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RECOMENDACIONES

PREPARACION DEL MANUSCRITQ.,—
Bl artficulo o trabajo debe ser lo mas con-
ciso posible; no obstante, debe contener una
informacion por si misma suficiente sobre
los métodos o téenicas empleadons y los re-
snltados obtenides.

Los articulos deben ser escrifos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad y perifra-
sis, asi como palabras o frases de sentido
impreciso,

Por vegla general, el original debe estar
dividido en las siguientes secciones;

1) Infroduccion, que debe contener los
anteaedentes y objetives de la investigacién.
Extensibn 10 6 20% del total del texto.

2) Materiales y métodos, seccién Hamada
tambidn “procedimiento”, “parte experimen.
tal”, “método experimental”, ete, dshe con-
tener ¢! procedimiento o disefio expevimen-
tal, las téenicas y maberiales empleados, ¥
en caso de trabajos clinicos, los pacientes o
grupos de pacientes y sus caracteristicas, an-
tes del tratamiento o experimentacion. Ex-
temsion d2l 10 al 30%.

3) Resunltades, conteniendo los datos ob-
jetives de la imvestigacidén, de pref cia
acompanados de: tahlas, diagramas, fotogra-
fias, ebe, sin comentarios ni hipdtesis expli-
cativos. En caso de historlas clinicas, no es
indispensable una decsripeién detallada de
cada paciente, Los resultados cuaniitatives
deben someterse, en lo posible, a andlisis es«
tadistico. Extensiéon 30 a 40%.

4) Discusion, conteniendo hipétesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comnparaciones
con resultados de otros autores, ete. Esta
secelén puede no ser necesaria, Extensién 10
a 30%.

5) Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo permite obbtener conclusiones, de~
herdn presentarse éstas numeradas sueesi-
vamente.

De no ser posible lo anterior, debe hacerse
un resumen del trabajo, por si solo suficien~
temente clare y explicativo y conteniendo lo
de la extensién total, el mismo que serd tra-
ducido al imglés. Si el autor puede enviar
resnmen relativamente extenso de 10 a 20%

PARA LOS AUTORES

también la traduccién al ingiés, serd pree
ferible,

6) Referencias bibliogrificas, deben ir
numeradas, sucssivamente, de acuerdo a su
presentacidn o cita en el texto. En el texto la
cita bibliografica puede hacerse con el nom-
bre dsl antor y el niimero o solamente éste.
La forma y puntuacién de las ecitas bibliogra-
ficas serdn las adoptadas per el Journal of
the American Medical Association. El nombre
de la mevista citada se abreviard de acuerde
al Index Medicus o al Chemical Albstracts. A
continuacion se indican ejemplos:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos sobre
la onfermedad de Chagas en Gua-
yaguil 1959 - 1961, Rev. Ecuat. Hig
Med. Trop. 18: 49, 1961.

2. MAKOWSKI, E. L; McKELVEY, J. L.
PLIGHT, G. W. and MOSSER, D.
G.; Trradiation thevapy of carcino-
ma of the cervix. J. A, M. A, 182:
637, 1962.

3. LITTER., M. Farmacologia, 2% ed, LIl
Ateneo, Buenos Aives. 1961,

Lau extensién total del articulo no debe
cxceder de 20 paginas, eseritas a mdaquina,
a doble renglén (aproximadamente 6.000 pa-
labras).

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO-
NES.— Las ilustraciones se dividen en: ta-
blag y figuras.

Tablas.— Contienen datos numéricos. De-
ben ser numeradas con nimeros romanos y
contener no mds de 6 columnas. Cada tabta
debe presentarse en una hoja aparte.

Figaras— Bajo esta denominacién gené-
rica se engloban: diagramas, esquemas, gra-
ficos, fotografias, radiograffas, ete. Se enu-
meran con nimeros arabigos, No deben in-
cluitee en el manuscrito, sino adjuntarse a
él, pero indicando en el manuscrito el sitio
aproximado de su ublcacién. La leyenda que
acompafia a las figuras debe presenfarse en
hoja aparte.

Los diagramas o dibujos deberdn presen-
tarse en cartulina y a tinta china; de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a l4piz
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Editorial

LA INVESTIGACION MEDICA

Sin investigacidn no hay conocimiento. Sin conocimiento es
muy pobre el progreso humano. En el campo de la salud, sin inves-
tigacidn, sin conocimientos no hay progreso de la medicina.

La situacién de la investigacion cientifica en el campo de la
medicina, en el Ecuador y durante las dos ultimas décadas tal como
se describe, en forma amplia, en uno de los articulos de fondo de este
niimero, ha sido alarmantemente escase. En las breves lineas de un
editorial no es posible entrar en detalles acerca de los causus de tan
menguada investigacidn, pero puede leerse en el articulo en refe-
rencia.

Conviene el insistir sobre la necesidad urgente de fomentar la
mwestigacion cientifica, en general y en el campo especifico de la sa-
lud, en particular, aquello que se refiere a los mds graves problemas
que afectan al bienestar de la colectividad.

Es cierto que muchos conocimientos que se generan en otros
paises, en donde la investigacidn médica y cientifica tiene un gran
desarrollo, pueden ser utilizadas en nuestro pais, y en general en el
Tercer Mundo. Pero no es menos cierto que hay aspectos de la biolo-
gia, lo ecologia humana, lo patologia, lu clinica, la terapéutica, ete.,
que deben ser estudiadas en el mismo pais.

A nadie se le escapa, para mencionar un solo tema, que la epi-
demiologia de cada una de las enfermedades prevalecientes en el
Ecuador deben ser estudiadas aqui y no en los EE. UU. o en Francia.
La epidemiologia de la tilcera gdstrica en el Ecuador, tal como lo sabe
el sefior Perogrullo, debe ser estudiada en el Ecuador mismo. Sélo
aqui tenemos la posibilidad de establecer su frecuencia, su distribu-
cidn geogrdfica, sus modalidades cléinicas su relacién con edad. sexo
y patrones alimentarios, algunos de los cuales difieren en las distintas
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regiones del pafs. El tratamiento aungue pueda seguir patrones “uni-
versales”, tiene que adaptarse a las condiciones de peso, estado biold-
gico y nutricional y muchos otros aspectos propios del paciente ecua-
toriano que son muy diversos del paciente norteamericano o asidtico.

Una entidad patoldgica tiene mucho en comiin, entre los dis-
tintos pueblos del mundo. No obstante, si ain ‘tratdndose de cada en-
tidad patoldgica es indispensable lo investigacidn en lo que atafie a
ciertas caracteristicas y peculiaridades con relacidn a un lugar geo-
grifico determinado o ¢ un grupo poblacional, qué decir en cuanto
se refiere o grandes problemas de salud, como los relacionados con la
desnutricién que afecta a mds del cuarenta por ciento de nifios ecua-
torianos o el relacionado con los altos indices de morbilidad y morta-
lidad infantil o el tremendo retraso que arvastramos en el suneamien.
to ambiental!

Hay pues mucho por investiger, hay mucho que madurar en
conocimientos, por concretar en lo que se puede Hamar una patologin
necional y mds ampliamente, en ung medicing ecuatoriana.
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INHIBICION POR TERFENADINA DE LA
RESPUESTA CUTANEA HISTAMINICA

Dr. Sergio Barba, Dr. Manuel Proaiio, Dr. Ube Navaceete, Dr. Francico C. Morales

Servicio de Inmunologia y Alergia, Hospital General de lasg FF. AA,, Quito.

La Terfenadina (*) es una molécula
de sintesis definida quimicamente co-
mo la alfa-4 (1, L-dimetil) fenil-4- (hi-
droxidifenil metil)- l-piperidinbuta-
nol perteneciente al grupo de antihis-
taminicos denominados como de ter-
cera generacién por sus efectos secun-
darios minimos o nulos (1),

Se la considera como un bloguean-
te de buena especificidad de los recep-
tores periféricos Hl, y por lo tanto ca-
paz de disminuir la ¢iriple respuesta
cutdnea de Lewiss caracteristica de la
inyeccién de Histaming en la piel.

MATERIAL Y METODOS:

A cuarenta pacientes atépicos, asin-
tomaticos y sin medicacion previa del

Servicio de Inmunologia y Alergia del
Hospital General de las FF. AA. de
Quito, entre log 17 y los 61 afios, se les
dividié en dos grupos de veinte cada
uno. Al grupo denominado «P» se le
administré ntradérmicamente en la
cara anterior del antebrazo O.1 cc. de
una solucidn de histamina al 1;10.000
v se calewld el Area del habdn urtica-
riano producide a los 18 y & los 30 mi-
nutos después de la aplicacién. A dfa
seguido se les hizo imgerir una chp-
sulla de placebo (almidén) cada 12 ho-
ras, volviendo a hacer el mismo reto
histaminico en el brazo opuesto una ho-
ra después de haber tomado la Gltima
cépsula, realizandose los mismos cdleu-
los. A los pacientes del segundo grupo,
«T, se les sometid & los mismos proce-

CUADRO N¢ 1 PACIENTES EN ESTUDIO (n==40)

Grupo Hombres Mujeres X Edad Desv St. Cv%
Aiios

Placeho T 39.3 125 318

Terfenadina 10 10 38.1 155 40.9

(") Teldane, Lepetit.
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3 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA — ViOL. XXIE — N¢ 1, 1986

dimientos, a excepcién de que se les
administré una tableta de Terfenadina
de 60 mg. (*) en lugar del placebo.

RESULTADOS:

Los pacientes del estudio tienen las
siguientes caracteristicas:

El 4rea media medida en mm?2 en
los estudios previos y en los posterio-
res a la ingestién de los medicamentos
en estudio se anotan en los cuadros
Nros, 2 y 3.

CUADRO N9 2

Bnire los 15 y los 30 minutos que du-
16 la prueba, los pacientes presentaron
un incremento medioc de sus habones
urticariones tanto los del grupo T co-
mo los del P, como se sefiala en los cua-
dros N? 4 y 5.

El porcentaje de incremento varid
en un 10% mayor para los placebo en
relacién & aquellos pacientes que reci-
bieron terfenadina.

¥l incremento de la reaccién cuténea
también varié en un 7% mayor para los
pacientes del grupo placebo, existiendo

ACTIVIDAD ANTIHISTAMINICA EN EL

GRUPO PLACEBO (P):
AREAS DEL HABON URTICARIO (n==20)

Tiempo X Previo (mm2) X Post~-P (mm2) Diferencia %
(minutos)
15 25041 265.12 +13.71 +5.45
30 320.37 333.84 +13.47 +4.20

CUADRO N? 3 ACTIVIDAD ANTIHISTAMINICA EN EL GRUPO
TERFENADINA (T):
AREAS DEL HABON URTICARIANO (n=-20)

Tiempo X Provio (mm2) X Post-P (mm2) Diferencia %
(minutos)
15 207.32 133.81 —T73.50 —64.50
158.76 —84.97 —65.14

30 243.73

CUADRO N? 4 REACCIONES CUTANEAS A LA HISTAMINA EN
LOS PACIENTES SIN MEDICACION (n=40)

- Grupo X Del Arca (mun2) X Del Area (mun2) Difcrencia %

' En 15 Minutos En 30 Minuntos
SIN  placebo 251.411 32037 +68.96 12743
SIN terfenadina 207.32 243.73 +36.41 +17.56
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INHIBICION POR TEHRFENADINA DE LA RESPUESTA CUTANEA 9

CUADRO N° 5 REACCIONES CUTANEAS A LA HISTAMINA
EN LOS PACIENTES CON MEDICACION (n=40)

Grupo X Del Area (mm2) X Del Arca (mmzs Diferencia %o
En 15 Minutos En 30 Minutos

CON placebo 26512 333.84 16872 | 25.92

CON terfenadina 133.81 158.76 +24.95 -1-18.65

ung diferencia de un 3% en todos los
pacientes, lo cual puede ser debido &
fendmenos anafilactoideos producidos
en los sujetos e inducidos por la nyec-
cién previa de histamina del dia ante-
rior,

Individualmente, las reacciones ou-
téneas cn log pacientes de un dia para
otro  pudieron ser mayores, iguales o
menores a las notadas en el primer dia
de prueba histaminica. La valoracién al
respecto se notan en el siguiente cua-
dro.

CUADRO N* 6 DIFFRENCIAS EN LAS REACCIONES CUTANEAS
DE LOS PACIENTES EN LOS RETOS DE 15 MINUTOS

Grupae Porcentajc dc
Reacciones menores

Porcentaje de Porcentaje de
Reaeciones mayores Reaciones iguales

Placebo 40%
Terlenadina 5%

60% —
20% 5%

Las diferencias ndividuales en la
reaccion cutdnea a los 30 minutos rela-
cionando las dreas medidas en el primer

reto histaminico con las obtenidas em el
segundo reto del dfa siguiente, son los
siguientes:

CUADRO N¢ 7 DIFERENCIAS EN LAS REACCIONES CUTANEAS
DE LOS PACIENTES EN LOS RETOS DE 1.08 30 MENUTOS

Grupo Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
Reacciones menores R i mayores R iguales

Placebo 55% 40% 5%

Terfenadina 65% 30% 5%

Lios efectos colaterales Wlamativos y
atribuibles a los elementos medicamen-

tosos que presentaron log pacientes fue-
ron los siguientes:
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CUALRO N?¢ § EFECTOS COLATHRALES ATRIBUIBLES A LOS
MEDICAMENTOS PRESENTADOS POR LOS PACIENTES
DEL ESTUDIO (n=40)

Efecto Colateral Grupo P Grupo T
Resequedad faringea — 1
Mareo, cefalea —_ 2
Urticaria e L

DISCUSION Y COMENTARIOS

La ierfenadina ¢s un antihistamiimico
de sintesis que puede ser encasillado
entre los derivados pirilaminicos con un
claro efecto blogueador de las recepto-
res histaminicos H1 periféricos, como
se demuestra en ¢l cuadro N? 3 al pro-

dueir una disminucidn neta de la inten-
sidad. de fas reacciones previas provo-
cadas por la inyeccidn de histamina.
Reuniendo éstos resultados con los da-
tos obtenideos en un trabajo de investi-
gacién previo (3) en relacidn a ofros
medicamentos encontramos fas siguien-
tes relaciones:

CUADRO N* 9 INHIBICION DE LA RESPUESTA CUTANEA A LA
HISTAMINA POR VARIOS MEDICAMENTOS

Medicamento Inhibicién de 15 it Inhibicién de 30
Placebo e —
Clemastina (%) —25% —-30%
Ketotifeno (*) —A3% —A47%
Terfenadina 4% —65%

Los datos de la actividad de la cle-
mastina y el ketotifeno corresponden a
un estudio realizado en otras condicio-
nes, con otros pacientes y con solucio-
nes Jdie histamina al 1:1000, pero en todo
caso, con la terfenadina se emcuentra
una disminucién cualitativa més o me-
acs semejante.

En funcién de tiempo, las reacciones
de los 15 v de los 30 minutos muestran
un  incremento semejante de los dos
grupos de pacientes, con variaciones del
1% (cuadraos Nos. 3 y 5) lo cual es es-

perado cuando se realizan retos subsi-
gulentes en la piel con histamina ocasio~
nados probahlemente por el mismp fe-
némeno anafilactoideo. Esto sugiere gue
la actividad de la terfenadina no au-
menta ni disminuye mayormente luego
de los primeros quince minutos hasta
los treinta minutos que dura el estudio
cosa que es semejante a la clemastina
pero diferente a lo observado en el es-
tudio realizado con. ketotifeno, cuya ac-
tividad se mcrementa notablemente en-
tre los quince y treinta minutos, (3)
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INCIBICION POR TERFENADINA DE LA RESPUESTA CUTANEA 11

fin el trabajo hemos tratado de climi-
nar las influencias fisicas que podifan
allerar los resultados como el sitio de
siplicacion de la histamina asi como la
hova de realizacién de los retos que
stempre fue la misma, También se tra-
t6 de eliminar las modificaciones de
peenica de aplicacion y la subjetividad
en la apreciacion de los resultados lo
cual estuvo siempre a cargo de la mis-
ma persona, También hemos querido
valorar el efecto «placebos de las reac-
ciones \y aunque en efecto se nota una
actividad importante del placebo es
también notoria la diferencia debida al
medicamento, lo cual graficamos a con-
binuacion en la figura N9 1.

fin las weacciones indeseables atribui-
Iles ol medicamento del cuadro NY 8
Hua lae alencién la presencia de un
il can unticaria que i bien lo-
callzadn, puede ser atribuible a la in-
veeehd et histamine, la cudl, en
el caso particular causé en el pacien-
b v maderade grado de mareo e hi-
podensién pasajera producida posible-
mente por la vagsodilatacién farmacols-
glea propia de la droga.

RESUMEN:

Se valora la capacidad de inhibicién
de la respuesta cuténea a la histamina

por parte de la terfenadina en relacidon
al placebo en cuarenta pacientes atopi-
cos asintométicos 'del servicio de Adey-
gologia e Inmunologia del HG—I, en-
contrandose que la texfenadina se mues-
tra mias efectiva para inhibir el desa-
rrollo del habén urticario ocasionado
por la administracién intradérmica de
una solucidn de histamina que el place-
bo, con una potencia blogueadora de
los receptores histaminicos periféricos
H1 semejante a la clemastina v al keto-
tifeno, ¥ sin efectos colaterales atribui-
bles a ella en los veinte pacientes que
la recibicron,
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LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS
MEDICOS EN EL ECUADOR (*)

Dr. Plutarco Naranjo
Academia Ecuatoriana de Medicina, Quito

La investigacién cientifica sea en el
campo de las ciencias médicas o en
cualguier otro, se realiza en un deter-
minado contexto cultural, social y eco-
ndmico. Para apreciar mejor los pro-
Ideming, { orientacién y las tendencios
e In weatlgacion, ew indispensable co-
ey ol conlexto en el que se desarro-
e Droehiereemnon siquiera breves lineas
i ephwent Jon andecedentes histéricos de
la ivestigieiin médica  en el Beua-
ihoppt 10

ANHHOUHTINES FIISTORICOS

Lag tji1e cenmlilorar por lo menos dos®
naperon; ol relnclonado con la practica
willen ¥ ol corpespondiente a la inves-
Hyaalin wilang o produceidn de cono-

stieiton ahendificos,

Maveo Hiatdrien de la Prdctice Médica

Baliry i practien médica milenaria,
gedtala pide Hilesteas culiuras abori-
gener y oonalstenie oo la medicing de-
vorntiadi yAges v on una vica herbo-

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

Muy tempranc en la época colonfal
se fundi el primer hospital de la Real
Audiencia de Quito,. el Hospital San
Juan de Dios, cuyoc nombre original fue
Hospital de la Misericordia de Niuestro
Sefior Jesucristo. T efecto, fue una
institucidn de misericordia cristiana,
una casa a donde podian recurrir los mo-
ribunidos menesterosos, para morir con
los auxilios de la religion cristiana. Era
pues una institucién para la cura de
las almas antes que de los cuerpos.
Funcionaba sin médicos. Bl primer mé-
dico llegé al Ecuador varias décadas
més tarde, para cuidar de la salud de
los espafioles. Durante todo el perfodo
colonial el ntimero de médicos fue esca-
so y su atencién estaba dirigida a los

(*) Trabajo realizado bor pedido del Conse-
jo Nacional de Ciencia.y Tecnologia |
(CONACYT).
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espafioles y oriollos. Al momento de la
emancipacion no existian en el territo-
rio actual del Feuador sino 10 médicos.
La medicina de «tipo occidental» es de-
cir la que siguid la fradicién y escucla
europea fue selectiva, beneficiaba sélo
a la pequefla minoria de espafioles y
criollos. La gran mayoria de la pobla
cién continué atendiendo sus problemas
de salud en hase a la medicina tradicio-
nall. Aungue 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 ague en la época de la Real Au-
diencia se cre6 ya-una citedra de medi-
cina, en Quito, sélo de tande en tarde
se graduaba de bachiller en medicina
algin crioflo y, por excepcitn, se gra-
dud un mestizo, Eugenio de Santa Cruz
y Espejo. En su época, que antecede en
pocos decenios a la emancipacién, hubo
8 médicos en Quito.

Al comienzo del perfodo republicano
no se produjo cambio significativo en el
campo de la salud. En la época garcia~
na hubo aféan por mejorar la ensefianza
universitaria y modernizar la atencién
médica. La revolucién Tiberal abrid
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 atencidn médica popular, & través
de los orgamismos gue se crearon como
Juntas de Beneficencia y més tande de
Asistencia Ptblica. Bajo afanes pareci-
dos fueron crefndose otras institucto-
nes de cavdeter miédico; unas bajo aus-
picio directo ‘del Estado, otras por ini-

ciativa privada Wegando, en la década
de 1960, a contarse cerca de 300 ingti-
tuciones u orgenismos que cumplian
acciones de salud, en forma indepen-
diente, La mayoria estaba revestida de
autonomia econdmica y administrativa,
sitn: que hubicse coondinaicién entre tan-
ta entidad v menos sc procurase la rea-
lizacién de programas orginicos. 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 campanas sanibarias. Mientras
tanto fueren surgiendo intereses insti-
tucionales v hasta personales que im-
posibilitaron por largo tiempo la crea-
cién del Ministerio de Salud. Bl Feua-
dor fue uno de los Gltimos pafses lati-
noamericanos en crear el Ministerio de
Salud, en 1967. El Ministerio ha tenido
que vencer duras resistencias para po-
ner bajo su jurisdiccidn algunas de esas
tantas entidades auténomas, lo cual ha
consumido tiempo vy energia a tal pum~
to que hasta ahora no ha logrado for-
mular el Planr Nacional de Salud y me-
nos la estructuracién de lo, que debe-
ria ser un Sistema Nacional de Salud.

La Ensenanza Médica

Por més de un siglo han existido tres
Facultades de Medicina; una en cada
una de las Universidades estatales de
Quito, Guayaguil y Cuenca. En los
aflos recientes y por diversas razaomnes
se han creado nuevas Facultades de
Medicina; uma, en la Universidad Ca-
télica de Guayaquil ;olra, privada en
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1A PHODUCCION DE CONCOIMIENTOS MEDICOS EN EL ECUADOR 15

Cuenca y otra, en la Universidad Fsta-
Lol de Loja, sumande en la actualidad
¢ faculiades. Algunas, en los Gltimos
afios, se han transformado en «Facul-
tad de Ciencias Médicas». No se trata
de wa simple carpbio de nombre, Impli-
ca un cambio ideoldgico y estructural.
El ejercicio médico no puede seguir ya
a cango solamente del médico, es indis-
pensable la participaciém coordinada y
activa de otros profesionales, como en-
fermeras, teendlogos, etc., y por lo tan-
o el nuevo paso consiste en que la mis-
ma facultad, con sentido unitario, for-
me profesionales o como ahora ge deno-
mina «recursos humanos» en los dife-
rentes segmentos de la atencién médica.
Hasta hoy la medieina ha estado di-
rigida, en esencia, z 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 ofra época. La medi~
cing se enrumba hacia la proteccién y
promoecién de la salud, como finalidad
primaria; en segundo lugar, a prevenir
s enfermedades ye6lo en formaadicio-
nal a luchar contra la enfermedad y
restaurar la salud. Todavia es diffcil
iclemtiticar médico con salud. Fsta nue-
va medicing exige la participacién de
olros profesionales como higienistas, sa-
Lubristas, educadores, ebe. B el Ecua-
dor lodavia no existe una sola Facul-
tlt de Ciencias de la Salud.
sAmparadasy en la autonmomia umi-
verstboeia, vada facultad de hecho, ha
widlo wna isla solitaria, En los Gltimos
liwnpos han tratado por lo menos de
seercurse y conocerse, También se han

realizado aligunos intentos para unificar
planes y sisternas, pero atn persisten
grandes diferencius.

La Investigacion Médica

Aungue en Europa a pantiv del re-
nacimiento se realizé ya clerta investi-
gacién clentifica y el siglo XVIII fuc
testigo de importantes descubrimientos
en diversos campos de la ciencia, in-
cluida la medicina, entre nosotros, so-
metidos al régimen colonial, con impa-
sibilidad de entrade libre de lbros y
otrag publicaciones, fue Imposible que
surja la investigacién y los conocimien-
tos propios. El primer siglo de Ia épo-
ca republicana, tampoco fue propicio
para la investigaciém médica. Quizd
puede considerarse como el primer ja-
16n en nuestra corta y bastante limita-
da vida, eir el campo de la investigaicidn,
el Primer Congreso Médico Nacional,
que se realizé en Guayaquil en 1912 y
en el gque se presentaron irabajos que
revelaban més que investigacidn siste-
mética, el espiritu acucioso, de obser~
vacidn, de los més prominentes médi-
cos de la época. Sobresalid entre esos
trabajos ¢l presentado por Manco Va-
rea que luego se amplié, a pedido del
propio Congreso y fue publicado como
libro bajo el titulo de Botanica 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 awtor,

La revolucién liberal de 1895, abri6
més amplios horizontes a la investiga-
cidn médica Fl auspicio pava que 6-
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venes y destacados médicos fuesen a
perfeccionar estudios y conocimientos
en Buropa, trajo, a su regreso, entre
otros beneficios, el de Ja iniciacidn de
numercsos trabajos de investigacién,
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 ireinta, con las
primeras publicaciones de Sudrez, Ar-
cos, Paredes Cevallos, Bustamante, Vi-
Macis y otros, en Quito; Valenzuela,
Faleoni Villagémez y otros, en Guaya-
quil y Crespo, en Cuenia,

TLa investigacién médica, en ol Beua-
dor, es pues une actividad muy recien-
te y por To tamto tiene las fallas y los
méritos de lo que inicia, de lo que co-
mienza.

Hacia o Coordinecion y Planificacion

Desde sus comienzos la invesligacion
médica ha dependido, esencialmente,
de 1a iniciativa y entusiasmo individual
de los investigadores, La escasa investi-
gacién realizada, se ha enfocado en més
del 80%, a problemas de orden clinica,
con desconocimiento de los grandes
problemas de salud del pats, La investi-
gacion, en las décadas pasadas, aparece
como incoordinada, ocasional y st se
quiere cadtica.

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

creacién de un fondo especial para in-
vestigaciones, a disposicién del Consejo
Nacional de Universidades y Escuelas
Politécnicas, quizéd impligue el que res-
temos en los albores de la planificacidn
de la investigacién cientffica en el Ecua-
dor.

T primer instituto creado em el sec-
tor publico del pafs y dedicado, siquie-
ra parcialmente a la investigacion mé-
dica, fue el Instituto Nacional de Hi-
gicme (1937). Ha realizado, con relati-
va continuidad diversos trabajos de in-
vestigacién, sobre todo en el campo de
las emfermedadies tropicales y ha efec-
tuado importantes contribuciones cien-
tificas,

En 1940, los Laboratorios LIFE, em-
presa mixta, con capital minoritario
del Estado, inicié trabajos de investiga-
cibm en el campo de la hacteriologia, la
virologia, la fisiologia, la farmaeologfa,
a la par que nvestigacion aplicada al
desarrollo farmacéutico. Se convirtié
en uno de los centros mbs importanites
de investigacidn, de desarrollo y ense-
flanza de tecnologia médica, hasta 1975
que, convertido en empresa multinacio-
nal, cerrd su departamento de investi-
gaciomnes,

En 1945, fue fundado el Instituto Na-
cional de Nutricién y por €l lapso de 20
afios estudié la composicién guimica de
los alimentos ecuatorianos Hegando, en
el mencionado afio a publicar un volu-
men que contiene la Tabla de Compo-
sicion Quimica de los Alimentos. Con
posterioridad decayd su actividad in-
vestigativa y en noviembre de 1980 fue
transformado en el Instituto Naciomal
de Nutriciém e Investigaciones Médico
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Sociates (ININMS), al mismo tiempe
que perdié su autonomia y se convirtia
en una dependencia directa del Minis-
terio de Salud.

Tin 1973, el Ministerio de Salud pro-
yectd para el quinguenio 73-78, crear el
Consejo Nacional de Investigaciones y
también el Fondo Nacional de Investi-
gaciones Cientificas de Salud. Por des-
gracia no pasd de la simple etapa de
proyceto.

En 1976, el Ministerio de Satud, el
Instituto Eeuatoriano de Seguridad So-
cial y la Facyltad de Medicina de Qui-
to, firmaron un convenio para consti-
tuir el Instituto de Investigaciones Mé-
dico-Saciales que tambibn se queds en
Ja fase de proyecto.

Hace més de ung década se organizé
la Asociacién de Facultades de Medi-
cing, la misma que ha realizado varias
reuniones y adelantado varios progra-
mas tendientes a la coordinacién tanto
de Ja docencia, cudnto de posibles pro-
gramas de investigacién.

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

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

pectos de Ia economia nacional, creé la
Junta Nacional de Planificacién Eeond-
mica, hace mds ya de dos décadas, Pos-
teriormente fue transformada en el
Conscjo Nacional de Desarvolle (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 Ja investigacion
de causas hiolégicas y ambientales de
las enfermedades més frecuentes en el
Ecuador, asi como el desarrollo die nue-
vas fuentes alimentarias. Pero el sector
de salud, frente a la crisis econdmica
que ha vivido el pafs en los Gltimos
afios, no ha dispuesto de recursos apro-
piados para fomentar, de maodo signifi-
cativo, la investigacién. Por razones que
no se pueden analizar en este documen-
10, la mayor parte del presupuesto ha
tenido que dedicarse al pago de sueldos
y salarios, sélo una fraccién relativa-
mente pequefia al funcionamients de
los servicios de salud y casi nada a la
inwestigacidn.

La creacidn reciente del Consejo Na-
cional de Clencia y Teconologia (CONA-
CYT) abre las perspectivas primero, de
establecer un diagndstico del desarrollo
de lIa” Ciencia y la Tecnologia en el
Feuador y en segundo lugar, de plani-
ficar el desarrollo futuro, atendiendo a
los grandes problemas y otorgando Ja
respectiva prioridad 3-10

La efabotracién de este irabajo atien-
de, precisamente, a esa politica del CO-
NACYT, en lo que se retfiere & la situa-
cién ‘de la salud en el Ecnador 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-
duccidn de conocimientos médicos

Se hizo una lista provisional de insti-
tuciones médicas de las cuales tenfamos
conocimientos previos, de que en ellas
se habfan efectuado investigaciones.
Luego se procedi6 a una visita personal
o de colaboradores a los eentras médi-
cos scan de investigacidn o de servicios,
como son hospitales, algunas clinicas
privadas, institutos de investigacin, fa-
cultades de medicina y ofras entidades,
incluyendo las del sector privade. Se
visitaron imstituciones de Quito, Gua-
vaguil y Cuenca y se obtuvo informa-
cién por via telefénica de Loja, Porto-
viejo, Ambato, Riohamba.

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

a) Sobre las investigaciones cientifi~
cas efectuadas en los nltimos afios.

b) Sobre los trabajos de investigacién
que se encontraban en marcha, en
la actualidad.,

¢) Sobre los proyectos de investigacio-
nes futuras.

d) Sobre las publicaciones realizadas

' en los Gltimos einco afios.

e) Sobre la forma de financiamiento
de la investigacidn.

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

2. Investigacién bibliogrdfice de pu-
blicaciones nacionales

En las mismas instituciones em las
cuales se efectuaron las entrevistas se
obtuvo también informacion acerca de
revistas u olras publivaciones mstitu-
cionales y adcmaés se visitarom varias
bilbliotecas con el objeto de revisar Tas
publicaciones periddicas efectuadas en
el Beuador, en log Gltimos diez afios.

En segundo lugar, se hizo una rewvi-
sién de las revistas publicadas en Tos Gl-
timas tres afios, para determinar el nid-
mero de trabajos origineles o de revi-
sidn bibliografica y poder formular un
juicio acerea de su categoria sea en in-
vestigacién basica, en clinica o on el
campo de la epidemiologia.

3— Rewvision de estedisticas demogrdti-
cas y de morbilidad y mortelidad

A fin de dooumentar algumos aspec-
tos del trabajo, fuc indispensable la re-
vision de fuentes estadlisticas, tanto en
publicaciones oficiales como en publi-
caciones particulares. Como se ambta
en el texto, por desgracia la mayoria de
informacién, estadistica tiene un retra-
so de dos o mds afios, en todo caso se
tomé como base para la formulacidn de
posibles hipotesis 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
téenica estandarizada o de aceptacién
general sobre como formular indicado-
res de produccién de conocimicnbos mé-
dicos. Algunas publicaciones batimoame-
ricanas, de Brasil, Venezuela y Chile
han utilizado indicadores biblionmétri-
cos, para determinar el grado de pro-
ductividad por afio v por investigador.
Hemos adoptadoe dicho criterio para la
elaboracién del presente {rabajo.

Fn cuanto a indicadores de oferta y
demanda, no existiendo estadisticas
apropiadas, por el momento, seria muy
aventurado el proponer ningdn indi-
cador,

I11.-—La Investigacién Médica en lu Ac-
tualided y la Produccién de Cono-
cimientos

A Tipos de Investigacién Médica

Iy wecesario dividir la Investigacion
en Ulerneing Miédicas o més ampliamen-
Je e Cionclag de la Salud en los si-
yitivides lpos o niveles o categorias:

I Juvestigacion basica

lwvesligacion clinilca

3 lwealipgacidn epidemiolégica o més
moplinmente investigacion médico-

anial

Puis elewi (lhmag puedon congiderarse
v heestigaion aplicade.

Hay uma cierta secuencia entre estos
niveles de investigacién, la investiga-
cién bésica nutre en especial & la inves-
tigacion clinica y ésta, en parte por lo
menos a la investigacion médico-social.

En la actualidad, en el Bcuador se He-
van a caho investigaciones en las tres
categorias o niveles, aunque como se
verd mdés tarde, el mayor énfasis se en-
cuentra en la investigacién clinica.

B.— Centros de Produccién de Conoci-
mientos Médicos

Parva efectos del presente estudio se
han considerado como Centros de In-
vestigacién y Produccién de Conoci-
mientos Médicos las Instituciones, La-
boratorios, Scciedades, Clinicas y otros
servicios médicos, en los cuales se han
realizado investigaciones cientflicas que
hane culminado en la corvespondiente
publicacidén. En el presente estudio se
incluyen en la lista de Centros aquellos
que hubiesen publicado uno o més tra-
bajos a partir de 1980,

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

1 Instituciones del sector phblico

2 Instituciones y Fundaciones diel sec-
tor privado

3 Instituciones de educacién superior,

En el sector pdblico se han incluido
instituciones que dependen directamen-
te del Ministerio de Salud y otras au-
ténomas o semisuténomas.
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TABLA 1

LISTA DE CENTROS DE PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS
MEDICOS

I. INSTITUCIONES DEL SECTOR
PUBLICO:

A. Centros de servicio sin objetivo
prioritario de investigacion 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:

Hosgpital Bugenio Espejo (Quito)
Hospital Luis Vernaza (Guayaquil)
Hospital Vicente Corral (Cuenca)
Iospital de las FF. AA. (Quito)
Hospital Regional de Ambato,

Hospitales de una especialidad, sobre
todo los siguilentes:

Hospital Pedigtrico Baca Ortiz (Quito)

Hospital de Matermidad «Isidro Ayoras
{Quito)

Hospital Pedidirico Asilo Alejandro
Man (Guayaquil)

Hospital de Maternidad «Sotomayors
(Guayaquil)

Hospital de la Socledad de Lazcha con-
tra el Céncer (SOLCA) (Guaya-
quil)

Hospital Psiguifitrico «Julio Endaras
(Conacoto)

Servicios de SOLCA (Quito)

Banco de Sangre, Cruz Roja Naeional
(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 Ia Medicina, Hos-
pital San Juan de Dios (Quito)

Centros de servicio que Henen ademds
Departamento de Investigaciones:

Direccién Médico-Social Nacional del
Inslibuto Feuatoriano del Seguro
Social (IESS) (Quito)

Hospital Carlos Andrade Marin
(Quito)

Hospital Regional del IESS (Guaya-
quil)

B. Centros con finalidad primaria de
investigacidn:

Instituto Nacional de Higlene «lzquieta
Pérez» (Guayaquil)

Ingtituto Nacional de Inwestigaciones
Nutricionales y Médico - Sociales
(Quito)

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

Centro Andine de Tecnologia Rural
(CATER) (LOJA)

II. INSTITUCIONES Y FUNDACIO-
NES DEL SECTOR FRIVADO:

1. Con objetivo primario de investiga~
cion:

Fundacién “Ciencia” (Quito)

Fundacién «Eugenio Espejos (Quita)

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

dad prioritaria de investigacién:

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

Asoclacidn Pro Bienestar de la Familia
Kcuatoriana (APROFE) (Guaya-
quil)

Centro de Rehahbilitacién de Alechélicos
(CRA) (Cuenca)

Hospital Voz Andes (Quito)

Clinicas, en especial:

Clinica Guayaquil (Guaayquil)

Clinica Kennedy (Guayaquil)

Clinjca Panamericana (Guayaquil)

4. Laboratorios Clinicos, en especial
los siguientes:

Laboratorios del Dr. Liuis Ledn (Quito)

Laboratorio del Dr. Julio Crespo (Gua-
vaguil)

5. Sociedades e individuos:

Sociedad Ecuatoriana de la Historia de
la Medicina,

Mayoria de sus miembrog efectian
Investigaciones aisladas sobre esa
materia,

Sociedad Fcuatoriana de Cardiologia
(Quito)

Sociedad Ecuatoriana de Medicina Tn-
terna (Quito)

Sociedad Ecuatoriana de Ginecologia y
Obstetricia (Quito)

Sociedad Feuatoriana de Psiquiatria
(Quito)

6. Otras Instituciones:

Centro de Investigaciones Alérgicas

(Quito)

1. INSTITUCIONES DE EDUCA-
CION SUPERIOR:

1. Facultades de Ciencias Médicas con
Instituto de Investigaciones;

Universidad Central

2. Sin Instibuto de Investigaciones:

Universidad de Guayaquil (Escuela de
Postgrado)

1 Instituciones del Sector Péblico. Se
distinguen dos categorfas principa-
les: Centros o imstituciones de ser-
vicio, sin objetivo primario de inves-
tigacidn. Centros con finalidad pri-
maria de investigacién cientifica,

a) Centros de servicio sin obligacién
primaria de investigacién

Bn esta categoria se encueniran prin-
cipalmente los Hospitales tanto depen-
dientes del Ministerio de Salud como
de otras entidades phblicas. Se subdivi-
den en hospitales regionales, que abar-~
ca el mayor niimero de especializacio-

nes y hospitales con una especialidad
o con un golo tipo de servicio. Se inclu-
yen también dispensarios o centros de
salud en caso de gue en ellos se hubiese
ofectuado una o més investipaciones.

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

Alrededor del 80% de los trabajos
de investigacitn realizados o que estdn
en marcha en estos cenfros, caen dentro
de la categoria de investigaciones clini-
cas, siguiendo con un bajo porcentaje
las investigaciones basicas y sdlo por
excepcién alguna investigacién se pro-
yecta hacia el campo epidemiolégico o
miédico-social o al operativo.

Dehido a la falta de regularidad de las
publicaciones médicas y olras razones,
es diffeil efectuar una evaluacién enan-
titativa y oualitativa de la produccién
de conocimientos cientificos de cade 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 Maning, de la ciudad de
Quito.

Tl Hospital Andrade Marin, publica
su propia revista, pero el Gltimo nime-
ro corresponde a Agosto de 1982 (afio
en el cual se publics s6lo ese mimero).
La revista contiene de 5 a 10 trabajos
originales generados en el campoe de la
clinica de las diversas especialidades
médicas que tiene el hospital. Varios de
esos trabajos han sido presentados en
reuniones clinicas, simposios, ete.

En la ciudad de Quito hay gque men-
cionar también al Hospital Eugenio Es-
pejo y a la Maternidad Isidro Ayora,
gue son hospitales docentes y en las
cuales sc realizan algunos trabajos de
investigacién, en: especial en calidad de
tesis de post-grado.

En la cludad de Guayaquil el centro
més importante de investigacién médi-
ca por hoy es el Hospital del Seguro
Social, cn el cual se esthn realizando
varios trabajos, algunos de ellos como
tesis de postgrado, La mayoria estd 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 v en el cual algu-
nas profesores hian realizado algunae in-
vestigaciones, mientras otras se efec-
than como trabajos de tesis de post-
grado.

El departamento de dermatologia y
alergia del Dispensario N? 31 del IESS,
de Guayaquil, constituye un caso ex-
ceprional de centro de investigaciones.
Su director, Dr. Wenceslao Ollague ha
realizado numerosas investigaciones en
el campo de la dermatologia tropical y
en especial de la amiloidosis, habienda
publicado trabajos muy importantes en
revistas internaciongles y también wa-
tiog libros, Ha formade un equipo de
trabajo que constituye un ejemplo para
la mayorfa de servicios médicos del
pafs. Actualmente se encuentra investi-
gando sobre una nueva entidad patols-
giea la gnathosoniasis y otras entidades
tropicales. La mayoria de investigacio-
nes lag ha realizado por iniciativa pro
pia y con sélo los recursos de la insti
tucibn.,
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Entre los centros médicos de provin-
cias merece citarse ¢l 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 hospitalizacidn. Publica un
pequefio periddico ocasional en el que
aparece alglin corto trabajo de investi-
gacion. Se realizan varios trahajos en
caltdad de desis de post-grado.

En el hospital regional de Amhato,
que ademds tiene cardcter docente tam-
bién se realizan algunos trabajos clini-
cos entre los gue merece mencionarse
los que efecta el Dr. Wilson Ortiz y
otros en callidad de tesis de post-grado.
b) Centros con Finalidad Primarie de
Investigacion, Bl mds antiguo y segura-
mente el més iImportante del sector pi-
blico constituye el Instituto Necional de
Higiene «IZQUIETA PEREZ» ubicado
en la civdad de Guayaquil Su activi-
dad ha sido constante aungue desigual,
registrandose perfodos de intensa labor
investigativa ofros de disminucién y
atm. de crisis instituctonal.*® ¢ Publica
su propia revista: REVISTA ECUATO-
RIANA DE HIGIENE Y MEDICINA
TROPICAL, gque también constituye
ma de las mids 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 Negado al volu-
men 33,

Bl Instituto, por razones legales y de
otvo orden, gracias a la organizacién
que tiene, abarca Un campo mAly am-

plioc de actividades que van desde la
investigacién  microbiolégica bdsica,
hasta: el control de medicamentos, afi-
mentos y cosméticos y por fin, hasta Ia
produceidn: de varios tipos de vacunas.
Bs decir cubre campos de servicio y de
investigacién tanto bésica como orien~
tada hacia problemas sanitarios y epi-
deminlégicos con especial énfasis en las
enfermedades denominadss «tropica-
lesy.

Hace pocos meses concluyeron los
trabajos de investigacién efectuados
dentro de un convenio suscrito entre los
Gobiernos  del Eeuador y del Japén,
gractas al cual vinieron a frabajar en el
Instituto Tzquieta Pérez investigadores
japoneses e inversamente investigado-
res ecuatorianos se entrenaron y traba-
jaron en centros japoneses. Bl programa
abarcd varios aspectos de inmunclogia,
microbiologia y parasitologia «tropica-
lesy, habiéndose publicado un buen nni-
mero de trabajos tanto en revistas na-
cionales como extranjeras. Se han iden-
tificado varios virus prodiuctores de in-
fecciones y epidiemias y ha podido esta-
blecerse la prevalencia de determinadas
cepas. En la actualidad se negocia otro
convenio adicional con el gobierno del
Japém.

Serfa del todo deseable que el gobier-
no y ol propic Instituto hicieran el ma-
yor estuerzo posible a fin de que la re-
vista volviese a publicarse con la regu-
laridad de antes, pues la publicacién
estimula y acelera la realizacidn de in-
vestigaciones cientificas.

Tl Instituto Nacional de Investigacics
nes Nuftricionales y Médico-Sociales,
como estd indicado antes, es de recien-
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te orgamizacién y, por deggracia en los
pocos afios de vida se han producido
varios cambios administratives, desde
directores y reestructuraciones que han
afectado @& sus planes de investigacién.
Tl enfoque principal de sus trabajos es-
t4 hacia la epidemiclogia y la medicina
soclal, habiendo realizado algunas en-
cuestas de tipo nutricional, sobre fe-
cundidad, prevalencia de bocio endé-
mico y otros.1932

Pese a que la desnutricién constitus
ye uno de los problemas més graves y
acuciantes en el momento actual, su in~
vestigacién, dentro del Institiito, ha pa~
sado a un segundo planc. No obstante,
el Instituto podria jugar un papel muy
importanbe en afios fuburos en el desa-
rrollo de més amplios programas epide~
rmiolégicos y de medicing social, dentro
de un plan nacional de investigaciones,
para lo cual es indispensable que ¢l Ins-
tibuto cuente con cierta autonomia ad-
ministrativa y los recursos necesarics.
Por otra parte, las investigaciones con
miras a contribuir a la solucién: de la
desnutricién, deben continuar tanto co.
mo parte de la actividad de este Imsti~
tuto como de otros centros de investiga-
cibén.

Enire los proyectos de trabajo futuro
se encuentra precisamente el de evalua-
cién del programa de suplementacion
alimentaria que desde hace varios afios
se encuentra realizando el Ministerio
de Salud, con el coauspicio de A. 1. D,
CARE, UNICEF y ofras instituciones.

Tl Instituto de Recursos Odontologi-
cos del Arvea Andina, gue funciona co-
‘mo un programa, del Convenio HIPO-
LITO UNANUE, realiza algumos tra-

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

El Centro Andino de Teenologia Ru-
ral, creado hace poco, tiene algunocs
contaetos con el drea de la salud y ha
efectuado investigaciones limitadas.

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

a) Centros con objetivo primario de
investigacién, Existen tres entidades:
La Fundacidn «CIENCIA», la Funda-
citn «BUGENIO ESPETJO» ¥ el «GRU-
PO DE ESTUDIO Y ASESORIA EN
SALUD», las tres ubicadas en la ciu-
dad de Quito.

La primera, Fundacién Ciencia, es la
més antigua de las tres y desde su fun-
dacion ha realizado en forma sistemdé-
tica, investigaciones debidamente pla-
neadas. Cuenta con ¢l auspicio econd-
mico de entidades extranjeras, La ma-
yor parte de sus trabajos se han ubica-
do en el campo del bocio endémico y la
desnutricidn. En la actualidad estd en
ejecuciing un proyecto titulado: DE-
TECCION Y SIGNIFICACION DI
LAS ANORMAILYDADES DEL, DE-
SARROLLO ASOCIADAS AL BOCIO
ENDEMICO BN ARGELIA Y ECUA-
DOR». Este Proyecto se realiza bajo
auspicios econémicos del International
Development Research Center (I D.
R. C.), ubicado en Bélgica. También se
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cneventra en marcha el proyecto «Pre-
veneidn del bocto mediante sal yodada
y estudios de tiroidismo congénitos; es-
te proyecto se realiza mediante conve-
wio bilatcral con el gobiernc de Bélgica,
a iravés de su Agencia General de Coo-
peracién para el Desarrollo. Un tercer
proyecto, ya terminade y préximo a pu-
blicarse titula: «CINTA DE PERIME-
TRO BRAQUIALs. Tuvo por objeto
determinar la utilidad del uso del pa-
rémetro del difmetro braguial para la
determinacion del grado de desnutri-
cién. Il proyecto comtd con el apoye
econidmico de FODERUMA.

Otro proyecto en ejecueidn titula
<ESTUDIOS DE FACTORES NUTRI-
CICNALES, SOCIOCULTURALES Y
PSICOLOGICOS DE GRUPOS DE
INMIGRANTES CAMPESINOS LLE-
GADOS A QUITO:. Bsta investigacién
se realiza bajo convenio con el CONA-
CYT. Finalments hay otro proyecto en
realizacién titulado: «<EFECTO DE LA
SOMATOESTATINA SOBRE VALO-
RES HORMONALES TIROIDEOSS, el
misme que se efectiia en cooperacién
con ¢! Dr. Shally, de Estados Unidos.
Todos estos proyectos son dirigides por
el Dr. José Varea, y, como puede apre-
ciarse, se enfoean principalmente a pro-
blemas tiroideos y al bocio endémico.

La Pundacién Eugenio Espejo ha
efectuado trabajos particularmente en
el campo de la epidemiologia y la me-
dicina social. Bajo la direccién del Dr.
Marcelo Cruz, mm grupo de investiga-
dores estd dedicado al estudio de la epi-
derniologia de las afcceiones nevwoldgi-
cas. Una primera encuesta, sobre seis

mil nifios ha dado umna imagen de la

frecuencia de afecciones neuroldgicas
en nuestro medio.

Fl Grupo de Estudios y Asesoria de
Salud bajo la direccién del Dr. Jaime
Breilh se encuenira efectuando {raba-
jos de investigacién médico-social, tra-
tando de determinar qué factores socio-
econdmicos influyen mas decisivamente
en la génesis de enfermedades que afec-
tan a grandes sectores poblacionales.?,

b) Instituciones de servicios sin fina-
lidad priovitaria de investigacién., En-
tre éstas se encuentran dos organiza-
ciones que desarrollan programas de
planificacidn familiar, al propio tiempo
que efectiian mvestigaciones sobre fe-
cundiidad y ofros aspectos de la repro-
duccidn; el Centro de Rehabilitacidn de
Alcohdlicos, que funciona en Cuenca,
el mismo gue ha realizado algunas in-
vestigacioncs sobre tratamientos para la
rehabilitacidn de los aleohélicos,

En esta misma categoria se incluyen
hospitales, clinicas y laboratorios priva-
dos en los cuales se han realizado inves-
tigactones médicas. Entre ellos cabe
destacar el grupo de trabajo dirigido
por el Dr. Pablo Palacio, en Guayaguil,
que ha efectuado importantes trabajos
on el campo de Ia cardiclogia y esta de-
sarrollando nuevas investigaciones. Kl
laboratorio clinico del Dr, Luis Leén,
en Quito, que ba efectuado importan-
tes contribuciomes en el campo sobre
todo de la pavasitologla y la medicina
tropical. B este mismo campo, el labo-
ratorio que ha dirigido ¢l Dr. Julio
Crespo ha hecho contribuciones pare-
cidas, poro el Dr, Crespo ha dejado la
labor de laboratorio y actualmente hace
investigaciones en el campo de la histo-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



26 REVISTA ECUATCRIANA DE MEDICINA — VOL. XXII — N? 1, 1986

ria de la medicina trapical. Igualmente,
el Centro de Investigeciones Alérgicas
{Quito) dirigido por el Dr. Plutarco
Naranjo, que ha realizado investigacio-
nes sobre epidemiologia de las enferme-
dades alérgicas en el Feuador, continda
con un proyecto sobre modalidades ¢ki-
nicas de las enfermedades alérgicas y
otro sobre determinacién de pardmetros
normales y patolégicos de la fumcién
respiratoria, en diferentes edades y en
ambos sexos, Ha concluido un trabajo
sobre estabilizacién de antigenos, pnd-
ximo a publicarse.

Por Ultimo, en la categorfa de insti-
tuciones privadas se incluyen wvarias
Sociedades o Asociaciones de médicos
debido que bajo el nombre de la Socie-
dad 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 més sobresalien~
tes es de la Sociedad Ecuatoriana de la
Historia de la Medicina. Cada miembro
efectla investigaciones historicas, en
forma independiente habiendo realizado
la Sociedad jornadas nacionales e inter-
nacionales. La mayoria de los miem-~
bros han publicado sus contribuciones.

También merece especial considera~
cién Ta Sociedad Eeuatoriana de Medi-
cjina Prenatal, Ia misma que mantiene
una revista bajo la direccién del Dr.
Avila, en Guayaquil. Han realizado va-
rias knportantes investigaciones. Tam-
biéw hay que relievar la actividad de
la Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia
cuyo grupo de Quito, bajo la direccidn
del Dr. Lenfn Gonzalez, ha realizado
varias investigaciones especializadas y

actualmente, varios de sus miembros so
encuentran efectuando otros trabajos de
investigacion clinica,

3.— Instituciones de Educacion
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 [nvestigaciones, en activi-
dad, La Facultad de Medicina de la
Universidad de Guayaquil, cuenta no-
minalmente con un Instituto, pero que
no estd en funcionamiento.

El Instituto de Investigaciones de la
Facultad de Clencias Médicay de la
Universidad Central tiene entre sus ob-
jetivos cstimular v apoyar la investiga-
cifén, dentro de priovidades; contribuye
a buscar financiamiento para algunos
proyectos v puede hacer el seguimiento
respectivo, Actualmente estdn en efe-
cucidn los siguientes proyectos: Creci-
miento Intrauterino, en colaboracién
con la Maternidad Isidro Ayora: Rela-
cién entre toxemia y dietus pobres en
calcio, en colaboracién con la misma
maternidad; Indicadores antropomdtri-
cos y bioquimicos en la poblacién de ce-
ro a doce afios, este irabajo estd casi
concluido y abarca una muestra de cua-
tro mil nifios; Validez del perimetro
bronguial como indicador del estado
nutricional, se realiza bajo auspicio del
Conscjo Nacional de Universidades:
Diagndstico de la situacién cientifica y
tecnolégica en salud, en el Ecuador,
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Proyecto bhajo convenio con CONA-
CYT; Epidemiologia e inmunologia de
lu oncocercosis en el Ecuador, en fase
de proyecto v Epidemiologia del cdncer
gdstrico, bajo auspicios del Consejo Na-
cional de Universidades.

El mismo Centro de Investigaciones
asesora y presta ayuda a los estudian-
tes de post-grado para la realizacién de
sus tesis, En la actualidad se encuen-
tran en cjecucion las siguientes: mal-
nutricion materne y susceptibilidad o
la infeccién durante la gestacién, en co-
laboracién con la Maternidad Isidro
Ayora: Diagnéstico simplificado, no
bacteriano, de la sepsis en el neonato,
colaboracidn con la misme maternidad;
Diagnéstico del deterioro en poblacién
adulte en Quito y discapacidad ocupe~
cional; y Estudio de la escoliosis en po-
blacidn infentil de Pichinche, abarcaréd
una muestra de veinte y dos mil nifios.

Dentro dell grupo de instituciones die
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-
gacioncs se han efectuado hajo el aval
académico de la Facultad de Medicina
y la Escuela Politéenica Nacional, de
Quito y bajo auspicio econémico de va-
rios organismos internacionales: los
Instituytos Nacionales de Salud de Esta-
dos Unidos; la Organizacidn 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 (Helsinkd). La mayoria de traba~
jos han estado enfoeados hacia la inves-
tigacién del bocio endémico, su frecuen-

eia, focos de locvalizacién, consecuen-
cias biosociales. Actualmente estdn en
ejecucion los siguientes proyectos:
Efectos « largo plazo de lu correccién
de ln carencia crénice de yodo, por in-
yeccién de aceite yodada. Efectos de la
carencia crénica del yodo y malnutri-
cién  calérica-protéice sobre la preva-
lencia de hipotiroidismo neonatal; His-
toria de las nuevas patologios en la Re-
gién Andina, vy Fisiopatologia de la ti-
roides, en grandes alturas.

Comentarios:

Sobre lu ubicacién de trabajo de los
investigadores. La miayoria de los auto-
res de trabajos de Investigacién Médi-
ca son profesores umiversitarios que, al
mismo tiempo, frabajan como médicos
en  diferentes servivics hospitalarios
pertenecientes al Ministerio de Salud,
al Seguro Social o a otra entidad.? Sal-
vo el caso de los institutos de inwvesti-
gacién, el calificar como un Centro de
Produccién: de Conocimientos Médicos
a un determinado hospital o a una Fa-
cultad Universitamia, 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 awval
cientifico o sblo presta el nombre. En
los afios recientes se han hecho esfuer-
#0§ para poner sobre bases de entendi-
miento tediproco y cooperacién, las in-
vestigaciones gque efectilan profesoves
universitarios en los Centros o Servi-
cios Médicos.
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Crisis de lo Investigacidn Médica In-
trauniversitaria. Lias décadas del sesen-
ta y setenta han sido de muy escasa
produccidn cientifica universitaria, em
general ¥ en especial en el campo de
las ciencia médicas y die la sabud.* Las
universidades sufrieron huelgas sucesi~
vas, intervenciones gubernamentales,
reorganizacién y por fin la adopeién del
sistema de admisién libre, hizo crecer
tan répidamente la poblacién estudian-
il que todos los pecursos humancs y
miatoriales tuvieron que dedicarse a la
docencia, Podiria decirse que la mvesti-
gacién se refugié en los hospitales y
otros centros de servicio, en donde aun.
que en grado disminuido comtinud du-
rante esas décadas,

Perspectivas Futuras. Esta situacion
de crisis tiende a corregirss, por una
parte, gracias a la creacién y fumncio-
namiento del Imstituto de Inwvestigacio-
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 Investigaciones Cientificas y
Tecenolégieas, a dedenes del Consejo Na-
cional de Universidades y Escuelas Po-
litdenicas, €l mismo que ha designado
un Comité Téenico para que estudie los
proyectos de investigaciones y seleccio-
ne aguellas gue deben realizarse con el
apoyo econdémico de dicho Fondo, Se
caloula que en el presente afio, el Fon-
do Nacional serd superior a los 500 mi-
Hones de sucres, Se ha efectuado ya una
primera selecciém de proyectos, perc
del Area médics o de salud, se ha pre-
sentado escasisimos prayectos, no llegan

a 10 entre todas las Facultades de Me-
dlicitva,

Resumen:
Se han identificado o calificado como

centros die produceidn de conocimientos
médicos 43 instituciones gue se distri-

buyen de la manera siguiente:

TABLA II (1)

Hospitales 14
Dispensarjos, clinicas u otras

entidades de servicio médico 13
Sociedades Médicas 6

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

gacion) 4
Institutos de Investigacién Meé-

dica 3
Fundaciones Privadas 3

Total 43

(1) Rcesumc los datos eonsignados en la Ta-
bla 1

IV Las Investigaciones Médicus

Interesa shora analizar las principa-
les caracterfsticas de la investigacion
médica en el Touador,

1 Tendencias en la Investigucién

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

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

c) Entidades patoldgicas <«nuevasy
(afecciones descritas en otros pai-
sos y que alin no se hubiesen des-
cubierto en el pais, lo cual da el
timbre de paternidad a un deter-
minado autor, por haberlo descri-
to por primera vez en el Eeuador.

Se apreclan también otras tendencias
menos frecuentes como las relaciona-
das con: los resultados de la aplicacién
de téenicas nuevas recién introducidas
en el pafs; por ejemplo, en el campo in-
munolégico o la tomografia computari-
zada, la ecosonografia, etc., las investi-
gaiciones sobre lo que se ha denomina-
do «Patologia Tropicaly y epidemias o
endemias de tipo tropical. Estas inves-
tigaciones se efectian, 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 endémice o sobre alglm ofro
problema, como el relacionado con la
fecundidad, debido & la disponibilidad
de fondos otorgados por inmstituciones
extranjeras, para unos fines especificos
o prioritarios.

2 Factores determinantes

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

a) ¢ Una politica general de investiga-
ciones, dentro de la cual se enmargue
cada una de las investigaciones en pair-
licular? No existe en el pafs esa politi-
ca general y por consiguiente no es fac-
tor determinante,

b) :En ausencia de won politica gene-~
ral, las investigaciones guardan rela-
cidn con la realidad nacional y las ne-
cesidades de salud die la poblacién? La
mayoria de las investigaciones no tie-
mwen en cuenta este factor.

¢) Clorresponden 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 investigacidn.

El Seguro Scocial ha realizade algin
intenito, pero por cambios administrati-
vos no ha Hegado a cristalizarse ni en
wia politica de investigacién, menocs en
planes y programas completos.

&) . Se enfoca hacia necesidades ope-
raciorrales de la institucién? Sélo ex-
cepcionalmente se ha realizado alguna
investigacidn de tipo operacional.

e) Corresponde a una tendencia ideo-
Iogica en salud? Segin lag 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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) Corresponden a una «moda» 0 ten-
dencia «internacionals?. En algunos ca-
sos Ta investigacién ha estado influen-
ciada por ciertas tendencias «interna-
cionales»y. Por ejemplo, es bien sabido
que en los paises desarrollados entre
las causas miés importantes de morta-
lidard estén las afecciones candiccircula-
torias v lag meoplasias. En nuestro pais
se han realizado unas cuantas investiga-
ciones en estos campos, aunqgue entre
nosotros todavia no sean las causas mas
importantes ni  de morbilidad ni  de
mortalidad,
g) Se han efectuado para presenfar
sus resultados en un evento publico co-
mo Congrese, Simposium, Jornadas o
Conferencias?. Més del cincuenta por
ciento de las investigaciones clinicas re-
conocen éste como factor determinante:
ya sea que el 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 decisién 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-
Bzacidn de Ia mayoria de investigacio-
nes. Igualmente la disponibilidad de
fomdos otargadas por alguna institucién
auspiciadors,

Aungue pueden existir ofros factores
determioantes - los anteriores son los
més evidentes.

3 Modalidades de lu Investigacién

Para efectos del presente estudio

pueden considerarse: a) Investigacidn
no programada, b) Investigacién pro-
gramada.
a) Investigacién no Programada. Pa-
receria un contrasentido hablar de in-
vestigacion no programada. Nos permi-
timos denominar inwestigacién na pro-
gramadea a aquella que se realiza, sobre
unia base relrospectiva, en forma de re-
coleceitn de datos que se han ido acu-
mulando en dos correspondientes for-
mularios de servicio meédico. Es una
modalidad muy difundida.

L& mayoria de servicios médicos dig~
ponen de formoularios o «fichas médi-
cas» o historias clinicas, que el propio
médico o los residentes e internos Hle-
nan eon los datos correspondientes a ca-
da paciente y su evolucién clinica, En
algunos casos los datos esenciales so-
bre el paciente, el diagnéstico y el re-
sultado final son trasladados a libros de
estadisticas, mientras en ofros casos son
anchivados sin previa revisién ni tabu-
lacién de datos. !

Impelidio por el compromiso de parti-
cipacién en un congrese u otra activi-
dad piublica, el médico o investigador
se ve forzade a revisar las fichas clini-
cas tabular algunos de log datos e in-
formaciones y prepavar el trabajo ver-
bal o escrito; el segundo puede llegar a
publicarse.

En otros eases y hajo iguales facto-
res determinantes, el médico o investi-
gadior comienza a seleccionar historias
de pacientes nuevos que interesan de
modo partioular para ta elaboracidn del
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lrabajo cientifico; es una nwvestigacién
semiprogramade, es menos frecuente
que la modalidad anterior.

b)  Imvestigacion programade. s la
modalidad menos frecuente y relativa-
mente nueva extre nosotros. Se la ejer-
citan sobre todo en los Institutos y Fun-
daciones,

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

La investigacién pusde programarse
en base a los recursos eixstentes en el
propio servicio médico o imstitucién y
corre el riesgo de que dichos recursos
se agoten antes de coneluir la investiga-
cién, camo ha sucedide en numercsas
ocasiones 0 peor atim, como ha sucedido
en el Instituto Nacional de Inwvestiga-
ciones Nutricionales y Médico-Sociales
que, sucesivamente, ha elaborado algu-
nos proyectos importantes de investiga-
cién, que no han podido ser llevados a
la préctica por falta de la correspon-
diente asignacién presupuestaria,

La alternativa més exitosa ha sido la
de la investigacién programada con fi
nanclacion propia, sea de origen nacio-
nal, como ha sucedido con algunos pro-
yectos financiados por el CONIACYT o
alguna otra instituciém macional o en
ospecial cuando han sido financiadas
por entidades extranjeras, como es el
cago de las investigaciones Mevadas a

cabo por las fundaciomes v el grupo de
trabajo que preside €l doctor Rodirigo
Fierro,

Por Gliimo cabe mencionar otra mo-
Galidad la de inwvestigacién programada
cop finalidad especifica. En esta cate-
goria estarfan las tesis de post-grado
que se realizan en Quito y Guayaquil,
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
procedimierntto extremadamente genci-
Hlo. Fl investigador se compromete ante
la comisién organizadora de un evento
cientifico o decide por cuenta propia el

realizar la iny ibn y la imicka sin

més trimile especialmente cuando los
recursos de pacientes, archivos, y otros
estan a su disposicién. Como ademibs en
fos Hospitales no funciona wn comité
de investigacién o de asesoria, tampoco
esta obligado a informar por lo menos
acerca de la nvestigacion que va a rea-
lizar. Con frecuencia, el director de un
hospital o servicio médico sabe gue se
ha realizado una investigacién, cuando
ésta ha sido publicada.

En algunas investigaciones que se re-
quieren recursos humanos o materiales
adicionales, el investigador recurire al
jefe de servicio o al director en buseca
de tales recursos y se comumica 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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clentemente comprensivo sobre el va-
lor de la investigacién, aunque no
ofrezca  beneficio directo inmediato,
pucde ofrecer las facilidades, de lo con-
trario el antor tiene gue buscarlas por
su propia cuenta.

En el caso de la investigacidn progra-
mada, como ha sucedido en el Instituto
de Investigaciones Nutricionales y Mé-
dico-Sociales (ININMS) del Ministe-
rio de la Salud, los proyectos se han ge-
nerado on un consenso de directivos e
investigadores, han sido analizados por
grupos o comités y finalmente aproba-
dos aungue como se menciond antes, la
mayoria se han quedado en esta fase.
Otrag imstituciones, como el Instituto de
Investigaciones de la Facultad de Me-
dicina, ¢l Departamento de Inwvestiga-
clones de la Direccidn Médico Social
del IESS, el Instituto de Higiene, han
claborado en los Ultimos thempos un
formulavio para que sirva de modelo
para la formulacién de los proyectos.
También un comité especial ha elabo-
rado el formulario para los proyectos
de investigacidn que van a ser auspicia-
dos par el Consejo Nacional de Ciencias
y Tecnologia. En todo caso se trata de
ensayos recientes que poco 0 nada han
sido levados & la préctica.

Los proyectos que se han elaborado
més meticulosamente tanto en lo que se
vefiere a lag finalidades del trabajo, las
operaciones a realizarse y su financia-
miento, son aquellos que se han rea-
lizado bajo auspicios econdmicos y tée-
nicos de entidades extranjeras, concre-
tamente las investigaciones reslizadas
por la Fundacién Ciencia y las del Insti-
tuto Nacional de Higiene realizadas ba-

jo Comvenio bilateral entre los gobier-
nos del Ecuador y el Japdn, 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 fondos, han
contado con asesorfa para la formula-
clién definitiva del proyecto, su ejecu~
cion y finalmente para la elaboracion
de informes definitivos y publicaciones.

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

Uno de los indicadores miés comun-
mente utilizado para valorar 1z produc-
cién clentifica de un pafs o de una ingti-
tucién es ol ntmero de publicaciones. La
calificacidn cualitativa de las investiga-
ciones es mas diffcil, sujeta a aprecia-
cién subjetiva y ademds es imposible
que ellas puedan ser valoradas por una
sola persona. Sin embargo, en los estu-
dios reatizados en pafses con produccién
abundante, se ha encontrado que la ca-
lidad de la investigacién cientifica, en
la generalidad de los casos, es correla-
tiva al ntimero de publicaciones, lo cual
es explicable, pues un mayor ndmero
por lo general implica mayor iradicién
y experiencia en las im:vesti;:gaciones,
mayores facilidades y recursos, mejor
evaluacion de los resultados.? 3439 48,

¥in el Ecuador, inclusive la valoracién
hibliométrica de la produccién médica,
resulta dificil. Hetmos identificado doce
revistas que publican trabajos de inves-
tigacién médica y que corresponden a
los Gltimos diez afios. De éstas dos han
aparecido en Tos dos (ltimos afios. Sola-
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mente dos, la Revista Ecuatoriana de
Medicina y Ciencias Biologicas se ha
publicado con continuidad por veiole
afios, con cyuatro niimeros anuales en
los primeras afios, luego con tres y en
los Gltimos diez afios con dos nimeros
anuales, La Revista Eouatoriana de Ii-
gieme y Medicina Tropical, Ja més anti-
gua de las que se han publicado regu-
larmente, en el Gltimo decenio, no ha
reaparecido desde 1980. Las otras revis-
tas que corresponden a publicaciones
de las Facultades de Medicina, el Se-
guro Social y algunas otras entidades
han aparecido de modo muy irvegular.
Aproximadamente el ireinta y cuarenta
por ciento de los trabajos publicados
corresponden a investigaciones origina~
les, el resto son trabajos de revisién bi~
bliografica, reproduccién de trabajos
extranjorcs, informaciones, etc, QOca-
slonalmente en las revistas de otras es-
pecialidades o revistas gencrales, como
Anales de la Universidad Central, el
Boletin de Informaciones Cientificas
Nacivnales, ha aparecido algtin trabajo
diz investigacién en el campo de la sa-
had, En el afio que aparece alguna de
vstas rovistas aparece aumentada la
produccion y la  productividad. Por
ejemplo, la revista ecuatoriana de Hi-
giene y Medicing Tropical suele publi-
car entre cinco a diez trabajos de inves-
tigacién, por cada nimero. Lios afios gue
no ha aparecido disminuye considera-
blemente la produccién nacional.

Con todas las reservas que implican
lag ohservaciones anteriores, en los (-
timos tres afios se han publicado apro-
ximadamente 15 a 20 trabajos de inves-
tigacidn, por aflo, sin considerar los po-

cos trabajos, probablemente no més de
dos 0 tres por afic que se hublesen pu-
blicado en revistas extranjeras, que es-
capan a nuesiro conocimiento.

Una investigacién efectuada en Ve-
nezwela,®,'® en 1969, reveld que el 39%
de investigadores que habia recibido
auspicios del CONICYT (Consejo Na-
cional de Investigaciones Clentificas y
Teenolégicas), nio hablan publicads nin-
gin trabajo sobre sus Investigaciones.
Un trabajo posterior en el mismo pads
en 1973, encontrd que el 36% de los in-
vestigadores nunca habjan publicado un
solo trabajo de investigacién, por lo
cual algunos autores como PRICE y
ROCHE?* llegaron & la conclusién gue
debem considerarse como investigado-
res s6lo aquellos que han publicado
trabajos de investigacidn. Estimamos
que hay que adioptar una posicidn eclée-
tica, poasitiva y en lo posible pragméti-
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 investigacidn clentifica con-
siste en la observacién sistemética de
fendmenos, valordndolos en forma
cuantilativa, cuando ésto es posible o
por lo menos en términos cualitativos.
La valoracién numérica debe ser Iuego
chjeto de anélisis estadistico y culmina
¢l proceso con la publicacidn escri-
o742

La primera fase, es decir la de obser-
vacion de los fendmenos sean estos pa-
tolbgicos o de resultados terapéuticos o
de cualquiler otro orden médico, 1a prac-
licam muchos médicos, en especial pro-
fesores que como ejercicio de la céte-
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dra analizan entre los estudiantes cada
caso clinico. Por desgracia pocos son los
que luego siguen el resio del proceso,
en forma sistemética hasta llegar a la
publicacidn.

En el campo médico y, particular-
mente, en el clinico, cada paciente es
abjeto de estudio e inclusive de valora-
cibn cuantitativa. Esas observaciones y
medidas van acumulindose a lo largo
del tiempo y constituyen una forma
asistemdtica dle investigacion y de gene-
racion de clertes conocimientos. Parte
llega a publicarse de modo verbal, en
Congresos, Simpostos, Conferencias, Fn
el caso de profesores universitarios que
corresponde al mayor niimero de inves-
tigaidores, esos conocimientos se trans-
forman en una tradicién verbal y pasan
de una generacidn a ofra, a través de
la engenanza de la catedra. Algunos ca-
sos de esta imvestigacion. asistematica y
de produccién de conocimientos son re-
levantes.

Quisiéramos mencionar un solo ejem-
plo, El Dr. Augusto Bonilla, uno de los
traumatdlogos mias prestigiosos del pafs
ha trabajado por més de treinta afios
entre otros campos de especialidad, en
el de la lujacidn congénita de da cadera
v probablemente es el que posee la es-
tadistica més grande, en el nyundo. Sus
trabajos han sido presentadios en con-
gresos internacionales. Ha desarrollado
téenicas operatoriag propias ¥ en fin ha
contribuido a los -conocimientos en su
especialidad médica. No obstante, no ha
publicado por eserito 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 investigaciéon
cientilica es escasa y cuenta para el ob-
jeto, con recursos muy limitados, no
puede permitirse el «lujo» de despendi-
ciar estos conocimientos e investigaeio-
nes asisteméticas. Por el contrario de-
beria estudiarse qud procedimientos o
mecanismos deberfan ponerse en mar-
cha @ fin de convertir esa informacién
hablada, en informacidn escrita, contan-
do con la coluboracién de alguna insti-
tucién o persona que tomase o Su cargo
este fase de la produccién cientifica.

Desde el punto de vista formal, de la
produccién  escrita, la  contribucién
ceuatoriana, en los tiltimos afios ha sido
demasiado pobre.

Una investigacion efectuada en Chi-
le, correspondiente a 1979, encontrd
cue en ese aflo se habia publicado cien-
to diez y siete trabajos de inwvestiga-
cidn médica, lo gue representaria, apro-
ximadamente, diez trabajos por cada
millén de habitantes. En el Wevador si
se considera el promedio de guince tra-
bajos por aflo, durante los Gltimos tres
aftos, tendriamos ura productividad de
apenas 1,9 trabajos por millén de hahbi-
tantes, que revela pues una bajisima
productividad. Una investipacion efec-
tuada en Venezuela,?'® por el CONA-
CYT, revelsd un promedio de 0.73 tra-
bajos de inwvestigacién publicados por
individuo, que fue considerado como un
indice muy bajo de productividad. En
nuestro caso, si considerdsemos sélo
cinecnenta investigadores activos, es de-
cir, casi solamente 1 por centro de in-
vestigacién  identificado, tendrfamos
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ube productividad apenas 03 por indi-
viduo y por afio.

Aungue el cuadro es desolador, hay
molivos para mirar con optimismo el
lteluvo, Esa grave crisis universitaria de
dos décadas que volvié improductivos
wmuchos profesores universitarios, esta
stendo superada. Una reciente ley ha
creado un fondo relativamente cuentio~
so0 para gue el Consejo Nacional de Uni-
versidades y Escuelas Politéenicas, pue-
da auspiciar proyectos de investigacién,
varios 'de las cuales han sido aprobados
hace pocas semianas y gue en uno g dos
afios entrardn en da fase de publicacidn;
desde luego, la mayorfs son proyectos
orviginados en las Bseuelas Politéenicas
y muy pocos en las facultades de me-
dicina, quizds, precisamente, por esa
Impreparacitn en la que estaban las fa-
cultades de medicina y sus docentes. La
creackdm reciente de institutos de inves-
tigacidn, aungue sin fondos propios co-
mo el de la Facultad de Medicina de
Quiito, sirve por lo menos como ente
catalivador de proyectoy y orientador
de los mikmos y por Gltimo, €l funcio-
namiento de CONACYT va a estimular,
en el futuro, sea de modo directo o fin-
directo la realizacién de um mayor nd-
mero de investigaciones y quizd cada
vez, de mejor calidad,

III. HACIA LA PLANIFICACION
DE LA INVESTIGACION
MEDICA

Hasta ahora no se ha considerado la
investigacién clentifica 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 primcros a
cargo de entidades gubernamentales o
privaadas que funcionatr por sa cusnta
v la segunda, a cargo de facultades de
medicina gue funcionan con tobal inde-
pendencia del goblerno v con frecusn-
cia se ignoran reciprocamente. La in-
vestigacidn, cual planta silvestre, ha
medrado sobre todo en el campo de Ia
clinica.

Es hora de cambiar esto anacrdnica
mentalidad. Los servicics, la dacencia
v la investigacién deben mamchar coor-
dinada y arménicamente. Log tres cong-
tituyen los pilares fundamentales de un
eficiente sistema nacional de salud.

Ante la presién acuciante, ante lia ne-
cesidad de otorgar serviclos y atencio-
mes no s¢ ha ncluido en los presupues-
tos institucionales, fondos para la inwves-
tigacién, Se argumenta, a veces, sobre
el costo de ta investigacién bajo el pre-
juicio de que guita recursos a la aten-
cién médica; pero no se reflexiona lo
suficiente sobre el elevado costo de la
ignorancie y ésta no s6lo en términos
econdmicos sino también en términos
de sufrimiento y de vidas humanas no
atendidas en forma apropiada, por ig-
norancia o por metraso cientifico y téc-
nico.

La forma mids idénea de generar co-
nocimientos es mediante la investiga-
cién. El conocimiento debe anteceder al
servicio y a la docencia, Cuandio se co-
noce la enferinedad sus signos, sus ca-
racteristicas locales, se puede dar uma
buema atencién; cuando se tiene cono-
cimientos, se los puede transmitir, es
decir se puede ensefiar, se puede ejer-
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ecer docencia. Es cierto gue muchos co~
nocimientos existen ya y se generan to-
dos los dias en contros de investigacio-
nes exiranjeras; pero hay aspectos del
conocimiento que necesariamente lie-
nen que ser generados en nuesiro pro-
pio pads, en nuestro propie medio am-
biente. Por consiguiente por qué y pa-
ra qué y con qué prioridades debe efec-
tuarse investigacién médica en ol Heua-
dor?

Nuestra investigacidn, precisamente
por la limitacién de los recurses, debe
ser en lo posible dirigida, programada,
pragmaética y comprometida a contri-
buir a la solucién de las mas grandes y
urgentes problemas de sabud del pafs.
Si existiese un Plan Nacional de Salud,
deberia estar ecordinada con él. La in-
vegtigacién debe proporeionar bascs in-
formativas para la formulacién de pla-
nes epidemiolégicos y programas de
atencidn  mids eficiente, Quién debe
efectuar una invesligacién y diénde?.
No deberfan ser problemas insalvables,
existiendo y promoviendo cl entendi-
miento ¥ cooperacién interinstitucional
si toda la investigacion 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

Ubna planificacién y programacion
completa y con discrimen de priorida~
des de la inwvestigacién médica en el
Ticuadior, rebasa las capacidades de una
sola persona o institucién, Es materia
que, en forma estratificada, con rela-

ci6n a los tres niveles o categorfas de
investigacidn médica, debe efectuarse
en sendas reuniones de trapajo o como
ahora se denominan «talleress, con am-
pla participacién del personal idéneo
proveniente de distintas dreas médicas
e institucionales.

Sin embargo, como muchas de las pu-
blicaciones e informes estdn llenos de
cstas recomendaciones generales, a sa-
biendas de nuestras limitaciones, que-
remos mencionar algunas lineas sobra-
salientes de posibles investigaciones fu-
turas.

1. Inwestigociones bdsicas

La investigacién basica cstd dedicada,
en especlal, a caracterizar morfolgica
y funcionalmente al hombre normal a
fin de gue sus parémetros pos sirvan de
referencia para calificar lo anormal o
patolégico. Guarda estricta relacidn con
la parte clinica y epidemiolégica.

Como se ha mencionado antes, exis-
te abundante literatura clentilica sobre
los conocimientas bésicos del hombre y
hoy, la investigacién se entamina a de-
‘Inir en términog moleculares y atn
submuleculares la anatomia; Ia fisiolo-
gia y la bioquimica del hombre, De la
mayor parte de esas investigaciones nos
beneficiames de modo directo; ademds
nuestra capacidad téenica y cientifica
no nos permite intentar siguiera com-
petir en este campo de ivestigacidon
con grandes centros cientificos de los
paises desarrollades. Existe un conoci-
miento cientifico de tipo umiversal, es
decir que se relaciona con toda Ja 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 gue un grupo de
4cidos aminados deben, necesariamente,
ser aportados en la alimentacién, para
que el organismo humane a hase de és-
tos sintetice sus propiss protefnas. To-
dios estos dcidos aminados son levégiros.
No hay razén para suponer gue el hom-
bre ecuatoriano tenga otros &cidos ami-
nados y que no sea el isdmero levdgiro.
Pero no todes los pardmetros descu-
biertos en cl extranjero pueden. servir-
nos de patrén para caracterizar al hom-
bre ecuatoriano en razén, por una par-
te de que la mayoria de esos paréme-
tros sc estudiaron en individuos de la
naza anglosajona y en poblaciones que
normalmente habitan a nivel del mar
o & 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 puwo, con
suy caracteristicas genéticas y bioldgi-
cas como, como por ejemplo, un gran
predominio del grupo sanguineo cero,
que revela una determinada estructura
genética, distribucidn pilosa pobre y
distinta a la del anglosajén, estatura y
peso menores, ete, Por otra parbe nues-
tra poblacién se distribuye altitudinal-
mente hasta més de cuatro mil metros,
lo gque exige al onganismo el poner en
juego clevtos mecanismos fisioldgicos de
compensacidn o la disminucién de la
ooncentracién del oxigemo en el aire.
Para dar un solo ejernplo; en Quito se
necesita, aproximadamente, un millsa

de glébulos vojos méas que a nivel de
Guayaquil, por cada milimetro clibico
de sangre, como uno de log mecanismos
compensatorios.

La mayorfa de nuestras poblaciones,
en especial de la Sierra, tienen una die-
ta esenicialmende vegetariana y deficita-
ria; el organismo tiene gue adaptar su
funcionamiento a esta dieta para Jo cual
entrarn en juego entre otros, factores de
cardcter etdoorine que han sido muy
poco estudiados entre nosotros.

Algunas Investigaciomes se hicieron
en el pasado y entre ellas merecen es-
pecial mencién las de Santiana y sus co-
laboradores, efectuadas hace més de
treinta afios. En la actuslidad, de las
investigaciones enfocadas primariamern-
tc a otros aspectos, como son las reali-
zadas por Fierro, Varea, Paredes v
otros, surgen importantes datos sobre
esta biologfa de altitud.

Ast como el organismo humano re-
quiere adaptarse a la altitud, también
apentes patbgenos comao virus, bacterias
y parésitos sufren procesos adaptativos
que les vuelve o méas agresivos o inver-
samente menos patogenéticos. Citard un
solo ejemplo relacionado con el MY'CO
BACTERIUM TUBERCULOSUS o
BACILO DE KOCH, productor de la
tuberculosis. En trabajos realizados en
jos laboratorios LIFE, hace afios deseu-
brimos que dicha bacteria, en Quito,
produce muy escasamente tuberculina;
es poco agresivo, las lesiones que pro-
ducen en el cobayo son minimas y de
lenta evolucidn, mienfras que la misma
tepa en Guayaguil, se comportaba co-
mo se describe en la-literatura, es de-
cir producfa abundante tuberculina, era
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més agresiva y provocabs lesiones tem-
pragas en kos cobayos. Por el contrario,
la Escherichin coli, patbgena, es mas vi-
rulenta y agresiva en la sierra que en
la costa.

En definitiva, ey indispensable ahon-
diar en estas investigaciones que nos da-
réan un cuadro claro de la biclogia hu-
mana y la biologia microbicldgica an-
dina, En €l Pertd y en Bolivia se han
realizadio con més intensidad y de modo
sistermético allgunas investigactores.
Convendria quizd como una actividad
del Conwvendo Hipélito Unanue, en pri-
mer lugar vescatar toda la informacion
cientffica ya existente y en segundo Ju-
gar, establecer prioridades de nvesti-
gacién que podrian ser realizadas en
programas conjuntos entre los pafses
del area andina,

Una de las investigaciones bésicas
que debié haberse realizado hace mu-
cho tiempo es Ia velacionada con el pe-
so y la talla normales de nuestra po-
blacitn, de acuendo a las edades y de-
terminar las correspondientes curvas
normales de crecimiento, En la actua-
lidad st se tiene en cuenta gue la causa
de la mayor morbilidad y mortalidad en
el paifs es la desnutricién se vuelve to-
davia més urgente contar con los apro-
piados valores o pardmetros normales,
que sitvan para determinar el grado de
desnutricién sobre todo de muestra po-
blacion nfantil. Se han hecho algunos
estudios en pequefias muestras pobla-
cionales pero estos estudios deberfan
ser completados a Ia brevedad posible.
Tista deheria ser una de las primeras
priorvidades en este campo de investi-
sacion.

Gracias a las facilidades de transpor
te entre sterra y costa, diariamente se
trasladan miles de ciudadanos, en am-
bas divecciones y también hacla la re-
gidn amazdnica. Hasta ahora no se han
hecho investigaciones de los procesos
adaptatives a los cambios altitudinales
en poblacién que se moviliza diariamen-
te o con mucha frecuencia.

Bn el campo universitario se requie-
re més investigacidn basica, que sirva
de refuerzo tanto & ofros campos médi-
cos, cuanto & la docencia de las propias
materias basicas, a fin de que tengan un
enfogue mas auttetono con informacién
propia y de nuestra realidad.

Investigacion Clinica

Las consideraciones gue hemos for-
mulado con relacién a los conocimien-
tos basivos, pueden repetirse con rela-
cibn a los conocimientos clinicos, Existe
un amplisimo entendimiento acenca de
Ia patologia y Ia clinica, gtie podriamos
decir se trata de un conocimeinto uni-
versal, utilizable en todo el mpundo. Sin
cmbargo no existe todo. Aungue en los
textos correspondientes se hallan capi-
tulos relacionados para menciomar un
ejemplo, con «patologiay o medicina de
lag «enfermedadies tropicales» séfo se
hace referencia a las més difundidas
conocidas. Hay entidades patolégicas
que requieren un estudio més amplio,
en nuestro propio medio,

Asf como hemos mencionado que
existe una biologla andina, también
existen apreciables diferenciag en la
modalidad clinica, intensidad v evolu-
cién de algunes enfermedades, e par-
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te relacionadas con la altibud, el clima
y otros factores ambientales, sin des-
vartar la posibilidad de influencia de
[avtores gonéticos v nutricionales. Para
mencionar umos pocos ejemplos; aun~
que el conocimiento de la diabetes es al-
go universal, en cuanto a su patogenia,
sus manifestaciones clinicas, ete., en el
Ecuador es mucho més frecuente en la
costa que en la sierra; asi mismo la
obesidad en los diferentes estratos so-
ciales es més frecuente a nivel del mar
que en la sieres, cosa semejante puede
decirse de la enfermedad hipertensiva;
en cambio las bronguitis infantiles son
mids frecuentes y més graves en la sie-
rra que e la costa. Bn pocas palabras
es necesario investigar con miras 8 es-
tablecer lo que podria denominarse una
patologia ecuatontana o patologia tropi-
cal y andina,

Anteriormente hemos anotado el he-
cho de que la mayor parie de la inves-
tigacién médica que se realiza en el
Ecuador es de cardcter clinico, se veali-
za en los hospitales v otros servicios de
atencién médica. Es preciso hacer a es-
te respecto algunas acotaciones adicio-
nales.

En primer lugar, son irabajos velati-
vamente aislados, incoordinados, sin
una visién de conjunto y en relacidn al
resto de los aspectos patclégicos y xme-
nos avin en velacién & las modalidades
geogrdficas en el Feuador, Por consi-
gulente interssa que esas investigacio-
neg tiendan & ser programadas o ¢ooOr-
dinadias con fines més selectivos y preci-
sos. En segundo lugar, a los hospitales
plhlicos concurren pacientes de un sec-
tor social y ademas alld no van los ca-

sos leves mas comunes, frecuentes, sino
aquellos de cardcter erdnico o grave o
emcergencias, es deciy, se trata de una
patologia especial y por tanto no refle-
ja la realidad: patolégica general de to-
do el pais. Se llega asi a un conocimien-
to distorsionado de la realidad. Esa dis-
torsitn se refleja tambidn en la estrue-
tura de servicios y en la misma docen~
cia universitaria, El andlisls de las can-
sas Tebasa el ambito de este trabajo, pe-
ro Ja reolidad es que lo medicing ecua-
torioma, en los dltimos wfios, ha puesto
un exagerado énfasis en el desarrollo
de las especialidudes y los especialistas.
Cadia hospital desearia contar con espe-
cialistas en todos los campos y el pro-
fesional muy precozmente tiende a en-
rumbarse por el camine de la especia-
lidad, que, & la postre, puede ofrecer
mejoves posihilidades de trabajo y de
rendimiento econdmico en el ejercicio
profesional. Los servicios hospitalarios
se hipertrofian en las ramas de espe-
clalidades y sobre todo en algunas, por
el prestigio o influencia de los especia-
listas, Lsa docencin se realiza en este 4m-
bito y se cierra un cireulo vicioso.

Si ya el volumen die investigacion cli-
nica distorsiona la produccién de cono-
cimientos, el enfoque clinico de la préc-
tica médica corre el riesgo de distorsio-
nar més la realidad y de actuar como
factor que obstaculiza la investigacién
de las causas primarias de muchas
afecciones. Para aclavar 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 Ia en-
fermedad, de sus lesionies, ete., se efec-
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tha el tratamienfo y supongamos, el
mejor iratamiento desde el punto de
vista cientifico y téenico, El estudien-
te aprende cémo diagnosticar, ¢dmo tra-
tar y llega a la conclusién de que ese
es el Ambito médico de la tuberculosis.
En efecto, se ha fratado & un enfermo
pero no a wna enfermedad, Bn ese nivel
no se puede ashondar 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; c6-
mo corregiv las fallas econdtnico-sacia-
les que condicionan la endemia. Intere-
sa pues poner énfasis no sélo en 1o cli-
nico y terapéutico sino sobre todo en lo
epidemiolégico y preventive. Es decir
es indispensable complementar con las
investigaciones médico-sociales, por
ahora bastante limitadas y descuidadas.
Otro campo en el que se requieren
numerdsas investigacioncs es el tera-
péutico. Por hoy se encuentra en total
abandono, Hay desconexién absoluta
entre el Ministerio de Salud, bas institu-
cionies ¥ los miédicos. No hay un meca-
nismo de informacitn de qué nuevos
medicamentos o especialidades han sido
ofiicialmente, aprobadas por el Estado;
cudles han sidor descartadas por no re-
- novacién de su registro sanitario y peor
atn cudl es el precio oficial del meidica-
mento., Fn cuanto a este ultimo aspecto
y por razones de lucha politica hace
poco se publied por primera vez en la
historia del pafs, una lista de precios
de medicamentos, pero la lista fue par-
cial y publicada, de ocasién, en uno de
‘los periédicos que no es de mayor cir-
culacién en el frafs ¥ que, por lo tanto,

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

Tampoco existe algin organismo que
asesore, en -escala nacional, sitendo in-
dispensable que se lo cree, algo que
pueda denominarnse wn Consejo Nacio-
nal de Farmacologia y Terapéutica. Fs-
te Consejo deberfa formular los esque-
mas hasicos de tratamiento, que dehe-
rlan servir de pauta en todas las insti-
tueiones y tambidn en da préctica priva-
da. Fl Seguro Soclal Mexicano, que es
el que atiende al mayor ndmero de de-
redhohabientes de todo el mundo hispa-
noamericano, para citar este ejemplo,
cuenta con un Vademecum Terapéuti-
co ,en el que se han contemplado los es-
quemas terapéuticos més apropiades
para la realidad mexicana.

Un tratamiento eficiente y bien con-
cebido debe asegurar, a menor costo,
el resultado miés efectivo y répido. En
politica terapéufica existe una total
anarquia en el pafs, la misma entidad
patolégica se trate de maty diversa ma-
nera en un haspital de Quito o en umo
de Guayaquil o entre los de una misma
ciudad perterveciente a la misma o a di-
ferentes ingtituciones.

La docencia se realiza en. este dmabi-
to y se clerta uny circulo vicioso.

La politica de medicamentos bésicos,
deberfa ser més amplia y efectiva.

La distorsién médica gque hemos ano-
tado en piginas anterfores con exage-
rada prevalencia de o clinico, tiene otra
posible consecuencia. Sobre todo, en
hospitales universitarios, imteresa al
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médico docente llegar al diagnédstico
mis miinuciogo, pary lo cual s¢ recurre,
muchas veces, a costosos exdmenes
complementarios, incluyendo los de 0l
tima data, como las tomografias compu-
tarizadas, de muy alto costo, Como ac-
tividad ciemtifico-docente es perfecta-
mente justificable, pero no se puede
aplicar en escala nacional esta tenden-
cia, K8 mecegario para una amplia co-
bertura de servicio y también para la
practica profesional libre el reducir los
exdmenes complementarios a lo mini-
mo indispensable, para lo cual es nece-
sario Ja realizacién die investigaciones
que permiten conocer mejor el panora-
ma patoldgico vy epidemioldgico del
pais. Un conocimicnto de esa naturale-
za, subre bases epidemivligicas y esta-
disticas, permite llegar a diagndsticos
acertadous sin necesidad de recurrir a
expendioses exadmenes complementa-
rios.

Si en algtn campo se ve clara la ne-
cesidad de coordinar emire la mvesti-
gacidn bésica, la clinica y lo epidemio-
l6gica, es precisamente en el campo de
Ia terapéutica. Tomaremos comg ejerm-
plo el de las diarreas infantiles cue
constlitiye una de las primeras causa de
morbalidad. Las  diarreas pueden ser
oeastonaidas por diferentes factores en-
tre ellos virus, bacterias y  pardsitos.
Aunque bay diferencias clinieas que
pueden permitir un criterio etioldgico
presuntivo, un més apropiado comoci-
miento epidemiolégico permitivia un
mejor tratamiento desde el punto de
vista clinico y con menor derroche de
medicamentos, Entre las diarreas infec-
closas, en algunas dreas predominan co-

mo factores etioldgicos varios wvirus,
mieniras en otras predominan bacte-
rias. El tratamiento terapéutice veria
en forma radical, pues en el caso de
diarreas virales, los antibidticos, por
costoso quo sean, no tienan utilidad' te-
rapéulica, Es frecuente cbservar guz
toda diarrea es tratada por muchos mé-
dicas, con antibibticos, represemtarudo
un derroche inmecesario, Tuvestigacio-
tes del Instituto Nacional de
Higlene, revelan la {recuencia de diig-
wreas pur varios tipos y cepas de virus,
pero esta investigacion tiene que efec-
tuarse en escala nacional para daterimi-
nar la prevalencia de log virus o las
bacterias en cada zona geografica y qui-
z4 establecer las relaciones emtre mi-
croorganismos y medio ecoldgico. Ade-
mas estas investigaciones deben repe-
tivse a intervalos apropiados pare de-
terminar pogibles cambios microbicld-
gicas o ecoldgicos y sus repercusiones
patclégicas,

3. La Investigucién epidemiolégica o
Meédico-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 alin en ausencia de una esta-~
distica fiable y aoctualizada pueden to-
marse como referencia los mis impor-
tamvtes  problemas de salud del pafs.
Desde luego hay que tener presente que
la mecesidad de imvestigacién no siem-
pre o5t en proporeion divecta a la mag-
nitud del problema de salud. Unos re-
quieren mds que investigaciones, la
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adopeidn de urgentes medidas preven-
tivas y correctivas; en otros casos se
requicren investigaciones 1mas amplias
y profundas. Por ejemplo, desde hace
més de dos déeadas la primena causa de
mortalidad, en el pais, esila dierrea gue
afecta sobre todo a nifics menores de 5
afios. Clerto que ain se necesitan efec-
tuar algunas investigaciones, pero lo
més urgente son las medidas preventi-
vas, el saneamiento ambiental y medi-
das correctivas del estado de desnutri-
ciém de los nifios.

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

Existen los registros de mortalidad pe-
ro como cerca diel 50% de los falleci-
mientos no tienen atencién médica, el
diagnéstico es poco figble, ademds hay
subregistro de ta poblacidn 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-
¢ por parte deol Instituto Nacional de
Estadislicas v Censos, INEC, el anuario
de Estadisticas Vitales, corvespondien-
tes a 1979,

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

TABLA I (1)
CAUSA DE MORTALIDAD % TASA POR
100.000
1 Imfeccién intestinal 12.51% 84.4
2 Neumonias 6.55% 46.9°
3 Bronquitis, enfisema 5.009% 35.8
4  Accidentes de tréfico 3.72% -267
5 Enfermedad cardio-vascular 3.45% 247 °
6 Tuberculosis 2.39% 174,
7  Desnuitricién 2.15% 154
8 Enfermedad isquémica del corazén 2.15% 15.4
9  Céncer al estémago 2.15% 116
10 Anemias 1.55% 111

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

Dentro del primer afio de vida, la
morbalidad por enteritis y otras enfer-
medades diarvéicas es del 259 y sube
al 30% para el grupo de 1 a 4 afios de
edad. Tn cambio para el grupo de mbs
de 45 afios, la senilidad, es la principal
causa, con el 15%, seguida por las en-
fermedades cardiovasculares.

La mortalidad infantil, cvaluada co-
mo tasa del nfimero de mifios nacidos
vivos es del 69 por mil.

A rajz del descubrimiente de los qui-
miioterdpicos y antibidtices, en el mun-
do entero se registrd una caida diramé-
tica de la mortalidad mfantil, Hegando
a cifiras muy bajas donde el erecimiento
poblacional es minimo o negativo y las
condiicones semitarias y de vida, son
eficientes. En Suecia y Noruega es de
memos del 10 por 1000 nifics macidos
vivos; sigue los EE, UU, Ia Unién So-
vidlica, Cuba y el Japdn con cifras en-
tre 10 ¥ 20. En el Eouador se produjo
también una apreciable dismdnueién
como puede apreciarse en la siguiente
tahla:

TABLA 1V

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL (1)

ANO MORTALIDAD
1940 148 por 1.000
1057 104 por 1.000
3972 82 por 1.900
1979 69 por 1.000
1984 68 por 1.000

?1) Tomado de Bilshorrow

La tasa de mortalidad infantid, en el
altime Iustro ne se ha modificado sig-
nificativamente, Lio que Tos antibidticos
pudieron hacer, ya lo hicieron. Tl es-
tancamiento de la tasa de mortalidad
imdica que ya no es problema de anti-
Lidticos, hay que investigar los otros
factores. Uno gue resalta inmediata-
mente es el de la desnuttricion v sus se-
cuelas. Un enérgico enfrentamiento de
este problema deberd reducir la moxta-
lidad infantil. Por desgracia las cifras
revelan que nada serio y trascendental
se ha hecho en este camypo.

Véanse loy datos de la siguiente tabla:

TABLA V (1)
MORTALIDAD INFANTIL
POR DESNUTRICION
ARO MORTALIDAD
1970 1,2%
1971 1,8%
1979 21%
1982 23%

(1) Tamade de Naranjo (39)

2. El Mosaico de la mortalidad

Un estudio pormenorizado de las
causas de  mortalidad estd fuera del
ambito de este trabajo pero es intere-
satte, por las repercusiones epidemio-
légicas que tiene, el poner de relieve
el cambio del panorama de la salud que
puede intuirse a través de lag cifras de
montalidad.
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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 absoluto de mortalidad por in-
fecciones y enfermedades prevenibles.
Véanse las cifras die la siguiente tabla:

TABLA VI
MORTALIDAD EN EL ECUADOR
(1970) *
CAUSA %
1 Bronquitis, enfisema y enfermedades
diarréicas 83%
2 Tnteritis y otras enfermedades diarvéicas 75%
3 Neumonias 56%
4 Otras enfermedades del aparato digestivo 5.2%
5 Causas de mortalidad perinatal 4.5%
6 Savampién 3.8%
7 Otras enfermedades del corazén 3.1%
9 Tosferina 2.8%
10 Ancmias 2.1%

(*) Tomaco de F. Sempéricgui (trahajo inédite)

En 1875, las enformedades 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-
dios por vehiculos a motor, en la posi-
cién 8va. y sube a la Tma, en 1978; por
{in, en 1979 las neoplasis entran ya en-
tre las 10 principales causas de muerte.

HEstas pocas cifras revelan que asi co-
mo en el campo econdmico tenemos
una esfructura en mosatco, emtre for-
mas arcdicas de produccién y formas
capitalistas avanzadas, en el campo de
la salud comienzan: a polarizarse dos ti-
pos de enfermedades; lag mayores, las

infecciones y la desnutricién y las «me-
noress, enfermedades que producen en
los paises desarrollados sean capitalis-
tag o socialistas: las cardiovasculares y
cerebro-vasculares, las muertes por ac-
cidentes de trénsito y el cancer. Es de~
cir que antes de haber superade la pa-
tologie del subdesarrollo ya tenemos los
estigmas del desarrollo econémico. Es
importante poner de manifiesto esta
ambivalencia pues buena parte de la
investigacion y la atencidn de salud se
estd voleando a la nueva vertiente, la
del desarrollo, descuidando lo que si-
guen siendo las dos principales causas
v que exceden, en mucho a todas las
demas.
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C. La Morbilidad. Carecemos de tma
estadistica sobre la morbilidad, pese a
que muchos hospitales tienen «serviicio
de - estadisticay. No existe la infraes-
tructura necesaria para que cada servi-
cio de salud produzea la correspondien-
te informacién y ésta se centralice en
alguna institucidn u oficina y se inte-
gre en oA estadistica nacional,

Algurios hospitales tienen sus propios
cuadros o tablag de morbilidad. £l 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
v otras emtidades pero, en primer Iu-
gar, la informacidn, salvo excepcidn, se
refiere solo a pacientes hospitalizados
y 1o a los de consulta externia o ambu-~
fatorios y por consiguiente, es uma es-
tadistica parcial ya que el mayor niime-
ro de pacientes se atienden en los servi-
cios de consulia externa antes que en
las salas de hospitalizacién ¥ 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 el
INEC.

Es impostergable la necesidad de con~
tur con una estadistice de morbilidad de
todo el pais. Cémo pueden organizarse
servicios, programarse actividades, for-
mularse presupuestos, auspiciarse in-
vestigaciones, sin una base de cudl es la
realidad nacional en esta materia? El
Ministerio de Salud deberfa propiciar
la reunitn 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 Clinice y Ficha de Salud

Para elaborar estadisticas maciona-
les es indispensable gue todos los servi-
cios e dnstituciones adopten un sistema
{mico de recoleccin de datos, lo cual
plantea el problems de formularios y
sobre todo de la chistoria clinfcay Gni-
ca. Bl Ministerio de Salud, hace poco,
puso émfasis en la adopeion de una his-
toria clinica Gnica para t0do el pais, pe-
ro su esfuerzo no ha prosperado hasta
este momento. La gutonomia de ciertas
instituciones limita o deja sin efecto las
buenas intenciones y disposiciones del
Ministerio de Salud, Hay que buscar un
congenso en los aspectos técnicos y bus-
car el mds apropiado camino legal, en
lo administrativo.

La iclea de una historia clinica tGnica
puede ser vevisada, .0 que es indispen-
sable es un formulario Umico de reco-
leccitn de datos, que Puede ser adicio-
nal a la historja, También es muy razo-
nable gue un mismo tipo de historia se
utilice en todos los hospitales para pa-
cientes hospitalizados ¥ 0tro més senci-
Ho 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 Ja idea
de historia Tinica, T donde hay servi-
cios de especialidad, cada uno necesita
su propia historia especial. El formula-
rio de historia clinice Hene por objeto
recoger lo sustancial de los anteceden-
tes personales y familiares, 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 Wlenado, de io contra-
rio el médico no se toma ese trabajo y
donde o hay estudiantes ,confia en que
la enfermera o una auxiliar, cumpla
con este cometido. Un mismo formula-
rio de historia para urologfa gque para
oftalmofiogia, nio es razonable,

- En pafses donde funiciona un sistema
nacional de sallud, con servicios bien re-
gionalizados como en Inglaterra o en la
URSS y més paises socialistas existe,
ademés, 1a ficha de salud que acompaiia
ol ciudadeno de un sitio a otro, cusndo
éste traslada su domicilio. Para mnoso-
tros ésta seria une aspiracién pare un
futuro mds lejano.

IV LOS GRANDES PROBLEMAS
DE SALUD

Como es facil suponer, la investiga-
cién epidemioldgica debe enfocarse, en
primer lugar, a los mas grandes proble-
mas de salud, cirounstancialmente 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 ofras
o por la trascendencia bicldgica de al-
gunas que subsisten de modo endémi-
co, como la cisticemcosis cerebral.

Algunas investigaciones aisladas y
parcigles se han realizado ya, pero Ia
mayoria ha tenido un enfoque cast sélo
demografico, han consistido en encues-
tas para determinar la prevalencia de
la afecciébn en un sitio determinado o en
o grupo poblacional. Las futuras in-
vestigaciones deberfan ser mejor plani-

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

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

Entre los grandes problemas pueden
mencionarse los sigulentes:

A)  Desnmutricion

B) Diarreas infantiles

C) TFalla de saneamiento ambiental

D) Mayor cobertura de inmunizacio-
nes

E) Ampliacién y profundizacién de la
alenecidn primaria de salud

F) TEducacién para la salud

&) Coondinacién con la medicina tra-
dicional,

A. LA DESNUTRICION

El problema mas grave gue afecta a
la salud y la vida del pucblo ecuataria-
no es el de la desnutricidon. La grave-
dad reside tanto en el ntdmero de per-
sonias afectadas cuanto en la repercu-
sion bioldgica gue la desnutricién, en
grado avanzado, tiene sobre los nifios
al determinar retando no sélo en el cre-
cimiento fisico sino también en el men-
tal y en ciertos trastornos o lesiones
irreversibles que puede provoear.',5,
18ﬁ20’24,26,__30’98’40743,44’50
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Sobre la magnitud de la poblacidn
desniitrida existen unos pocos estudios.
Se refieren a nifios menores de § afios
y madres embarazadias o en perfodo de
lactancia. Las cifras son las siguientes:

TABLA VI

Poblacién desnutride del Ecuador

1973 1°177.000 (1)
1980 1°452.000 (2)
1983 1'500.000 (3)

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

(2) Rivadeneira M.: La situacién nutricional
en el Eouvador. Cuad. de trabajo. INIMS
S5-—4, Quito 1981,

(3) «Fl Comercio», Getubre 17 de 1983,

Segim: el estudio del CONADE, in-
cluidio en el correspondiente Plan Na-
cional de Desarrollo la proyeccién para
1981 de nifios pre-escolaves, gue adolez-
can algiin grado de desnubricién era el
del 52% segin lo cual, groso modo, fa
cifra global de desnutridos, en el pafs,
Tlega a aproximadamente dos millores.

El programa de suplementacitn ali-
mentaria gue realiza el Ministerio de
Salud, desdle hace unos afios, tiene una
cobertura limitada. No se ha realizado
una evaluacion pava determinar la bon-
dad y eficacia del programa, peso a juz-
gar por el aumento progresivo de des-
nutridos, el programano ha contribuido
en medida apreciable, a la solucién del
acuciante problema,

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

Es urgentc emprender en investigacic-
nes encaminadias a buscar soluciones
realisticas, abarcando lo scondrico - so-
cital, de produccién agricola y comlercia~
lizacidn y también lo estrictamente meé-
dico.

B. DIARREAS Y SANEAMIENTO

El mayor ndmero de casos de dia-
rrea se debe a la falta de saneamiento
ambilental en particular, en lo relacho-
nado con ta digposicién de excretas y la
provision: de agua potable.

El déficit de saneamiento afecta, en
especial a la poblacién rural. En 1973
s6lo el 18% de la poblacitn rural dis-
ponta de agua potable y apenas el 1%
de algtn sistema de aleantarillado.

El sistera die alcantarillado, es apli-
cable y debe desarrollarse en los cen-
tros poblacionales, convo cantones y pa~
rroquias, pero en las 4rcas agricolas
donde las viviendas estdn sumamente
dispersas, y éstas corresponden a la ma-
yor poblacién wural, el sistema de al-
cantarillado ya no es aplicable, pero si
la construccidn, de letrings y de pozos
sépticos. Es necesario investigar el tipo
de pozo séptico y letrina convenientes
desde el punto de vista téenico, econd~
mico y de aceptabilidad, por parte de la
poblacién rural. Ademés es indispensa~
ble realizar una amplia y sistemdtica
caompaie de letrinizacién junto con un
programa apropiado Jde educacibn.

Fl Instituto Bevatoriano de Obras
Samitarias ha dedicado muchos esfuer-
zos a la planfficacién y construccién de
hospitales, muchos de dos cuales han
quedado en medio camino, también se
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ha interesado: por la construccién del
distema de alcantarillado en algunas po-
blaciones, pero ha descuidado uno de
los aspectos mids importantes, el de la
letrinizacién de la vivienda campesina.

FEn cuanto hace referencia a la provi-
stén de mgua, se requieren estudios sis-
tematicos y progresivos sobre las fuen-
tes de agua y forma de aprovisiona-
miento, en una primera fase como agua
sintubada» '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
¥ huevos de parasitos, también es cler-
to que de no haber exeretas al aire Ii-
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
Jetrinizacién de'la vivienda campesina
'y la ampliacién del sistema de alean-
tarillado. e

‘C. MAYOR COBERTURA DE
INMUNIZACIONES

Las inmunizaciones constituyen pavte
dimportante de-la atencidn primaria de
salud, sin embargo, por la trascenden-
‘ela que tlerien pueden considerarse pro-
-gramas o campafias especlales, a fin de
+evitar la propagacién de enfermedades

prevenibles y gue se-consideraban casi
" erradicadas ‘ya, ‘como es el caso de la

difteria, que reaparecié hace poco tiem-
“po. En esle campo lo mas importanie
son las acciones preventivas y sélo de

maodo 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 atencidn primaria de salud se esta
desarrollando en forma parcial y un
tanto desarticulada entre los Mamados
Centros y Subcentros de Salud y cier-
tas «campafiasy que atienden a progra-
mas especiales.

El sentido mismo o «filogofias 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 1a 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
atencidn primarvia, en plazos lo mas cor-
tos posibles.

Un aspecto que reguiere wn comenta-
rio especial, sungue 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 sucedid antes de que surgie-

re el concepto de ¢atencién primaria de
salud». La medicatura rurel seguic la
vieja orientacién: un médico pare que
cure enfermos. Es una posicién anacrd-
nica para la época actual, La atencién
primaria, tlene un sentido integral de
proteccidn de la salud, de prevencién de
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las enfermedadies y luego, de ser nece-
sario, viemen los recursos curativos o
do restauracién de la salud, en un ni-
vel primario, es decir, el mas sencillo y
accesible a toda la comunidad reservan-
do pana el nivel secundario u hospitali-
zado la atencién de pacientes que asi lo
requieran.

Hoy qite superar la época de lo me-
dizatura rural, méxime cuando se sabe
que dicho servidio porquc surgié, por
decreto, sin estudios mi  planificacién
previa, se ha cumplide sélo de modo
muy pavcial, en cuanto a objetivos.

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

Asf mismo el ¢médieo ruraly o miédi-
co de atencibn primaria deberfa con-
vertirse en un Investigador de aspectos
que estim a su alcance: estado de salud
de los escolarves, sus valores normales
de crecimiento, también de los infantes
y pre-escolares; la morbi-mortalidad de
la poblacién; la existencia de prable-
mas especiales de patologia local ¥ re-
gional, También deberia estudiar las
condiciones ambientales y cémo oriien-
tar lay acciones de saneamiento.

Tanto fa docencia, en la parte perti-
nente, cuanto las acclones de sabud, Je-
ben orientarse y programerse para que
con la pavticipacion 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-
lituye parte de la accibn permanents
del equipo humano que realiza la aten-
cién primaria, no obstante, en rawdn de
la importancia que tiene, deberfan piro-
gramarse campafias especiales, en base
a investigaciones provias, para: saber
como orientar los programas educati-
vos, 'eémo claborar material awdio-vi-
sual v preparar el personal apropiaido.

F. COORDINACION CON LA
MEDICINA TRADICIONAL

A pesar  del inusitado awmente de
médicos en el pafs (en 1968 habia un
médico por cada 2.300 habitantes, aho-
ra, uno por cada T00 habitantes) y de
los esfuerzos del Ministexio de Salud,
muy limitados por razones presupues-
tarias, la medicina clentifica no es uhi-
lizada sino, en el mejar de los casos, por
wn 40% de la poblacién. La mayorfa y
sopbre toda en las zZonas rurales, atiende
su salud mediante los recursos de la
medicina fradijconal atm en lugares
donde funciona un subcenliro de salud
y hasta en las propias ciudades.

Lios programas de atencién primaria,
incluyendo la educacién para la salud
tomaréan muchos afios y ese gran sector
poblacional seguiré mientras tamnto, uti-
lizandio la medicina tradicional.

Por otra parte hay valores de la me-
dicima tradicional Gtiles, beneficiosos,
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rescatables. Se han efectuado algunas
investigaciones botdnicas y fitogquimi-
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 pugden continuar siendo utiliza-
dos y atn «oficializados> y cudles de-
beny ser abandonados o rechazados, no
se han realizado, con excepeidn de uno
o dos limitados a determinadas comuni-
dades. Es pues un campo casi virgen
para la inwestigacién bien plamificada.

G. OTROS PROBLEMAS

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

V. .LA INVESTIGACION AL
SERVICIO INSTITUCIONAL

:. Cuanto hemos mencionado antes po-
drfa consideranse como el capitulo de
la investigacién al servicio de la sa-
lud, en general. Es facil comprender
que:la investigacién debe también sa-
tisfacer ciertas necesidades institucio-
nales, comumes wunas y particulares
otras,

Entre las necesidades comunes hay
que’ anotar las investigaciomes velacio-

nadas con las operaciones, la adminis-
tracién y la economis de las institizeio-
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/he-
neficio.?

Complementariamente pero de mo-
do sistemiético, deben efectuarse eva-
Tuaciones tanto de fa productividad mé-
dica, como de la administrativa. Fin
otras palabras, es mecesario introducir
en las instituciones y mentalidad médi-
cag, los métados de investigacién socio-
econdmicos y financieros, debidamente
adaptados a la institucién.

Son necesatrias investigaciones compa~
rativas, interinstitucionales, de prome-
dic de ocupacién de camas hospitala-
rias, promedio de hospitalizacion de pa-
cientes, por servicios, costos de dfavca-
ma-paciente y en fin, toda una larga se-
rie de variables que sirven de indicado-
res de eficiencia y dan el perfil de ser-
vicio de cada institucidn,

A, LA INVESTIGACION MEDICA
Y EL IESS

Convienc dedicar siquiera unas 1i-
neas al Seguro Social, en primer lugar,
por tratarse de una de las més impor-
tantes instituciones sociales, dell Eeua-
dor, incluyendio su Area médica y en
segundo lugar, por el nimerc de sus
afiliaidos, quienes ademds, constituyen
unc de los sectores més valiosos de la
poblacion econdémicamente activa y por
fin en tercer lugar, por los recursos ecos
némicos que dispone.
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El TESS cuenta en su estructurs ad-
ministrativa con una Jefatura Nacional
de Investigacién y Docencia, la misma
que en un estudio realizado ens 1983
(Dr. C. Jaramillo)® identificé ocho
Areas prioritarias de investigacion. Se-
ein el correspondiente documento, és-
tas son:

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

2—ARBA DE CONDICIONES DE
SALUD, La cual analiza los indicado-
res tradicionales gue permiten identi-
ficar el estado de salud de los bencfi-
ciarios del TESS, en particular, los det
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 comumida-
des y la demanda gue la poblacitn ha-
ce efectiva a los organismos de salud y
que finalmente obtiene o no la atencién
vequerida, Esta drea igualmente identi-
fica las barreras (econdmices, cultura-
les, geograficas y legales), que pueden
dificultar o impedir el acceso a los ser-
vicios de saludi.

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

3—-AREA DE RECURSOS HUMA-
NOS., A fravés de la  cusl se puede
cuantificar y calificar los diforentes ti-
pos de personal que, en conjunto, asu-
men la responsabilidad de suministrar
la atencién de salud en aspectos de fo-
menbo, prevencion, asistencia y velabi-
litaci6m,

8—AREA DE RECURSOS FISI-
COS. Dentro de a cual se pueden: diri-
gir estudios de investigacidn que facili-
tent el establecimiento del nimero y ca-
racterfstivas de las instituciones de sa-
lud que sumindstran servicios ambula-
torios, domiciliarios u hospitalarios y de
aquelag dependencias encargadas de la
formacion de los recurses de persomal
requeridos por e Instituto.

7—AREA DE RECURSOS KHCONO-
MICOS. Mediante Ia cual se puede
identificar el volamen, flujo y caracte:
nisticas de los recursos asignados para
la prestaciin de servicios médicos asis-
tenciales.

8—ARFA DE SERVICIOS DE SA-
LUD. En la gue, ademis de estudiar-
se la orgenimacién v el {uncionamisnto
del instituto, permite explorar el uso
de nuevas tecnologias, la delegacion de .
funciones y lo gue es més importante,
el desarrollo de la integracidn docente-
asistencial, que pueda existic v las res-
ponsabilidades del Institute y del sector
educativo en relacién: con el estableci-
miento de necesidudes de personal en
forma cusntitativa y cualitativa, la for-
macidn acedémice, lo evaluacién final
del producto formado y la contratacion
o vinculacién del personal formado.
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Los aspectos antes mencionados, te-
quieren evidentemente de Ia participa-
cién de loz dios seatores: del Instituto
gue dispensa servicios de salud y del
sector educativo emcargado de Ia forma-
cién de los recursos humanos, pero la
responsahitidad de cada uno de ellos de-
penderd en miayor o menor grado, del
aspecto que se analice. Por ejemplo, se
plantea que la responsabitidad mayor
en el establecimienio de los necesidades
de personal en forma cuantitativa y
cualitativa debe recaer fundamental-
mente en el JESS; mientras gue la for-
macidn académice sea responsabilidiad
basica y directa del sector educativo; y
la evaluacién final del producto forma-
do recaiga en el mismo Instituto, ya que
para ¢l es més facil comparar el pro-
ducto solicitado en base a objetivas pri-
marios con el producto formado y que
la contratacion o vinculecion del perso-
nal sea igualmente responsabilidad ma-
your del Instituto.»

Por desgracia, hasta hoy, no ha sido
levado, ala préctica ningin aspceto del
precedente plan. de Investigaciones.

Los servicios médicos del IESS atra-
viesany por la peoy crisis imstituciomal
de su historia. Un absurdo decreto dic-
{atorial refundié dentro de la enmeara-
fada administracién del IHSS 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 Previsién. La Direccién Médica
se ha conwvertido en una simple oficing
de tramite burocrético y de casi ningu-
na autoridad. Segin: el decreto, en el

Consejo Superior del TESS, se centrali-
za tanto lag funciones normativas, cuan-
to las administrativas. Un permiso de
diez dias a un mensajero de un dispen~
sarfo 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 desapremsivo .Hay
un total desabastecimiento, Muchas in-
terveneiones quirdrgicas no pueden
realizarse por falta de recursos. Tsos
prineipales directivos, incluyendo del
hospital més importante det pais, el
Andrade Marin, duran pocos meses en
sus funciones. ’

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

Fn phginas anteriores hemos men-
cionado que buena parte de las 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 efectian a pesar
de los dirvigentes administrativos y con
sacrificio de tiempo y hasta de recursos
de los propios investigadores. Si ellos
contasen con apoyo, con estimulo, la
produccitn cientifica se elevarfa a un
alto nivel. Bsto pudo observarse a tra-
vés de un reciente concurso nacional
que fue convocadoe por la Direccidn Ge-
neral del IESS y en el gue participaron
ocho valiosos trabajos de investigacidn.
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Hn los altos niveles administrativos
no hay comprensién acerca del valor de
las investigactones ni de la participa-
cidny, con trabajos propios, de sus mé-
dicos, en congresos y otros eventos clen-
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 institucion ha vetro-
cedidio a los peores tiempos.

B.—INVESTIGACION Y
DOCENCIA

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

Nio hay asignatura médica en la que
no se deba hacer imvestigacién, comen-
zandio por las clencias morfolégicas, co-
mo en su tiempe o diemostré el Dr, An-
tonio Santiane, hasta llegar a las mate-
rias de especializacién, La ensefianza
tebrica, basada en textos exiranjeros,
debenia complementarse con los frutos
de la experiencia y la investigacion pro~
pia, realizada dentro de cada cétedra.
Por desgracia, esto sucede en escala
muy restringidae. La misma crisis uni-
vetsitaria, el répido crecimiento de la
poblacién  estudiantil, sin  considerar
factores de orden politico, levé a la im-
provisacién de docentes, de Ios cuales

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

En los afios recienles se ha impulsa-
do una politica de publicacion de tex-
tos, habiéndose editade ya miy de una
docena de ellos. La publicacidn die tex-
tos responide a una urgente necesidad
pedagégica, ante las dificultades exis-
tentes para conseguir sextos de autores
extranjeros, ya sea por su elevado cos-
to o porque estan publicados en idiomas
extranjeros. La publicacién de textos
propios es una politica altamente plau-
sible y que debe continuar. Por hoy, la
mayoria de textos publicados, se basan
en simples revisiones bibliograficas, en
muchos casos de publicaciones no muy
recientes y tampoco gon revisiones més
o menos exhaustivas de la matberia.
También, en la mayoria de los casos,
sus autores publican un libro por piri-
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 corvesponden a la
bibliografia internacional y cudles a co-
secha propia, a experiencias, observa-
ciomes 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 preparado los origina-
les y deberfan merecer todo el apoyo v
aplaruso posible.

Las fallas se corrigen y con la mayor
experienda, es de esperarse que en
afios futuros se publiquen textos de
mis alta calidad y sobre todo en los que
se ponga de relieve la  econtribucién
cientifica ecuatoriana,
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También seris muy deseable que log
profesores que hacen alguna investiga-
cidn publiquen sus trabajos en una re-
vista. El libro, salvo excepcién, no es el
instrumento primario para la pihlioa-
cién de trahajos originales, es la revis-
ta clentifica y de ella se traslada al 1i-
brio sdlo Io més sustancial o sobresalien-
te de un trabajo de’ investigacién.

C—LA INVESTIGACION CLINICO-
BSTADISTICA

La verdad clentifica, que siempre es
refativa, es una aproximacién: estadisti-
ca al comocimiento de la realidad, Vale
la pena no desperdiciar la abundante
investigacion que existe en nuestras en-
tidades de salud.

Podrin decirse que los hospitales, las
clinicas, los centros de salud y muchas
ofras instituciones estan wadando» en
cifras.

Hemos mencionado en paginas ante-
riores gue de las investigaciones que se
hacen en el Eeuador, en &l campo de Ja
salud, o mayorfa corresponde a investi-
gaciones cliniicas que, en cierto modo,
deforman o distorsionan la imagen de
la salud y la patologia del pafs.

A pesar de esta realidad y sin que
implique contradiceién, es aconsejable
realizar un esfuerzo adicionsl, pero sis-
temiético y bien planeado para aprove-
char ide ese inmenso acervo de datos ¢
informaciones de los «archivoss y «es-
tadisticass de los hospitales y otros ser~
vicios. .

Por hoy tenemos irabajos aisladios en
algunas de las especialidades médicas y

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

Esta investigacidn deberfa contar
con Ja necesaria agesoria y colaboracién
de estadigrafos y analistas.

Podria declararse el «Afio de la In-
vestigacién Médico-Estadistican, tratan-
do de obtener lo mayor participacicn
posible de los médicos. Una especie de
«minga» clentifica,

Los trabajos parciales deberfan ser
presentados en «talleresy o Jormadas y
debidemente integrados por especiali-
zaciones e intevespecialidades y podrian
ser objeto de una o més reuniones ne-
cionales y ademas deberfan servir para
la correspondiente publicacién de un
volumen de patologfa ecuatoriana, que
serviria como la mejor referemcia bi-
bliografica en la docencia universitaria,
en la planificacién de servictos y presu-
puestos. ’

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

Enire lag instituciones que auspicien
los {vabajos y sus presentaciones en ta-
Heres, seminarios u ofras reuniones,
deberfan estar el Ministerio de Sallud
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v el CONACYT. En cambio, para la or-
ganizacién de las reuniones publicas
podria buscarse la colaboracidn de la
Academia Ecuatoristra de Medicina, la
Asociacién de Facultades de Ciencias
Médicas 0 una de las fundaciones pri-
vadas.

VI INVESTIGACION Y DIFUSION
DE CONOCIMIENTOS

Si el panorama de la investigacion,
durante los ultimos afios, ha sido tan
pobre peor resulia el de las publicacio-
nes y la difusién de conocimientos. Se
investiga muty poco, de eso sélo um 10
2 20% Jlega a publicarse. De o que se
pulblica, comio bien anots 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 relacidn a la baja produccién a
més ide lo que hemos mencionado en pa-
ginias precedentes, s necesario recalicar
aquil en la necesidad de ayudar & los in-
vestigadores y més aiin st son princi-
piantes. Inclusive en las instituciones
donde hay buena predisposicién en fa-
vor de la investigacién cientifica, se
considera gque el apoyo consiste s6lo en
dar algin auxilio para la realizacidn del
trabajo experimental y se espera due el
resio 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 bibliognificos
b.—Asesoria en el disefio experimental

y recoleecion de datos para gue

puedan ser procesados y analizados
astadfsticamente.

c—Asesoria en la redaccion y presen-
tacién del trabajo cientifico y si el
caso lo merece, traduccidn al inglés
u otro idioma exiranjero, para su
publicacién en el exterior,

d.—Recursos graficos: diagramas, foto-
graffas, dibujo artfstico, lo cual aho-
ma tiene un costo muy elevado,

e—Reoursos para la publicacién: tra-
bajo de secretarfa y ain costos de
reimptesas.

BEntre los obstdculos que muchas ve-
ces desalientan a un joven nvestigador
estén los de su impreparacidn en cémo
procesar los dabos experimentales y so-
bre todo oémo redactar el trabajo.
Conviene insistir en la necesidad de
realizar cursillos sobre redaccién médi-
ca o trabajos cientificos. Quizd més del
509% de log trabajos experimentales no
logran superar este escollo,

En cuanto a Ia difusién de ko conoci-
mientos, hay por lo menos dos proble-
mas, el de las publicaciones y el de los
lectores. En cuanto al segundo, sin ex-
cluir el poco entusiasmo de los médicos
por leer trabajos de investigacién, hay
que considerar que st la investigacion
se ba encuadrado dentro de uma espe-
cialidad o mas aun dentro de una su-
bespecialidad, el mimero de posible lec-
tores se reduce grandemente,

A —LAS REVISTAS CIENTIFICAS

Aplicando esta denominacién a las re-
vistasvistas que publican trabajos ori-
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ginales o de revisidn bibliografica 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 guspiciar una reunién de
tipo seminario entre los editores y dix
rectores de las vevistas pura estudier
cémo elevar el nivel editorial de todas
las revistas que, aungue irregularmen-
te, se publican en el pais,

Otro aspecto que exige wurgentes
medidas correctivas es el relacionado
con la circulucion. La revistes Eouato-
risna de Medicina y Ciencias Bioldgi-
cas que es una de las de mayor tiraje,
no excede de 1.400 ejemplares, de los
cuales cerca del 50% va a instituciones
extranjeras, Hay alrededor de 12.000
médicos en el pafs. No existe una sola
revista, ni siquiera lag de promocion de
productos farmacéuticos, gue llegue a
todos ellos,

La civculacién de revistas y otras pu-
blicaciones, plantea problemas gue mo
slempre han sido previstos:

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

b) Trabajo de secretaria para escri-
bir direcciones en los sobres o bol-
sas respectivas y mds actividades
hasta que la pieza postal egté en el
correo;

e) Closto del corveo;

d) Sistema para mantener achualizado
el fichero de distribucién y algu-
nos otros aspectos adicionales,

Con la escasa produccion cientffica y
pocas disponibilidades econdmicas, dgi-
co debiere ser el tratar de concentrar
esfuerzos y recursos en ung de las re-
vistas de buena calidad, por desgracia,
se tiende a la dispersidn; cada institu-
cibm, cada hospital, cada sociedad quie-
re tencr «suy propia: revista.

Por fin deberie establecerse un siste~
me pare que las revistas lleguen gratui-
tamente « los investigadores de todo el
pass.

B. PERIODICOS MEDICOS

iS bien es cierto que interesa la difu-
sidn de las revistas y publicaciones mds
sobresalientes «de. Ia misma investiga-
cidn, pero presentada. en estilo perio-
distico y publicada en un diaric o un
periédico médico, es leida por miles de
profesionales.

Ein el fondo, el interés mayor estd 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 cevistas y
publicaciones extranjeras.

En igual forma, es necesario’ que los
médicos sean informados sobre las re-
soluciones, medidas, programas de ac-
cién Lete., 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, lag indicaciones tera-
péuticas aprobadas y el precio oficial,

Hace pocas semanas han comenzado
a publicarse, en forma privadsa, dos pe-
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riddicos médicos: Gacete Médice y Pao-
norama Médico., El Ministerio de Salud
deberia manbener una seccién en uno o
en ambos periddicos, para difundir sus
noticias.

Seria interesante tammbién que una
seceidn de estos periddicos sirviese de
medio de entrenamiento, en periodismo
cientifico, para los estudiantes de la es-
cuela de Periodismo o para estudiantes
de post-grados de periodismos, gquienes
deberfan 4ransformar en noticia, los
trabajos que aparecen en revistas na-
cionales o extranjeras, previamente se-
Loccionados.

C. Un Centro Nacional de
Documentacién

Se ha planteado antes Ta necesidad
imprescindible de gue el investigador
cucute con recutsos bibliograficos. An-
te el elevado costo actual de los mis-
mos dehe pensarse en la organizacidn
de un Centro Nacional de Documenta-
cién Médica que deberia localizarse en
Quito o Guayaquil para gue preste ser-
vicios a todas las instituciones de inves-
tigaciém. El Centro de Documentacion
diehera contar con un fondo apropiado
y un sistema, gil de distribucién de in-
formaciones bibliogréficas en base a las
cuales el investigador podrd solicitar
fotocopia de los {rabajos més pentinen-
tes.

Hay que considerar gue debido al au-
miento de precio de las suscripciomes de
revistas médicas exbranjeras las Facul-
tades de Medicina y otras entidades han
dejadio de mantener la mayorfa de ta-
les susenipeiones.

VIL OBJETIVOS, PRIORIDADES
Y ACCIONES

A —Formulacion de objetivas de la in-
vestigecién médicn

Ll objetivo fundamental de fa inves-
tigacidn médica en el Bcuador debe ser
el propender a prescrvar y mejorar el
estado de salud de la poblacién: ecuato-
riana y, en segundo fugar, contribuir al
progreso de las cliencias médicas, en ge-
neral.

Con esa mira, la investigacion debe
encaminarse principalmentte:

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

b) Contribuir con nvestigacién bési-
ca, tanto al esclarecimiento de la
patologha naclonal, cuanto al desa-
rrollo de la ciencia universal.

c) Enfocar la investigacion clinica y
epidemiolégica a lios grandes pro-
blemas de salud y.a sus madalida~
des nacionales, con énfasis en la
determinacion de los métodos méas
sencillos, préacticos y econémicos
para el diagndstico, mclusive en
medios rurales o de escasos recur-
sos téenicos.

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

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

B.—Formulacion 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 volumitaid de pacticipar en el
campo de la investigacion; efectuar pu-
blicaciones clentificas; mejorar su nivel
cientifico y estalus profesional; adgui-
eir créditos para posibles ascensos de
categorfa escalafonaria y algunos otros
objetivos, No existe ni en esbozo o que
podria famarge un plan nacional de in-
vestigaciones cientificas, con indicacién
die objetivos, metas y priovidades.

Un plan nacional de investigaciones
médicas, debe ajustarse, en lineas gene-
rales, a los objetivos die un Plan Nacio-
nal de Salud. No es conveniente ni
aceptable que las investigaciones vayan
por un caming y los problemas de sa-
fud v sus posibles soluciones por ofro.
La nwvestigacién es parte de las accio-
nes que idebe contemplar un Plan Na-
cilonall de Salud,

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

encuentra va en su segunda década de
existencia y o hia formulado hasta hoy,
a semejonza de cuslquier 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-
folia,

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

Lo lsgico serfa 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 Niacional de
Saluid, es una de las responsabilidades
del propio Ministerio, CONACYT u
otras instituciones del sector publico o
privado, pueden contribuir con ideas y
sugerencias, pero necesarviamente, atn
por prescripeién legal, es el Ministerio
el que tiene que formularlo.

Ante la perspectiva de gue la prepa-
cién y aprobacion del Plan Nacional de
Salud, siga demondndose por mescs o
afios, convendria tnatar de oriemtar la
investigacidn médios, con sentido nacio-
nal. Por consiguiente, una prioridad al-
ternativa podria ser la de establecer db-
jetivos concretos y planes de investiga-
cing a través de reuniones gue se con-
sideren en la seccidn de Acciones a cor-
to plazo.
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C.—Acciones ¢ corto y mediano plazo

Ante la escasa produceién cientifica,
su caracteristica dominante de ser rea-
lizada por infciativa personal, de modo
asistemydtico y por circunstancias co-
yunturales y ante Ia inexistencia de un
Plan Nacional de Salud oque identifique
los  problemas mds trascendentales y
urgentes de la salud del pueblo ecuato-
riano y oriente coryelativamente las in-
vestigaciones y por fin, ante la falta de
una conciencia colectiva que canalice la
investigacidn, en funcién de las necesi-
dades del pais estimamos gue las accio-
nes inmediatas deberian encaminarse
hacia lo siguiente:

Realizacién de semingrios.
Mejoramicnto de las  publicaciones y
del sistema informatico,

Rescate de datos y conocimicntos elfni-
oo-estadisticos.

1. Seminarios

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

1) Seminario sobre investigacidn en
cienchas de la salud.

2) Seminario sobre objetivos v politi-
ca de investigacidn.

18 SEMINARIO SOBRE INVESTI-
GACION EN CIENCIAS DE LA
SALUD

Los objetives principales de esta
reunidn serfan:

a. Conseguir que los propios investi-
gadores piensen: en {érminos de oh-
jetivos nacionales y surje una con-
ciencia colectiva, favorable a una
politica nacional de investigacidn.

b. Obtener que los investigadores ex-
presen libremente sus opiniones y
experiencias, que servirdn como
elementos de juicio para la formu-
lacion de objetivos y prioridades.

c. Dar la oportunidad para que log in-
vestigadores se conozean e inter-
cambien informaciones y opiniones.

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

a) Su criterio sobre cudles son  los
cinco principales problemas de sa-
lud en el Feuador.

b) Cudles de ellos requieren méds in-
vestigacidn.

¢) Sus investigaciones futuras podrin
orientarse hacia aligunos de estos
problemas?

d) Recomendaciones,

El seminario deberia durar dos dias
(de preferencia en fin de semana). Ca-
da una de las cuatro sesiones deberfan
condar con un coordinador o relator que
se encargaria, enfre ofras actividades,
de redactar un resumen de la sesidn,
que servird como ofro documento de
trabajo para el sigulente seminario,

La convocatoria deberia hacerse con
suficiente antelacion, pidiendo a dos in-
vitaidos enviar, como requisito previo a
su concurrencia, el trabajo antes men-
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cionado, el mismo gue deberia Regar a
CONACYT entre 20 a 30 dias antes de
le: reunidén. Una vez gue el trabajo sea
recibido, CONACYT deberia enwviar al
invitado wn ejemplar del presente do-
cumento para el conocimiento previo
del participante.

Al seminario deberfam invitacse,
aproximsadamente, 50 investigadores, a
titulo persomal y seleccionados entre
aguellos de mayor experiencia y pro-
duetividad.

Por razones logisticas y también por-
que la mayor produccién se encuendra
localizada en Quito, los invitados debe-
rian ser de esta ciudad; log otros debe-
{an provenir de Guayagquil, Cuenca,
Portoviejo, Ambato y Loja,

2. Seminario sobre objetivos y
politica de investigacién

Los objetivos esenciales sexian:

a) Definir cudles se consideran como
los problemas de salud mas impor-
tantes del pals, susceptibles de in-
vestigacién, con miras a su sclu-
cidn,

b) Cudl la politica a seguirse

¢) Cudles las priovidades

d) Posibles 4reas de cooperacién in-
terinstitucional.

g) Posibles fuentes de recursos eco-
némicos para la financiacion.

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
eriterio o puntos de vista de su res-
pectiva institucién.

b) Un dia pava funcionamiento de co-
mistones, cada una de las cuales
elaborard un documento,

c¢) Dos sesiones plenarias (un dia)
para la aprobucién definitiva del
documento sobre objetivos, politi-
ce y priorvidades en la investigacion
en el campo de la selud.

En este seminario deberian interve-
niir

—  Director General de Salud,

— Director del ININMS

—  Director del Instituto Nactonal de
Higiene.

—  Decanas 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
Miédico del IESS. .\

— Jefes de Investigacién del JESS.

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

— Director y un investigador de la
Sanidad Militar,

—  Delegadio de SOLCA de Guayaquil
y Quito.

— Director del Banco de Sangre
(Quito).

— Delegado de: Fundacién Ciencia,
Fundacién Eugenio Espejo, CEAS,
CEPAL y APROFE.
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— Presidente de la Academia Ecuato-
riana de Medicina.

—  Presidente de la Federacién Mé-
dica.

— Delegado de CONACYT, CONA-
DE, INEC.
(Tatal 31 participantes).

Convocatoria y organizecion:

CONACYT, deberfa 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 conourrencia de los
mvestigadores que vienen de fuera de
Quito, para la segunda, cada institucién
deberfa financiar la concurrencia de sus
delegados.

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

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

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

2. Mejoramiento de las publicaciones
y del Sistema Informativo

En forma parecida a los seminacios
anterjormente descritos, CONACYT
podria auspiciar un <tallers con los di-

rectores de revistas y periddicos médi-
cos asl como con el Director del Centiro
de Informética de la Facullad de Medi-
cina y el Divector del Centro de Docu-
mentos Clentificos de la Casa de Ia
Cultura y el Director de la Bscuela de
Perjodismo de la Universidad Central,
Con excepcidn de tres participantes
de Guayauil y uno de Cuenca, los de-
més se encuentran ubicados en Quito.
La cotnisién organizadora podria in-
tegrarse con: Director de la Revista
Ecuatoriana de Medicina y Ciencias
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 semestire de 1985.

3. Rescate de datos y conocimientos
Clinico-Estadisticos

Los objetivos esenciales serian:

1 Rescatar la abundante informacién
que existe en las historias clinicas
y archivos de los hospitales v més
servicios médicos, en forma de tra-
bajos de investigacidn, consistentes
en datos tabulados y analizados, en
el mayor niimero posible de campos
médicos, quirdrgicos, patolégicos,
ete.

2 Crear el antecedente y experiencia
para futuros trabajos.

3 Preparar un volumen en el que se
refleje en forma amplia y ojald in-
tegral, la patologfa ecustoriana,

La reunién: deberia tener el cavdcter
de «Jornadas sobre patologin ecuato-
rianay.
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La comisidn organizadora podria es-
tar presidida por el Presidente de la
Alcademia de Medicina e integrada por
delegados de la Facultad de Medicina y
Hospitales Andrade Marin, Bugenio Fs-
pejo y de las Fuerzas Armadas.

Las jornadas podrian realizarse en la
primera mitad de 1986.

D. OYRAS ACCIONES FUTURAS

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

1 Diagnéstico de la situacién

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

3 Produccién de alimnentos de consu-
mo popular

4 Alimentacién popular y dieta ba-
lanceada

5 Factores econdmicos-sociales de la
desnutricion

6 El futuro de la nutricitn en el
Ecuador,

El seminario deberfa formular con-
elusiones y recomendaciones para una
politica alimentaria y nutricional,

Para 1987 podrian preverse dos jor-
nadas,

a) Sobre hiopatologia andina

b) Socbre realizaciones y perspectivas
de la atencién primaria de salud en
el Eeuador,

RESUMEN

Se han ideatificado 46 «Centros de
produccion de conocimientos cientifi-
cosy, considendndolos como tales a
aquellos en los gue en forma oecasional
o sistemdtica se han efectuado investi-
gaciones originales y se han publicado
uno o mas trabajos en los tltimos tres
afios, Diecisiete pertenecen all 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 clf-
nico-patolégicas que se efecttian en los
hospitales y mas ingtituciones de servi~
cio publico. Hay muy escasa inwestiga-
cibn basica y por 1o menos dos institu-
ciones privadas se dedican sobre todo a
la investigacidn de problemias de desnu-
tricién y hocio.

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

Se impone como una necesidad im-
postergable el de programar Investiga-
ciones fuburas con miras & realizar una
labor coordinada entre lfos diversos in-
vestigadores a fin de atender necesida-
des nacionales y no solamente motiva-
ciones de orden personal, Bs indispensa-
ble incrementar investigaciones bésicas
en problemas patoldgicos propios del
Beuador; mejorar la investigacidn cli-
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nica ¥ sobre tado rescatar la enorme in-
formacién gue existe en historias clini~
cas de archives de hospitales. Es indis-
pensable programar investigaciones epi-
demiolégicas o médico-scciates.

Lo anterior implica la formulacidn
de ohjetivos y priovidades. A este ves-
pecto se aprecia la falta del Plan Na-
cional de Salud, dentro del cual debe-
rfan estar contempladas lag investiga-
ciones médicas. El 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 clencias médicas, en
general. Por consiguiente a falta de umn
Plan Nacional de Salud es necesario
emprender en acciones a corto plazo,
como Ja de reunir seminarios especiales
con los propios investigadores y diri-
gentes de instituciones médicas, a fin
de dJefinir cudles son Tos principales
problemas de salud, la prioridad y ur-
gencia de su solucidn, las metas a se-
guirse y los recurgos digponibles, Sobre
esta base deberd definirse la politica
de investigacién médica en el Ecuador.
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Dx. Max Ontaneda Polit

Sociedad de Histori

de Ja Medici

Quito.

Un nuevo sindrome provocado por un
virus inugual, conocide por sus siglas
SIDA ha aparecide preferentemente en
un grupo humano proclive al homose-
xualismo.

La revolucién sexual de las dos -
mas décadias de este siglo ha dhierto en
la sociedad occidental una corriente de
tolerancia a las relaciomes homosexua-
les. Tl hecho de gue en un mismo in-
dividuo (hombre o mujer) coexistan
tendencias hetero y homosexuales, in-
dujo al estudio bioldgico de la sescuali-
dad bumana.

Enfre los pueblos proto histéricos
americanos la sodomia fue una costum-
bre, y su vinenlo con la vida social de-
bié ser tal, que Ia cerdmica de muchos
de ellos recogid éste tipo de wvelacién
hasta la exageracién, como s el caso de
la alfareria mochica-chima.

Los chimns sucedieron a los mochicas
y constituyeron el reino de Chimor,
parte de aguel ternitorio que el investi-
gador Victor von Hagen, ha denomina-
do: «los reinos desérticos del Perti».

Chimor tuve cuatro mil Km. de ex-
tensidn en el litoral, desde Tambez al

norte y Coguimbo al sur. Zona seca
donde numca Hueve, ha conservado la
cerdmica intacta en sus entiervos. En el
afio de 1760, el Conregidor de Trujillo
et el Pertd, Peljod y Sosa, envié a Car-
fos I muchos ejemplares de ella, con-
servados como antiguallas en los gabi-
netes del rey.

Bl diplomatico americano Ephraim
Squicr, nombrado por Lincoln en Lima;
fue el primero que se interesd por la
arqueologia de estos reinos; en 1862 es-
cribié: «la cemdmica de los modchicas es
su lenguajer, Bl estudio fue prosegui-
do por el francés Ch. Weiner, por Ra-
fael Larce Hervera, del Perd y especial
mente pot su hijo Rafael Larco Hoyle
y por Victor von Hagen,

WARI Y LOS SENORIOS YUNGAS

Luis Guillermo Lumbreras, argued-
logo peruanio refiere como entre }ag
afios 500 y 1000 de nuestra era, se for-
mé el poderoso imperio Warl. Se inicis
en Ayacucho, curyo nombre anterior fue
Wari, tierra habitada por los Huarpas
que construyeron terrazas agricolas, a
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las cuales legaba agua por medio de
canales, que la conducian desde las al-
turas nevadas de los Andes.

Iniciaron relaciones con la vecina
Nasca y se  ofrecieron valiosos inter-
camnbios culturales, especialmente en la
elaboracién de la cerdmica suntuaria
Casi simultdncamente se relacionavon
también con los Tiwanakenses, de quie-
nes tomaron las imégenes de sus dio-
ses, sus mitos y mucho de su organiza-
cién econdmica,

“Desde aqui —dice Lumbreras—
se indeid la leyenda de la «¢pacari-
na» (lugar de origen) altiplénica
que los espafioles encontraron
cuando Megaron al Perti en 1532
(1.

En consecuencia: la cerfmica de Wa-
ri fue elaborada con mucho de la téoni-
ca de Nasca y la cosmogenia de Tiwa-
naku, esto es del dios grabado en la
«Puerta del Sols de Tiwanaku.

Ward crecit en raztn de su prestigio
y su ejéreito extendié sus conguistas a
otros. puntos de la costa, pero respetd
al altiplano. Las conquistas forjaron un
poderoso imperio, pero en su esplendor
cstaba el priveipio de su debilidad; las
ciudades conquistadas crecian a su vez
aprovechéndose de la tecnologia de la
metrdpoli, aspiraban a su independen-
dencia y sofiaban con su propia grande-
7a, Asi fue como nacié el reino de Chi-
mor en el siglo XV de esta, nuestra era,

n el valle del Moche edificaron la
capital la ciudad de Chan-Chan, con
barrios amurallados para los sefiores y
olros periféricos y pobres para los «ya-
nasy» o servidores.

En Piura, al norte, la clase alta esta-
ba ordenada por el sistema de la po-
liandrfa: las mujeres tenfan varios ma-
ridos y eran ellas las que gobernaban.

Los Incas del Cuzco, llamaron a estos
sefiorios: la tierra de los yungas y mo-
chik a la lengua que ellos hablaban.
Yunga era ol término que designaba a
aquellas tierras bajas y calientes del li-
toral peruanwo, donde nunca Wueve. En
ta segunda mitad del siglo XV los so-
metieron a su ordenanze:,

Cuando los espafioles llegaron, sus
cronistas estudiavon la vida y costum-
bres de estos pueblos; ellos describie-
rom o las mujeres chimi como pexsonas
de fisico delicado, bien parecidas, labo-
riosas, pero ¢afectas al pecado nefan-
do», aungue como se casdgban jovenes
tenfan varics hijos. De ellas, dice von
Hagen:

“Entre los mayas, el dbispo Diego
de Landa hallé a las mujeres ma-
ravillosamente castas; pero un sa~
cerdote que se encontraba e el
Pert en woa misidn similar a la
de Landa en Yucatén y conocia
blen el idioma moche, le nared a
Cieza algunas cosas relativas a los
chimues en ¢l aspecto sexual que
lo dejaron con la boca abierts por
la sorpresa; “las mujeres cométfan
sodomia (cépula anal) con sus es-
posos u oiros hombres, hasta
cuando amamantaban & sus hijos”
.

En Ja cerdmica chimé abundan Jas re-
presentaciones sodomiticas hetere y ho-
mo sexuales. Los incas tratavon de po-
ner fin a esta costumbre, pues «el des-
perdicio de la semillay iba contra los
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principtos de su politica demografica.
Von Hagen citando a Cieza, dice que
esta costumbre se extendia desde la
costa ahora ecuatoriana hacla el Perti.
En la Isla de Pund, existion templos,
donde Jos sefiores usabem a nifios para
este ipo de copula. Para Cieza se trata-
ba de una sodomia ritual similar a la
prostitucién del munido Srabe~hind.

Larco Hoyle en su museo posee ce-
ramics con otres manifestaciones se-
xuales, como la fellatio o codpula oral.
Cieza anota en sus crdnicas conocer
(pues él no lo vio) que muchos hom-
bres practicaban el colto con yeguas
mulas y Hamas, de las cuales se dijo
que el gérmen de Ia sifilis anidaba en
sus genitales y de ah{ el contagio a los
hombres gue las usaban sexualmente,
Esta idea dio origen a una impostura:
el origen americano de la ldes; pero
Von Hagen lo desmiente y recordando
el parentesco lejano entre llama y ca-
mello, alegremente hace este comenta~
i

“Una expresion popular del Islam
lice: que la peregrinacién a la
Meca no es perfecta, si no se co-
pula con el camello, porque para
los drabes Ia bestialidad es una
cosa sin Importancia y para los si-
rios cuestién de gusto” (3.

EL MITO DEL ANDROGINO

El novelista francés del pasado siglo:
Honorato de Balzac, escribié una no-
vela la imaginaria: «Serafita», El per-
sonaje de ella era un ser distinto, fini-
¢o, por Ja estructura de su ser: é ama-
ba a Minna y ella correspondia a ese

hombre que Hlamaba Serafitus; pero al
mismo tiempo &l era amado por Wil-
fredo ,a cuyos ojos lucia como uma es-
pléndida mujer: Serafita, La novela de
Balzac habfa tomado como su madelo el
mito del andrdgeno de Platén.

En B! Banquete» Platén describe al
hombre primitivo como un ser bisexua-
do; ol {ifdsofo griego como muchos de
sus epigonos, consideraban gue la pewr-
feccidn humanea consistfa en una uni-
dad sin fisuras, v por ello su forma era
la esférica,

Para los herméticos neoplatiénicos esa
unidad era una reflexién de la perfec-
cién divina: el Todo-Uno, La bisexuali-
dad humana era consecuencia de la bi-
sexualidad divina: androgenia divina,
principio de toda la existencia. Por ellg,
Mircea Eliade, dice: en el mito platéni-
co log seres divinos engendran por s
solos, ésta partenogénesis implica la an-
drogenia, (4. .

El comportamients humano seria e
del andrégeno o hermafrodita y por es-
to: en numerosas poblaciones primiti-
vas, la iiclacién de la pubertad impli-
ca la androgenizacién previa del nedfi-
tow. (3.

En Australia algumas tribus someten
al neofito a la practica de una incisién
inicidtica que le otonga simbdélicamente
ol drgane sexual externo femenino.
Africanos y polinesios, usan como rito
simbdlico el disfrazar a los muchachos
como muchachas, y viceversa.

“Del mismo modo, las pricticas
homosexuales, ocomprobadas en
diversas iniciaciones, se explican
probablemente por una creencia
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similar, & saber: que los nedfitos
durante su instruccién inicidtica,
desarrollan log dos sexos” (6.

En otras sociedades, como las sibe-
rianas:

“Em el chamanismo siberiano, el
chamén llega a poseer simbblica-
mente los dos sexos: su vestido se
adorna con simbolos femeninos y,
en ciertos casos, ¢l chamdn: se es-
fuerza por imitar el comporta-
miento de las mujeres” (7.

Lloga al exceso de tomar marido, lo
cual es un extravio de la conducta nor-
mal. Eliade, diice que tal extravio se
observa entre chamanes indonesios y
de tdbus norteamervicanas, v también
centroamericanas.

C. A. Tripp cita al antvopdloge To-
bias Scheenneebaum, guien en 1956 vi-
sité a una tribu nativa del oriente pe-
ruano y encontrd que la homosexuali-
dad entre ellos era tan arraigada, que
los contactos bisexuales quedaban rele-
galdjOs a dos o tres ocasiones por afio,
con motive de fiestas especiales. (8.

El Dr. C. A. Tripp es un sicoterapeu-
ta y sexblogo americamno y ha estudiado
el problema homos:xual en la actuali-
dad; citamos de su obra:

“Los Kiwai en Nueva Guinea exi-
genr que SUS varones jévenes sean
sodomizados durante ritos de pu-
bertad que les cortalezcans. Lios
paplies y karakis hacen lo mismo,
porque «los jugos de la virilidad
son necesarios para el erecimiento
dee los nifios», Las précticas de ca-
ricter homosexual realizadas al
menos con tan elevado grado de

veneracién no se limitan a los
«pueblos primitivess; no hay que
olvidar que incluso los hebreos
practicaban la fellatio religiosa
hasta después dell cautiverio de
Bahbilonia” (9.

Tripp cree que la bisexualidad existe
entre los hombres actuales y la expe-
riencie sexual de estos seres es diferen-
te de la generalidad: pueden ser agre-
sivos con la mujer y sumisos con el
hombre, asi sucedia en Ia Roma deca-
demte: Julio César se decla «fue el ma-
rido de todas las mujeres y la esposa
de todos los hombress (10.

5

ok

La sodomia fue un deleite para fos
yungas; los incas gue los conguistaron
combatieron la costumbre por razones
demogrdficas; los misioneros catélicos
comsideraron que era ima desviacidn de
la natwraleza, que era un pecado nefan-
do, un acto repughante gue merecia
ser combatido a fondo. Pero para Tripp,
dlentifico positivista aquellas filosoffas
1o tendrian shora un puesto bajo el sol;
teamos su libro:

“A los ojos de la Iglesia —la ca-
télica y la profestante— se come-
te pecado cuando alguien ¢derra-
ma su simientey, bien al mastur-
barse, en contactos buco genita-
les, en el coito anal o en practicas
homosexuales. Lo tribumales ci-
viles han asimilado estas regula-
ciones y hasta la fecha, con fre-
cuencia se dedican a la aplicacién
literal de la ley. Nunca se ha ase-
gurado que tales actividades da-
fien a las personas, o a la prople-
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dad, ni tampoco la ley lo preten-
de. Se han clasificado como ernd-~
menes cohira natura, como anor-
malidades, perversiones de las in~
tenciones de la naturaleaz; como
sl se originaran et una fuente dis~
tinta & la propia naturalema de la
que proceden” (11.

Tripp escribié esto en 1975, esto que
nogotros subrayamos: «tales activida-
des no dafian a las personas ., . .» y sl
diez afios diespués la propia naturaleza
se encargd de contradecirlo: la novisi-
ma peste SIDIA sélo en USA. ha cobra~
do ya un millén de victimas, como pa~
cientes 'y varios miles, que han muer-
to por esta causa.

-~
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