clinicas y laboratorios priva-
dos en los cuales se han realizado inves-
tigaciones médicas. Entre ellos cabe
destacar el grupo de trabajo dirigido
por el Dr. Pablo Palacio, en Guayaquil,
que ha efectuado importantes trabajos
en el campo de la cardiologia y esta de-
sarrollando nuevas investigaciones. El
laboratorio clinico del Dr. Luis Ledn,
en Quito, que ha efectuado importan-
tes contribuciones en el campo sobre
todo de la parasitologia y la medicina
tropical. En este mismo campo, el labo-
ratorio que ha dirigido el Dr. Julio
Crespo ha hecho contribuciones pare-
cidas, pero el Dr, Crespo ha dejado la
iabor de laboratorio y actualmente hace
investigaciones en el campo de la histo-
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ria de ]a medicina tropical. Igualmente,
el Centro de Investigaciones Alérgicas
(Quito) dirigido por el Dr. Plutarco
Naranjo, que ha realizado investigacio-
nes sobre epidemiologia de las enferme-
dades alérgicas en el Ecuador, continta
con un proyecto sobre modalidades cli-
nicas de las enfermedades alérgicas y
otro sobre determinacién de paridmetros
normales y patolégicos de la funcién
respiratoria, en diferentes edades y en
ambos sexos. Ha concluido un trabajo
sobre estabilizacién de antigenos, pré-
ximo a publicarse.

Por tltimo, en la categoria de insti-
tuciones privadas se incluyen varias
Sociedades o Asociacicnes de médicos
debido que bajo el nombre de la Socie-
diad se han publicado trabajos de inves-
tigaciones realizados por sus miembros,
en forma privada o en entidades que no
se indican en las publicaciones.

Uno de los ejemplos maés sobresalien-
tes es de la Sociedad Ecuatoriana de la
Historia de la Medicina. Cada miembro
efectia investigaciones histéricas, en
forma independiente habiendo realizado
1a Sociedad jornadas nacionales e inter-
nacionales. La mayoria de los miem-
bros han publicado sus contribuciones.

También merece especial considera-
cién la Sociedad Ecuatoriana de Medi-
cina Prenatal, la misma que mantiene
una revista bajo la direccién del Dr.
Avila, en Guayaquil. Han realizado va-
rias importantes investigaciones. Tam-
bién hay que relievar la actividad de
la Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia
cuyo grupo de Quito, bajo la direccién
del Dr. Lenin Gonzéilez, ha realizado
varias investigaciones especializadas y

actualmente, varios de sus miembros se
encuentran efectuando otros trabajos de
investigacién clinica.

3.— Instituciones de Educacién
Superior

Se dividen en Facultades de Ciencias
Médicas con Institutos de Investigacio-
nes en actividad, como es el caso de la
Universidad Central y las Universida-
des en las que se han efectuado investi-
gaciones médicas, pero no cuentan con
Institutos de Investigaciones, en activi-
dad, La Facultad de Medicina de la
Universidad de Guayaquil, cuenta no-
minalmente con un Instituto, pero que
no esta en funcionamiento.

El Tnstitute de Investigaciones de la
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central tiene entra sus ob-
jetivos estimular y apoyar la investiga-
cién, dentro de prioridades; contribuye
a buscar financiamiento para aligunos
proyectos v puede hacer el seguimiento
respectivo. Actualmente estin en eje-
cucién los siguientes proyectos: Creci-
miento Intrauterino, en colaboracién
con la Maternidad Isidro Ayora: Rela-
cién entre toxemia y dietas pobres en
calcio, en colaboracién con la misma
maternidad; Indicadores antropométri-
cos y bioquimicos en la poblacidn de ce-
ro ¢ doce afios, este trabajo estd casi
concluido y abarea una muestra de cua-
tro mil nifics; Validez del perimetro
bronquial como indicador del estado
nutricional, se realiza bajo auspicio del
Consejo Nacional de Universidades:
Diagnéstico de la situacién cientifica y
tecnolégica en salud, en el Ecuador,
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Proyecto bajo convenio con CONA-
CYT; Epidemiologia e inmunologia de
la oncocercosis en el Ecuador, en fase
de proyecto y Epidemiologia del cincer
gdstrico, bajo auspicios del Consejo Na-
cional de Universidades.

El mismo Centro de Investigaciones
asesora y presta ayuda a los estudian-
tes de post-gradio para la realizacién de
sus tesis. En la actualidad se encuen-
tran en ejecucién las siguientes: mal-
nutricién materna y susceptibilidad a
la infeccién durante la gestacidn, en co-
laboraciéon con la Maternidad Isidro
Ayora: Diagnéstico simplificado, no
bacteriano, de la sepsis en el meonato,
colaboracién con la misma maternidad;
Diagnéstico del deterioro en poblacién
adulta en Quito y discapacidad ocupa-
cional; y Estudio de la escoliosis en po-
blacién infantil de Pichincha, abarcara
una muestra de veinte y dos mil nifios.

Dentro del grupo de instituciones de
educacién superior hay que mencionar,
de modo especial, los trabajos realiza-
dos por el Dr. Rodrigo Fierro y sus di-
ferentes grupos de trabajo. Las investi-
gaciones se han efectuado bajo el aval
académico de la Facultad de Medicina
y la Escuela Politéenica Nacional, de
Quito y bajo auspicio econdmico de va-
rios organismos internacionales: los
Institutos Nacionales de Salud de Esta-
dos Unidos; la QOrganizacién Paname-
ricana de Salud; La National Associa-
tion for retarded children, de Estados
Unidos; la Organizacién Mundial de la
Salud y la International Nutrition Pro-
gram (Helsinki). La mayoria de traba-
jos han estado enfocados hacia la inves-
tigacion del beeio endémico, su frecuen-

cia, focos de localizacién, consecuen-
cias bicsociales. Actualmente estin en
ejecucion los siguientes proyectos:
Efectos a largo plazo de la correccidn
de la carencia crénica de yodo, por in-
yeccién de aceite yodada. Efectos de la
carencia crénica del yodo y malnutri-
cién calérica-protéica sobre la preva-
lencia de hipotiroidismo neonatal; His-
toria de las nuevas patologias en la Re-
gién Andina, y Fisiopatologic de la ti-
roides, en grendes alturas.

Comentarios:

Sobre la ubicacién de trabajo de los
investigadores, La mayoria de los auto-
res de trabajos de Investigacién Médi-
ca son profesores universitarios que, al
mismo tiempo, trabajan como médicos
en diferentes servicios hospitalarios
pertenecientes al Ministerio de Salud,
al Seguro Social o a oira entidad.8 Sal-
vo el caso de los institutos de investi-
gacion, el calificar como un Centro de
Produccién de Conocimientos Médicos
a un determinado hospital o0 a una Fa-
cultad Universitaria, resulta relativo
debido a esta ubiquidad de los investi-
gadores. En la mayoria de los casos la
investigacién clinica se realiza en las
salas hospitalarias y la Facultad de
Ciencias Médicas da un simple awal
cientifico o sblo presta el nombre. En
los afios recientes se han hecho esfuer-
zos para poner sobre bases de entendi-
miento reciproco y cooperacion, las in-
vestigaciones que efectian profesores
universitarios en los Centros o Servi-
cios Médicos.
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Crisis de la Investigacion Médica In-
trauniversitaria. Lias décadas del sesen-
ta y setenta han sido de muy escasa
produccién cientifica universitaria, en
general y en especial en el campo de
las ciencia médicas y de la salud.?* Las
universidades sufrieron huelgas sucesi-
vas, intervenciones gubernamentales,
reorganizacién y por fin la adopcién del
sistema de admisién libre, hizo crecar
tan rapidamente la poblacién estudian-
til que todos los recursos humancs y
materiales tuvieron que dedicarse a la
docencia. Podria decirse que la mnvesti-
gacién se refugié en los hospitales y
otros centros de servicio, en donde aun-
que en grado disminuido continud du-
rante esas décadas,

Perspectivas Futuras. Esta situacién
de crisis tiende a corregirse, por una
parte, gracias a la creacién y funcio-
namiento del Instituto de Investigacio-
nes, en la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad Central y por
ofra, gracias a las nuevas disposiciones
legales que han creado el Fondo Nacio-
nal de Inwvestigaciones Cientificas y
Tecnolégicas, a 6rdenes del Consejo Na-
cional de Universidades y Escuelas Po-
litéenicas, el mismo que ha designado
un Comité Técnico para que estudie los
proyectos de investigaciones y seleccio-
ne aquellas que deben realizarse con el
apoyo econémico de dicho Fondo. Se
calcula que en el presente afio, el Fon-
do Nacional serd superior a los 500 mi-
lones de sucres. Se ha efectuado ya una
primera seleccidn de proyectos, perc
del 4rea médica o de salud, se ha pre-
sentado escasisimos proyectos, no llegan

a 10 entre todas las Facultades de Me-
dicina.
Resumen:

Se han identificado o calificado como
centros de produceién de conocimientos

médicos 43 instituciones que se distri-
buyen de la manera siguiente:

TABLA II (1)
Hospitales 14
Dispensarios, clinicas u otras
entidades de servicio médico 13
Sociedades Médicas 6

Facultades de Medicina (la de
Quito con Institutos de Investi-
gacién)

Institutos de Investigacién Mé-
dica

Fundaciones Privadas

&lww W

Total

1) Iétlzasmne los datos consignados en la Ta-
I

[V Las Investigaciones Médicas

Interesa ahora analizar las principa-
les caracteristicas de la investigacidn
médica en el Ecuador.

1 Tendencias en la Investigacién

La tendencia predominante es la de
efectuar investigaciones en el campo
clinico y particularmente, en el campo
de las especialidades y atn subespecia-
lidades.



LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS MEDICOS EN EL ECUADOR 29

Dentro de este campo los trabajos

més frecuentes se refieren a:

a) Frecuencia de afecciones o enfer-
medades en el correspondiente ser-
viico médico, dirigido por el espe-
cialista.

b) Modalidades clinicas o quirargicas
de las enfermedades, en el propio
servicio del especialista.

c¢) Entidades patolégicas <«nuevasy
(afecciones descritas en otros pai-
ses y que aun no se hubiesen des-
cubierto en el pais, lo cual da el
timbre de paternidad a un deter-
minado autor, por haberlo deseri-
to por primera vez en el Ecuador.

Se aprecian también otras tendencias
menos frecuentes como las relaciona-
das con: los resultados de la aplicacién
de técnicas nuevas recién introducidas
en el pais; por ejemplo, en el campo in-
munoldgico o la tomografia computari-
zada, la ecosonografia, ete., las investi-
gaciones sobre lo que se ha denomina-
do «Patologia Tropical» y epidemias o
endemias de tipo tropical. Estas inves-
tigaciones se efectiian, principalmente,
en el Instituto Nacional de Higiene.

Otra tendencia importante es la de
realizar investigaciones sobre una enti-
dad patolégica determinada, por ejem-
plo, bocio endémico o sobre algin otro
problema, como el relacionado con la
fecundidad, debido a la disponibilidad
de fordos otorgados por instituciones
extranjeras, para unos fines especificos
o prioritarios,

2 Factores determinantes

Qué factores inclinan, eondicionan o
determinan que se realice una investi-
gacién médica? Yendo de lo general a
lo particular las alternativas o factores
determinantes que deberfan considerar-
se serian los siguientes:

a) ;Una politica general de investiga-
ciones, dentro de la cual se enmarque
cada una de las investigaciones en par-
ticular? No existe en el pafs esa politi-
ca general y por consiguiente no es fac-
tor determinante.

b) ;En ausencia de una politica gene-
ral, las investigaciones guardan rela-
cién con la realidad nacional y las ne-
cesidades de salud de la poblacién? La
mayoria de las investigaciones no tie-
nen en cuenta este factor.

¢) Corresponden a una politica insti-
tucional? Salvo el caso de los Institutos
y Fundaciones, los hospitales y otros
centros de atencién médica carecen 'de
politica institucional de investigacién.

El Seguro Social ha realizado algin

intemto, pero por cambios administrati-
vos no ha llegado a cristalizarse ni en
una politica de investigacién, menos en
planes y programas completos. ’
d) ;Se enfoca hacia necesidades ope-
racionales de la institucién? Sélo ex-
cepcionalmente se ha realizado alguna
investigacién de tipo operacional.
e) Corresponde a una tendencia ideo-
légica en salud? Segun las investigacio-
nes podrian considerarse como determi-
nadas por factores de esta naturaleza,
como son las que se realizan en el cam-
po de la reproduccién humana.
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f) Corresponden a uma ¢modas o ten-
dencia <¢internacional»?. En algunos ca-
sos la investigacion ha estado influen-
ciada por ciertas tendencias ¢interna-
cionales». Por ejemplo, es bien sabido
que en los paises desarrollados entre
las causas més importantes de morta-
lidad estan las afecciones cardiocircula-
torias y las neoplasias. En nuestro pais
se han realizado unas cuantas investiga-
ciones en estos campos, aunque entre
nosotros todavia no sean las causas més
fmportantes ni de morbilidad ni de
mortalidad.
g) Se han efectuado para presentar
sus resultados en un evento piblico co-
mo Congreso, Simposium, Jornadas o
Conferencias?. Mas del cincuenta por
ciento de las investigaciones clinicas re-
conocen éste como factor determinante:
ya sea que €l autor tuvo la iniciativa
del tema de trabajo o la comisién orga-
nizadora del Congreso o Simposium le
asigné$ el tema.
h) Son producto de una decision indi-
vidual?. Alrededor del noventa por
ciento de las investigaciones, dentro de
cualquiera de las categorias, correspon-
den a decisién individual del investiga-
dor, secundado, en algunos casos, por
sus colaboradores,
i) Se han efectuado por facilidades
operativas? Este es otro de los princi-
pales factores determinantes de la rea-
lizacién de la mayoria de investigacio-
nes. Igualmente la disponibilidad de
fondos otorgados por alguna institucién
auspiciadora,

Aunque pueden existir otros factores
determinantes los anteriores son los
més evidentes,

3 Modalidades de la Investigacién

Para efectos del presente estudio

pueden considerarse: a) Investigacién
no programada, b) Investigacién pro-
gramada.
a) Inwvestigacién no Programada. Pa-
receria un contrasentido hablar de in-
vestigacién no programada. Nos permi-
timos denominar investigacién no pro-
gramada a aquella que se realiza, sobre
una base retrospectiva, en forma de re-
coleccién de datos que se han ido acu-
mulando en los correspondientes for-
mularios de servicio médico. Bs una
modalidad muy difundida.

La mayoria de servicios médicos dis-
ponen de formularios o «fichas médi-
cas» o historias clinicas, que el propio
médico o los residentes e internos lle-
nan con los datos correspondientes a ca-
da paciente y su evolucién clinica. En
algunos casos los datos esenciales so-
bre el paciente, el diagndstico y el re-
sultado final son trasladados a libros de
estadisticas, mientras en otros casos son
archivados sin previa revisién ni tabu-
lacién de datos.

Impelido por el compromiso de parti-
cipacién en un congreso u ofra activi-
dad publica, el médico o investigador
se ve forzado a revisar las fichas clini-
cas ,tabular algunos de los datos e in-
formaciones y preparar el trabajo ver-
bal o escrito; el segundo puede llegar a
publicarse.

En otros casos y bajo iguales facto-
res determinantes, el médico o investi-
gador comienza a seleccionar historias
de pacientes nuevos que interesan de
modo particular para la elaboracién del
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trabajo cientifico; es una investigacién
semiprogramada, es menos frecuente
que la modalidad anterior.

b) Investigacién programada. Es la
modalidad menos frecuente y relativa-
mente nueva entre nosotros. Se la ejer-
cita sobre todo en los Institutos y Fun-
daciones.

Existen algunas alternativas dentro
de esta modalidad: la investigacién pue-
de programarse por iniciativa del in-
vestigador, (de este tipo existen vamios
casos sobre todo en el Institufo Nacio-
nal de Hiigene), o dentro de una politi-
ca institucional, como ha sucedido en
los proyectos elaborados en el Instituto
Nacional de Investigaciones Nutricio-
nales y Médico-Sociales.

La investigacién puede programarse
en base a los recursos eixstentes en el
propio servicio médico o institucién y
corre el riesgo de que dichos recursos
se agoten antes de concluir la investiga-
cién, como ha sucedido en numerosas
ocasiones o peor aun, como ha sucedido
en el Instituto Nacional de Investiga-
ciones Nutricionales y Médico-Sociales
que, sucesivamente, ha elaborado algu-
nos proyectos importantes de investiga-
cién, que no han podido ser llevados a
la practica por falta de la correspon-
diente asignacidn presupuestaria.

La alternativa mas exitosa ha sido Ia
de la investigacién programada con fi-
nanciacién propia, sea de origen nacio-
nal, como ha sucedido con algunos pro-
yectos financiados por el CONACYT o
alguna otra institucién nacional o en
especial cuando han sido financiadas
por entidades extranjeras, como es el
caso de las investigaciones llevadas a

cabo por las fundaciones y el grupo de
trabajo que preside el doctor Rodrigo
Fierro,

Por Gltimo cabe mencionar otra mo-
dalidad la de investigacién programada
con finalidad especifica. En esta cate-
goria estarian las tesis de post-grado
que se realizan en Quito y Guayaqguil,
con el objetivo concreto de obtener el
titulo de especialista en el correspon-
diente campo médico,

4 Procedimientos adoptados por los
Proyectos de Investigacién

Las investigaciones que hemos deno-
minado <«no programadasy siguen un
procedimiento extremadamente senci-
lo. Fl investigador se compromete ante
la comisién orgamizadora de un evento
cientifico o decide por cuenta propia el
realizar la investigacién y la inicia sin
més tramite especialmente cuando los
recursos de pacientes, archivos, y otros
estan a su disposicién, Como ademis en
jos Hospitales no funciona un comité
de investigacién o de asesorfa, tampoco
esta obligado a informar por lo menos
acerca de lIa investigacién que va a rea-
lizar. Con frecuencia, el director de un
hospital o servicio médico sabe que se
ha realizado una investigacién, cuando
ésta ha sido publicada.

En algunas investigaciones que se re-
quieren recursos humanos o materiales
adicionales, el investigador recurre al
jefe de servicio o al director en busca
de tales recursos y se comunica de ma-
nera informal sobre la decisién del in-
vestigador de realizar el trabajo. Si el
jefe de servicio o el director es lo sufi-
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cientemente comprensivo sobre el va-
lor de la investigacién, aunque no
ofrezca beneficio directo inmediato,
puede ofrecer las facilidades, de lo con-
trario el autor tiene que buscarlas por
su propia cuenta.

En el caso de la investigacién progra-
mada, como ha sucedido en el Instituto
de Investigaciones Nutricionales y Mé-
dico-Sociales (INTINMS) del Ministe-
rio de la Salud, los proyectos se han ge-
nerado en un consenso de directivos e
investigadores, han sido analizados por
grupos o comités y finalmente aproba-
dos aungue como se mencioné amtes, la
mayoria se han quedado en esta fase.
Otras instituciones, como el Instituto de
Investigaciones de la Facultad de Me-
dicina, el Departamento de Investiga-
ciones de la Direccién Médico Social
del TESS, el Instituto de Higiene, han
elaborado en los ltimos tiempos un
formulario para que sirva de modelo
para la formulacién de los proyectos.
También un comité especial ha elabo-
rado el formulario para los proyectos
de investigacién que van a ser auspicia-
dos por el Consejo Nacional de Ciencias
y Tecnologia. En todo caso se trata de
ensayos recientes que poco o nada han
sido llevados a la prictica.

Los proyectos que se han elaborado
mas meticulosamente tanto en lo que se
refiere a las finalidades del trabajo, las
operaciones a realizarse y su financia-
miento, son aguellos que se han rea-
lizado bajo auspicios econémicos y téc-
nicos de entidades exiranjeras, concre-
tamente las investigaciones realizadas
por la Fundacién Ciencia y las del Insti-
tuto Nacional de Higiene realizadas ba-

jo Convenio bilateral entre los gobier-
nos del Ecuador y el Japén, asi como
las realizadas por el Dr. Fierro. Estos
proyectos han seguido el procedimien-
to aconsejado por cada una de las ins-
tituciones donantes de los foridos, han
contado com asesoria para la formula-
cién definitiva del proyecto, su ejecu-
cién y finalmente para la elaboracién
de informes definitivos y publicaciones.

D. PRODUCCION Y PRODUCTIVI-
DAD CIENTIFICA EN EL AREA
DE LA SALUD

Uno de los indicadores més comun-
mente utilizado para valorar la produc-
cién cientifica de un pais o de una insti-
tucién es el niimero de publicaciones. La
calificacién cualitativa de las investiga-
ciones es méas dificil, sujeta a aprecia-
cién subjetiva y ademéis es imposible
que ellas puedan ser valoradas por una
sola persona. Sin embargo, en los estu-
dios realizados en paises con produccién
abundante, se ha encontrado que la ca-
lidad de la investigaciém cientifica, en
la generalidad de los casos, es correla-
tiva al nimero de publicaciones, lo cual
es explicable, pues un mayor nimero
por lo general implica mayor tradicién
y experiencia en las investigaciones,
mayores facilidades y recursos, mejor
evaluacidn de los resultados.?,”,34,39,18,

En el Ecuador, inclusive la valoracién
bibliométrica de la produccién médica,
resulta dificil. Hemos identificado doce
revistas que publican trabajos de inves-
tigacién médica y que corresponden a
los ultimos diez afios. De éstas dos han
aparecido en los dos Gltimos afios. Sola-
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mente dos, la Revista Ecuatoriana de
Medicina y Ciencias Bioldgicas se ha
publicado con continuidad por veinle
afios, con cuatro nimeros anuales en
lcs primeros afios, luego con tres y en
los tiltimos diez afios con dos numesros
anuales. La Revista Ecuatoriana da Hi-
giene y Medicina Tropical, la més anti-
gua de les que se han publicado regu-
larmente, en el ltimo dacenio, no ha
reaparacido desde 1980. Las otras revis-
tas que corresponden a publicaciones
de las Facultades de Medicina, el Se-
gure Social y algunas otras entidades
han aparecido de modo miuy irregular.
Aproximadamente el treinta y cuarenta
ror ciento de los trabajos publicados
corresponden a investigaciones origina-
les, el resto son trabajos de revisién bi-
bliografica, reproduceién de trabajos
extranjercs, informaciones, etc. Oca-
sionalmente en las revistas de otras es-
pecialidades o revistas generales, como
Anales de la Universidad Central, el
Boletin de Informaciones Cientificas
Nacionales, ha aparecido algin trabajo
da investigacién en el campo de la sa-
lud. En el afio que aparece alguna de
estas revistas aparece aumentada la
produccién y la productividad. Por
ejemplo, la revista ecuatoriana de Hi-
giene y Medicina Tropical suele publi-
car entre cinco a diez trabajos de inves-
tigacién, por cada ntimero. Los afios que
no ha agparecido disminuye considera-
blemente la produccién nacional,

Con todas las reservas que implican
las observaciones anteriores, en los ul-
timos tres afios se han publicado apro-
ximadamente 15 a 20 trabajos de inves-
tigacién, por afo, sin considerar los po-

cos trabajos, probablemente no més de
dos o tres por afio que se hubiesen pu-
blicado en revistas extranjeras, que es-
capan a nuestro conocimiento.

Una investigacion efectuada en Ve-
nezuela,’,'% en 1969, reveld que el 39%
de investigadores que habia recibido
auspicios del CONICYT (Consejo Na-
cional de Investigaciones Cientificas y
Tecnolégicas), no habian publicado nin-
gun trabajo sobre sus investigaciones.
Un trabajo posterior en el mismo pais
en 1973, encontré que el 38% de los in-
vestigadores nunca habian publicado un
solo trabajo de investigacién, por lo
cual algunos autores como PRICE y
ROCHE?** llegaron a la conclusién que
deben considerarse como investigado-
res solo aquellos que han publicado
trabajos de investigacién, Estimamos
que hay que adoptar una posicién ecléc-
tica, positiva y en lo posible pragmati-
ca. Hay investigaciones y, dentro de lo
relativo, un tanto abundantes que, por
desgracia, no llegan de modo formal a
su ultima fase, es decir a la publicacién
escrita. La investigacién cientifica con-~
siste en la observacién sistematica de
fenémenos, valordndolos en forma
cuantitativa, cuando ésto es posible o
por lo menos en términos cualitativos,
La valoracién numérica debe ser luego
objeto de analisis estadistico y culmina
el proceso con la publicacidn escri-
ta., 14,42

La primera fase, es decir la de obser-
vacién de los fenémenos sean estos pa-
tolégicos o de resultados terapéuticos o
de cualquier otro orden médico, la prac-
tican muchoes médicos, en especial pro-
fesores que como ejercicio de la cate-
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dra analizan entre los estudiantes cada
caso clinico. Por desgracia pocos son los
que luego siguen el resto del proceso,
en forma sistematica hasta llegar a la
publicacién.,

En el campo médico y, particular-
mente, en el clinico, cada paciente es
objeto de estudio e inclusive de valora-
cién cuantitativa. Esas observaciones y
medidas van acumulindose a lo largo
del tiempo y constituyen una forma
asistemdtica de investigacion y de gene-
racién de ciertos conocimientos. Parte
lega a publicarse de modo verbal, en
Congresos, Simposios, Conferencias. En
el caso de profesores universitarios que
corresponde al mayor nimero de jnves-
tigadores, esos conocimientos se trans-
forman en una tradicién verbal y pasan
de una generacién a otra, a través de
la ensefianza de la citedra. Algunos ca-
sos de esta investigacion asistematica y
de produccién de conocimientos son re-
levantes.

Quisiéramos mencionar un solo ejem-
plo, El Dr. Augusto Boenilla, uno de los
traumatdélogos mas prestigiosos del pais
ha trabajado por mis de treinta afios
emire otros campos de especialidad, en
el de la lujacién congénita de la cadera
y probablemente es el que posee la es-
tadistica mas grande, en el mundo. Sus
trabajos han sido presentados en con-
gresos internacionales. Ha desarrollado
técnicas operatorias propias y en fin ha
contribuido a los conocimientos en su
especialidad médica. No obstante, no ha
publicado por escrito casi nada, pero ha
formado numerosos discipulos. Podria
considerarse como una escuela de espe-

cialidad y a través de ellas han difun-
dido sus nuevos conocimientos,

Un pais en el que la investigacién
cientifica es escasa y cuenta para el ob-
jeto, eon recursos muy limitados, no
puede permitirse el «lujos de desperdi-
ciar estos conocimientos e investigacio-
nes asisteméaticas. Por el contrario de-
beria estudiarse qué procedimientos o
mecanismos deberian ponerse en mar-
cha a fin de convertir esa informacién
hablada, en informacién escrita, contan-
do con la colaboracién de alguna insti-
tucién o persona que tomase a su cargo
esta fase de la produceidn cientifica.

Desde el punto de vista formal, de la
produccién escrita, la  contribucién
ecuatoriana, en los 1iltimos afios ha sido
demasiado pobre.

Una investigacién efectuada en Chi-
le, correspondiente a 1979, encontrd
que en ese afio se habia publicado cien-
to diez y siete trabajos de investiga-
ci6n médica, lo que representaria, apro-
ximadamente, diez trabajos por cada
milién de habitantes. En el Beuador si
se considera el promedio de quince tra-
bajos por afio, durante los iltimos tres
afios, tendriamos una productividad de
apenas 1,9 trabajos por millén de habi-
tantes, que revela pues una bajisima
productividad. Una investigacion efee-
tuada en Venezuela?,'* por el CONA-
CYT, revelé un promedio de 0.73 tra-
bajos de investigacién publicados por
individuo, que fue considerado como un
indice muy bajo de productividad. En
nuestro caso, si considerisemos sélo
cincuenta investigadores activos, es de-
cir, casi solamente 1 por centro de in-
vestigacién identificado, tendriamos
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una productividad apenas 0.3 por indi-
viduo y por afio.

Aunque el cuadro es desolador, hay
motivos para mirar con optimismo el
futuro. Esa grave crisis universitaria de
dos décadas que volvid improductivos
a muchos profesores universitarios, esta
siendo superada. Una reciente ley ha
creado un fondo relativamente cuantio-
so para que el Conssjo Nacional de Uni-
versidades y Escuelas Politécnicas, pue-
da auspiciar proyectos de investigacion,
varios de las cuales han sido aprobados
hace pocas semanas y que en uno a dos
afios entraran en la fase de publicacién;
desde luego, la mayoria son proyectos
criginados en las Escuelas Politécenicas
y muy pocos en las facultades de me-
dicina, quizds, precisamente, por esa
impreparacién en la que estaban las fa-
cultades de medicina y sus docentes, La
creacién reciente de institutos de inves-
tigacién, aunque sin fondos propios co-
mo el de la Facultad de Medicina de
Quito, sirve por lo menos como ente
catalizador de proyectos y orientador

. de los mismos y por tltimo, el funcio-
namiento de CONACYT va a estimular,
en el futuro, sea de modo directo o in-
directo la realizacién de un mayor nd-
mero de investigaciones y quizad cada
vez, de mejor calidad.

III. HACIA LA PLANIFICACION
DE LA INVESTIGACION
MEDICA

Hasta ahora no se ha considerado la
investigacién cientifica como parte in-
tegrante e indispensable de la atencién
médica. Nuestro sistema médico se ha

basado, en esencia, en instituciones de
servicios y docencia. Los primeros a
cargo de entidades gubernamentales o
privadas que funcionan por su cuenta
y la segunda, a cargo de facultades de
medicina que funcionan con total inde-
pendencia del gobierno y con frecuen-
cia se ignoran reciprocamente. La in-
vastigacién, cual planta silvestre, ha
medrado sobre todo en el campo de la
clinica.

Es hora de cambiar estn anacrénica
mentalidad. Los servicios, la docencia
v la investigacién deben marchar coor-
dinada y arménicamente. Los tres cons-
tituyen los pilares fundamentales de un
eficiente sistema nacional de salud:

Ante la presién acuciante, amnte la ne-
cesidad de otorgar servicios y atencio-
nes no se ha incluido en los presupues-
tos institucionales, fondos para la inwves-
tigaciém. Se argumenta, a veces, sobre
el costo de la investigaciéon bajo el pre-
juicio de que quita recursos a la aten-
cién médica; pero no se reflexiona lo
suficiente sobre el elevado costo de la
ignorancie y ésta no sélo en términos
econémicos sino también en términos
de sufrimiento y de vidas humanas no
atendidas en forma apropiada, por ig-
norancia o por retraso cientifico y téc-
nico.

La forma mas idénea de generar co-
nocimientos es mediante la investiga-
cién. El conocimiento debe anteceder al
servicio y a la docencia. Cuando se co-
noce la enfermedad sus signos, sus ca-
racteristicas locales, se puede dar una
buena atencién; cuando se tiene cono-
cimientos, se los puede {ransmitir, es
decir se puede ensefiar, se puede ejer-
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cer docencia. Es cierto que muchos co-
nocimientos existen ya y se generan to-
dos los dias en centros de investigacio-
nes extranjeras; pero hay aspectos del
conocimiento que mecesariamente tie-
nen que ser generados en nuestro pro-
pio pais, en nuestro propio medio am-
biente. Por consiguiente por qué y pa-
ra qué y con qué prioridades debe efec-
tuarse investigacién médica en el Ecua-
dor?

Nuestra investigacion, precisamente
por la limitacién de los recursos, debe
ser en lo posible dirigida, programada,
pragmatica y comprometida a contri-
buir a la solucién de los méas grandes y
urgentes problemas de salud del pafs.
Si existiese un Plan Nacional de Salud,
deberia ester coordinada con él. La in-
vestigacién debe proporcionar bases in-
formativas para la formulacién de pla-
nes epidemiolégicos y programas de
atencién mas eficiente. Quién debe
efectuar una investigacién y dénde?.
No deberian ser rroblemas insalvables,
existiendo y promoviendo el entendi-
miento y cooperacitn interinstitucional
si toda la investigacién va dirigida ha-
cia el bien colectivo, hacia el mejora-
miento de la salud de todo el pueblo
ecuatoirano.

A. LINEAMIENTOS GENERALES
DE FUTURAS INVESTIGACIONES

Una planificacién y programacion
completa y con discrimen de priorida-
des de la investigacion médica en el
Ecuador, rebasa las capacidades de una
sola persona o institucién. Es materia
que, en forma estratificada, con rela-

cién a los tres niveles o categorias de
investigacién médica, debe efectuarse
en senidas reunioncs de irasajo o como
ahora se denominan «talleres», con am-
plia participacién del personal idéneo
proveniente de distintas areas médicas
e institucionales,

Sin embargo, como muchas de las pu-
blicaciones e informes estan llenocs de
estas recomendaciones generales, a sa-
biendas de nuestras limitaciones, que-
remoes mencionar algunas lineas sobre-
salientes de posibles investigaciones fu-
turas.

1. Inwvestigaciones bdsicas

La investigacion basica esta dedicada,
en especial, a caracterizar morfolégica
vy funcionalmente al hombre normal a
fin de que sus parémetros nos sirvan de
referencia rara calificar lo anormal o
patolégico. Guarda estricta relacién con
la parte clinica y epidemiolégica.

Como se ha mencionado antes, exis-
te abundante literatura cientifica sobre
los conocimientos béasicos del hombre y
hoy, la investigacién se encamina a de-
Jinir en términos moleculares y atn
submuleculares la anatomia; la fisiolo-
gia y la bioquimica del hombre. De la
mayor parte de esas investigaciones nos
beneficiamos de modo directo; ademas
nuestra capacidad técnica y cientifica
no nos permite intentar siquiera com-
petir en este campo de investigacién
con grandes centros cientificos de los
paises desarrollados. Existe un conoci-
miento cientifico de tipo umiversal, es
decir que se relaciona con toda la espe-
cie humana y no hay razén para supo-
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ner que puede ser diferente entre no-
sotros. Para mencionar un ejemplo sen-
cillo, se ha descubierto que un grupo de
acidos aminados deben, necesariamente,
ser aportados en la alimentacién, para
que el organismo humano a base de és-
tos sintetice sus propias proteinas. To-
dos estos acidos aminados son levégiros.
No hay razén para supener que el hom-
bre ecuatoriano tenga otros acidos ami-
nados y que no sea el isémero levégiro.
Pero no todos los parametros descu-
biertos en el extranjero pueden servir-
nos de patrén para caracterizar al hom-
bre ecuatoriano en razdn, por una par-
te de que la mayoria de esos paréme-
tros se estudiaron en individucs de la
raza anglosajona y en poblaciones que
normalmente habitan a nivel del mar
o a muy escasa altitud geografica.
Nuestra poblacién —algo semejante
sucede con la de Colombia, Perd y Bo-
livia— tiene, en primer lugar, una di-
ferente composicién racial con un gran
predominio del tipo mestizo y un apre-
ciable porcentaje de aborigen puro, con
sus caracteristicas genéticas y biolégi-
cas como, como por ejemplo, un gran
predominio del grupo sanguineo cero,
que revela una determinada estructura
genética, distribucién pilosa pobre y
distinta a la del anglosajén, estatura y
peso menores, ete. Por otra parte nues-
tra poblacién se distribuye altitudinal-
mente hasta mas de cuatro mil metros,
lo que exige al organismo el poner en
juego ciertos mecanismos fisiolégicos de
eompensacién a la disminucién de la
concentracion del oxigeno en el aire.
Para dar un solo eiemplo; en Quito se
necesita, aproximadamente, un millén

de glébules rojos méis que a nivel de
Guayaquil, por cada milimetro cubico
de sangre, como uno de los mecanismos
compensatorios.

La mayoria de nuestras poblaciones,
en especial de la Sierra, tienen una die-
ta esencialmente vegetariama y deficita-
ria; el organismo tieme que adaptar su
funcionamiento a esta dieta para lo cual
entran en juego entre otros, factores de
caracter endocrine que han sido muy
poco estudiados entre nosotros.

Algunas investigaciones se hicieron
en el pasado y entre ellas merecen es-
pecial menicién las de Santiana y sus co-
laboradores, efectuadas hace mas de
treinta afics. En la actualidad, de las
investigaciones enfocadas primariamen-
te a otros aspectos, como son las reali-
zadas por Fierro, Varea, Paredes y
otros, surgen importantes datos sobre
esta biologia de altitud.

Asi como el organismo humano re-
quiere adaptarse a la altitud, también
agentes patdgenos como virus, bacterias
y paréasitos sufren procesos adaptativos
que les vuelve o mas agresivos o inver-
samente menos patogenéticos. Citaré un
solo ejemplo relacionado con el MY'CO
BACTERIUM TUBERCULOSUS o
BACILO DE KOCH, productor de la
tuberculosis. En trabajos realizados en
los laboratorios LIFE, hace afios descu-
brimos que dicha bacteria, en Quito,
produce muy escasamente tuberculina;
es poco agresivo, las lesiomes que pro-
ducen en el cobayo son minimas y de
lenta evolucidn, mientras que la misma
cepa en Guayaquil, se comportaba co-
mo se describe en la literatura, es de-
cir producia abundante tuberculina, era
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mis agresiva y provocaba lesiones tem-
pranas en los cdbayos. Por el contrario,
la Escherichia coli, patégena, es mas vi-
rulenta y agresiva en la sierra que en
la costa.

En definitiva, es indispensable ahon-
dar en estas investigaciones que nos da-
ran un cuadro claro de la biclogia hu-
mana y la biologia microbiolégica an-
dina. En el Perti y en Bolivia se han
realizado con mas intensidad y de modo
sistemitico algunas investigaciones.
Convendria quizd como una actividad
del Convenio Hipélito Unanue, en pri-
mer lugar rescatar toda la informacién
cientifica ya existente y en segundo lu-
gar, establecer prioridades de investi-
gacion que podrian ser realizadas en
programas conjuntos entre los paises
del area andina.

Una de las investigaciones bisicas
que debié haberse realizado hace mu-
cho tiempo es 1a relacionada con el pe-
so y la talla normales de nuestra po-
blacién, de acuerdo a las edades y de-
terminar las correspondientes curvas
normales de crecimiento. En la actua-
lidad si se tiene en cuenta que la causa
de la mayor morbilidad y mortalidad en
el pais es la desnutricién se vuelve to-
davia mis urgente contar con los apro-
piados valores o pardmetros normales,
que sirvan para determinar el grado de
desnutricion sobre todo de nuestra po-
blacién infantil. Se han hecho algunos
estudios en pequefias muestras pobla-
cionales pero estos estudios deberian
ser completados a la brevedad posible.
Esta deberia ser una de las primeras
prioridades en este campo de investi-
gacién,

Gracias a las facilidades de transpor-
te entre sierra y costa, diariamente se
trasladan miles de ciudadanos, en am-
bas direcciones y también hacia la re-
gioén amazénica. Hasta ahora no se han
hecho investigaciones de los procesos
adaptativos a los cambios altitudinales
en poblacién que se moviliza diariamen-
te o con mucha frecuencia.

En el campo universitario se requie-
re mis investigacién basica, que sirva
de refuerzo tanto a otros campos médi-
cos, cuanto a la docencia de las propias
materias basicas, a fin de que tengan un
enfoque mas autéctono con informacién
propia y de nuestra realidad.

Investigacién Clinica

Las consideraciones que hemos for.
mulado con relacién a los conocimien-
tos béasicos, pueden repetirse con rela-
cién a los conocimientos clinicos. Existe
un amplisimo entendimiento acerca de
la patologia y la clinica, gue podriamos
decir se trata de un conocimeinto uni-
versal, utilizable en todo el mundo. Sin
embargo no existe todo. Aunque en los
textos correspondientes se hallan capi-
tulos relacionados para mencionar un
ejemplo, con epatologiay o medicina de
las ¢enfermedades tropicaless sGlo se
hace referencia a las més difundidas
conocidas. Hay entidades patolégicas
que requieren un estudio mas amplio,
en nuestro propio medio.

Asi como hemos mencionado que
existe una biologia andina, también
existen apreciables diferencias en la
modalidad clinica, intensidad y evolu-
cién de algunas enfermedades, en par-
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te relacionadas con la altitud, el clima
y otros factores ambientales, sin des-
cartar la posibilidad de influencia de
factores genéticos y nutricionales. Para
mencionar unos pocos ejemplos; aun-
que el conocimiento de la diabetes es al-
go umiversal, en cuanto a su patogenia,
sus manifestaciones clinicas, etc., en el
Ecuador es mucho mas frecuente en la
costa que en la sierra; asi mismo la
obesidad en los diferentes estratos so-
ciales es mas frecuente a nivel del mar
que en la sierra, cosa semejante puede
decirse de la enfermedad hipertensiva;
en cambio las bronquitis infantiles son
mas frecuentes y més graves en la sie-
rra que en la costa. En pocas palabras
es necesario investigar con miras a es-
tablecer lo que podria denominarse una
patologia ecuatoriana o patologia tropi-
cal v andina,

Anteriormente hemos anotado el he-
cho de que la mayor parte de la inves-
tigacion médica que se realiza en el
Ecuador es de caricter clinico, se reali-
za en los hospitales y otros servicios de
atencidon médica. Es preciso hacer a es-
te respecto algunas acotaciones adicio-
nales.

En primer lugar, son trabajos relati-
vamente aislados, incoordinados, sin
una visién de conjunto y en relacién al
resto de los aspectos patolégicos y me-
nos atn en relacién a las modalidades
geograficas en el Ecuador. Por consi-
guiente interesa que esas investigacio-
nes tiendan a ser programadas o coor-
dinadas con fines mas selectivos y preci-
sos. En segundo lugar, a los hospitales
publicos concurren pacientes de un sec-
tor social y ademés alld no van los ca-

sos leves mis comunes, frecuentes, sino
aquellos de cardcter crénico o grave o
emergencias, es decir, se trata de una
patologia especial y por tanto no refle-
ja la realidad patolégica general de to-
do el pais. Se llega asf a un conocimien~
to distorsionado de la realidad. Esa dis-
torsion se refleja también en la estrue-
tura de servicios y en la misma docen-
cia universitaria, Fl anilisis de las cau-
sas rebasa el ambito de este trabajo, pe-
10 la realidad es que le medicina ecua-
toriana, en los 1ltimos afios, ha puesto
un exagerado énfasis en el desarrollo
de las especialidades y los especialistas.
Cada hospital desearia contar con espe-
cialistas en todos los campos y el pro-
fesional muy precozmente tiende a en-
rumbarse por el camino de la especia-
lidad, que, a la postre, puede ofrecer
mejores posibilidades de trabajo y de
rendimiento econémico en el ejercicio
profesional. Los servicios hospitalarios
se hipertrofian en las ramas de espe-
cialidades y sobre todo en algunas, por
el prestigio o influencia de los especia-
listas. La docencia se realiza en este &m-
bito y se clerra un circulo vicioso.

Si ya el volumen de investigacion: cli-
nica distorsiona la produccién de cono-
cimientos, el enfoque clinico de la préc-
tica médica corre el riesgo de distorsio-
nar mas la realidad y de actuar como
factor que obstaculiza la investigacibn
de las causas primarias de muchaes
afecciones. Para aclarar mencionaré un
ejemplo. Un paciente tuberculoso es es-
tudiado, si se quiere, muy minuciosa-
mente en el servicio hospitalario; se es-
tablece el diagnéstico preciso de la en-
fermedad, de sus lesiones, ete., se efee-
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tha el tratamiento y supongamos, el
mejor tratamiento desde el punto de
vista cientifico y técnico. El estudian-
te aprende como diagnosticar, cémo tra-
tar y llega a la conclusidon de que ese
es el ambito médico de la tuberculosis.
En efecto, se ha tratado a un enfermo
pere no a una enfermedad. En ese nivel
no se puede ahondar en los problemas
de por qué persiste la tuberculosis en el
Ecuador, por qué tiende a aumentar en
estos momentos; por qué aparece casi
exclusivamente en un estrato social; ¢é-
mo corregir las fallas econédmico-socia-
les que condicionan la endemia. Intere-
sa pues poner énfasis no sélo en lo cli-
nico y terapéutico sino sobre todo en lo
epidemioldgico y preventivo. Es decir
es indispensable complementar con las
investigaciones médico-sociales, por
ahora bastante limitadas y descuidadas.

Otro campo en el que se requieren
numerosas investigaciones es el tera-
péutico. Por hoy se encuentra en total
abandono. Hay desconexién absoluta
entre el Ministerio de Salud, las institu-
ciones y los médicos. No hay un meca-
nismo de informacién de qué nuevos
medicamentos o especialidades han sido
oficialmente, aprobadas por el Estado;
cudles han sido descartadas por no re-
novacidn de su registro sanitario y peor
atn cudl es el precio oficial del medica-
mento. En cuanto a este tltimo aspecto
y por razones de lucha politica hace
poco se publied por primera vez en la
historia del pais, una lista de precios
de medicamentos, pero la lista fue par-
cial y publicada, de ocasidn, en uno de
los periddicos que no es de mayor cir-
culacién en el pafs y que, por lo tanto,

no tendri la repercusién que imteresa-
ria en el campo del ejercicio profesio-
nal. Ademés lo que interesa es un sis-
tema regular y permanente de infor-
macion.

Tampoco existe algin organismo que
asesore, en escala nacional, siendo in-
dispensable que se lo cree, algo que
pueda. denominarse un Consejo Nacio-
nal de Farmacologia y Terapéutica. Es-
te Consejo deberia formular los esque-
mas béasicos de tratamiento, que debe-
rian servir de pauta en todas las insti-
tucionzs y también en la practica priva-
da. El Seguro Social Mexicano, que es
el que atiende al mayor nimero de de-
rechohabientes de todo el mundo hispa-
noamericano, para citar este ejemplo,
cuenta ccn un Vademecum Terapéuti-
co ,en el que se han contemplado los es-
quemas terapéuticos mas apropiados
para la realidad mexicana.

Un tratamiento eficiente y bien con-
cebido debe asegurar, a menor costo,
el resultado més efectivo y rapido. En
politica terapéutica existe una total
anarquia en el pais, la misma entidad
patolégica se trata de muy diversa ma-
nera en un hospital de Quito o en uno
de Guayaquil o entre los de una misma
ciudad: pertemeciente a la misma o a di-
ferentes instituciones.

La docencia se realiza en este dmhi-
to y se cierra un circulo vicioso.

La politica de medicamentos basicos,
deberia ser mas amplia y efectiva.

La distorsién médica que hemos ano-
tado en paginas anteriores con exage-
rada prevalencia de lo clinico, tiene ofra
posible consecuencia, Sobre todo, en
hospitales universitarios, interesa al
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médico docente llegar al diagnédstico
mas minucioso, para lo cual s recurre,
muchas veces, a costosos examenes
complementarios, incluyendo los de {l-
tima data, como las tomografias compu-
tarizadas, de muy alto costo. Como ac-
tividad cientifico-docente es perfecta-
mente justificable, pero no se puede
aplicar en escala nacional esta tenden-
cia. Es necesario para una amplia co-
bertura de servicio y también para la
practica profesional libre el reducir los
examenes complementarios a lo mini-
mo indispensable, para lo cual es nece-
sario la realizacién de investigaciones
gue permiten conocer mejor el panora-
ma patolégico y epidemioldgico del
pais. Un conocimiento de esa naturale-
za, sobre bases epidemiolégicas y esta-
disticas, permite llegar a diagnésticos
acertados sin necesidad de recwrrir a
expendiosos exdmenes complementa-
rios.
Si en alglin campo se ve clara la ne-
cesidad de coordinar entre la investi-
gacidn basica, la clinica y la epidemio-
l6gica, es precisamente en el campo de
la terapéutica. Tomaremos como ejem-
plo €l de las diarreas infantiles que
constituye una de las primeras causa de
mortalidad. Las diarreas pueden ser
ocasionadas por diferentes factores en-
tre ellos virus, bacterias y parasitos.
Aungue hay diferencias clinicas que
pueden permitir un criterio etiolégico
presuntivo, un més apropiado conoci-
miento epidemiolégico permitiria un
mejor tratamiento desde el punto de
vista clinico y con menor derroche de
medicamentos. Entre las diarreas infec-
ciosas, en algunas dreas predominan co-

mo factores etiolégicos varios virus,
mientras en otras predominan bacte:
rias. El tratamiento terapéutico varia
en forma radical, pues en el caso de
diarreas virales, los antibidticos, por
costoso que sean, no tienen utilidad tes
rapéutica. Es frecuente observar que
toda diarrea es trateda por muchos mé-
dicos, con antibidticos, representando
un derroche innecesario. Investigacio-
nes recientes del Instituto Nacional de
Higiene, revelan la frecuencia de dia-
rreas por varios tipos y cepas de virus,
pero esta investigacién tiene que efec-
tuarse en escala nacional para determi-
nar la prevalencia de los virus o las
bacterias en cada zona geogréafica y qui-
z4 establecer las relaciones entre mi-
croorganismos y medio ecolégico. Ade-
mas estas investigaciones deben repe-
tirse a intervalos apropiados para de-
terminar posibles cambios microbiols-
giccs o ecolégicos y sus repercusiones
patolégicas.

3. La Investigacion epidemiolégica o
Médico-Social

Aunque toda la investigacién médica
deberia desarrollarse, en lo posible, en
concordancia con el PLAN NACIO-
NAL DE SALUD, no existiendo toda-
via éste y atin en ausencia de una esta-
distica fiable y actualizada pueden to-
marse como referencia los mas impor-
tantes problemas de salud del pafs.
Desde luego hay que tener presente que
la necesidad de investigacién no siem-
pre esta en proporcién directa a la mag-
nitud del problema de salud. Unos re-
quieren mas que investigaciones, la
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adopcién de urgentes medidas preven-
tivas y correctivas; en otros casos se
requieren investigaciones més amplias
y profundas. Por ejemplo, desde hace
mis de dos décadas la primera causa de
mortalidad, en el pais, es la dierrea que
afecta sobre todo a nifios menores de 5
afios. Cierto que aun se necesitan efec-
tuar algunas investigaciones, pero lo
mis urgente son las medidas preventi-
vas, el saneamiento ambiental y medi-
das correctivas del estado de desnutri-
ct6n de los nifios.

2. Las Estadisticas Vitales.—En el es-
tudio y manejo de los problemas de sa-
lud, entre otros, hay la grave falla de
1a escasez de estadisticas vitales; casi no
las tenemos y su fiabilidad es baja.

Existen los registros de mortalidad' pe-
ro como cerca del 50% de los falleci-
mientos no tienen atencién médica, el
diagnéstico es poco fisble, ademis hay
subregistro de la poblacién muy aleja-
da de los centros urbanos y por fin, la
publicacién lleva un retraso de casi 5
afios. Recién en julio de 1984 se publi-
c6 por parte del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, INEC, el anuario
de Estadisticas Vitales, correspondien-
tes a 1979.

b. Principales causas de mortalidad.—
Con las reservas mencicnadas en el pa-
rrafo anterior mencionamecs, a conti-
nuacién las 10 principales causas de
muerte correspondientes a 1979; en or-
den descendente de frecuencia:

TABLA HI (1)
CAUSA DE MORTALIDAD % TASA POR
100.000

1 Infeccién intestinal 11.51 % 844

2 Neumonias 6.55% 469

3 Bronquitis, enfisema 5.00% 358

4 Accidentes de tréfico 3.712% 26.7

5 BEnfermedad cardio-vascular 3.45% 24.7

6 Tuberculosis 2.39% 171

7 Desnutricion 2.15% 154

8 Enfermedad isquémica del corazén 215% 154

9 {Céncer al estémago 2.15% 11.6
10 Anemias 1.55% i11.

—

(1) Tomado de Ministerio de Salud; 1984.
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1. LA MORTALIDAD INFANTIL

Dentro del primer afio de vida, la
mortalidad por enteritis y otras enfer-
medades diarréicas es del 25% y sub~
al 30% para el grupo de 1 a 4 afics de
edad. En cambio para el grupo de mas
de 45 afios, la senilidad, es la principal
causa, con el 153%., seguida por las en-
fermedades cardiovasculares.

La mortalidad infantil, evaluada co-
mo tasa del nimero de nifios nacidos
vivos es del 69 por mil.

A raiz del descubrimiento de los qui~
mioterdpicos y antibiéticos, en el mun-
do entero se registré una caida dramé-
tica de la mortalidad infantil, llegando
a cifras muy bajas donde el crecimiento
poblacional es minimo o negativo y las
condiicones eanitarias y de vida, son
eficientes. En Suecia y Noruega es de
menos del 10 por 1.000 nifios nacidos
vivos; sigues los EE. UU,, la Unién So-
viética, Cuba y el Japén con cifras en-
tre 10 y 20. En el Ecuador se produjo
también una apreciable disminucion
como puede apreciarse en la siguiente
tabla:

TABLA IV

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL (1)

ARO MORTALIDAD
1940 148 por 1.000
1957 104 por 1.000
1972 82 por 1.000
1979 69 por 1.000
1984 68 por 1.000

(1) Tomado de Bilshorrow

La tasa de mortalidad infantil, en el
altimo lustro no se ha modificado sig-
nificativamente. Lio que los amtibiGticos
pudizren hacer, ya lo hicieron. El es-
tancamiento de la tasa de mortalidad
indica que ya no es problema de anti-
bisticos, hay que investigar los otros
factores. Uno que resalta inmediata-
mente =5 el de la ‘desnutricién y sus se-
cuclas. Un enérgico enfrentamiento de
este rroblema debera reducir la morta-
lidad infantil. Por desgracia las cifras
revelan que nada serio y trascendental
se ha hecho en este campo.

Véanse los datos de la siguiente tabla:

TABLA V (1)
MORTALIDAD INFANTIL
POR DESNUTRICION
ARNO MORTALIDAD
1970 1,2%
1071 1,8%
1979 2,1%
1982 23%

(1) Tomado de Naranjo (39)

2. El Mosaico de la mortalidad

Un estudic pormenorizado de las
causas de mortalidad estd fuera del
ambito de este trabajo pero es intere-
sante, por las repercusiones epidemio-
légicas que tiene, el poner de relieve
el cambio del panorama de la salud que
puede intuirse a través de las cifras de
mortalidad.
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Puede decirse que hasta 1970, el
Ecuador presentaba, desde el punto de
vista de la mortalidad, el tipico aspec-~
to de pais subdesarrollado, con un pre-

®

dominio absolute de mortalidad por in-
fecciones y enfermedades prevenibles.
Véanse las cifras de la siguiente tabla:

TABLA VI
MORTALIDAD EN EL ECUADOR
(1970) *
CAUSA %
1 Brongquitis, enfisema y enfermedades

diarréicas 8.3%
2 Enteritis y otras enfermedades diarréicas 7.5%
3 Neumonias 5.6%
' 4 Otras enfermedades del aparato digestivo 52%
5 Causas de mortalidad perinatal 4.5%
6 Sarampion 3.8%
7 Otras enfermedades del corazén 3.1%
9 Tosferina 2.8%
10 Anmnemias 2.1%

(*) Tomado de F. Sempértegui (trabajo inédito)

En 1975, las enfermedades cardiovas-
culares avanzan ya del 8vo, sitio al 6to.,
dentro de las 10 principales causas de
mortalidad y progresan més en 1979,

También en 1975 aparece, por prime-
ra vez, dentro de las 10 principales cau-
sas, la muerte por accidentes, ocasiona-
dos por vehiculos a motor, en la posi-
cién 8va. y sube a la Tma. en 1978; por
fin, en 1979 las neoplasis entran ya en-
tre las 10 principales causas de muerte.

Estas pocas cifras revelan que asi co-
mo en el campo econémico tenemos
una estructura en mosaico, entre for-
mas arcdicas de produccién y formas
capitalistas avanzadas, en el campo de
la salud comienzan a polarizarse dos ti-
pos de enfermedades; las mayores, las

infecciones y la desnutricién y las ¢me-
nores», enfermedades que producen en
los paises desarrollados sean capitalis-
tas o socialistas: las cardiovasculares y
cerebro-vasculares, las muertes por ac-
cidentes de transito y el cincer. Es de-
cir que antes de haber superado la pe-
tologia del subdesarrollo ya tenemos los
estigmas del desarrollo econémico. Es
importante poner de manifiesto esta
ambivalencia pues buena parte de la
investigacién y la atencién de salud se
estid volcando a la nueva vertiente, la
del desarrollo, descuidando lo que si-
guen siendo las dos principales causas
y que exceden, en mucho a todas las
demis,
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C. La Morbilidad. Carecemos de una
estadistica sobre la morbilidad, pese a
que muchos hospitales tienen ¢servicio
de estadisticas. No existe la infraes-
tructura necesaria para que cada servi-
cio de salud produzca la correspondien-
te informacién y ésta se centralice en
alguna institucion u oficina y se inte-
gre en una estadistica nacional.

Algunos hospitales tienen sus propios
cuadros o tablas de morbilidad. El Mi-
nisterio de Salud trata de estructurar
una estadistica de morbilidad basada si-
quiera en sus propios hospitales. Por su
cuenta lo mismo hace el Seguro Social
y ofras entidades pero, en primer lu-
gar, la informacién, salvo excepcitn, se
refiere solo a pacientes hospitalizados
y no a los de consulta externa o ambu-
latorios y por consiguiente, es una es-
tadistica parcial ya que el mayor ntime-
ro de pacientes se atienden en los servi-
cios de consulta externa antes que en
las salas de hospitalizacién y en segun-
do lugar, toda esa informacién deberia
confluir a un solo centro, sea que se lo-
calice en el Ministerio de Salud o en €l
INEC.

Es impostergable la necesidad de con-
tar con una estadistica de morbilidad de
todo el pais. Cémo pueden organizarse
servicios, programarse actividades, for-
mularse presupuestos, auspiciarse in-
vestigaciones, sin una base de cual es la
realidad nacional en esta materia? El
Ministerio de Salud deberia propiciar
la reunién de personas idéneas por su
conocimiento y delegados o represen-
tantes institucionales, como un primer
paso a la organizacién de un servicio
nacional de estadistica en salud.

4. Historia Clinica y Ficha de Salud

Para elaborar estadisticas naciona-
les es indispensable que todos los servi-.
cios e instituciones adopten un sistema
tnico de recoleccién de-datos, lo cual
plantea el problema de formularios y
sobre todo de la «historia clinicas ini-
ca. El Ministerio de Salud, hace poco,
puso énfasis en la adopcién de una his-
toria clinica tinica para todo el pais, pe-
ro su esfuerzo no ha prosperado hasta
este momento. La autonomia de ciertas
instituciones limita o deja sin efecto las
buenas intenciones y disposiciones del
Ministerio de Salud. Hay que buscar un
consenso en los aspectos téenicos y bus-
car el mds apropiado camino legal, en
lo administrativo.

La idea de uma historia clinica \imieca
puede ser revisada. Lo que es indispen-
sable es um formulario {inico de reco-
leccién de datos, que puede ser adicio-
nal a la historia. También es muy razo-
nable que un mismo tipo de historia se
utilice en todos los hospitales para pa-
cientes hospitalizados y otro mas senci-
llo para los de consulta externa. Al for-
mulario bésico pueden agregarse otros
con fines de investigacién y docencia,
en los hospitales universitarios. Pero
resulta inconveniente extremar la idea
de historia Gnica. En donde hay servi-
cios de especialidad, cada uno necesita
su propia historia especial. El formula-
rio de historia clinica tiene por objeto
recoger lo sustancial de los anteceden-
tes personales y familiaves, los signos y
sintomas de la enfermedad, su evolu-
cién y otros datos relevantes. El for-
mulario debe estar elaborado de tal mo-
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do que exija el menor tiempo y esfuer-
zo posible en ser llenado, de lo contra-
rio el médico no se toma ese trabajo y
donde no hay estudiantes ,confia en que
la enfermera o una auxiliar, cumpla
con este cometido. Un mismo formula-
rio de historia para urologia que para
oftalmologia, no es razonable.

En paises donde funciona un sistema
nacional de salud, con servicios bien re-
gionalizados come en Inglaterra o en la
URSS y mas paises socialistas existe,
ademas, la ficha de salud que acompaiia
al ciudadano de un sitio a otro, cuendo
éste traslade su domicilio. Para noso
tros ésta seria une aspiracién para un
futuro mds lejano.

IV LOS GRANDES PROBLEMAS
DE SALUD

Como es ficil suponer, la investiga-
cién epidemiolégica debe enfocarse, en
primer lugar, a los méas grandes proble-
mas de salug, eircunstancialmente a
problemas que surgen a veces de mo-
do inesperado, como ha sucedido en
época reciente con la oncocercosis o por
repuntes epidémicos de enfermedades
como la tuberculosis, la malaria y otras
o por la trascendencia biolégica de al-
gunas que subsisten de modo endémi-
co, como la cisticercosis cerebral.

Algunas investigaciones aisladas y
parciales se han realizado ya, pero la
mayoria ha tenido un enfoque casi sélo
demogréfico, han consistido en enctes-
tas para determinar la prevalencia de
la afeccién en un sitio determinado o en
un grupo poblacional. Las futuras in-~
vestigaciones deberian ser mejor plani-

ficadas, con mejor criterio epidemiolé-
gico, con miras a determinar las causas
primarias, los factores socio-estructura-
les que condicionan el fendmeno epide-
miolégico y en lo posible deberian pro-
yectarse hacia el campo preventivo, su-
giriendo las medidas a adoptarse.

La investigacién epidemiolégica de-
be ampliarse a otros campos, por ahora
ignorados, como el de la medicina del
trabajo (salud y trabajo) de la relacién
entre estructura social y otros.

Entre los grandes problemas pueden
mencionarse los siguientes:

A) Desnutricion

B) Diarreas infantiles

C) Falta de saneamiento ambiental

D) Mayor cobertura de immunizacio-
nes

E) Ampliacién y profundizacién de la
atencion primaria de salud

F) Educacién para la salud

G) Coordinacion con la medicina tra-
dicional.

A. LA DESNUTRICION

El problema més grave que afecta a
la salud y la vida del pueblo ecuatoria-
no es el de la desnutricion. La grave-
dad reside tanto en el mimero de per-
sonas afectadas cuanto en la repercu-
si6n biolégica que la desnutricién, en
grado avanzado, tiene sobre los nifios
al determinar retardo no sélo en el cre-
cimiento fisico sino también en el men-
tal y en ciertos trastornos o lesiones

irreversibles que puede provocar.ll,'%,
l8_20’24,26__30,30,40,43,44’50
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Sobre la magnitud de la poblacién
desnutrida existen unos pocos estudios.
Se refieren a nifios menores de 5 afios
y madres embarazadas o en periodo de
lactancia. Las cifras son las siguientes:

TABLA VII
Poblacién desnutride del Ecuador

1973 1°177.000 (1)
1980 1452.000 (2)
1983 1’500.000 (3)

(1) Report of the American Technical Assis-
tance Co. (1974)

(2) Rivadeneira M.: La situacién nutricional
en el Ecuador. Cuad. de trabajo. INIMS
S—4, Quito 1981.

(3) «El Comercio», Octubre 17 de 1983.

Seglin el estudio del CONADE, in-
cluido en el correspondiente Plan Na-
cicnal de Desarrollo la proyeccién para
1981 de nifios pre-escolares, que adolez-
can algin grado de desnutriciéon era el
del 52% segin lo cual, groso modo, la
cifra global de desnutridos, en el pais,
llega a aproximadamente dos millones.

El programa de suplementacién ali-
mentaria que realiza el Ministerio de
Salud, desde hace unos afios, tiene una
cobertura limitada. No se ha realizado
una evaluacién para determinar la bon-
dad y eficacia del programa, pero a juz-
gar por el aumento progresivo de des-
nutridos, €l programa no ha contribuido
en medida apreciable, a la solucion del
acuciante problema.

La desnutricién aunque depende de
modo directo de una dieta insuficiente
en cantidad y calidad, es un problema
multifactorial y en 1iltimo término, de-
pende de factores ecomémico-sociales.

Es urgente emprender en investigacio-
nes encaminadas a buscar soluciones
realisticas, abarcando lo econémico - so-
cial, de produccién agricola y comercia-
lizacién y también lo estrictamente mé-
dico.

B. DIARREAS Y SANEAMIENTO

El mayor niimero de casos de dia~
rrea se debe a la falta de saneamiento
ambiental ,en particular, en lo relacio-
nado con la disposicién de excretas y la
provisién de agua potable.

El déficit de saneamiento afecta, en
especial a la poblacién rural, En 1978
s6lo el 13% de la poblacién rural dis-
ponia de agua potable y apenas el 11%
de algin sistema de alcantariliado.

El sistema de alcantarillado, es apli-
cable y debe desarrollarse en los cen-
tros poblacionales, como cantones y pa-
rroquias, pero en las 4reas agricolas
donde las viviendas estin sumamente
dispersas, y éstas corresponden & la ma-
yor poblacién rural, el sistema de al-
cantarillado ya no es aplicable, pero si
la construccién de letrinas y de pomos
sépticos. Bs necesario investigar el tipo
de pozo séptico y letrina convenientes
desde el punto de vista técnico, econ-
mico y de aceptabilidad, por parte de la
poblacion rural. Ademés es indispensa-
ble realizar una amplia y sistemdtica
campaiia de letrinizacién junto con un
programa apropiado de educacion.

El Instituto Bcuatoriano de Obras
Sanitarias ha dedicado muchos esfuer-
zos a la planificacién y construccién de
hospitales, muchos de los cuales han
quedado en medio camino, también se
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do que exija el menor tiempo y esfuer-
zo posible en ser llenado, de lo contra-
rio el médico no se toma ese trabajo y
donde no hay estudiantes ,confia en que
la enfermera o una auxiliar, cumpla
con este cometido. Un mismo formula-
rio de historia para urologia que para
oftalmologia, no es razonable,

En paises donde funciona un sistema
nacional de salud, con servicios bien re-
gionalizados como en Inglaterra o en la
URSS y més paises socialistas existe,
ademas, 1a ficha de salud que acomparia
al ciudadano de un sitio a otro, cuando
éste traslada su domicilio. Pare noso-
tros ésta seria una aspiracién para un
Futuro mds lejano.

IV LOS GRANDES PROBLEMAS
DE SALUD

Como es facil suponer, la investiga-
cién epidemiolégica debe enfocarse, en
primer lugar, a los més grandes proble-
mas de salud, circunstancialmente a
problemas que surgen a veces de mo-
do inesperado, como ha sucedido en
época reciente con la oncocercosis o por
repuntes epidémicos de enfermedades
como la tuberculosis, la malaria y otras
o por la trascendencia biolégica de al-
gunas que subsisten de modo endémi-
co, como la cisticercosis cerebral.

Algunas investigaciones aisladas y
parciales se han realizado ya, tero la
mayoria ha tenido un enfoque casi sélo
demografico, han consistido en encues-
tas para determinar la prevalencia de
la afeccidén en un sitio determinado o en
un grupo poblacional. Las futuras in-
vestigaciones deberian ser mejor plani-

ficadas, con mejor criterio epidemiold-
gico, con miras a determinar las causas
primarias, los factores socio-estructura.
les que condicionan el fenémeno epide-
miolégico y en lo posible deberian pro-
yectarse hacia el campo preventivo, su-
giriendo las medidas a adoptarse.

L.a investigacion epidemiolégica de-
be ampliarse a otros campos, por ahora
ignorados, como el de la medicina del
trabajo (salud y trabajo) de la relacién
entre estructura social y otros.

Entre los grandes problemas pueden
mencionarse los siguientes:

A) Desnutricién

B) Diarreas infantiles

C) Falta de saneamiento ambiental

D) Mayor cobertura de inmunizacio-
nes

E) Ampliacién y profundizacién de la
atencién primaria de salud

F) Educacién para la salud

G) Coordinacién con la medicina tra-

A. LA DESNUTRICION

El problema més grave que afecta a
la salud y la vida del pueblo ecuatoria-
no es el de la desnutricién. La grave-
dad reside tanto en el mimero de per-
sonas afectadas cuanto en la repercu-
sién biolégica que la desnutricién, en
grado avanzado, tiene scbre los nifios
al determinar retardo no sélo en el cre-
cimiento fisico sino también en el men-
tal y en ciertos trastornos o lesiones

irreversibles que puede provocar.!1,15,
18 20’24,20__30’30,40’48 44 50
? ?
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Sobre la magnitud de la poblacién
desnutrida existen unos pocos estudios.
Se refieren a nifios menores de 5 afios
y madres embarazadas o en periodo de
lactancia. Las cifras son las siguientes:

TABLA VI

Poblacién desnutrida del Ecuador

1973 1’177.000 (1)
1980 1452.000 (2)
1983 1'500.000 (3)

(1) Report cf the American Technical Assis-
tance Co. (1974)

(2) Rivadeneira M.: La situacién nutricional
en el Ecuador, Cuad. de trabajo. INIMS
S—4, Quito 1981.

(3) <El Comercios, Octubre 17 de 1983.

Segin el estudio del CONADE, in-
cluido en el correspondiente Plan Na-
cicnal de Desarrollo la proyeccidn para
1981 de nifios pre-escolares, que adolez-
can algin grado de desnutricién era el
del 52% segin lo cual, groso modo, la
cifra global de desnutridos, en el pais,
llega a aproximadamente dos millotes.

Fl programa de suplementacién ali-
mentaria que realiza el Ministerio de
Salud, desde hace unos afios, tiene una
cobertura limitada. No se ha realizado
una evaluacién para determinar la bon-
dad y eficacia del programa, pero a juz-
gar por el aumento progresivo de des-
nutridos, €l programa no ha contribuido
en medida apreciable, a la solucién del
acuciante problema.

La desnutricion aungue depende de
modo directo de una dieta insuficiente
en cantidad y calidad, es un problema
multifactorial y en dltimo término, de-
pende de factores econémico-sociales.

Es urgente emprender en investigacio-
nes encaminadias a buscar soluciones
realisticas, abarcando lo econémico - so-
cial, de producecién agricola y comercia-
lizacién y también lo estrictamente meé-
dico.

B. DIARREAS Y SANEAMIENTO

Fl mayor ntmero de casos de dia-
rrea se debe a la falta de saneamiento
ambiental ,en particular, en lo relacio-
nado con la disposicién de excretas y la
provisién de agua potable.

El déficit de saneamiento afecta, en
especial a la poblacién rural. En 1978
sblo el 18% de la poblacién rural dis-
ponia de agua potable y apenas el 11%
de alglin sistema de alcantarillado.

El sistemna de alecantarillado, es apli-
cable y debe desarrollarse en los cen-
tros poblacionales, como canones y pa-
rroquias, pero en las fireas agricolas
donde las viviendas estin sumamente
dispersas, y éstas corresponden a la ma-
yor poblacién rural, el sistema de al-
cantarillado ya no es aplicable, pero si
la construccién de letrinas y de pozos
sépticos. Es necesario investigar el tipo
de pozo séptico y letrina convenientes
desde el punto de vista técnico, econd-
mico y de aceptabilidad, por parte de la
poblacién rural. Ademés es indispensa-
ble realizar une amplia y sistemdtica
campaiia de letrinizacién junto con un
programa apropiado de educacién.

El Instituto Bcuatoriano de Obras
Sanitarias ha dedicado muchos esfuer-
zos a la planificacién y construccién de
hospitales, muchos de los cuales han
quedado en medio camino, también se
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ha interesado por la construccién del
sistema de alcantarillado en algunas po-
blaciores, pero ha descuidado uno de
los aspectos més importantes, el de la
letrinizacién de la vivienda campesina.
En cuanto hace referencia a la provi-
sién de agua, se requieren estudios sis-
tematicos y progresivos sobre las fuen-
tes de agua y forma de aprovisiona-
miento, en una primera fase como agua
«intubaday y una etapa subsiguiente
debidamente potabilizada, en un plan
con prioridades de acuerdo a las magni-
tudes de las poblaciones,
Si bien es cierto que el agua puede
.ser el medio de transporte de microbios
y huevos de parisitos, también es cier-
to que de no haber excretas al aire li-
bre, habria poca probabilidad para que
el agua se convierta en el medio conta-
minante. Por consiguiente, la prioridad
mayor deberia estar enfocada hacia la
- letrinizacién de la vivienda campesina
y la ampliacién del sistema de alcan-
tarillado. -

C. MAYOR COBERTURA DE
INMUNIZACIONES

Las inmunizaciones constituyen parte
importante de la atencién primaria de
salud, sin embargo, por la trascenden-
cia que tienen pueden considerarse pro-
gramas 0 campafias especiales, a fin de
evitar la propagacién de enfermedades
prevenibles y que se consideraban casi
erradicadas ya, como es el caso de la
difteria, que reapareci6 hace poco tiem-
po. En este campo lo méas importante
son las aociones preventivas y sélo de

modo accesorio, algunas investigaciones
complementarias.

D. AMPLIACION Y PROFUNDIZA-
CION DE LA ATENCION PRI-
MARIA DE SALUD. MEDICA-
TURA RURAL

La modalidad y estrategia conocida
como atencién primaria de salud se esta
desarrollando en forma parcial y un
tanto desarticulada entre los llamados
Centros y Subcentros de Salud y cier-
tas «campafias» que atienden a progra-
mas especiales,

El sentido mismo o «filosofia» de la
atencién primaria, sus objetivos y me-
tas, no han sido motivo de amplia cam-
pafia informativa en el pafs, ni entre los
médicos y trabajadores de la salud, me-
nos entre la poblacién, en general.

Hay muchos aspectos cientificos y
operacionales que deberian investigar-
se a fin de ampliar y profundizar la
atencién primaria, en plazos lo mas cor-
tos posibles.

Un aspecto que requiere un comenta-
rio especial, aunque sea muy breve, es
el relacionado con la «medicatura ru-
ral».

El servicio de medicatura rural fue
creado en un plausible intento por dar
atencién médica a la poblacién campe-
sina, pero sucedi6 antes de que surgie-
re el concepto de «atencién primaria de
saluds. La medicatura rural seguia la
vieja orientacion: un médico para que
cure enfermos. Es una posicién anacré-
nica para le época actual, La atencion
primaria, tiene un sentido integral de
proteccién de la salud, de prevencién de
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las enfermedades y luego, de ser nece-
sario, vienen los recursos curativos o
de restauracién de la salud, en un ni-
vel primario, es decir, el més sencillo y
accesible a toda la comunidad ressrvan-
do ama el nivel secundario u hospitali-
zado la atencion de pacientes que asi lo
requieran,

Hay que superar lo época de la me-
dizature rurel, maxime cuando se sabe
que dicho servicio porque surgid, por
decreto, sin estudics ni planificacién
previa, sz ha cumplido sélo de modo
muy parcial, en cuanto a objetivcs.

El «médico rural» debe convertirse
en el principal factor y agente de salud
a niver primario. Su nivel de educacion
sugerior deberia convertirlo en el lider
de la comunidad, a condicién de que,
previamente sepa identificarse con la
comunidad, con sus necesidades, pro-
blemas y aspiraciones.

Asi mismo el «médico rural» o médi-
co de atencidn primaria deberia con-
vertirse en un investigador de aspectos
que estan a su alcance: estado de salud
de los escolares, sus valomes normales
de crecimiento, también de los infantes
y pre-escolares; la morbi-mortalidad de
la poblacion; la existencia de proble-
mas especiales de patologia local y re-
gional. También deberia estudiar las
condiciones ambientales y cémo orien-
tar las acciones de saneamiento.

Tanto la docencia, en la parte perti-
nente, cuanto las acciones de salud, de-
ben orientarse y programarse para gue
con la participacién directa del médico
se haga efectiva la atencién primaria,

en especial en las zonas rurales y ur-
bano-marginales.

E. EDUCACION PARA LA SALUD

La educacién de la comunidad cons-
tituye parte de la accidén permamente
del equipo humano que realiza la aten-
cién primaria, no obstante, en razén de
la importancia que tiene, deberian pro-
gramarse campafias especiales, en base
a investigaciones previas, pama saber
como orientar los programas ediucati-
vos, como elaborar material audio-vi-
sual y preparar el personal apropiado.

F. COORDINACION CON LA
MEDICINA TRADICIONAL

A pesar del inusitado aumento de
médicos en el pafs (en 1968 habia un
médico por cada 2.300 habitantes, aho-
ra, uno por cada 700 habitantes) y de
los esfuerzos del Ministerio de Salud,
muy limitados por razones presupues-
tarias, la medicina cientifica no es uti-
lizada sino, en el mejor de los casos, por
un 40% de la poblacién. La mayoria y
sobre todo en las zonas rurales, atienude
su salud mediante los recursos de la
medicina tradiiconal a‘im en lugares
donde funciona un subcentro de salud
y hasta en las propias ciudades.

Los programas de atencién primaria,
incluyendo la educacién para la salud
tomaran muchos afios y ese gran sectar
poblacional seguira mientras tanto, uti-
lizando la medicina tradicional.

Por oira parte hay valores de la me-
dicina tradicional ttiles, beneficiosos,
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rescatables, Se han efectuado algunas
investigaciones botdnicas y fitoquimi-
cas sobre plantas medicinales aborige-
nes. Estas investigaciones deberfan am-
pliarse. Investigaciones enfocadas con
criterio epidemioldgico y tendientes a
establecer qué procedimientos, qué re-
cursos pueden continuar siendo utiliza-
dos y aun <oficializados» y cudles de-
ben ser abandonados o rechazados, no
se han realizado, con excepcién de uno
o dos limitades a determinadas comuni-
dades. Es pues un campo casi virgen
para la investigacién bien planificada,

G. OTROS PROBLEMAS

Con lo enunciado anteriormente no
se agota el tema. Hay muchos otros
problemas de salud que deberian con-
siderarse, quiza en una segunda priori-
dad, como el de las infecciones respira-
torias infantiles, el problema del haci-
namiento urbano, es decir de 1a nevesi-
dad de ampliar los programas de vi-
vienda, etc.

V. LA INVESTIGACION AL
SBERVICIO INSTITUCIONAL

Cuanto hemos mencionado antes po-
dria considerarse como el capitulo de
la investigacién al servicio de la sa-
lud, en general. Es ficil comprender
que la investigacion debe también sa-
tisfacer ciertas necesidades institucio-
nales, comunes unas y particulares
ofras,

Entre las necesidades comunes hay
que anotar las investigaciones relacio-

nadas con las operaciones, la adminis-
tracién y la economia de las institacio-
nes, con el objeto de optimizar sus ser-
vicios, modernizar sus sistemas admi-
nistrativos y técnicos y reducir hasta
donde es posible, la relacién costo/be-
neficio.3?

Complementariamente pero de mo-
do sistemdtico, deben efectuarse eva-
luaciones tanto de la productividad mé-
dica, como de la administrativa. En
otras palabras, es necesario infroducir
en las instituciones y mentalidad médi-
cas, los métodos de investigacién socio-
econémicos y financieros, debidamente
adaptados a la institucion.

Son necesarias investigaciones compa-
vativas, interinstitucionales, de prome-
dio de ocupacién de camas hospitala-
rias, promedio de hospitalizacién de pa-
cientes, por servicios, costos de dia-ca-
ma-paciente y en fin, toda una larga se-
vie de variables que sirven de indicado-
res de eficiencia y dan el perfil de ser-
vicio de cada institucién.

A. LA INVESTIGACION MEDICA
Y EL IESS

Conviene dedicar siquiera unas li-
neas al Seguro Social, en primer lugar,
por tratarse de una de las méas impor-
tantes instituciones sociales, del Ecua-
dor, incluyendo su &rea médica y en
segundo lugar, por el nimero de sus
afiliados, quienes ademas, constituyen
uno de los sectores mas valiosos de la
poblacién econdémicamente activa y por
fin en tercer lugar, por los recursos eco-
némicos que dispone.
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El TESS cuenta en su estructura ad-
ministrativa con una Jefatura Nacional
de Investigacion y Docencia, la misma
que en un estudio realizado en 1983
(Dr. C. Jaramillo)?® identificé ocho
areas prioritarias de investigacion. Se-
gun €l correspondiente documento, és-
tas son:

1—AREA DEMOGRAFICA— La
cual explora la estructura y el creci-
miento de la poblacién beneficiaria del
IESS y la incidencia positiva o negati-
va de diversos factores asociados.

2—AREA DE CONDICIONES DE
SALUD. La cual analiza los indicado-
res tradicionales que permiten identi-
ficar el estado de salud de los benefi-
ciarios del TESS, en particular, los de:
morbilidad, incapacidad y mortalidad y
los factores que influyen en ellos.

3—AREA DE DEMANDA Y UTI-
LIZACION DE SERVICIOS. La cual
permite confrontar la necesidad social
establecida por las mismas comunida-
des y la demanda que la poblacién ha-
ce efectiva a los organismos de salud y
que finalmente obtiene o no la atencién
requerida. Esta &rea igualmente identi-
fica las barreras (econémicas, cultura-
les, geograficas y legales), que pueden
dificultar o impedir el acceso a los ser-
vicios de salud.

4—AREA DE ESTUDIOS BIOME-
DICOS. La cual permite profundizar en
nuestra propia patologia, es decir de las
afecciones mas comunes o més graves
entre la poblacién afiliada fortaleciendo
el conocimiento cientifico en materia

de salud.

5—AREA DE RECURSOS HUMA-
NOS. A través de la cual se puede
cuantificar vy calificar los diferentes ti-
pos die personal que, en conjunto, asu-
men la responsabilidad de suministrar
Ia atencién de salud' en aspectos de fo-
mento, prevencién, asistencia y rehabi-
litaciém. .

6-~AREA DE RECURSOS FISI-
COS. Dentro de la cual se pueden diri-
gir estudios de investigacién que facili-
ten el establecimiento del niimero y ca-
racteristicas de las instituciones de sa-
lud que suministran servicios ambula-
torios, domiciliarios u hospitalarios y de
aquellas dependencias encargadas de ld
formacién de los recursos de personal
requeridos por e Instituto.

7—ARBA DE RECURSOS ECONO-
MICOS. Mediante la cual se puede
identificar el volumen, flujo y caracte-
risticas de los recursos asignados para
la prestacién de servicios médicos asis-
tenciales.

3. —AREA DE SERVICIOS DE SA-
LUD. En la que, ademéis de estudiar-
se la organizacién y el funcionamiento
del instituto, permite explorar el uso
de nuevas tecnologias, la delegacion de
funciones y lo que es mas importante,
el desarrollo de la integracion docente-
asistencial, que pueda existir y las res-
ponsabilidades del Instituto y del sector
educativo en relacién con el estableci-
miento de necesidades de personal en
forma cuantitativa y cualitativa, la for-
macién académica, la evaluacién final
del producto formado y la contratacién
o vinculacién del personal formado.
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Los aspectos antes mencionados, re-
giteren evidentemente de la participa~
cién de los dos sectores: del Instituto
que dispensa servicios de salud y del
sector educativo encargado de la forma-
cién de los recursos humanos, pero la
responsabilidad de cada uno de ellos de-
penderi en mayor o menor grado, del
aspecto que se analice. Por ejemplo, se
plantea que la responsabilidad mayor
en el establecimiento de las necesidades
de personal en forma cuantitativa y
cualitativa debe recaer fundamental-
mente en el IESS; mientras que la for-
macién ecadémica sea responsabilidad
bésica y directa del sector educativo; y
la evaluacidn final del producto forma-
do recaiga en el mismo Instituto, ya que
para ¢él es miés facil comparar el pro-
ducto solicitado en base a objetivos pri-
marios con el producto formado y que
la contratacién o vinculacién del perso-
nal sea igualmente responsabilidad ma-
yor del Instituto.»

Por desgracia, hasta hoy, no ha sido
llevado, a la practica ningun aspecto del
precedente plan de investigaciones.

Los servicios médicos del IESS atra-
viesan por la peor crisis institucional
de su historia. Un absurdo decreto dic-
tatorial refundié dentro de la: enmara-
flada administracidn del IESS al anti-
guo Departamento Médico, que opera-
ba con autonomia administrativa y re-
gido por su propio Estatuto, bajo la au-
toridad y auditoria del Instituto Nacio-
nal de Prevision. La Direccién Médica
se ha convertido en una simple oficina
de tramite burocratico y de casi ningu-
na autoridad. Segin el decreto, en el

Consejo Superior del IESS, se centrali~
za tanto las funciones normativas, cuan-
to las administrativas. Un permiso de
diez dias a un mensajero de un dispen-
sario de Loja, por ejemplo, tiene que
ser tramitado y otorgado por el men-
cionado Consejo.

Los servicios médicos que deberian
ser 4giles, eficientes y oportunos, de-
penden de un monstruo burocratico, te-
rriblemente lento y desaprensivo .Hay
un total desabastecimiento. Muchas in-
tervenciones quirurgicas no pueden
realizarse por falta de recursos. Los
principales directives, incluyendo del
hospital més importante del pafs, el
Andrade Marin, duran pocos meses en
sus funciones.

Es imperativo que se reforme el men-
cionado decreto y se restituya la auto-
nomia administrativa de la Direccién
Médica.

En paginas anteriores hemos men-
cionado que buena parte de lias investi-
gaciones clinicas del pais provienen de
los servicios médicos del IESS, pero
hay que recalcar que tales investigacio-
nes se realizan por propia iniciativa de
los médicos, a veces se efectilan a pesar
de los dirigentes administrativos y con
sacrificio de tiempo y hasta de recursos
de los propios imvestigadores. Si ellos
contasen con apoyo, con estimulo, la
produccidén cientifica se elevaria a un
alto nivel. Esto pudo observarse a tra-
vés de un reciente concurso nacional
que fue convocado por la Direccién Ge-
neral del IESS y en el que participaron
ocho valiosos trabajos de investigacién.
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En los altos niveles administrativos
no hay comprensién acerca del valor de
las inwvestigaciones ni de la participa-
cioén, con trabajos propics, de sus mé-
dicos, en congresos y otros eventos cien-
tificos; muchas veces hasta se limita o
se niega el simple permiso para la asis-
tencia a tales eventos. No hay un plan
de becas, en fin la institucién ha retro-
cedido a los peores tiempos.

B—INVESTIGACION Y
DOCENCIA

Las facultades de ciencias médicas a
mas de participar y promover investi-
gaciones sobre grandes problemas de
salud del pais, es comprensible que de-
ben esforzarse por realizar investiga-
ciones con el fin concreto de mejorar la
docencia, volverla menos teorizante o
libresca y mas de acuerdo con la reali-
dad y las necesidades del pais.

No hay asignatura médica en la que
no se deba hacer investigaciéon, comen-
zando por las ciencias morfolégicas, co-
mo en su tiempo lo demostré el Dr, An-
tonio Santiana, hasta llegar a las mate-
rias de especializacion. La ensefianza
tedrica, basada en textos extranjeros,
deberia complementarse con los frutos
de la experiencia y la investigacion pro-
pia, realizada dentro de cada caitedra.
Por desgracia, esto sucede en escala
muy restringida. La misma crisis uni-
versitaria, el rapido crecimiento de la
poblacién estudiantil, sin considerar
factores de orden politico, levé a la im-
provisacién de docentes, de los cuales

no todos han respondido a los altos in-
tereses universitarios.

En los afios recientes se ha impulsa-
do una politica de publicacién de tex-
tos, habiéndose editado ya més de una
docena de ellos. La publicacién de tex-
tos responde a una urgente necesidad
pedagégica, ante las dificultades exis-
tentes para conseguir textos de autores
extranjeros, ya sea por su elevado cos-
to o porque estin publicados en idiomas
extranjeros. La publicacién de textos
propios es una politica altamente plau-
sible ¥ que debe continuar. Por hoy, la
mayoria de textos publicados, se basan
en simples revisiones bibliogréficas, en
muchos casos de publicaciones no muy
recientes y tampoco son revisiones mas
o menos exhaustivas de la materia,
También, en la mayoria de los casos,
sus autores publican un libro por pri-
mera vez y el libro tiene los méritos y
las fallas de los primeros pasos. No se
pone en evidencia, por ejemplo, qué
datos o informacién corresponden a la
bibliografia internacional y cudles a co-
secha propia, a experiencias, observa-
ciones o investigaciones nacionales, En
todo caso, por encima de las fallas que
hubiese, la publicacién de un texto, im-
plica un gran esfuerzo del o de los pro-
fesores que han preparedo los origina-
les y deberfan merecer todo el apoyo y
aplauso posible.

Las fallas se corrigen y con la mayor
experiencia, es de esperarse que en
afios futuros se publiquen textos de
més alta calidad y sobre todo en los que
se ponga de relieve la confribucién
cientifica ecuatoriana.
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También seria muy deseable que los
profesores que hacen alguna investiga-
cién publiquen sus trabajos en una re-
vista. El libro, salvo excepcién, no es el
instrumento primario para la publica-
cién de trabajos originales, es la revis-
ta cientifica y de ella se traskada al li-
bro sélo lo més sustancial o sobresalien-
te de un trabajo de investigacién.

C.—LA INVESTIGACION CLINICO-
ESTADISTICA

La verdad cientifica, que siempre es
relativa, es una aproximacién estadisti-
ca al conocimiento de la realidad. Vale
la pena no desperdiciar la abundante
investigacién que existe en nuestras en-
tidades de salud.

Podria decirse que los hospitales, las
clinicas, los centros de salud y muchas
otras instituciones estén madando» en
cifras.

Hemos mencionado en paginas ante-
riores que de las investigaciones que se
hacen en el Ecuador, en el campo de la
salud, la mayoria corresponde a investi-
gaciones clinicas que, en cierto modo,
deforman o distorsionan la imagen de
la salud y la patologia del pais.

A pesar de esta realidad y sin que
implique contradiccién, es aconsejable
realizar un esfuerzo adicional, pero sis-
tematico y bien planeado para aprove-
char de ese inmenso acervo de datos e
informaciones de los «archivos» y «es-
tadisticas» de los hospitales y otros ser-
vicios, '

Por hoy tenemos trabajos aislados en
algunas de las especialidades médicas y

de lo que se trata es de integrar estos
datos para alcanzar un conocimiento
més amplio y completo, por lo menos,
de la patologia intrahospitalaria. Bien
recogida esa informacién, dentro de los
limites que determinam los datos, pue-
den estudiarse numerosas variables,
tanto en sentido horizontal como verti-
cal, es posible cruzar datos y buscar
correlaciones con edad, sexo ,y otras va-
riables.

Esta investigacién deberia contar
con la necesaria asesoria y colaboracion
de estadigrafos y analistas.

Podria declararse el «Afio de la In-
vestigacién Médico-Estadistice», tratan-
do de obtener la mayor participacién
posible de los médicos. Una especie de
«mingas» cientifica.

Los trabajos parciales deberian ser
presentados en «talleres» o Jornadas y
debidamente integrados por especiali-
zaciones e interespecialidades y podrian
ser objeto de una o més reuniones na-
cionales y ademés deberian servir para
la correspondiente publicacién de wun
volumen de patologia ecuatoriana, que
serviria como la mejor referencia bi-
bliografica en la docencia universitaria,
en la planificacién de servicios y presu-
puestos.

El ensayo propuesto que tiene a su
favor la existencia de la informacién
mas o menos lista, serviria como su pri-
mer paso para otras investigaciones fu-
turas.

Entre las instituciones que auspicien
los trabajos y sus presentaciones en ta-,
lleres, seminarios u otras reuniones,
deberian estar el Ministerio de Salud
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y el CONACYT. En cambio, para la or-
ganizacién de las reuniones publicas
podria buscarse la colaboracién de la
Academia Ecuatoriana de Medicina, la
Asociacién de Facultades de Ciencias
Médicas o una de las fundaciones pri-
vadas.

VI INVESTIGACION Y DIFUSION
DE CONOCIMIENTOS

Si el panorama de la investigacién,
durante los 1ltimos afios, ha sido tan
pobre peor resulta el de las publicacio-
nes y la difusién de conocimientos. Se
investiga muy poco, de eso sélo un 10
a 20% llega a publicarse. De lo que se
publica, como bien anoté un relator del
Seminario de Politica y Desarrollo de
la Investigacién en Ciencias de la Sa-
lud, circula poco y de lo que circula
muy pocos leen!

Con relacién a la baja produccién a
mas de lo que hemos mencionado en pa-
ginas precedentes, es necesario recalcar
aqui en la necesidad de ayudar a los in-
vestigadores y méas aun si son princi-
piantes. Inclusive en las instituciones
donde hay buena predisposicién en fa-
vor de la investigacién cientifica, se
considera que el apoyo consiste s6lo en
dar algin auxilio para la realizacién del
trabajo experimental y se espera que el
resto sea cubierto con «plata y personay
por parte del investigador. A més de
los recursos materiales en equipo, apa-
ratos, ete., el investigador requiere:
a.—Recursos bibliograficos
b.—Asesoria en el disefio experimental

y recoleccidon de datos para que

puedan ser procesados y analizados
estadisticamente.

c.—Asesoria en la redaccién y presen-
tacion del trabajo cientifico y si el
caso lo merece, traduccidn al inglés
u otro idioma extranjero, para su
publicacién en el exterior.

d.—Recursos graficos: diagramas, foto-
grafias, dibujo artistico, lo cual aho-
ra tiene un costo muy elevado.

e—Recursos para la publicacion: tra-
bajo de secretaria y ain costos de
reimpresos,

Entre los obstdculos que muchas ve-
ces desalientan a un joven investigador
estan los de su impreparacién en cdémo
procesar los datos experimentales y so-
bre todo cémo redactar el trabajo.
Conviene insistir en la necesidad de
realizar cursillos sobre redaccién méds-
ca o trabajos cientificos. Quiza mas del
50% de los trabajos experimentales no
logran superar este escollo.

En cuanto a la difusién de Ios conoci-
mientos, hay por lo menos dos proble-
mas, el de las publicaciones y el de los
lectores. En cuamto al segundo, sin ex-
cluir el poco entusiasmo de los médicos
por leer trabajos de investigacién, hay
que considerar que si la investigacién
se ha encuadrado dentro de una espe-
cialidad o mis atin dentro de una su-
bespecialidad, el niimero de posible lec-
tores se reduce grandemente.

A.—LAS REVISTAS CIENTIFICAS

Aplicando esta denominacién & las re-
vistasvistas que publican trabajos ori-
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ginales o de revisién bibliogrifica de
buena calidad, como se mencioné ya an-
tes, son muy escasas y sobre todo apa-
recen de modo irregular. Ahora hay
que agregar la baja calidad editorial de
varias de ellas,

Conviene auspiciar una reunidén de
tipo seminario entre los editores y di-
rectores de las revistas para estudiar
cémo elevar el nivel editorial de todas
las revistas que, aunque irregularmen-
te, se publican en el pais.

Otro aspecto que exige uurgentes
medidas correctivas es el relacionado
con la circulacion. La revista Ecuato-
riana de Medicina y Ciencias Biolégi-
cas que es una de las de mayor tiraje,
no excede de 1400 ejemplares, de los
cuales cerca del 50% va a instituciones
extranjeras. Hay alrededor de 12.000
médicos en el pais. No existe una sola
revista, ni stquiera las de promocién de
productos farmacéuticos, que llegue a
todos ellos.

La circulacién de revistas y otras pu-
blicaciones, plantea problemas que no
stempre han sido previstos:

a) Una infreestructura de listas de
meédicos con sus direcciones;

b) Trabajo de seeretaria para escri-
bir direcciones en los scbres o bol-
sas respectivas y més actividades
hasta que la pieza postal esté en el
corTeo;

¢) Costo del correo;

d) Sistema para mantener actualizado
el fichero de distribucién y algu-
nos otras aspectos adicionales.

Con la escasa produccién cientifica y
pocas disponibilidades econdmicas, lgi-
co debiera ser el tratar de concentrar
esfuerzos y recursos en una de las re-
vistas de buena calidad, por desgracia,
se tiemde a la dispersién; cada institu-
cidn, cada hospital, cada sociedad quie-
re tener «su» propia revista,

Por fin deberia establecerse un siste-
ma para que las revistas llegquen gratui-
tamente a los investigadores de todo el

z

pais.
B. PERIODICOS MEDICOS

iS bien es cierto que interesa la difu-
sién de las revistas y publicaciones mas
sobresalientes de la misma imvestiga-
cién, pero presentada en estilo perio-
distico y publicada en un diario o un
periédico médico, es leida por miles de
profesionales.

En el fondo, el interés mayor esti en
la difusién de los conocimientos, en
buena hora si son generados en el pro-
pio pais, de lo contrario, también inte-
resan los que provienen de revistas y
publicaciones extranjeras.

En igual forma, es necesario que los
médicos sean informados sobre las re-
soluciones, medidas, programas de ac-
cion ,etc., tanto del Ministerio de Salud
como de otros entes nacionales. Entre
esas informaciones no deben faltar las
relacionadas con los medicamentos que
el gobierno ha aprobado, oficialmente,
para su expendio, las indicaciones tera-
péuticas aprobadas y el precio oficial.

Hace pocas semanas han comenzado
a publicarse, en forma privada, dos pe-
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riddicos médicos: Gaceta Médica y Pa-
norama Médico. El Ministerio de Salud
deberia mantener una clcién en uno o
en ambos periddicos, pare difundir sus
noticias. )
Seria interesante también que uma
seccidn de estos periddicos sirviese de
medioc de entrenamiento, en periodismo
cientifico, para los estudiantes de la es-
cuela de Periodismo o para estudiantes
de post-grados de periodismos, quienes
deberfan tiransformar en noticia, los
trabajos que aparecen en revistas na-
cionales 0 extranjeras, previamente se-
leccionados. ’

C. Un Centro Nacional de
Documentacion

Se ha planteado antes la necesidad
imprescindible de que el investigador
cuente con recursos bibliograficos. An-
te el elevado costo actual de los mis-
mos debe pensarse en la organizacién
de un Centrc Nacional de Documenta-
ciéom Médica que deberia localizarse en
Quito o Guayaquil para que preste ser-
vicios a todas las instituciones de inves-
tigacion. El Centro de Documentacion
dzbera contar con un fondo apropiado
y un sistema &gil de distribucién de in-
formaciones bibliograficas en base a las
cuales el investigador podra solicitar
fotocopia de los trabajos mas pertinen-
tes. .

Hay que considerar que debido al au-
mento de precio de las suscripciones de
revistas médicas extranjeras las Facul-
tades de Medicina y otras entidades han
dejado de mantener la mayoria de ta-
les suscripciones.

VII.- ‘OBJETIVOS, PRIORIDADES
Y ACCIONBES

A.—Formulacién de objetivos de la in-
vestigacion médica

El objetivo fundamental de la inves-
tigacién médica en el Ecuador debe ser
el propender a pressrvar y mejorar el
estado de salud de la poblacién ecuato-
riana y, en segundo fugar, contribuir al
progreso de las ciencias médicas, en ge-
rieral. : .

- Con esa mira, la investigacién debe
encaminarse principalmenie:

a) Contribuir a identificar los primei-
pales problemas de la salud del
Ecuador; su frecuencia o magnitud,
sus modalidades en relacién a nues-
tros variados ecosistemas y tam-
bién con relacién a las condiciones
socio~economicas de vida del pue-
blo ecuatoriano.

b) Contribuir con investigacion bési-
ca, tanto al esclarecimiento de la
patologia nacional, cuanto al desa-
rrollo de la ciencia universal.

¢) Enfocar la investigacién clinica y
epidemiolégica a los grandes pro-
blemas de salud y a sus modalida-
des nacionales, con énfasis en la
determinacién de los métodos mas
sencillos,  practicos y econdmicos
para el diagndstico, inclusive en
medios rurales o de escasos recur-
sos técnicos. .

d) Desarrollar un plan nacional de in-
vestigaciones farmacolégico-tera-
- péuticas, con miras a establecer es-
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quemas mas eficaces y econémicos
de tratamiento de las enfermeda-
des: 1) Mas comunes y frecuentes
en el Ecuador; 2) Las més graves;
3) Las mis invalidantes.

e) Contribuir con investigaciones mé-
dico-sociales a mejorar el estado
nutricional de la poblacién ecuato-
riana.

B.—Formulacién de prioridades

Las investigaciones que, en el cam-
po de la salud se realizan en la actuali-
dad, salvo excepciones persiguen sélo
objetivos personales o indiivduales de
los propios investigadores: satisfacer su
interés y voluntad de participar en el
campo de la investigacién; efectuar pu-
blicaciones cientificas; mejorar su nivel
-cientifico y estatus profesional; adqui-
-rir créditos para posibles ascensos de
categonia escalafonaria y algunos otros
objetivos. No existe ni en esbozo %o que
-podria Hamarse un plan nacicnal de in-
vestigacicnes cientificas, con indicacién
de objetivos, metas y prioridades.

Un plan nacional de investigaciones
médicas, debe ajustarse, en lineas gene-
rales, a los objetivos de un Plan Nacio-

‘nal de Salud. No es conveniente ni
aceptable que las investigaciones vayan
por un camino y los problemas de sa-
lud y sus posibles soluciones por otro.
La investigacion es parte de las accio-
nes que debe contemplar un Plan Na-
cional de Salud.

El Ministerio de Salud del Ecuador,
es una rama de la funcién Ejecutiva,
de reciente creacién; en todo caso se

encuentra ya en su segunda década de
existencia y no ha formulado hasta hoy,
a semejanza ! " cualquier Estado mo-
derno, un Plan Nacional de Salud. En
parte puede justificarse por la inesta-
bilidad administrativa. Un ministro de
salud, en promedio, ha permanecido
menos de un afio al frente de su porta-
folio.

Por las razomes anotadas LA PRI-
MERA PRIORIDAD, en el campo de
la salud en el Ecuador debe ser la for-
mulacién del PLAN NACIONAL DE
SALUD.

Lo légico seria que una vez formula-
do ese Plan se establezcan dentro de él
las necesidades de investigacién cienti-
fica y sus objetivos inmediatos y a lar-
go plazo.

La formulacién del Plan Nacional de
Salud, es una de las responsabilidades
del propio Ministerio, CONACYT u
otras instituciones del sector publico o
privado, pueden contribuir con ideas y
sugerencias, pero necesariamente, aln
por prescripcién legal, es el Ministerio
el que tiene que formularlo.

Ante la perspectiva de que la prepa-
cién y aprobacién del Plan Nacional de
Salud, siga demorandose por mesas o
afios, convendria tratar de orientar la
investigacién médica, con sentido nacio-
nal. Por consiguiente, una prioridad al-
ternativa podria ser la de establecer ob-
jetivos concretos y planes de investiga-
ciné a través de reuniones que se con-
sideran en la seccién de Acciones a cor-
to plazo.



LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS MEDICOS EN EL ECUADOR 59

C.—Acciones o corto y mediano plazo

Ante la escasa produccidn: cientifica,
su-caracteristica dominante de ser rea-
lizada por iniciativa personal, de modo
asistemdtico y por circunstancias co-
yunturales y ante la inexistencia de un
Plan Nacional de Salud que identifique
los problemas mas trascendentales y
urgentes de la salud dei pueblo ecuato-
riano y oriente correlativamente las in-
vestigaciones y por fin, ante la falta de
una conciencia colectiva que: canalice.la
investigacidn, en funcién de las necesi~
dades del pals estimamos que las accic-
nes inmediatas deberian encaminarse
hacia lo siguiente:

Realizacién de seminarios.
Mejoramiento de las publicaciones y
del sistema informatico.

Rescate de datos y conocimientos clini-
co-estadisticos.

1. Seminarios

Entre las tareas inmediatas se sugie-
re dos acciones sucesivas, consistentes
en dos reuniones colegiadas:

1) Seminario sobre investigacién en
ciencias de la salud.

2) Seminario sobre objetivos y politi-
ca de investigacion.

1* SEMINARIO SOBRE INVESTI-
GACION EN CIENCIAS DE LA
SALUD

Los objetivos principales de esta
reunién serian:

a. - Conseguir que los propios investi-
gadores piensen en términos de ob-
jetivos nacionales y surja una con-
ciencia colectiva, favorable ¢ una
politica nacional de investigaciém.

b. Obtener que los investigadores ex-
presen libremente sus opiniones y
experiencias, que serviran como
-elementes de juicio para la formu-
lacién de objetivos y prioridades.

c¢. Dar la oportunidad para que los in-
vestigadores se conozcan e intex-
cambien informaciones y-opiniones.

- Cada participante deberd presentar
un trabajo de tres paginas para ser lei-
do ‘en 10 minutos y versard sobre:

a) Su criterio sobre cuiles son los
cineo principales problemas de sa-
lud en el Ecuador. -

b) Cuadles de ellos requieren més in-
vestigacion.

¢) Sus investigaciones futuras podrén

" orientarse hacia algunos de estos

. problemas? o -

d). Recomendaciones,

El seminario deberia durar dos dias
{de preferencia en fin de semana). Ca-
da una de las” cuatio sesiones deberian
contar ¢on un oordinador o relator que
se encargaria, entre otras actividades,
de redactar un resumen de la sesiém,
que servird como otro documento de
trabajo para el siguiente seminarie.:

La convocatoria deberia hacerse con
suficiente antelacién, pidiendo a los in-
vitados enviar, como requisito previo a
su concurrencia, el trabajo antes men-
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cionado, el mismo que deberia llegar a
CONACYT entre 20 a 30 dias antes de
la reunién. Una vez que el trabajo sea
recibide, CONACYT deberia enviar al
invitado un ejemplar del presente do-
cumento para el conocimiento previo
del participante.

Al seminario deberian invitarse,
aproximadamente, 50 investigadores, a
titulo personal y seleccionados entre
aquellos de mayor experiencia y pro-
ductividad.

Por razones logisticas y también por-
que la mayor produccién se encuentra
localizada en Quito, los invitados debe-
rian ser de esta ciudad; los otros debe-
rian provenir de Guayaquil, Cuenca,
Portoviejo, Ambato y Loja.

2, Seminario sobre objetivos y
politica de investigacién

Los objetivos esenciales serian:-

a) Definir cudles se consideran como
los problemas de salud mas impor-
tantes del pais, susceptibles de in-
vestigacién, con miras a su solu-
cién. .

b) Cual la politica a seguirse

¢) Cuiles las prioridades

d) Posibles areas de cooperacmn in-

. terinstitucional. o

e) DPosibles fuentes de recursos eco-
némicos para la financiacién.

El seminario deberia realizarse con:

a) -Dos sesiones formales (un dia) en
las que cada participante presenta-
ria, por escrito, su trabajo (para

ser leido en 10 minutos) sobre el
criterio o puntos de vista de su res-
pectiva institucién.

b) Un dia para funcionamiento de co-
misiones, cada una de las cuales
elaborara un documento.

c¢) Dos sesiones plenarias (un dia)
para la aprobacién definitiva del
documento sobre objetivos, politi-
ca y prioridades en la investigacion
en el campo de la salud.

En este seminario deberian interve-
ni:;r -

— Director General de Salud.

— Director del ININMS

— Director del Instituto Nacional de

- -Higiene. .

— Decanos de cada una de las 6 Fa-
cultades de Ciencias Médicas.

— Director del Instituto de Investiga-
ciones de las Facultades de Cien-
cias Médicas de Quito y Guaya-
quil.

— Directores Nacional y Regional

+- Médico del IESS.

— Jefes de Investigacién del IESS.

— Representante del Consejo Nacio-
nal de Universidades y Bscuelas
Politéenicas.

— Director y un investigador de la
Sanidad Militar. :

— Delegado de SOLCA de G'uaryaqml

y Quito.

— Duector del Banco de Sangre
(Quito). .

~— Delegado de: Fundacién Ciencia,
Fundacién Eugenio Espejo, CEAS,
CEPAL y APROFE.
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— Presiderite detlajAesdemia Ecuato-
riana de Medicina.

—_ Presidén“te'de M_Eedér,a‘cién NBé-
dica. o

— ‘Delegado de CONAC'YT C‘ONA—
‘DE, INEC.
(Total 31 participantes).

Convocatoria y organizacion:

CONACYT, deberia tomar la inicia-
tiva de:
a) Convocar a los seminarios.
b) Nombrar comisiones organizadoras.

Las comiisones se encargarian de las
labores organizativas. '

‘Para el primer seminario CONACYT
deberia financiar la concurrencia de los
investigadores que vienen de fuera de
Quiito' para la segunda, cada institucién
deberia financiar Ia concurrencia de sus
delegados.

El primer seminario podria realizarse
en enero y el segundo en abril, del pré-
ximo aho.

Copia del presente estudio, en su ver-
st6n final, mas las recomendaciones del
primer seminario, deberia enviarse a
cada uno de los invitados para el segun-
do seminario. ’ .

Especialmente del segundo seminario
deberan surgir los lineamientos y prio-
ridades de acciones futuras.

2. Mejoramiento de las publicaciones
y del Sistema Informativo

+ En forma parecida a los seminarios
anteriormente . descritos, .. CONACYT
podria auspiciar un ¢tallers con los di-

rectares A FRERRS s REHOMIERS MEd-
s 45 me;ame@qmj#l Ceptig
de Jnformaticn s fo. Tamltnd Jr Medix
cing:¥ el Dizectar; ‘?BL@@&“EP ge. Daguy
mentos. Ciegntifices de, la. Casa de g
Cultura y e} Rit ¢°t0x,913 ila, Esouela, de,
Peyiodismo de Ja Umvefsl]dad el ‘Lé
Con excepcién de tres; partigipant S,
de Guayauil y uno de Cuenca, los de-
més se{gneuentrancpbjoados en- Quitey
La comisién organizadora podrfa in-
tegrarse ~con: Director de la Revigta
Ecuatoriana, de Medicina y Clmmas(
Biolégicas, Director de Gaceta Médica
y Director del Centro de Documentos
Cientificos de la Casa de la Cultura.
La reunién podria efectuarse hacia
finales del primer semestre de 1985.

3. Rescate de datos.y conocimientos
Clinico-Estadisticos

Los objetivos esenciales serfan:. .
1. Rescatar la abundante informacién
que existe en las historias clinicas
y archivos de los hospitales y mas
servicios médicos, en forma de tra-
bajos de ‘investigacidén, consistentes
en datos tabulados y analizados, en
el mayor mimero posible de. campos
.-mechcos, quirtirgicos, patolégicos,
ete.. . L
2 Crear el antecedente y-experiencia
para futuroes trabajos.
3 Preparar un volumen en el que se
refleje .en forma amplia y ojald in-
.. tegral, la patologia ecuatoriana.
La reunién deberia tener el caricter
de «Jornadas sobre patologic ecuato-
rianas.
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La comisién organizadora podria es-
tar presidida por el Presidente de la
Academia de Medicina e integrada por
delegados de la Facultad de Medicina y
Hospitales Andrade Marin, Eugenio Es-
pejo y de las Fuerzas Armadas,

Las jornadas podrian realizarse en la
primera mitad de 1986.

D. OTRAS ACCIONES FUTURAS

Para la segunda mitad de 1985 o co-
mienzos de 1986 podria preverse la rea-
lizacién de un seminario sobre «La des-
nutricién en el Ecuador» en el cual de-
beria estudiarse principalmente:

—

Diagnéstico de la situacién

2 Evaluacién del programa de suple-
mentacién alimentaria del Ministe-
rio de Salud.

3 Produccién de alimentos de consu-
mo popular

4 Alimentacién popular y dieta ba-
lanceada

5 Factores econémicos-sociales de la
desnutricién

6 El futuro de la nutricién en el
Ecuador.

El seminario deberia formular con-
cdlusiones y recomendaciones para una
politica alimentaria y nutricional.

Para 1987 podrian preverse dos jor-
nadas.

a) Sobre biopatologia andina

b) Sobre realizaciones y perspectivas
de la atencién primaria de salud en
el Ecuador,

RESUMEN

Se han identificado 46 «Centros de
produccién de conocimientos cientifi-
cos», considerandolos como tales a
aquellos en los que en forma ocasional
o sistematica se han efectuado investi-
gaciones originales y se han publicado
uno o mas trabajos en los iltimos tres
afios. Diecisiete pertenecen al sector pu-
blico, 12 al de educacién superior y el
resto a instituciones privadas.

La tendencia dominante es de inves-
tigaciones de cardcter clinico, basada
especialmente en las observaciones cli-
nico-patoldgicas que se efectiian en los
hospitales y mas instituciones de servi-
cio piiblico. Hay muy escasa investiga-
cién basica y por lo menos dos institu-
ciones privadas se dedican sobre todo a
la investigacién de problemas de desnu-
tricién y bocio.

Las investigaciones se realizan, en la
generalidad de los casos, por iniciativa
del investigador y no estan previamente
programadas dentro de las actividades
institucionales. La productividad du-
rante los 1ltimes afios ha sido bastante
baja, con la publicacién de sélo 15 a 20
investigaciones por afio.

Se impone como una necesidad im-
postergable el de programar investiga-
ciones futuras con miras a realizar una
labor coordinada entre los diversos in-
vestigadores a fin de atender necesida-
des nacionales y no solamente motiva-
ciones de orden personal. Es indispensa-
ble incrementar investigaciones basicas
en problemas patolégicos propios del
Ecuador; mejorar la investigacién cli-
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nica y sobre todo rescatar la enorme in-
formacién que existe en historias clini-
cas de archives de hospitales. Es indis-
pensable programar investigaciones epi-
demiolégicas o médico-sociales.

Lo anterior implica la formulacién
de objetivos y prioridades. A este res-
pecio se_aprecia la falta del Plan Na-
cional -de .Salud, dentro del cual debe-
rian estar contempladas las investiga-
ciones médicas. £l objetivo fundamental
de la investigacién médica en el Ecua-
dor debe ser el de preservar y mejorar
el estado de salud de la poblacién ecua-
toriana y, en segundo lugar, contribuir
al progreso de las ciencias médicas, en
general. Por consiguiente a falta de un
Plan Nacional de Salud es necesario
emprender en acciones a corto plazo,
como la de reunir seminarios especiales
con los propios imvestigadores y diri-
gentes de instituciones médicas, a fin
de definir cudles son los principales
problemas de salud, la prioridad y ur-
gencia de su solucién, las metas a se-
guirse y los recursos disponibles. Sobre
esta base deberd definirse la politica
de investigacién médica en el Ecuador.
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