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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

PREPARACION DEL MANUSCRITO.— 
El artículo o trabajo debe ser lo más con­
ciso posible; no obstante, debe contener una 
información por sí misma suficiente sobre 
los métodos o técnicas empleados y los re­
sultados obtenidos.

Los artículos deben ser escritos en un es­
tilo sobrio, evitando la verbosidad y perífra­
sis, así como palabras o frases de sentido 
impreciso.

Por regia general, el original debe estar 
dividido en las siguientes secciones:

1) Introducción, que debe contener los 
antecedentes y objetivos de la investigación. 
Extensión 10 ó 20% del total del texto.

2) Materiales y métodos, sección llamada 
también “procedimiento”, “parte experimen­
tal”, “método experimental”, etc., debe con­
tener el procedimiento o diseño experimen­
tal, las técnicas y materiales empleados, y 
en caso de trabajos clínicos, los pacientes o 
grupos de pacientes y sus características, an­
tes del tratamiento o experimentación. Ex­
tensión d-?l 10 al 30%.

3) Resultados, conteniendo los datos ob­
jetivos de la investigación, de preferencia 
acompañados de: tablas, diagramas, fotogra­
fías, etc., sin comentarios ni hipótesis expli­
cativos. En caso de historias clínicas, no es 
indispensable una decsripción detallada de 
cada paciente. Los resultados cuantitativos 
deben someterse, en lo posible, a análisis es­
tadístico. Extensión 30 a 40%.

4) Discusión, conteniendo hipótesis o teo­
rías explicativas, comentarios, comparaciones 
con resultados de otros autores, etc. Esta 
sección puede no ser necesaria. Extensión 10 
a 30%.

5) Conclusiones y/o resumen, si la índole 
del trabajo permite obtener conclusiones, de­
berán presentarse éstas numeradas sucesi­
vamente.

De no ser posible lo anterior, debe hacerse 
un resumen del trabajo, por sí solo suficien­
temente claro y explicativo y conteniendo lo 
de la extensión total, el mismo que será tra­
ducido al inglés. Si el autor puede enviar 
resumen relativamente extenso de 10 a 20% 

también la traducción al inglés, será pre­
ferible.

6) Referencias bibliográficas, deben ir 
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su 
presentación o cita en el texto. En el texto la 
cita bibliográfica puede hacerse con el nom­
bre del autor y el número o solamente éste. 
La forma y puntuación de las citas bibliográ­
ficas serán las adoptadas por el Joumal of 
the Amenican Medical Assoeiation. El nombre 
de la revista citada se abreviará de acuerdo 
al Index Medicus o al Chemical Abstracts. A 
continuación se indican ejemplos:

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

2. MAKOWSKI, E. L.; McKjELVEY, J. L.
PLIGHT, G. W., and MOSSER, D. 
G.; Irradia/tion therapy of carcino­
ma of the cervix. J. A. M. A. 182: 
637, 1962.

3. LITTER, M.: Farmacología, 2tv ed., El
Ateneo, Buenos Aires. 1961.

La extensión total del artículo no debe 
exceder de 20 páginas, escritas a máquina, 
a doble renglón (aproximadamente 6.000 pa­
labras) .

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

Tablas.— Contienen datos numéricos. De­
ben ser numeradas con números romanos y 
contener no más de 6 columnas. Cada tabla 
debe presentarse en una hoja aparte.

Figuras.— Bajo esta denominación gené­
rica se engloban: diagramas, esquemas, grá­
ficos, fotografías, radiografías, etc. Se enu­
meran con números arábigos. No deben in­
cluirse en el manuscrito, sino adjuntarse a 
él, pero indicando en el manuscrito el sitio 
aproximado de su ubicación. La leyenda que 
acompaña a las figuras debe presentarse en 
hoja aparte.

Los diagramas o dibujos deberán presen­
tarse en cartulina y a tinta china; de no sftf 
posible, pueden enviarse en borrador, a íáidz.



Editorial

LA INVESTIGACION MEDICA

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

La situación de la investigación científica 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 artículos de fondo de este 
número, ha sido alarmantemente escasa. En las breves líneas de un 
editorial no es posible entrar en detalles acerca de las causas de tan 
menguada investigación, pero puede leerse en el artículo en refe­
rencia.

Conviene el insistir sobre la necesidad urgente de fomentar la 
investigación científica, en general y en el campo específico de la sa­
lud, en particular, aquello que se refiere a los mas graves problemas 
que afectan al bienestar de la colectividad.

Es cierto que muchos conocimientos que se generan en otros 
países, en donde la investigación médica y científica tiene un gran 
desarrollo, pueden ser utilizadas en nuestro país, y en general en el 
Tercer Mundo. Pero no es menos cierto que hay aspectos de la biolo­
gía, la ecología humana, la patología, la clínica, la terapéutica, etc., 
que deben ser estudiadas en el mismo país.

A nadie se le escapa, para mencionar un solo tema, que la epi­
demiología de cada una de las enfermedades prevalecientes en el 
Ecuador deben ser estudiadas aquí y no en los EE. UU. o en Francia. 
La epidemiología de la úlcera gástrica en el Ecuador, tal como lo sabe 
el señor Perogrullo, debe ser estudiada en el Ecuador mismo. Sólo 
aquí tenemos la posibilidad de establecer su frecuencia, su distribu­
ción geográfica, sus modalidades clínicas su relación con edad> sexo 
y patrones alimentarios, algunos de los cuales difieren en las distintas 



regiones del país. El tratamiento aunque pueda seguir patrones “uni­
versales”, tiene que adaptarse a las condiciones de peso, estado bioló­
gico y nutricional y muchos otros aspectos propios del paciente ecua­
toriano que son muy diversos del paciente norteamericano o asiático.

Una entidad patológica tiene mucho en común, entre los dis­
tintos pueblos del mundo. No obstante, si aún tratándose de cada en­
tidad patológica es indispensable la investigación en lo que atañe a 
ciertas características y peculiaridades con relación a un lugar geo­
gráfico determinado o a un grupo poblacional, qué decir en cuanto 
se refiere a grandes problemas de salud, como los relacionados con la 
desnutrición que afecta a más del cuarenta por ciento de niños ecua­
torianos o el relacionado con los altos índices de morbilidad y morta­
lidad infantil o el tremendo retraso que arrastramos en el saneamien­
to ambiental!

Hay pues mucho por investigar, hay mucho que madurar en 
conocimientos» por concretar en lo que se puede llamar una patología 
nacional y más ampliamente, en una medicina ecuatoriana.



INHIBICION POR TERFENADINA DE LA
RESPUESTA CUTANEA HISTAMINICA

Dr. Sergio Barba, Dr. Manuel Proaño, Dr. Ube Navarrete, Dr. Francico C. Morales

Servicio de Inmunología y Alergia, Hospital General de las FF. AA., Quito.

La Terfenadina (*)  es una molécula 
de síntesis definida químicamente co­
mo la alfa-4 (1, l^d'imetil) fenü-4- (hi- 
droxidifenil metil)- 1-piperidinbuta- 
nol perteneciente al grupo de antihis- 
tamínicos denominados como de ter­
cera generación por sus efectos secun­
darios mínimos o nulos (1).

Se la considera como un bloquean­
te de buena especificidad: de los recep­
tores periféricos Hl, y por lo tanto ca­
paz de disminuir la «triple respuesta 
cutánea de Lewis» característica de la 
inyección de Histamina en la piel.

MATERIAL Y METODOS:

A cuarenta pacientes atópdcos, asin- 
tomátícos y sin medicación previa del

CUADRO N<? 1

Servicio de Inmunología y Alergia del 
Hospital General de las FF. AA. de 
Quito, entre los 17 y los 6)1 años, se les 
dividió en dos grupos de veinte cada 
uno. Al grupo denominado «P» se le 
administró intradérmicamente en la 
cara anterior del antebrazo 0.1 cc. de 
una solución de ¡histamina al 1:10.000 
y se calculó el área del habón urtica- 
riano producidb a Üos 1’5 y a los 30 mi­
nutos después de la aplicación. A día 
seguido se les hizo ingerir una cáp­
sula de placebo (almidón) cada 12 ho­
ras, volviendo a hacer el mismo reto 
histamínico en el brazo opuesto una ho­
ra después de haber tornado la última 
cápsula, realizándose los mismos cálcu­
los. A los pacientes del segundo grupo, 
«T», se les sometió a los mismos proee-

(n=40)PACIENTES EN ESTUDIO

Grupo Hombres Mujeres XEdad 
Años

Desv St. Cv%

Placebo 3 17 39.3 12.5 31.8
Terfenadina 10 10 36.1 15.5 40.9

(*) Teldane, ¡Lepetit.
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dimientos, a excepción de que se les 
administró una tableta de Terfenadina 
de 60 mg. (*)  en lugar del placebo.

RESULTADOS:

Los pacientes del estudio tienen las 
siguientes características:

El área media medida en mm2 en 
los estudios previos y en los posterio­
res a la ingestión de los medicamentos 
en estudio se anotan en los cuadros 
Nros. 2 y 3.

Entre los 1*5  y los 30 minutos que du­
ró la prueba, los pacientes presentaron 
un incremento medio de sus habones 
urticariones tanto los del grupo T co­
mo los del P, como se señala en los cua­
dros N? 4 y 5.

El porcentaje de incremento varió 
en un 10% mayor para los placebo en 
relación a aquellos pacientes que reci­
bieron terfenadina.

El incremento de la reacción cutánea 
también varió en un 7% mayor para los 
pacientes del grupo placebo, existfendb

CUADRO N^ 2 ACTIVIDAD ANTHHSTAMINICA EN EL
GRUPO PLACEBO (P):

AREAS DEL HABON URTTCARIO (n=20)

Tiempo 
(minutos)

X Previo (mm2) XPost-P (mm2) Diferencia %

15 251.41 265.12 +13.71 +5.45
30 320.37 333.84 +13.47 +4.20

CUADRO N? 3 ACTIVIDAD ANTIHISTAMNICA EN EL GRUPO 
TERFENADINA (T):

AREAS DEL HABON URTICARJAiNO (n=20)

Tiempo 
(minutos)

X Previo (mm2) XPost-P (mm2) Diferencia %

15 207.32 133.81 —73.50 —64.50
30 243.73 158.76 —84.97 —65.14

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

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

SIN placebo
SIN terfenadina

251.41
207.32

320.37
243.73

+68.96
+36.41

+27.43
+17.56
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CUADRO N9 5 REACCIONES CUTANEAS A LA HISTAM1NA 
EN LOS PACIENTES CON MEDICACION (n=40)

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

CON placebo 265.12 333.84 +68.72 +25.92
CON terfenadina 133.81 158.76 +24.95 +18.65

una diferencia de un 3% en todos los 
pacientes, lo cual puede ser debido a 
fenómenos anafilactoideos producidas 
en los sujetos e inducidos por la inyec­
ción previa de histamina d'el día ante­
rior.

Individualmente, las reacciones cu­
táneas en los pacientes de un día para 
oitro pudieron ser mayores, iguales o 
menores a las notadas en el primer día 
de prueba histamínica. La valoración, al 
respecto se notan en el siguiente cua­
dro.

CUADRO N9 6 DIFERENCIAS EN LAS REACCIONES CUTANEAS 
DE LOS PACIENTES EN LOS RETOS DE 15 MINUTOS

Grupo Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
Reacciones menores Reacciones mayores Reaciones iguales

Placebo 40% 60% —
Terfenadina 75% 20% 5%

Las diferencias individuales en la 
reacción cutánea a los 30 minutos rela­
cionando las áreas medidas en el primer 

reto histamínico con las obtenidas en el 
segundo reto del día siguiente, son los 
siguientes:

CUADRO N9 7 DEFERENCIAS EN LAS REACCIONES CUTANEAS 
DE LOS PACIENTES EN LOS RETOS DE LOS 30 MINUTOS

Grupo Porcentaje de 
Reacciones menores

Porcentaje de 
Reacciones mayor<

Porcentaje de 
es Reaciones iguales

Placebo 55% 40% 5%
Terfenadina 65% 30% 5%

Los efectos colaterales llamativos y 
atribuibles a los elementos medicamen­

tosos que presentaron los pacientes fue­
ron los siguientes:
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CUADRO ISP 8 EFECTOS COLATERALES ATRIBUIBLES A LOS 
MEDICAMENTOS PRESENTADOS POR LOS PACIENTES 

DEL ESTUDIO (n=40)

Efecto Colateral Grupo P GrupoT

Resequedad faríngea — 1
Mareo, cefalea — 2
Urticaria — 1

DISCUSION Y COMENTARIOS

La terfenadina es un antihistamínico 
de síntesis que puede ser encasillado 
entre los derivados pirilamínicos con un 
claro efecto bloqueador de las recepto­
res histammicos H1 periféricos, como 
se demuestra en el cuadro N° 3 al pro­

ducir una disminución neta de la inten­
sidad. de las reacciones previas provo­
cadas por la inyección de histamina. 
Reuniendo éstos resultados con los da­
tos obtenidos en un trabajo de investi­
gación previo (3) en relación a otros 
medicamentos encontramos las siguien­
tes relaciones:

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

Medicamento Inhibición de 15 minutos Inhibición de 30 minutos

Placebo — ._
Clemastina (*) —25% —30%
Ketotifeno (*) —43% —47%
Terfenadina —64% —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 de histamina al 1:1000, pero en todo 
caso, con la terfenadina se encuentra 
una disminución cualitativa más o me­
nos semejante.

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

perado cuándo se realizan retos subsi­
guientes en la piel con histamina ocasio­
nados probablemente por el mismo fe­
nómeno anafilactoideo. Esto sugiere que 
la actividad dé la terfenadina no au­
menta n¿ disminuye mayormente luego 
de los primeros quince minutos hasta 
los treinta minutos que düra 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 incrementa notablemente en­
tre los quince y treinta minutos. (3)
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En el trabajo 'hemos tratado de elimi­
nar las influencias físicas que podrían 
alterar los resultados como el sitio de 
aplicación de la histamina así como la 
hora de realización de los retos que 
siempre fue lia misma. También se tra­
tó de eliminar las modificaciones die 
técnica de aplicación- y 'la subjetividad 
en la apreciación de los resultados lo 
cual estuvo siempre a cargo de la mis­
ma persona. También hemos querido 
valorar el efecto «placebo» 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
tinuación en la figura ¡N^ 1.

En las reacciones indeseables atribuí- 
bles ai medicamento d’e! cuadro N9 8 
llama la- atención la presencia de un 
paciente con urticaria que si bien lo­
calizada, puede ser aítrifouible a la in­
yección die la 'histamina, la cuál, en 
este caso particular causó en el pacien­
te un modérado grado de mareo e hi­
potensión pasajera producida posible­
mente por la vasodilatación farmacoló­
gica propia de la droga.

RESUMEN: 

por parte de la terfenad'ina en relación 
al placebo en cuarenta pacientes atópi­
cos as'intomáticos del servicio de Al'er- 
gología e Inmunología del HG—1, en­
contrándose que la terfenadina se mues­
tra más efectiva para inhibir el desa­
rrollo del habón urticario ocasionado 
por la administración intradérmica de 
una solución de histamina que el place­
bo, con una potencia bloqueadora de 
los receptares histamínicos periféricos 
H1 semejante a la olemastiina y al keto- 
tifenc, y sán efectos colaterales atribuí- 
bles a ella en los veinte pacientes que 
la recibieron.
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Se valora la capacidad de inhibición 
de lá respuesta cutánea a la histamina



LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS 
MEDICOS EN EL ECUADOR (*)

Dr. Plutarco Naranjo
Academia Ecuatoriana de Medicina, Quito

La investigación científiica sea en el 
campo de las ciencias médicas o en 
cualquier otro, se realiza en un deter­
minado contexto cuitural, social y eco­
nómico. Para apreciar mejor los pro­
blemas, la orientación y las tendencias 
de la investigación, es indispensable co­
nocer el contexto en el que se desarro­
lla. Dedicaremos siquiera breves lineas 
a esbozar los antecedentes históricos de 
la investigación médica en el Ecua­
dor1,30.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Hay que considerar por lo menos dos 
aspectos: el relacionado con la práctica 
médica y el correspondiente a la inves­
tigación misma o producción de cono­
cimientos científicos.

Marco Histórico de la Práctica Médica

Sobre una práctica médica milenaria, 
ejercitada por nuestras culturas aborí­
genes y consistente en la medicina de­
nominada mágica y en una rica herbo­

laria, fruto de un conocimiento empí­
rico se superpuso otra modalidad mé­
dica, la que se ejercitaba en la Europa 
y sobre todo en la España del sigiló 
XVI.

Muy temprano en la época colonial 
se fundó el primer hospital de la Real 
Audiencia de Quito, el Hospital San 
Juan de Dios, cuyo nombre original fue 
Hospital de la Misericordia de ¡Nuestro 
Señor Jesucristo. En efecto, fue una 
institución de misericordia cristiana, 
una casa a donde podían recurrir los mo­
ribundos menesterosos, para morir con 
los auxilios de la religión cristiana. Era 
pues una institución para la cura dé 
las almas antes que de los cuerpos. 
Funcionaba sin médicos. El1 primer mé­
dico llegó al Ecuador varias décadas 
más tarde, para cuidar de la salud' de 
los españoles. Durante todo el período 
colonial el número de médicos fue esca­
so y su atención estaba dirigida a los 

(*) Trabajo realizado por pedido del Conse­
ja Nacional de Ciencia y Tecnología 
(CONACYT).



REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA — VOL. XXII — N9 i lg86

españoles y criollos. Al momento de la 
emancipación no existían en el territo­
rio actual del Ecuador sino 10 médicos. 
La medicina de «tipo occidental» es de­
cir la que siguió la tradición y escuela 
europea fue selectiva, beneficiaba sólo 
a la pequeña minoría de españoles y 
criollos. La gran mayoría dé la pobla­
ción continuó atendiendo sus problemas 
de salud en base a la medicina tradicio­
nal'. Aunque 1a medicina científica ac­
tual ha ampliado la cobertura dé sus 
servicias, no ha cambiado fundamental­
mente ese esquema que heredamos de 
la época de la colonia.

Pese a que en la época de la Real Au­
diencia se creó ya una cátedra de medi­
cina, en Quito, sólo dé tardé en tarde 
se graduaba de bachiller en medicina 
algún criollo y, por excepción, se gra­
duó un mestizo, 'Eugenio de Santa Cruz 
y Espejo. En su época, que antecede en 
pocos decenios a la emancipación, hubo 
6 médicos en Quito,

Al comienzo del período republicano 
no se produjo cambio significativo en el 
campo de la salud. En la época garcía- 
na hubo afán por mejorar la enseñanza 
universitaria y modernizar la atención 
médica. La revolución liberal abrió 
cauces bastante amplios a la atención 
médica Par te de las numerosas propie­
dades dé la iglesia pasaron a poder del 
Estado y sus frutos fueron destinados 
a la atención médica popular, a través 
de los organismos que se crearon como 
Juntas de Beneficencia y más tarde de 
Asistencia Pública. Bajo afanes pareci­
dos fueron creándose otras institucio­
nes de carácter médico; unas bajo aus­
picio directo del Estado, otras por ini­

ciativa privada llegando, en la década 
de 1960, a contarse cerca de 300 insti­
tuciones u organismos que cumplían 
acciones de salud, en forma indepen­
diente. La mayoría estaba revestidla de 
autonomía económica- y adminástmativa, 
sin que hubiese coordinación entre tan­
ta entidad y menos se procurase la rea­
lización de programas orgánicos. La 
creación dé la Dirección General de Sa­
nidad, en la década del 30, marcó un hi­
to importante en el desenvolvimiento 
médico. Fue el primer intento dé siste­
matizar, por lo menos lo más urgente 
de las campañas sanitarias. Mientras 
tanto fueron surgiendo intereses insti­
tucionales y hasta personales que im­
posibilitaron por largo tiempo la crea­
ción del Ministerio de Salud. El' Ecua­
dor fue uno de los últimos países lati­
noamericanos en crear el Ministerio de 
Salud, en 1967. El Ministerio ha tenido 
que vencer dúras resistencias para po­
ner bajo su jurisdicción algunas de esas 
tantas entidades autónomas, lo cual ha 
consumido tiempo y energía a tal pun­
to que hasta ahora no ha logradlo for­
mular el Plan Nacional de Salud y me­
nos la estructuración d'e lo que debe­
ría sot un Sistema Nacional de Salud.

La Enseñanza Médica

Por más dé un siglo han existidó tres 
Facultades de Medicina; una en cada 
una de las Universidades estatales dé 
Quito, Guayaquil y Cuentea. En los 
años recientes y por diversas razones 
se han creado nuevas Facultades de 
Medicina; una, en la Universidad1 Ca­
tólica de Guayaquil ¡otra, privada en 
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Cuenca y otra, en la Universidlad Esta­
tal dé Loja, sumando en la actualidad 
6 facultades. Algunas, en los últimos 
años, se han transformado en «Facul­
tad dle .Ciencias Médicas». N-o se trata 
de un simple cambio de nombre, impli­
ca un cambio ideológico y estructural. 
El ejercicio ¡médico no puede seguir ya 
a cargo solamente del médico, es indis­
pensable la participación coordinada y 
activa de otros profesionales, como en­
fermeras, tecnólogos, etc,, y por lo tan­
to el nuevo paso consiste en que la mis­
ma facultad, con sentido unitario, for­
me profesionales o como ahora se deno­
mina «recursos humanos» en los dife­
rentes segmentos de la atención médica.

Hasta hoy la medicina! ha estado di­
rigida, en esencia, a atender la salud 
quebrantada, es decir a atender la en­
fermedad. Se identifica fácilmente la 
medicina con la enfermedad y, el mé­
dico se identifica con esa' medicina. Pe­
ro el mundo vive otra época. La medi­
cina se enrumba hacia la protección y 
promoción de la salud, como finalidad 
primaria; en segundó lugar, a prevenir 
las enfermedades y sólo en f ormia adicio­
nal a luchar contra la enfermedad y 
restaurar la salud. Todavía es difícil 
identificar médico con salud. Esta nue­
va medicina exige la participación de 
otros profesionales como higienistas, sa- 
lubristas, educadores, etc. En el Ecua­
dor todavía no existe una sola Facul­
tad1 d'e Ciencias de la Salud.

«Amparadas» en la autonomía uni­
versitaria, cada facultad de hecho, ha 
sido una isla solitaria. En los últimos 
tiempos han tratado por lo menos de 
acercarse y conocerse. También se han 

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

La Investigación Médica

Aunque en Europa a partir dél re­
nacimiento se realizo ya cierta investi­
gación científica y el siglo XVllil fue 
testigo de importantes descubrimientos 
en diversos campos de la ciencia, in­
cluida la medicina, entre nosotros, so­
metidos al régimen colonial, con impo­
sibilidad de entrada libre de libros y 
otras publicaciones, fue imposible que 
surja la investigación y los conocimien­
tos propios. El primer siglo de la épo­
ca republicana, tampoco fue propicio 
para la investigación médica. Quizá 
puede considerarse como el primer ja­
lón en nuestra corta y bastante limita­
da vida, en el campo de la investigación, 
el Primer Congreso Médico Nacional, 
que se realizó en Guayaquil en 1912 y 
en el que se presentaron trabajos que 
revelaban más que investigación siste­
mática, el espíritu acucioso, de obser­
vación, de los más prominentes médi­
cos de la época. Sobresalió entre esos 
trabajos el presentado por Marco Va­
rea que luego se amplió, a pedido del 
propio Congreso y fue publicado como 
libro bajo el título dé Botánica Médica 
Nacional. El volumen recoge buena 
parte del acervo de conocimientos em­
píricos sobre el efecto terapéutico de 
muchas plantas, a lo que se agrega la 
experiencia' propia del autor.

La revolución liberal de 1695, abrió 
más amplios horizontes a la investiga­
ción méd'ica.s0 El auspicio para que jó­
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venes y destacados médicos fuesen a 
perfeccionar estudios y conocimientos 
en Europa, trajo, a su regreso, entre 
otros beneficios, el de la iniciación de 
numerosos trabajos de investigación, 
que luego fueron seguidas por discípu­
los y otros médicos. Puede considerarse 
que la investigación médica en el Ecua­
dor se inicia, en forma sistemática y re­
gular, en la década del treinta, con las 
primeras publicaciones de Suárez, Ar­
cos, Paredes Cevallos, Bustamante, Vi- 
llacís y otros, en Quito; Valenzuela. 
Falconí Villagómez y otros, en Guaya­
quil y Crespo, en Cuenca.

La investigación médica, en e<l Ecua­
dor, es pues una actividad.1 muy recien­
te y por lo tanto tiene las fallas y los 
méritos de lo que inicia, dé lo que co­
mienza.

Hacia la Coordinación y Planificación

Desde sus comienzos la investigación 
médica ha depenididofl esencialmente, 
de la iniciativa y entusiasmo individual 
de los investigadores. La escasa investi­
gación realizada, se ha enfocado en más 
del 80%, a problemas dé orden clínico, 
con desconocimiento de los grandes 
problemas de salud del país. La investi­
gación, en 'las décadas pasadas, aparece 
como incoordinada, ocasional y si se 
quiere caótica.

En años recientes se han organizado 
unos pocos institutos de investigación 
que, entre sus funciones, tienen ade­
más la de coordinar la actividad inves- 
tigativa. Por otra parte la reciente pre­
sencia, en la política de ciencia y tec­
nología del país, del CONACYT y la 

creación dé un fondo especial para in­
vestigaciones, a disposición del Consejo 
Nacional de Universidades y Escuelas 
Politécnicas, quizá implique el que res­
temos en los albores dé la planificación 
de la investigación científica en el Ecua­
dor.

El primer instituto creado en el sec­
tor público del país y dedicado, siquie­
ra parcialmente a la investigación mé­
dica, fue el Instituto Nacional de Hi­
giene (1937). Ha realizado, con relati­
va continuidad diversos trabajos dé in­
vestigación, sobre todo en el campo de 
las enfermedades tropicales' y ha efec­
tuado importantes contribuciones cien­
tíficas.

En 1940, los Laboratorios MFE, em­
presa mixta, con capital minoritario 
del Estado, inició trabajos de investiga­
ción en el campo de la bacteriología*  la 
virología, la fisiología, la farmacología, 
a la par que investigación aplicada al 
desarrollo farmacéutico. Se convirtió 
en uno de los centros más importantes 
de investigación, die desarrollo y ense­
ñanza de tecnología médica, hasta 1975 
que, convertido en empresa multinacio- 
nal, cerró su departamento de investi­
gaciones.

En 1945, fue fundado el Instituto Na­
cional dé Nutrición y por el lapso d'e 20 
años estudió la composición química de 
los alimentos ecuatorianos llegando, en 
el mencionado año a publicar un volu­
men que contiene la Tabla de Compo­
sición Química de los Alimentos. Con 
posterioridad decayó su actividiad ín- 
vestigativa y en noviembre dé 1980 fue 
transformado e¡n el Instituto Nacional 
de Nutrición e Investigaciones Médico 
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Sociales (iWDNMS), al mismo tiempo 
que perdió su autonomía y se convirtió 
en unía dependencia directa del Minis­
terio de Salud.

En .1973, el Ministerio de Salud pro­
yectó para el quinquenio 73-7'8, crear el 
Consejo Nacional de Investigaciones y 
también el Fondo Nacional de Investi­
gaciones Científicas de Salud1. Por des­
gracia no pasó de la simple etapa de 
proyecto.

En 1976, el Ministerio de Salud, el 
Instituto Ecuatoriano d'e Seguridad So­
cial y la Facultad de Me dicina de Qui­
to, firmaron un convenio para consti­
tuir el Instituto de Investigaciones Mé­
dico-Sociales que también se quedó en 
la fase de proyecto.

Hace más de una década se organizó 
la Asociación de Facultades de Medi­
cina, la misma que ha realizado varias 
reuniones y adelantado varios progra­
mas tendientes a la coordinación tanto 
de la docencia1, cuánto dé posibles pro­
gramas de investigación.

En 1973 la Facultad de Ciencias Mé­
dicas de la Universidad Central creó la 
Unidad de Investigaciones, la misma 
que en 1979 realizó un importante Se­
minario titulado: «Política y Desarro­
llo» de la Investigación en Ciencias de 
la Salud». Posteriormente dicha Uni­
dad 'ha sido transformada en el Institu­
to de Investigaciones en Ciencias de la 
Salud.40 También la Facultad de Medi­
cina de la Universidad de Guayaquil 
creó su Instituto de Investigaciones pe­
ro que aún no ha entrado en fase pro­
ductiva.

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

pecios de l'a economía nacional, creó la 
Junta Nacional de Planificación Econó­
micas hace más ya de dos décadas. Pos­
teriormente fue transformada en el 
Consejo Nacional de Desarrollo (CO­
NADE) , el mismo que en su plan para 
1<9i81-1983, dentro de las políticas secto­
riales, prevée una dedicada a la salud, 
en la cual se considera lia investigación 
de causas biológicas y ambientales de 
las enfermedades más frecuentes en el 
Ecuador, así como el desarrollo dé nue­
vas fuentes alimentarias. Pero el sector 
de salud, frente a la crisis económica 
que ha vivido el país en los últimos 
años, no ha dispuesto de recursos apro­
piados para fomentar, de modo signifi­
cativo, la investigación. Por razones que 
no se pueden analizar en este documen­
to, la mayor parte del presupuesto ha 
tenido que dedicarse al pago de sueldos 
y salarios, sólfo una fracción relativa­
mente pequeña al funcionamiento de 
los servicios de salud y casi nada a la 
investigación.

La creación reciente del Consejo Na­
cional dé Ciencia y Tecnología (CONA- 
CYT) abre las perspectivas primero, dé 
establecer un diagnóstico del desarrollo 
de la Ciencia y la Tecnología en el 
Ecuador y en segundo lugar, de plani­
ficar el desarrollo futuro, atendiendo a 
los grandes problemas y otorgando la 
respectiva prioridad.8-10

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

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

1.— Identificación de centros de pro­
ducción de conocimientos médicos

Se hizo una lista provisional de •insti­
tuciones médicas de las cuales teníamos 
conocimientos previos, de que en ellas 
se habían efectuado investigaciones. 
Luego se procedió a una visita' personal 
o de colaboradores a los centros médi­
cos sean de investigación o de servicios, 
como son hospitales, algunas clínicas 
privadas, institutos de investigación, fa­
cultades de medicina y otras entidades, 
incluyendo las del sector privado. Se 
visitaron instituciones de Quito, Gua­
yaquil y Cuenca y se obtuvo informa­
ción por vía telefónica de Loja, Porto- 
viejo, Ambato, Riobamba.

En estas instituciones se recogieron 
informaciones sobre los siguientes as­
pectos

a) Sobre las investigaciones científi­
cas efectuadas en los últimos años.

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

c) Sobre los proyectos de investigacio­
nes futuras.

d) Sobre las publicaciones realizadas 
en los últimos cinco años.

e) Sobre la forma de financiamiento 
de la investigación.

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

2. — Investigación bibliográfica de pu­
blicaciones nacionales

En las mismas instituciones en las 
cuales se efectuaron las entrevistas se 
obtuvo también información acerca de 
revistas u otras publicaciones institu­
cionales y además se visitaron varias 
bibliotecas con el objeto dé revisar las 
publicaciones periódicas efectuadas en 
el Ecuador, en los últimos diez años.

En segundo lugar, se hizo una revi­
sión de las revistas publicadas en los úl­
timos tres años, para determinar el nú­
mero dé trabajos originales o de revi­
sión bibliográfica y podér formular un 
juicio acerca de su categoría sea en in­
vestigación básica, en clínica o en el 
campo de la epidemiología.

3. — Revisión de estadísticas demográfi­
cas y de morbilidad y mortalidad

A fin de documentar algunos aspec­
tos del trabajo, fue indispensable la re­
visión de fuentes estaídiístieas, tanto en 
publicaciones oficiales como en publi­
caciones particulares. Cómo se anota 
en el texto, por desgracia la mayoría de 
información estadística tiene un retra­
so de dos o más años, en todo caso se 
tomó como base para la formulación cte 
posibles hipótesis de trabajo las infor­
maciones estadísticas más recientes que 
fueron posibles consultar.
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4.— Indicadores de la producción de co­
nocimientos científicos

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

En cuanto a indicadores de oferta y 
demanda, no existiendo estadísticas 
apropiadas, por el momento, sería muy 
aventurado el proponer ningún indi­
cador.

III.—La Investigación Médica en la Ac­
tualidad y la Producción de Cono­
cimientos

A.—Tipos de Investigación Médica

Es necesario dividir la investigación 
en Ciencias Médicas o más ampliamen­
te en Ciencias de la Salud en los si­
guientes tipos o niveles o categorías:

1 Investigación básica
2 Investigación clínica
3 Investigación epidemiológica o más 

ampliamente investigación médico- 
social.

Hay una cierta secuencia entre estos 
niveles de investigación, la investiga­
ción básica nutre en especial a la inves­
tigación clínica y ésta, en parte por lo 
menos a la investigación ¡médico-social.

En la actualidad, en el Ecuador se lle­
van a cabo investigaciones en las tres 
categorías o niveles, aunque como se 
verá más tarde, el1 2 3 mayor énfasis se en­
cuentra en la investigación clínica.

B.— Centros de Producción de Conoci­
mientos Médicos

Para efectos del presente estudio se 
han considerado como Centros de In­
vestigación y Producción de Conoci­
mientos Médicos las Instituciones, La­
boratorios, Sociedades, Clínicas y otros 
servicios médicos, en los cuales se han 
realizado investigaciones científicas que 
han culminad'o en la correspondiente 
publicación. En el presente estudio se 
incluyen en la lista de Centros aquellos 
que hubiesen publicado uno o más tra­
bajas a partir de 1*980.

En la Tabla I se enumeran los centros 
identificados. Según al sector al que 
pertenecen se los agrupa en:
1 Instituciones del sector público
2 Instituciones y Fundaciones del sec­

tor privado
3 Instituciones de educación superior.

En el sector público se han incluido 
instituciones que dependen directamen­
te del Ministerio de Salud y otras au­
tónomas o semiautónomas.

Las dos últimas pueden considerarse 
como investigación aplicada.
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TABLA I

LISTA DE CENTROS DE PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS
MEDICOS

I. INSTITUCIONES DEL SECTOR 
PUBLICO:

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

1. Hospitales Regionales (con servi­
cios especializados en las distintas 
ramas de la clínica y la cirugía).

Principalmente los siguientes:

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

Hospitales de una especialidad, sobre 
todo los siguientes:

Hospital Pediátrico Baca Ortiz (Quito) 
Hospital de Maternidad «Isidro Ayora» 

(Quito)
Hospital Pediátrico Asilo Alejandro 

Man (Guayaquil)
Hospital de Maternidad «Sotamayor» 

(Guayaquil)
Hospital de la Sociedad de Luoha con­

tra el Cáncer (SOLCA) (Guaya­
quil)

Hospital Psiquiátrico «Julio Endara» 
(Conocoto)

Servicios de SOLCA (Quito)
Banco de Sangre, Cruz Roja Nacional 

(Quito)
Centro de Salud N9 1 (Quito)

Dispensario Central del IESS (Quito) 
Centro Nacional de Documentos Cien­

tíficos (Casa de la Cultura (Quito) 
Museo de Historia de lia Medicina, Hos­

pital San Juan1 de Dios (Quito) 
Centros dé servicio que tienen además 

Departamento de Investigaciones: 
Dirección Médico-Social Nacional dé!

Instituto Ecuatoriano d’el Seguro 
Social' (IESS) (Quito)

Hospital Carlos Andradé Marín 
(Quito)

Hospital Regional del IESS (Guaya­
quil)

B. Centros con finalidad primaria de 
investigación:

Instituto Nacional de Higiene «Izquieta 
Pérez» (Guayaquil)

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

Instituto de Recursos Odontológicos dél 
Area Andüna (IROAA) Quito.

Centro Andino de Tecnología Rural 
(CATER) (LOJA)

II. INSTITUCIONES Y FUNDACIO­
NES DEL SECTOR PRIVADO:

1. Con objetivo primario de investiga­
ción:

Fundación “Ciencia” (Quito) 
Fundación «Eugenio Espejo» (Quito) 
Grupo de Estudio y Asesoría en Salud 

(GEAS) Quito
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2. Instituciones dé servicio sin finali­
dad prioritaria de investigación': 
Centro 'de Estudios dé Población y Pa­

ternidad Responsable (CEPAR) 
(Quito)

Asociación Pro Bienestar de ¡La Familia 
Ecuatoriana (APROFE) (Guaya­
quil)

Centro de Rehabilitación de Alcohólicos 
(CRA) (Cuenca)

Hospital Voz Andes (Quito)
Clínicas, en especial:
Clínica Guayaquil (Guaayquil)
Clínica Kennedy (Guayaquil)
Clínica Panamericana (Guayaquil!)
4. Laboratorios CÜmoos, en especial 

los siguientes:
Laboratorios del Dr. Luís León (Quito) 
Laboratorio del Dr. Julio Crespo (Gua­

yaquil)
5. Sociedades e individuos:
Sociedad Ecuatoriana de la Historia de 

la Medicina.

1 Instituciones del Sector Público. Se 
distinguen dos categorías principa­
les: Centros o instituciones dé ser­
vicio, sin objetivo primario dé inves­
tigación. Centros con fitaaládad: pri­
maria de investigación científica.

a) Centros de servicio sin obligación 
primaria de investigación

En esta categoría se encuentran prin­
cipalmente los Hospitales tanto depen­
dientes dél Ministerio de Salud como 
de otras entidades públicas. Se subdivi­
den en hospitales regionales, que abar­
ca el mayor número de especializaeio- 

Mayoría dé sus miembros efectúan 
Investigaciones aisladas sobre esa 
materia.

Sociedad Ecuatoriana de Cardiología 
(Quito)

Sociedad Ecuatoriana d!e Medicina In­
terna (Quito)

Sociedad Ecuatoriana de Ginecología y 
Obstetricia (Quito)

Sociedad Ecuatoriana dé Psiquiatría 
(Quito)

6. Otras Instituciones:
Centro de Investigaciones Alérgicas 

(Quito)

m. INSTITUCIONES DE EDUCA­
CION SUPERIOR:

1. Facultades de Ciencias Médicas con 
Instituto dé Investigaciones;

Universidad Central
2. Sin Instituto de Investigaciones: 
Universidad de Guayaquil (Escuela de

Postgrado)

nes y hospitales con una especialidad 
o con un solo tipo de servicio. Se ¡Inclu­
yen también dispensarios o centros de 
salud en caso de que en ellos se hubiese 
efectuado una o más investigaciones.

'Cabe destacar que en algunas insti­
tuciones del sector público y concreta­
mente en la dirección médico-social del 
Instituto Ecuatoriano dé Seguridad So­
cial (IESS), tanto en la Dirección Na­
cional como en la Regional, se han crea­
do sendos departamentos dé investiga­
ciones que se ha extendido en el caso 
de Dirección Nacional, también al Hos­
pital Regional’ Carlos Andmade Marín. 
Es modalidad reciente.
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Las hospitales y otros centros de ser­
vicio médico constituyen el grupo más 
grande, tanto en el sector público como, 
en general, de todos los centros de pro­
ducción de conocimientos científicos; 
sin embargo, como se trata de entida­
des cuya finalidad primaria no es la 
investigación, la productividad, por 
centro o institución o por investigador, 
es bastante baja, como analizaremos en 
otro capítulo.

Alrededor del 80% de los trabajos 
de investigación realizados o que están 
en marcha en estos centros, caen dentro 
de la categoría de investigaciones clíni­
cas, siguiendo con un bajo porcentaje 
las investigaciones básicas y sólo por 
excepción alguna investigación se pro­
yecta hacia el campo epidemiológico o 
médico-social o al operativo.

Debido a la falta de regularidad de las 
publicaciones médicas y otras razones, 
es difícil efectuar una evaluación cuan­
titativa y cualitativa de la producción 
de conocimientos científicos de cada uno 
de los centros enumerados. No obstan­
te, se puede afirmar que el centro con 
mayor actividad constituye en la ac­
tualidad, el Hospital del Seguro «Car­
los Andrade Marín», d'e la ciudad dé 
Quito.

El Hospital Andrade Marín, publica 
su propia revista, pero el último núme­
ro corresponde a Agosto de 1S82 (año 
en el cual se publicó sólo ese número). 
La revista contiene dé 5 a 10 trabajos 
originales generados en el campo de la 
clínica de las diversas especialidades 
médicas que tiene el hospital. Varios de 
esos trabajos han sido presentados en 
reuniones clínicas, simposios, etc.

En la ciudad’ de Quito hay que men­
cionar también al Hospital Eugenio Es­
pejo y a la Maternidad Isidro Ayo¡ra( 
que son hospitales docentes y en los 
cuales se realizan algunos trabajos de 
investigación, en especia! en calidad de 
tesis d;e post^gradb.

En la ciudad dé Guayaquil el centro 
más importante de investigación médi­
ca por hoy es el Hospital del Seguro 
Social, en el cual se están realizando 
varios trabajos, algunos dé ellos como 
tesis de postigradb. La mayoría está en 
el campo de la clínica de las especiali­
dades. Le sigue en importancia el Hos­
pital Luis Vemaza, que es utilizado co­
mo hospital docente y en el cual algu­
nos profesores han realizado algunas in­
vestigaciones, mientras otras se efec­
túan como trabajos de tesas de post­
grado.

El departamento de dermatología y 
alergia del [Dispensario N9 31 del IESS, 
de Guayaquil, constituye un caso ex­
cepcional dé centro de investigaciones. 
Su director, Dr. Wenceslao OUague ha 
realizado numerosas investigaciones en 
el campo dé la dermatología tropical y 
en especial de la amiloidosis, habiendo 
publicado trabajos muy importantes en 
revistas internacionales y también Va­
rios libros. Ha formado un equipo de 
trabajo que constituye un ejemplo para 
la mayoría de servicios médicos del 
país. Actualmente se encuentra investi­
gando sobre una nueva entidad patoló­
gica la gnathosoniasis y otras entidades 
tropicales. La mayoría de investigacio­
nes las ha realizado por iniciativa pro­
pia y con sólo los recursos de la insti­
tución.
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Entre los centros médicos de provin­
cias merece citarse el hospital Vicente 
Corral, de Cuenca, que es hospital re­
gional y docente. Cuenta co¡n un buen 
sistema estadístico que permite cono­
cer el movimiento hospitalario, frecuen­
cia d'e afecciones, etc, por lo menos en 
el sector de hospitalización. Publica un 
pequeño periódico ocasional en el que 
aparece algún corto trabajo de investi­
gación. Se realizan varios trabajos en 
calidad1 de tesis de post-grado.

En el hospital regional de Ambato, 
que además tiene carácter docente tam­
bién se realizan algunos trabajos clíni­
cos entre los que merece mencionarse 
los que efectúa el Dr. Wilson Ortiz y 
otros en calidad de tesis de post-grado. 
b) Centros con Finalidad Primaria de 
Investigación. 'El más antiguo y segura­
mente el más importante del sector pú­
blico constituye el Instituto Nacional de 
Higiene «IZQUIETA PEREZ» ubicado 
en la ciudad de Guayaquil. Su activi­
dad ha sido constante aunque desigual, 
registrándose períodos de intensa labor 
investigativa otros de disminución y 
aún de crisis institucional.36,40 Publica 
su propia revista: REVISTA ECUATO­
RIANA DE HIGIENE Y MEDICINA 
TROPICAL, que también constituye 
unía dé las más serias y prestigiosas re­
vistas médicas ecuatorianas. Por des­
gracia, pese a que se ha efectuado in- 
vestigacion'es en los últimos años, la pu­
blicación de la revisita se ha interrum­
pido en 1-980, habiendo llegado al volu­
men 33.

El Insti'tiutq, por razones legales y de 
otro orden, gracias a la organización 
que tiene, abarca un campo muy am­

plio de actividades que van désdé la 
investigación micróbiológica básica, 
hasta el control de medicamentos, ali­
mentos y cosméticos y por fin-, hasta la 
producción de varios tipos de vacunas. 
Es decir cubre campos de servicio y dé 
investigación tanto básica como orien­
tada hacia problemas sanitarios y epi­
demiológicos con especial énfasis en las 
enfermedades denominadas «tropica­
les».

Hace pocos meses concluyeron los 
trabajos de investigación efectuados 
dentro de un convenio suscrito entre los 
Gobiernos d'el Ecuador y dél Japón, 
gracias al cual vinieron a trabajar en el 
Instituto Izquieta Pérez investigadores 
japoneses e inversamente investigado­
res ecuatorianos se entrenaron y traba*  
jaron en centros japoneses. El programa 
abarcó varios aspectos de inmunología, 
microbiología y parasitología «tropica­
les», habiéndose publicado un buen nú­
mero dé trabajos tanto en revistas na­
cionales como extranjeras. Se han iden- 
tifioadó varios virus productores de in­
fecciones y epidemias y ha podido esta­
blecerse la prevalencia de determinadas 
cepas. En la actualidad se negocia otro 
convenio adicional con él gobierno dél 
Japón.

Sería del todo deseable que el gobier­
no y él propio Instituto hicieran el ma­
yor esfuerzo posible a fin de que la' re­
vista volviese a publicarse con la regu­
laridad de antes, pues la publicación 
estimula y acelera la realización de in­
vestigaciones científicas.

El Instituto Nacional de Investigacio­
nes Nutricionales y Médico-Sociales, 
como esitá indicado antes, es de recién- 



24 REVISTA ECUlATORüANlA DE MEDICINA — VOL. XXH — N<? 1, 1986

te organización y, por desgracia en los 
pocos años de vida se han producida 
varios cambios administrativos, desde 
directores y reestructuraciones que han 
afectado a sus planes de investigación. 
Él enfoque principal de sus trabajos es­
tá hacia la epidemiología y la medicina 
social, habiendo realizado algunas en­
cuestas de tipo nutricional, sobre fe­
cundidad, prevalencia de bocio endé­
mico y otros.1®32

Pese a que la desnutrición constitu­
ye uno de los problemas más graves y 
acuciantes en el momento actual, su in­
vestigación, dentro del Instituto, ha pa­
sado a un segundo plano. No obstante, 
el Instituto podría jugar un papel muy 
importante en años futuros en el desa­
rrollo de más amplios programas epide­
miológicos y de medicina social, dentro 
de un plan nacional de investigaciones, 
para lo cual es indispensable que el Ins­
tituto cuente con cierta autonomía ad­
ministrativa y los recursos necesarios. 
Por otra parte, las investigaciones con 
miras a contribuir a la solución de la 
desnutrición, deben continuar tanto co­
mo parte de la actividad de este Insti­
tuto como de otros centros de investiga­
ción.

Entre los proyectos de trabajo futuro 
se encuentra precisamente el de evalua­
ción dél programa de suplementación 
alimentaria que desde hace varilos años 
se encuentra realizando el Ministerio 
de Salud, con el coauspicio de A. I. D., 
CARE, UNíCEF y otras instituciones.

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

bajos de investigación en el campo es­
pecífico de la salud dental. También es 
de reciente creación.

El Centro Andino de Tecnología Ru­
ral, creado hace poco, tiene algunos 
contactos con el área de 'la salud y ha 
efectuado investigaciones limitadlas.

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

a) Centros con objetivo primario de 
investigación. Existen tres entidades: 
La Fundación «OIENOIA», la Funda­
ción «EUGENIO ESPEJO» y el «GRU­
PO DE ESTUDIO Y ASESORIA EN 
SALUD», las tres ubicadas en la ciu­
dad de Quito.

La primera, Fundación Ciencia, es Ib 
más antigua de las tres y desde su fun­
dación ha realizado en forma sistemá­
tica, investigaciones debidamente pla­
neadas. Cuenta con el auspicio econó­
mico de entidades extranjeras. La ma­
yor parte de sus trabajos se han Ubica­
do en el campo del bocio endémico y la 
desnutrición. En la actualidad está en 
ejecución un proyecto titulado: DE­
TECCION Y SIGNIFICACION DE 
LAS ANORMALIDADES DEL DE­
SARROLLO ASOCIADAS AL BOCIO 
ENDEMICO EN ARGELIA Y ECUA­
DOR». Este Proyecto se realiza bajo 
auspicios económicos dél Intemational 
Development Researeh Center (I. D. 
R. C.), ubicado en Bélgica. También se 
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encuentra en marcha el proyecto «Pre­
vención del bocio mediante sai yodada 
y estudios dé tiroidismo congénito»; es­
te proyecto se realiza mediante conve­
nio bilateral con el gobierno dé Bélgica, 
a través de su Agencia General de Coo­
peración para el Desarrollo. Un tercer 
proyecto, ya terminado y próximo a pu­
blicarse titula: «CINTA DE PERIME­
TRO BRAQUIAÍL». Tuvo por objeto 
determinar lia utilidad del uso del pa­
rámetro del diámetro braquial para la 
determinación del1 grado de desnutri­
ción. El proyecto contó con el apoye 
económico dé FODEtRUMA.
Otro proyecto en ejecución titula 

«ESTUDIOS DE FACTORES iNUTRÍÍ- 
CIONALES, SOCIOCULTURADES Y 
PSICOLOGICOS DE GRUPOS DE 
INMIGRANTES CAMPESINOS LLE­
GADOS A QUITO». 'Esta investigación 
se realiza- bajo convenio con el CONA- 
CYT. Finalmente hay otro proyecto en 
realización titulado: «EFECTO DE LA 
SOMATOESTATUNA SOBRE VALO­
RES HORMONALES TIROIDEOS», el 
mismo que se efectúa en cooperación 
oon el Dr. Shally, de Estados Unidos. 
Toldos estos proyeotos son dirigidos por 
el Dr. José Vanea, y, como puede apre­
ciarse, se enfocan principalmente a pro­
blemas tiroideos y al bocio endémico.

La Fundación Eugenio Espejo ha 
efectuado trabajos particularmente en 
el campo de la epidemiología y la me­
dicina social. Bajo la dirección del Dr. 
Marcelo Cruz, un grupo de investiga­
dores está dedicado al estudio de la epi­
demiología de las afecciones nenio-lógi­
cas. Una primera encuesta, sobre seis 
mil niños ha dado una imagen de la 

frecuencia de afecciones neurológicas 
en nuestro medio.

El Grupo de Estudios y Asesoría de 
Salud bajo la dirección del Dr. Jaime 
Breilh se encuentra efectuando traba­
jos d'e investigación médico-social, tra­
tando de determinar qué factores socio­
económicos influyen más decisivamente 
en la génesis de enfermedades que afec­
tan a grandes sectores poblacionales.V

b) Instituciones de servicios sin fina­
lidad prioritaria de investigación. En­
tre éstas se encuentran dos organiza­
ciones que desarrollan programas de 
planificación familiar, al propio tiempo 
que efectúan investigaciones sobre fe­
cundidad y otros aspectos de la repro­
ducción; el Centro de Rehabilitación de 
Alcohólicos, que funciona- en Cuenca, 
el mismo que ha realizado algunas in­
vestigaciones sobre tratamientos para la 
rehabilitación dé los alcohólicos.

En esta misma categoría se incluyen 
hospitales, clínicas y laboratorios priva­
das en los cuales se han realizado inves­
tigaciones médicas. Entre ellos cabe 
destacar el grupo de trabajo dirigido 
por el Dr. Pablo Palacio, en Guayaquil, 
que ha efectuado importantes trabajos 
en el campo de la cardiología y esta de­
sarrollando nuevas investigaciones. El 
laboratorio clínico del Dr. Luis León, 
en Quito, que ha efectuado importan­
tes contribuciones en el1 campo sobre 
todo de la parasitología y la medicina 
tropical. En este mismo campo, el labo­
ratorio que ha dirigido el Dr. Julio 
Crespo ha hecho contribuciones pare­
cidas, pero el Dr. Crespo ha dejado la 
labor de laboratorio y actualmente hace 
investigaciones en el campo de lia histo-
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ria de la medicina tropical. Igualmente, 
el Centro de Investigaciones Alérgicas 
(Quito) dirigido por el Dr. Plutarco 
Naranjo, que ha realizado investigacio­
nes sobre epidemiología de las enferme­
dades alérgicas en el Ecuador, continúa 
con un proyecto sobre modalidades clí­
nicas de las enfermedades alérgicas y 
otro sobre determinación de parámetros 
normales y patológicos de la función 
respiratoria, en diferentes edades y en 
ambos sexos. Ha concluido un trabajo 
sobre estabilización de antígenos, pró­
ximo a publicarse.

Por último, en la categoría de insti­
tuciones privadas se incluyen varias 
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 más sobresalien­
tes es dé la Sociedad Ecuatoriana de la 
Historia de la Medicina. Cada miembro 
efectúa investigaciones históricas, en 
forma independiente habiendo realizado 
la Sociedad jomadas nacionales e inter­
nacionales. La mayoría de los miem­
bros han publicado sus contribuciones.

También merece especial considera­
ción la Sociedad Ecuatoriana de Medi­
cina Prenatal, la misma que mantiene 
una revista bajo la dirección del Dr. 
Avila, en Guayaquil. Han realizado va­
rias importantes investigaciones. Tam­
bién hay que relievar la actividad de 
la Sociedad Ecuatoriana de Cardiología 
cuyo grupo de Quito, bajo la dirección 
del Dr. Lenín González, ha realizado 
varias investigaciones especializadas y 

actualmente, varios de sus miembros se 
encuentran efectuando otros trabajos de 
investigación clínica.

3.— Instituciones de Educación 
Superior

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

El Instituto de Investigaciones dé la 
Facultad de Ciencias Médicas dé la 
Universidad Central tiene entre sus ob­
jetivos estimular y apoyar la investiga­
ción, dentro de prioridades; contribuye 
a buscar financiamiento para afligimos 
proyectos y puede hacer el seguimiento 
respectivo. Actualmente están en eje­
cución los siguientes proyectos: Creci­
miento Intrauterino, en colaboración 
con la Maternidad Isidro Ayora: Rela­
ción entre toxemia y dietas pobres en 
calcio, en colaboración con la misma 
maternidad; Indicadores antropométri­
cos y bioquímicos en la población de ce­
ro a doce años, este trabajo está casi 
concluido y abarca una muestra de cua­
tro mil niños; Validez del perímetro 
bronquial como indicador del estado 
nutricional, se realiza bajo auspicio dél 
Consejo Nacional de Universidades*  
Diagnóstico de la situación científica y 
tecnológica en salud, en el Ecuador, 
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Proyecto bago convenio con CONA- 
CYT; Epidemiología e inmunología de 
la oncocercosis en el Ecuador, en fase 
de proyecto y Epidemiología del cáncer 
gástrico, bajo auspicios del Consejo Na­
cional de Universidades.

El mismo Centro de Investigaciones 
asesora y presta ayuda a los estudian­
tes de post-grad'o para la realización de 
sus tesis. En l'a actualidad se encuen­
tran en ejecución las siguientes: mal- 
nutrición materna y susceptibilidad a 
la infección durante la gestación, en co­
laboración con la Maternidad Isidro 
Ayora: Diagnóstico simplificado, no 
bacteriano, de la sepsis en el neonato, 
colaboración con la misma maternidad; 
Diagnóstico del deterioro en población 
adulta en Quito y discapacidad ocupa- 
cional; y Estudio de la escoliosis en po­
blación infantil de Pichincha, abarcará 
una muestra -de veinte y dos mil niños.

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

cia, focos de localización, consecuen­
cias bicsoiciales. Actualmente están en 
ejecución los siguientes proyectos: 
Efectos a largo plazo de la corrección 
d,e la carencia crónica de yodo, por in­
yección de aceite yodada. Efectos de la 
carencia crónica del yodo y málnutri- 
ción calórica-protéica sobre la preva­
lencia de hipotiroidismo neonatal; His­
toria de las nuevas patologías en la Re­
gión Andina, y Fisiopatología de la ti­
roides, en grandes alturas.

Comentarios:

Sobre la ubicación de trabajo de los 
investigadores. La mayoría de los auto­
res de trabajos de Investigación Médi­
ca son profesores universitarios que, al 
mismo tiempo, trabajan como médicos 
en diferentes servicios hospitalarios 
pertenecientes al Ministerio dé Salud, 
al Seguro Social o a otra- entidad? Sal­
vo el caso de los institutos dé investi­
gación, el calificar como un Centro de 
Producción de Conocimientos Médicos 
a un determinado hospital o a una Fa­
cultad Universitaria, resulta relativo 
debido a esta ubiquidad de los investi­
gadores. En la mayoría de los casos la 
investigación clínica se realiza en las 
salas hospitalarias y la Facultad de 
Ciencias Médicas da un simple aval 
científico o sólo presta el nombre. En 
los años recientes se han hecho esfuer­
zos para poner sobre bases de entendi­
miento recíproco y cooperación, las in­
vestigaciones que efectúan profesores 
universitarios en los Centros o Servi­
cios Médicos.
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Crisis de la Investigación Médica In- 
trauniversitaria. Las décadas del sesen­
ta y setenta han sido de muy escasa 
producción científica universitaria, en 
general y en especial en el campo de 
las ciencia médicas y de la salud.40 Las 
universidades sufrieron huelgas sucesi­
vas, intervenciones gubernamentales, 
reorganización y por fin la adopción del 
sistema de admisión libre, hizo crecer 
tan rápidamente la población estudian­
til que todos los recursos humanes y 
materiales tuvieron que dedicarse a la 
docencia. Podría decirse que la investi­
gación se refugió en los hospitales y 
otros centros de servicio, en donde aun­
que en grado disminuido continuó du­
rante esas décadas.

Perspectivas Futuras. Esta situación 
de crisis tiende a corregirse, por una 
parte, gracias a la creación y funcio­
namiento del Instituto de Investigacio­
nes, en la Facultad dé Ciencias Médi­
cas de la Universidad Central y por 
otra, gracias a las nuevas disposiciones 
legales que han creado el Fondo 'Nacio­
nal de Investigaciones Científicas y 
Tecnológicas, a órdenes del Consejo Na­
cional de Universidades y Escuelas Po­
litécnicas, el mismo que ha designado 
un Comité Técnico para que estudie los 
proyectos de investigaciones y seleccio­
ne aquellas que deben realizarse con el 
apoyo económico de dicho Fondo. Se 
calcula que en el presente año, el Fon­
do Nacional será superior a los 500 mi­
llones de sucres. Se ha efectuado ya una 
primera selección de proyectos, pero 
del área médica o de salud, se ha pre­
sentado escasísimos proyectos, no llegan 

a 10 entre todas las Facultadles de Me­
dicina.

Resumen:

Se han identificado o calificado como 
centros de producción de conocimientos 
médicos 43 instituciones que se distri­
buyen de la manera siguiente:

TABLA II (1)

Hospitales 14
Dispensarios, clínicas u extras 
entidades de servicio ¡médico 13
Sociedades Médicas 6
Facultades de Medicina (la de 
Quito con Institutos dte Investi­
gación) 4
Institutos de Investigación Mé­
dica 3
Fundaciones Privadas 3

Total 43

(1) Resume los datos consignados en la Ta­
bla 1

IV Las Investigaciones Médicas

Interesa ahora analizar las .principa­
les características de la investigación 
médica en el Ecuadbr.

1 Tendencias en la Investigación

La tendencia predominante es la de 
efectuar investigaciones en él campo 
clínico y particularmente, en el campo 
de las especialidades y aún subespecia­
lidades.
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Dentro de este campo los trabajos 
más frecuentes se refieren a: 
aj Frecuencia de afecciones o enfer­

medades en el correspondiente ser- 
viieo médico, dirigido por el espe­
cialista.

b) Modalidades clínicas o quirúrgicas 
de lias enfermedades, en el propio 
servicio del especialista.

c) Entidades patológicas «nuevas» 
(afecciones descritas en otros paí­
ses y que aún no se hubiesen des­
cubierto en el país, lo cual da el 
timbre de paternidad a un deter­
minado autor, por haberlo descri­
to por primera vez en el Ecuador.

Se aprecian también otras tendencias 
menos frecuentes como las relaciona­
das con: los resultados de la aplicación 
de técnicas1 nuevas recién introducidas 
en el país; por ejemplo, en el campo in- 
munológico o la tomografía computan-i­
zada, la ecosonografía, etc., las investi­
gaciones sobre lo que se ha denomina­
do «Patología Tropical» y epidemias o 
endemias de tipo tropical. Estas inves­
tigaciones se efectúan, principalmente, 
en el Instituto Nacional dé Higiene.

Otra tendencia importante es la de 
realizar investigaciones sobre una enti­
dad patológica determinada, por ejem­
plo, bocio endémico o sobre algún otro 
problema, como el relacionado con la 
fecundidad, debido a la disponibilidad 
de fondos otorgados por instituciones 
extranjeras, para unos fines específicos 
o prioritarios.

2 Factores determinantes

Qué factores inclinan, condicionan o 
determinan que se realice una investi­
gación médica? Yendo de lo general a 
lo particular las alternativas o factores 
determinantes que deberían considerar­
se serían los siguientes:
a) ¿Una política general de investiga­
ciones, dentro dé la cual se enmarque 
cada una de las investigaciones en par­
ticular? N'o existe en el país esa políti­
ca general y por consiguiente no es fac­
tor determinante.
b) ¿En ausencia d'e una política gene­
ral, las investigaciones guardan rela­
ción con la realidad nacional y las ne­
cesidades de salud de la población? La 
mayoría de las investigaciones no tie­
nen en cuenta este factor.
c) Corresponden a una política insti­
tucional? Salvo el caso de los Institutos 
y Fundaciones, 'los hospitales y otros 
centros de atención médica carecen de 
política institucional dé investigación.

El Seguro Social ha realizado algún 
intento, pero por cambios administrati­
vos no ha llegado a cristalizarse ni en 
una1 política de investigación, menos en 
planes y programas completos.
d) ¿Se enfoca hacia necesidades ope- 
racáonales de la institución? Sólo ex­
cepcionalmente se ha realizado alguna 
investigación dé tipo operacional.
e) Corresponde a una tendencia ideo­
lógica en saüudi? Según las investigacio­
nes podrían considerarse como determi­
nadas por factores de esta naturaleza, 
como son las que se realizan en el cam­
po de la reproducción humana.
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f) Corresponden a una «moda» o ten­
dencia «internacional»?. En algunos ca­
sos la investigación ha estado influen­
ciada por ciertas tendencias «interna­
cionales». Por ejemplo, es bien sabido 
que en los países desarrollados entre 
las causas más importantes de morta­
lidad están las afecciones cardiocircula- 
torias y las neoplasias. En nuestro país 
se han realizado unas cuantas investiga­
ciones en estos campos, aunque entre 
nosotros todavía no sean las causas más 
importantes ni de morbilidad ni de 
mortalidad.
g) Se han efectuado para presentar 
sus resultados en un evento público co­
mo Congreso, Simposium, Jornadas o 
Conferencias?. Más del cincuenta por 
ciento de las investigaciones clínicas re­
conocen éste como factor determinante: 
ya sea que el autor tuvo la iniciativa 
del tema de trabajo o la comisión orga­
nizadora dfel Congreso o Simposium le 
asignó el tema.
h) Son producto de una decisión indi­
vidual?. Alrededor del noventa por 
ciento de las investigaciones, dentro de 
cualquiera de las categorías, correspon­
den a decisión 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
lización dte la mayoría de investigacio­
nes. Igualmente la disponibilidad de 
fondos otorgados por alguna institución 
auspiciaidora.

Aunque pueden existir otros factores 
determinantes los anteriores son los 
más evidentes.

3 Modalidades de la Investigación

Para efectos del presente estudio 
pueden considerarse: a) Investigación 
no programada-, b) Investigación pro­
gramada.
a) Investigación no Programada. Pa­
recería un contrasentido hablar de in­
vestigación no programada. Nos permi­
timos denominar investigación no pro­
gramada a aquella que se realiza, sobre 
una base retrospectiva, en forma de re­
colección de datos que se han ido acu­
mulando en líos correspondientes for­
mularios de servicio médico. Es una 
modalidad muy difundida.

La mayoría de servicios méd'ilcos dis­
ponen de formularios o «fichas médi­
cas» o historias clínicas, que el propio 
médico o los residentes e internos 'lle­
nan con los datos correspondientes a ca­
da paciente y su evolución clínica. En 
algunos casos los datos esenciales so­
bre el paciente, el diagnóstico y el re­
sultado final son trasladados a libros de 
estadísticas, mientras en otros casos son 
archivados sin previa revisión ni tabu­
lación de datos.

Impelido por el compromiso d'e parti­
cipación en un congreso u otra activi­
dad pública, el médico o investigador 
se ve forzado a revisar las1 fichas clíni­
cas ,tabular algunos de los datos e in­
formaciones y preparar el trabajo ver­
bal o escrito; el segundo puede llegar a 
publicarse.

En otros casos y bajo iguales facto­
res determinantes, el médico o investi­
gador comienza a seleccionar historias 
de pacientes nuevos' que interesan de 
modo particular para la elaboración del 
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trabajo científico; es una investigación 
semiprogramadia, es menos frecuente 
que la modalidad anterior.

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

■Existen a-lgunas alternativas dentro 
de esta modalidad: la investigación pue­
de programarse por iniciativa del in­
vestigador, (de este tipo existen varios 
casos sobre todo en el Instituto Nacia- 
nail de Hiigene), o dentro de una políti­
ca institucional, como ha sucedido en 
los proyectos elaborados en el Instituto 
Nacional de Investigaciones Nutricio- 
nal es y Médico-Sociales.

¡La investigación puede programarse 
en base a los recursos eixstentes en el 
propio servicio médico o institución y 
corre el riesgo de que dichos recursos 
se agoten antes de concluir la investiga­
ción, como ha sucedido en numerosas 
ocasiones o peor aún, como ha sucedido 
en el Instituto Nacional de Investiga­
ciones Nutrición-ales y Médico-Sociales 
que, sucesivamente, ha elaborado algu­
nos proyectos importantes de investiga­
ción, que no han podido ser llevados a 
la práctica1 por failta de la correspon­
diente asignación presupuestaria.

ÍLa alternativa más exitosa ha sido la 
de la investigación programada con fi­
nanciación propia, sea de origen nacio­
nal, corno ha sucedido con algunos pro­
yectos financiados por el CONACYT o 
alguna otra institución nacional o en 
especial cuando han sido financiadas 
por entidades extranjeras, como es el 
caiso de las investigaciones llevadas a 

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

Por último calbe mencionar otra mo­
dalidad la de investigación programada 
con finalidad específica. En esta cate­
goría estarían las tesis de post-griado 
que se realizan en Quito y Guayaquil, 
con el objetivo concreto de obtener el 
título de especialista en el correspon­
diente campo médico.

4 Procedimientos adoptados por los 
Proyectos de Investigación

Las investigaciones que hemos deno­
minado «no programadas» siguen un 
procedimiento extremadamente senci­
llo. El investigador se compromete ante 
la comisión organizadora de un evento 
científico o decide por cuenta propia el 
realizar la investigación y la inicia sin 
más trámite especialmente cuando los 
recursos de pacientes, archivos, y otros 
están a su disposición. Como además en 
les Hospitales no funciona un comité 
de investigación o de asesoría, tampoco 
está obligado a informar por lo menos 
acerca de la investigación que va a rea­
lizar. Con frecuencia^ el director de un 
hospital o servicio médico sabe que se 
ha realizado una investigación, cuando 
ésta ha sido publicada.

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

En el caso de la investigación 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 en un consenso de directivos e 
investigadores, han sido analizados por 
grupos o comités y finalmente aproba­
dos aunque como se mencionó antes, la 
mayoría se han quedado en esta fase. 
Otras instituciones, como el Instituto de 
Investigaciones de la Facultad de Me­
dicina, el Departamento de Investiga­
ciones de la Dirección Médico Social 
del IESS, el Instituto dé Higiene, han 
elaborada en los últimos tiempos un 
formulario para que sirva de modelo 
para la formulación de los proyectos. 
También un comité especial ha elabo­
rado el formulario para los proyectos 
de investigación que van a ser auspicia­
dos por el Consejo Nacional de Ciencias 
y Tecnología. En todo caso se trata de 
ensayos recientes que poco o nada han 
sido llevados a la práctica.

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

jo Convenio bilateral entre los gobier­
nos dél Ecuador y el Japón, así 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 asesoría para la formula­
ción definitiva del proyecto, su ejecu­
ción y finalmente para la elaboración 
de informes definitivos y publicaciones,

D. PRODUCCION Y PRODUCTIVl 
DAD CIENTIFICA EN EL ARE?, 
DE LA SALUD

Uno de los indicadores más comun­
mente utilizado para valorar la produc­
ción científica dé un país o dé una- insti­
tución es él número dé publicaciones. La 
calificación cualitativa dé las investiga­
ciones es más difícil, sujeta a aprecia­
ción subjetiva y además es imposible 
que ellas puedan ser valoradas por una 
sola persona. Sin embargo-, en los estu­
dios realizados en países con producción 
abundante, se ha encontrado que la ca­
lidad dé la investigación científica, en 
la generalidad de los casos, es correla­
tiva ai número de publicaciones, lo cual 
es explicable, pues un mayor número 
por lo general implica -mayor tradición 
y experiencia en las investigaciones, 
mayores facilidades y recursos, mejor 
evaluación de los resultados.2,7,34,30,48.

En el Ecuador, inclusive la valoración 
bibliométrica de la producción médica, 
resulta difícil. Hemos identifica-do doce 
revistas que publican trabajos dé inves­
tigación médica y que corresponden a 
los últimos diez años. De éstas dos han 
aparecido en los dos últimos años. Sola-
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mente des, la Revista Ecuatoriana de 
Medicina y Ciencias Biológicas se Ha 
publicado con continuidad por veinte 
años, con cuatro números anuales en 
los primeros años, luego con tres y en 
los últimos diez años con dos números 
anuales. La- Revista Ecuatoriana de Hi­
giene y Medicina Tropical, la más anti­
gua de las que se han publicado regu­
larmente, en e»l último decenio, no ha 
reaparecido desdé 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 irregular. 
Aproximadamente el treinta y cuarenta 
por ciento de los trabajos publicados 
corresponden a investigaciones origina­
les, el resto son trabajos dé revisión bi­
bliográfica, reproducción de trabajos 
extranjeros, informaciones’, etc. Oca­
sionalmente en las revistas d'e otras es­
pecialidades o revistas generales, como 
Anales de la Universidad Central, el 
Boletín de Informaciones Científicas 
Nocionales, ha aparecido algún trabajo 
de investigación en el campo dé la sa­
lud1. En el año que aparece alguna de 
estas revistas aparece aumentada la 
producción y la productividad. Por 
ejemplo, la revista ecuatoriana dé Hi­
giene y Medicina Tropical suele publi­
car entre cin-co a diez trabajos de inves­
tigación, por cada número. Los años que 
no ha aparecido disminuye considera­
blemente la producción nacional.

Con todas las reservas que implican 
las observaciones anteriores, en los úl­
timos tres años se han publicado apro­
ximadamente 15 a 20 trabajos de inves­
tigación, por año, sin considerar los po­

cos trabajos, probablemente no más de 
dos o tres por año que se hubiesen pu­
blicado en revistas extranjeras, que es­
capan a nuestro con-o cimiento.

Una investigación efectuada en Ve­
nezuela/,13 en 1989, reveló que el 39% 
de investigadores que había recibido 
auspicios del COMC’YT (Consejo Na­
cional de Investigaciones Científicas y 
Tecnológicas), no habían publicado nin­
gún trabajo sobre sus investigaciones. 
Un trabajo posterior en el mismo país 
en 1973, encontró que el 36% de los in­
vestigadores nunca habían publicado un 
solo trabajo de investigación, por lo 
cual algunos autores como PRICE y 
ROCHE3,45 llegaron a la conclusión que 
deben considerarse como investigado­
res sólo aquellos que han publicado 
trabajos de investigación. Estimamos 
que hay que adoptar una posición ecléc­
tica, positiva y en lo posible pragmáti­
ca. Hay investigaciones y, dentro de lo 
relativo, un tanto abundantes que, por 
desgracia, no llegan de modo formal a 
su última fase, es decir a la' publicación 
escrita. La investigación científica con­
siste en ía observación sistemática de 
fenómenos, valorándolos en forma 
cuantitativa, cuando ésto es posible o 
por lo menos en términos cualitativos. 
La valoración numérica debe ser luego 
objeto de análisis estadístico y culmina 
el proceso con la publicación escri­
ta.7,14,42

La primera fase, es decir la dé obser­
vación de los fenómenos sean estos pa­
tológicos o de resultados terapéuticos o 
de cualquier otro orden médico, la prac­
tican muchos médicos, en especial pro­
fesores que como ejercicio de la cáte-
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oer docencia. Es cierto que muchos co­
nocimientos existen ya y se generan to­
dos los días en centros de investigacio­
nes extranjeras; pero hay aspectos del 
conocimiento que necesariamente tie­
nen que ser generados en nuestro pro­
pio país, en nuestro propio medio am­
biente. Por consiguiente por qué y pa­
ra qué y con qué prioridades debe efec­
tuarse investigación médica en el Ecua­
dor?

Nuestra investigación, precisamente 
por la limitación de los recursos, debe 
ser en lo posible dirigida^ programada, 
pragmática y comprometida a contri­
buir a la solución de los más grandes y 
urgentes problemas de salud del país. 
Si existiese un Plan Nacional de Salud, 
debería estar coordinada con él. La in­
vestigación debe proporcionar bases in­
formativas para la formulación de pla­
nes epidemiológicos y programas de 
atención más eficiente. Quién debe 
efectuar una investigación y dónde?. 
No deberían ser problemas insalvables, 
existiendo y promoviendo el entendi­
miento y cooperación interinstitucional 
si toda la investigación va dirigida ha­
cia el bien colectivo, hacia el mejora­
miento de la salud de todo el pueblo 
ecua/toirano.

A. LINEAMIENTOS GENERALES 
DE FUTURAS INVESTIGACIONES

Una planificación y programación 
completa y con discrimen de priorida­
des de la investigación médica en el 
Ecuador, rebasa las capacidades de una 
sola persona o institución. Es materia 
que, en forma estratificada, con rela­

ción a los tres niveles o categorías de 
investigación médica, debe efectuarse 
en sendas reuniones de trabajo o como 
ahora se denominan «talleres», con am­
plia participación del personal idóneo 
proveniente de distintas áreas médicas 
e institucionales.

Sin embargo, como muchas de las pu­
blicaciones e informes están llenos de 
estas recomendaciones generales, a sa­
biendas dé nuestras limitaciones, que­
remos mencionar algunas líneas sobre­
salientes de posibles investigaciones fu­
turas.

1. Investigaciones básicas

La investigación básica está dedicada, 
en especial, a caracterizar morfológica 
y funcionalmente al hombre normal a 
fin de que sus parámetros nos sirvan de 
referencia para calificar lo anormal o 
patológico. Guarda estricta relación con 
la parte clínica y epidemiológica.

Como se ha mencionado antes, exis­
te abundante literatura científica sobre 
los conocimientos básicos del hombre y 
hoy, la investigación se encamina a de­
finir en términos moleculares y aún 
súbmuleculares la anatomía; la fisiolo­
gía y la bioquímica del hombre. De la 
mayor parte de esas investigaciones nos 
beneficiamos de modo directo; además 
nuestra capacidad técnica y científica 
no nos permite intentar siquiera com­
petir en este campo de investigación 
con grandes centros científicos de los 
países desarrollados. Existe un conoci­
miento científico de tipo universal, es 
decir que se relaciona con toda la espe­
cie humana y no hay razón para supo­
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ner que puede ser diferente entre no­
sotros. Paira mencionar un ejemplo sen­
cillo, se ha descubierto que un grupo d'e 
ácidos aminados deben, necesariamente, 
ser aportados en la alimentación, para 
que el organismo humano a base de és­
tos sintetice sus propias proteínas. To­
dos estos ácidos aminados son levógiros. 
No hay razón para suponer que el hom­
bre ecuatoriano tenga otros ácidos omi­
nados y que no sea el isómero levógiro. 
Pero no todos los parámetros descu­
biertos en el extranjero pueden servir­
nos de patrón para caracterizar al hom­
bre ecuatoriano en razón, por una par­
te de que la mayoría de esos paréme- 
tros se estudiaron en individuos de la 
raza anglosajona y en poblaciones que 
normalmente habitan a nivel del mar 
o a muy escasa altitud geográfica.

Nuestra población —algo semejante 
sucede con lá de Colombia, Perú y Bo- 
liviaL— tiene, en primer lugar, una di­
ferente composición racial con un gran 
•predominio dél tipo mestizo y un apre­
ciable porcentaje dé aborigen puro, con 
sus características genéticas y biológi­
cas como, como por ejemplo, un gran 
predominio del grupo sanguíneo cero, 
que revela una determinada estructura 
genética, distribución pilosa pobre y 
distinta a la del anglosajón, estatura y 
peso menores, etc. Por otra parte nues­
tra población se distribuye aütiitudínal- 
mente hasta más de cuatro mil metros, 
lo que exige al organismo el poner en 
juego ciertos mecanismos fisiológicos dé 
compensación a la disminución de la 
concentración del oxígeno en el aire. 
Para dar un solo ejemplo; en Quito se 
necesita, aproximadamente, un millón 

dé glóbulos rojos más que a nivel de 
Guayaquil, por cada milímetro cúbico 
dé sangre, como uno de los mecanismos 
compensatorios.

La mayoría de nuestras poblaciones, 
en especial de la Sierra^ tienen una die­
ta esencialmente vegetariana y deficita­
ria; el organismo tiene que adaptar su 
funcionamiento a esta dieta para lo cual 
entran en juego entre otros, factores de 
carácter endocrino que han sido muy 
poco estudiados entre nosotros.

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

Así como el organismo humano re­
quiere adaptarse a la altitud, también 
agentes patógenos como virus, bacterias 
y parásitos sufren procesos adaptativos 
que les vuelve o más agresivos o inver­
samente menos patogenéticos. Citaré un 
solo ejemplo reiaeibnadb con el MYCO 
BACTERIUM TUBERCDLOSUS o 
BACILO D'E KOCH, productor dé la 
tuberculosis. En trabajos realizados en 
los laboratorios UFE, hace años descu­
brimos que dicha bacteria', en Quito, 
produce muy escasamente tuberculina; 
es poco agresivo, las lesiones que pro­
ducen en el cobayo son mínimas y de 
lenta evolución, mientras que la misma 
cepa en Guayaquil, se comportaba co­
mo se describe en la literatura, es de­
cir producía abundante tuberculina, era 
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más agresiva y provocaba lesiones tem­
pranas en los cobayos. Por el contrario, 
la Escherichia cóli, patógena, es más vi­
rulenta y agresiva en la sierra que en 
la costa.

En definitiva, es indispensable ahon­
dar en estas investigaciones que nos da­
rán un cuadro claro de la biología hu­
mana y la 'biología microbio-lógica an­
dina, En el Perú y en Bclivia se han 
realizado con más intensidad y de modo 
sistemático algunas investigaciones. 
Convendría quizá como una actividad 
del Convenio Hipólito Unanue, en pri­
mer lugar rescatar toda la información 
científica ya existente y en segundo lu­
gar, establecer prioridades de investi­
gación que podrían ser realizadas en 
Ptogramas conjuntos entre los países 
del área andina.

Una de las investigaciones básicas 
que debió haberse realizado hace mu­
cho tiempo es la relacionada con el pe­
so y la talla normales de nuestra po­
blación, de acuerdo a las edades y de­
terminar las correspondientes curvas 
normales de crecimiento. En la actua­
lidad si se tiene en cuenta que la causa 
de la mayor morbilidad y mortalidad en 
el país es la desnutrición se vuelve to­
davía más urgente contar con los apro­
piados valores o parámetros normales, 
que sirvan para determinar el grado de 
desnutrición sobre todo de nuestra po­
blación infantil. Se han hecho algunos 
estudies en pequeñas muestras pobla- 
cionales pero estos estudios deberían 
ser completados a la brevedad posible. 
Esta debería ser una de las primeras 
prioridades en este campo de investi­
gación.

Gracias a las faailidadíes de transpor­
te entre sierra y costa, diariamente se 
trasladan miles de ciudadanos, en am­
bas direcciones y también hacia la re­
gión amazónica. Hasta ahora no se han 
hecho investigaciones de los procesos 
adaptatives a los cambios altitudinales 
en población que se moviliza diariamen­
te o con mucha frecuencia.

En el campo universitario se requie­
re más investigación básica, que sirva 
de refuerzo tanto a otros campos médi­
cos, cuanto a la docencia de las propias 
materias básicas, a fin de que tengan un 
enfoque más autóctono con información 
propia y de nuestra realidad.

Investigación Clínica

Las consideraciones que hemos for­
mulado con relación a los conocimien­
tos básicos, pueden repetirse con rela­
ción a los cono cimientos clínicos. Existe, 
un amplísimo entendimiento acerca de 
la patología y la clínica, que podríamos 
decir se trata de un conocimeinto uni­
versal, utilizaible en todo el mundo. Sin 
embargo no existe todo. Aunque en los 
textos correspondientes se hallan capí­
tulos relacionados para mencionar un 
ejemplo, con «patología» o medicina de 
las «enfermedades tropicales» sólo se 
hace referencia a las más difundidas 
conocidas. Hay entidades patológicas 
que requieren un estudio más amplio; 
en nuestro propio medio.

Así como hemos mencionado que 
existe una biología andina, también 
existen apreciaibles diferencias en la 
modalidad clínica, intensidad y evolu­
ción de algunas enfermedades, en par­
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te relacionadas con la altitud, el clima 
y otros factores ambientales, sin des­
cartar la posibilidad de influencia de 
factores genéticos y nutricionales. Para 
mencionar unos pocos ejemplos; aun­
que el -conocimiento dé la diabetes es al­
go universal, en cuanto a su patogenia, 
sus manifestaciones clínicas, etc., en el 
Ecuador es mucho -más frecuente en la 
costa que en la sierra; así mismo la 
obesidad en los diferentes estratos so­
ciales es más frecuente a nivel del mar 
que en la sierra^, cosa semejante puede 
decirse de la enfermedad hiper tensiva; 
en cambio las 'bronquitis infantiles son 
más frecuentes y más graves en la sie­
rra que en la costa. En pocas palabras 
es necesario investigar con miras a es­
tablecer lo que podría denominarse una 
patología ecuatoriana o patología tropi­
cal y andina.

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

En primer lugar, son trabajos relati­
vamente aislados, incoord'inados, sin 
una visión de conjunto y en relación al 
resto dé los aspectos patológicos y me­
nos aún en relación a las modalidades 
geográficas en el Ecuador. Por consi­
guiente interesa que esas investigacio­
nes tiendan a ser ¡programadas o coor­
dinadas con fines más selectivos y preci­
sos. En segundo lugar, a los hospitales 
públicos concurren pacientes de un sec­
tor social y además allá no van los ca­

sos leves más comunes, frecuentes, sino 
aquellos dé carácter crónico o grave o 
emergencias, es decir, se trata de una 
patología especial y por tanto no refle­
ja la realidad patológica general de to­
do el paás. Se llega asá a un conocimien­
to distorsionado de la realidad. Esa dis­
torsión se refleja también en la estruc­
tura de servicios y en lía misma docen­
cia universitaria. El análisis de las cau­
sáis rebasa el ámbito de este trabajo, pe­
ro la realidad es que la medicina ecua­
toriana, en Ion últimos años, ha puesto 
un exagerado énfasis en el desarrollo 
de las especialidades y los especialistas. 
Calda hospital desearía contar con espe­
cialistas en todos los campos y el pro­
fesional muy precozmente tiende a en­
rumbarse poT el camino de la especia­
lidad, que, a la postre, puede ofrecer 
mejores posibilidades de trabajo y de 
rendimiento económico en el ejercicio 
profesional. Los servicios hospitalarios 
se hipertrofian en las ramas dé espe­
cialidades y sobre todo en algunas, por 
el prestigio o influencia de los especia­
listas. La docencia se realiza en este ám­
bito y se cierra un círculo vicioso.

Si ya el volumen de investigación clí­
nica distorsione la producción dé cono­
cimientos, el enfoque clínico de la prác­
tica médica corre el riesgo de distorsio­
nar más la realidad y de actuar como 
factor que obstaculiza lia investigación 
de las causas primarias dé muchas 
afecciones. Para aclarar mencionaré un 
ejemplo. Un paciente tuberculoso es es­
tudiado, si se quiere, muy minuciosa­
mente en el servicio hospitalario; se es­
tablece el diagnóstico preciso de la en­
fermedad, de sus lesiones, etc., se efec­



40 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA — VOL. XXH — N° 1, 1986

túa el tratamiento y supongamos, el 
mejor tratamiento desde el punto de 
vista científico y técnico. El estudian­
te aprende cómo diagnosticar, cómo tra­
tar y llega a la conclusión de que ese 
es el ámbito médico de la tuberculosis. 
En efecto, se ha tratado a un enfermo 
pero no a una enfermedad. En ese nivel 
no se puede ahondar en los problemas 
de por qué persiste la tuberculosis en el 
Ecuador, por qué tiende a aumentar en 
estos momentos; por qué aparece casi 
exclusivamente en un estrato social; có­
mo corregir las fallas económico-socia­
les que condicionan la endemia. Intere­
sa pues poner énfasis no sólo en lo clí­
nico y terapéutico sino sobre todo en lo 
epidemiológico y preventivo. Es decir 
es indispensable complementar con las 
investigaciones médico-sociales, por 
ahora bastante limitadas y descuidadas.

Otro campo en el que se requieren 
numerosas investigaciones es el tera­
péutico. Por hoy se encuentra en total 
abandono. Hay desconexión absoluta 
entre el Ministerio de Salud, las institu­
ciones y los médicos. No hay un meca­
nismo de información dé qué nuevos 
medicamentos o especialidades han sido 
oficialmente, aprobadas por el Estado; 
cuáles han sido descartadas por no re­
novación de su registro sanitario y peor 
aún cuál es el precio oficial del medica­
mento. En cuanto a este último aspecto 
y por razones de lucha política hace 
poco se publicó por primera vez en la 
historia del país, una lista de precios 
de medicamentos, pero la lista fue par­
cial y publicada, de ocasión, en uno de 
los periódicos que no es de mayor cir­
culación en el país y que, por lo tanto, 

no tendrá la repercusión que interesa­
ría en el campo del ejercicio profesio­
nal. Además lo que interesa es un sis­
tema regular y permanente die infor­
mación.

Tampoco existe algún organismo que 
asesore, en escaila nacional!, siendo in­
dispensable que se lo cree, algo que 
pueda denominarse un Consejo Nacio­
nal de Farmacología y Terapéutica. Es­
te Consejo debería formular los esque­
mas básicos dé tratamiento, que debe­
rían servir dé pauta en todas las insti- 
tuciones y también en la práctica: priva­
da. El Seguro Social Mexicano, que es 
el que atiende al mayor número dé dé- 
redhohabientes de todb el mundo hispa­
noamericano, para citar este ejemplo, 
cuenta con un Vadémecum Terapéuti­
co ,en el que se han contemplado los es­
quemas terapéuticos más apropiados 
para la realidad mexicana.

Un tratamiento eficiente y bien con­
cebido debe asegurar, a menor costo, 
él resultado más efectivo y rápido. En 
política terapéutica existe una total 
anarquía en el país, la misma entidad 
patológica se trata- de muy diversa ma­
nera en un hospital dé QuH'to o en uno 
de Guayaquil o entre los dé una misma 
ciudad perteneciente a la misma o a di­
ferentes instituciones.

La docencia se realiza en esifae ámbi­
to y se cierna un círculo vicioso.

La política de medicamentos básicos, 
debería ser más amplía y efectiva.

La distorsión médica que hemos ano­
tado en páginas anteriores con exage­
rada prevalencia de lo clínico, tiene otra 
posible consecuencia. Sobre todo, en 
hospitales universitarios, interesa al 
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médico docente 'llegar al diagnóstico 
más minucioso, para lo cual se recurre, 
muchas veces, a costosos exámenes 
complementarios, incluyendo los de úl­
tima data, como las tomogr afías compu­
tar izadas, de muy ailto costo. Como ac­
tividad científico-docente es perfecta­
mente justificable, pero no se puede 
aplicar en escala nacional esta tenden­
cia. Es necesairi-o para una amplia co­
bertura de servicio y también para la 
práctica profesional libre el reducir ¡os 
exámenes complementarios a lo míni­
mo indispensable, para lo cual es nece­
sario la realización de investigaciones 
que permiten conocer mejor el panora­
ma patológico y epidemiológico del 
país. Un conocimiento dé esa naturale­
za, sobre bases epidemiológicas y esta­
dísticas, permite llegar a diagnósticos 
acertados sin necesidad de recurrir a 
expendiólas exámenes complementa­
rios.

Si en algún campo se ve clara la ne­
cesidad de coordinar entre la investi­
gación básica, la clínica y la epidemio­

lógica, es precisamente en el campo de 
la terapéutica. Tomaremos como ejem­
plo e‘1 de las diarreas infantiles que 
constituye una de las primeras causa de 
mortalidad. Las diarreas pueden ser 
ocasionadas por diferentes factores en­
tre ellos virus, bacterias y parásitos. 
Aunque hay diferencias clínicas que 
pueden permitir un criterio etiológico 
presuntivo, un más apropiado conoci­
miento epidemiológico permitiría un 
mejor tratamiento desde el punto de 
vista clínico y con menor derroche de 
medicamentos. Entre las diarreas infec­
ciosas, en algunas áreas predominan co­

mo factores etnológicos varios virus, 
mientras en otras predominan bacte­
rias. El tratamiento terapéutico varía 
en forma radical, pues en el caso de 
diarreas virales, los antibióticos, por 
costoso que sean, no tienen utilidad te­
rapéutica. Es frecuente observar qué 
toda diarrea es tratada por muchos mé­
dicos, con antibióticos, representando 
un derroche innecesario. Investigacio­
nes recientes del Instituto Nacional dfe 
Higiene, revelan la frecuencia de dia­
rreas por varios tipos y cepas de virus, 
pero esta investigación tiene que efec­
tuarse en escala nacional para determi­
nar la prevaiencia de los virus o las 
bacterias en cada zona geográfica y qui­
zá establecer las relaciones entre mi­
croorganismos y medio ecológico. Ade­
más estas investigaciones deben repe­
tirse a intervalos apropiados para de­
terminar posibles cambios microbioló- 
gicns o ecológicos y sus repercusiones 
patológicas.

3. La Investigación epidemiológica o 
Médico-Social

Aunque toda la investigación médica 
debería desarrollarse, en lo posible, en 
concordancia con el PLAN NACIO­
NAL DE SALUD, no existiendo toda­
vía éste y aún en ausencia dé una esta­
dística fiable y actualizada puedlen to­
marse como referencia los más impor­
tantes problemas de salud del país. 
Desde luego hay que tener presente que 
la necesidad de investigación no siem­
pre está en proporción directa a la mag­
nitud del problema de salud. Unos re­
quieren más que investigaciones, la 
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adiopción de urgentes medidas preven­
tivas y correctivas; en otras cases se 
requieren investigaciones mas amplias 
y profundas Por ejemplo, desde hace 
más de dos déoadas la primera causa de 
mortalidad, en el país, es la diarrea que 
afecta sotare todo a niños menores dé 5 
años. Ciento que aún se necesitan efec­
tuar algunas investigaciones, pero lo 
más urgente son las medidas preventi­
vas, el saneamiento ambientad y medi­
das correctivas del estado de desnutri­
ción de los niños.

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

Existen los registros de mortalidad pe­
ro como cerca died 50% dé l'os fallieti- 
mienitfos no tñenan atención médfijea, el 
diagnóstico es poco f ¡tibie, además hay 
subregistro de la población muy aleja­
da de los centros urbanos y por fin, la 
publicación lleva un retraso de casi 5 
años. Recién en julio de 1084 se publi­
có por parte dél Instituto ■Niaicioinal de 
Estadísticas y Censos, IN"ECc el anuario 
de Estadísticas Vitales, correspondien­
tes a 1.979.

b. Principales causas de mortalidad..— 
Con las reservas mencionadas en el pá­
rrafo anterior mencionamos, a contir 
nu ación las 10 principales causas de 
muerte correspondientes a 11979; en or­
den descendente dé frecuencia:

TABLA m (1)

CAUSA DE MORTALIDAD % TASA POR
100.WO

1 Infección intestinal 11.51% 84.4
2 Neumonías 6.55% 46.9
3 Bronquitis, enfisema 5.(JU% 35.8
4 Accidentes de tráfico 3.72% 26.7
5 Enfermedad cardiovascular 3.45% 24.7
€ Tuberculosis 2.39% 17.1
7 Desnutrición 2.15% 15.4
8 Enfermedad isquémica del corazón 2.15% 15.4
9 Cáncer al estómago 2.15% 11.6

10 Anemias 1.55% 11.1

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

Dentro del primar año de vida, la 
mortalidad' par enteritis y otras enfer­
medades dáJainréicas es del 25% y sube 
al 30% para el grupo dle '1 a 4 años de 
e'daid. En cambio para el grupo de más 
de 4'5 años, la1 senilidad, es la principal 
caiusa, con el 15%>,, seguidla por les en­
fermedades cardiovasculares.

La mortalidad' infantil, evaiualdla co­
mo tasa del número de niños nacidlos 
vivos es del 69 por mil.

A raíz del descubrimiento de los qui- 
mioterápicos y antibióticos, en el mun­
do entero se registró una caldla dramá­
tica dle la mortalidad infantil, llegando 
a cifras muy bajas donde el crecimiento 
poblacional es mínimo o negativo y las 
conid'ücones sanitarias y de vidla, son 
eficientes. En Suiecia y Noruega es de 
menos del ,10 por 1.000 niños nacidos 
vivos; silgue los EE. UU., la Unión So­
viética, Cuba y el Japón con cifras en­
tre 10 y 20. En el Ecuador se produjo 
también una apreciaible disminución 
como puede apreciarse en la siguiente 
tabla:

TABLA IV

TASA DE MORTALIDAD 
INFANTIL (1)

La tasa de mortalidad infantil, en el 
último lustro no se ha modificadlo sig­
nificativamente. Lo que los antibióticcs 
pudieron hacer, ya lo hicieroni. El1 es­
tancamiento de la tasa de mortalidad 
indica que ya no es problema dé anti­
bióticos, hay que investigar los otros 
factores. Uno que resalta inmediata­
mente es el de la .'desnutrición y sus Se­
cuelas. Un enérgico enfrentamiento de 
este problema deberá reducir la marta- 
lidiad infantil. Por desgracia las cifras 
revelan que nadla serio y trascendental 
se ha hecho en este campó.
Véanse los datos dé la siguiente tabla:

TABLA V (1)

MORTALIDAD INFANTIL 
POR DESNUTRICION

AÑO MORTALIDAD

1970
1971
19719
1982

1,2%
1,8%
2,1%
2,3%

(1) Tomado de Naranjo (39)

2. El Mosaico de la mortalidad

(1) Tomado de Bilsboirow

AÑO MORTALIDAD

19’40 148 por 1.000
1957 104 por 1.000
1972 82 por 1.000
1979 69 por 1.090
1984 68 por LOOO

Un estudio pormenorizado de las 
causas dte mortalidad está fuera del 
ámbito dó este trabajo pero es intere­
sante, por las repercusiones epidemio­
lógicas que tiene, el poner de relieve 
el cambio del panorama de la salud que 
puede intuirse a través de las cifras de 
mortalidad.
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Puede decirse que hasta 1970, el 
Ecuador presentaba, des le el punió de 
vista de la mortalidad, el típico aspec­
to de país subdesarrollado, con un pre­

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

TABLA VI

MORTALIDAD EN EL ECUADOR 
(1970) *

CAUSA %

1 Bronquitis, enfisema y enfermedades
diarréicas 8.3%

2 Enteritis y otras enfermedades diarréicas 7.5%
3 Neumonías 5.6%
4 Otras enfermedades del aparato digestivo 5.2%
5 Causas dé mortalidad perinatal 4.5%
6 Sarampión 3.8%
7 Otras enfermedades del corazón 3.1'%
9 Tosferina 2.8%

10 Anemias 2.1%

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

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

También en 1975 aparece, por prime­
ra vez, dentro de las Id principales cau­
sas, la muerte por accidentes, ocasiona­
dos por vehículos a motor, en la posi­
ción 8va. y sube a la 7ma. en 1978; por 
fin, en 1979 las neoplasis entran ya en­
tre las 10 principales causas de muerte.

Estas pocas cifras revelan que así co­
mo en el campo económico tenemos 
una estructura en mosaico, éntre for­
mas arcaicas de producción y formas 
capitalistas avanzadas, en el campo de 
la salud comienzan a polarizarse dos ti­
pos de enfermedades; las mayores, las 

infecciones y la desnutrición y las «me­
nores», enfermedades que producen en 
los países desarrollados sean capitalis­
tas o socialistas: las cardiovasculares y 
cerebro-vasculares, las muertes por ac­
cidentes de tránsito y el cáncer. Es de­
cir que antes de haber superada la pa­
tología del subdesarrollo ya tenemos los 
estigmas del desarrollo económico. Es 
importante poner de manó tiesto esta 
ambivalencia pues buena parte de la 
investigación y la atención d!e salud se 
está volcandb a la nueva vertiente, la 
del desarrollo, descuidando lo que si­
guen siendo las dos principales causas 
y que exceden, en mucho a todas las 
demás.
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C. La Morbilidad. Carecemos de una 
estadística sobre la morbilidad, pese a 
que muchos hospitales idearen «servicio 
de estadística». 'No existe la infraes­
tructura necesaria para que cada servi­
cio de salud produzca la correspondien­
te información y ésta se centralice en 
alguna institución u oficina y se inte­
gre en una estadística nacional.

Algunos hospitales tienen sus propios 
cuadros o tablas de morbilidad. El Mi­
nisterio dé Salud trata de estructurar 
una estadística de morbilidad basada si­
quiera en sus propios hospitales. Por su 
cuenta lo mismo hace el Seguro Social 
y otras entidades pero, en primer lu­
gar, la información, salvo excepción) se 
refiere sólo a pacientes hospitalizados 
y no a los de consulta externa o ambu­
latorios y por consiguiente, es una es­
tadística parcial ya que el mayor núme­
ro de pacientes se atienden en los servi­
cios de consulta externa antes que en 
las salas de hospitalización y en segun­
do lugar, toda esa información debería 
confluir a un solo centro, sea que se lo­
calice en el Ministerio de Salud o en el 
I-NEC.

Es impostergable la necesidad de con­
tar con una estadística de morbilidad de 
todo el país. Cómo pueden organizarse 
servicios, programarse actividadeSi, for­
mularse presupuestos, auspiciarse in­
vestigaciones, sin una base de cuál es la 
realidad nacional en esta materia? El 
Ministerio de Salud debería propiciar 
la reunión de personas idóneas por su 
conocimiento y delegados o represen­
tantes institucionales, como un primer 
paso a la organización de un servicio 
nacional de estadística en salud.

4, Historia Clínica y Ficha de Salud

Para elaborar estadísticas naciona­
les es indispensable que todos los servi­
cios e instituciones adopten un sistema 
único de recolección de datas, lo cual 
plantea el problema dé formularios y 
sobre todo de la «¡historia clínica® úni­
ca. El Ministerio de Saludl, hace poco, 
puso énfasis en la adopción dé i mi a his­
toria cünioa única para todo el país, pe­
ro su esfuerzo no ha prosperado hasta 
este momento. La autonomía de ciertas 
instituciones limita o deja sin efecto las 
buenas intenciones y disposiciones del 
Ministerio de Salud. Hay que buscar un 
consenso en los aspectos técnicos y bus­
car el más apropiado camino legal, en 
lo administrativo.

La idea de una historia clínica única 
puede ser revisada. Lo que es indispen­
sable es un formulario único de reco­
lección de datos, que puede ser adicio­
nal a la historia. También es muy razo­
nable que un mismo tipo de historia se 
utilice en todos los hospitales para pa­
cientes hospitalizados y otro más senci­
llo para los de consulta externa. Al for­
mulario básico pueden agregarse otros 
con fines de investigación y docencia, 
en los hospitales universitarios. Pero 
resulta inconveniente extremar la idea 
de historia única'. En donde hay servi­
cios de especialidad, cada uno necesita 
su propia historia especial. El formula­
rio de historia clínica tiene por objeto 
recoger lo sustancial de los anteceden­
tes personales y familiares, los signos y 
síntomas de la enfermedad, su evolu­
ción y otros datos relevantes. El for­
mulario debe estar elaborado de tal mo- 
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¿o que exija el menor tiempo y esfuer­
zo posible en ser llenado, de lo contra­
rió el médico ¡no se toma ese trabajo y 
donde no hay estudiantes ,confía en que 
la enfermera o una auxiliar, cumpla 
con este cometido. Un mismo formulh- 
rio de historia para urología que para 
oftalmología, no es razonable.

En países donde funciona un sistema 
nacional de salud!, con servicios bien re- 
gioffializados como en Inglaterra o en la 
URSS y más países socialistas existe, 
además, la ficha de salud que acompaña 
al ciudadano de un sitio a otro, cuando 
éste traslada su domicilio. Para naso 
tros ésta sería una aspiración para un 
futuro más lejano.

IV LOS GRANDES PROBLEMAS 
DE SALUD

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

Algunas investigaciones aisladas y 
parciales se han realizado ya, pero la 
mayoría ha tenido un enfoque casi sólo 
demográfico, han consistido en encues­
tas para determinar la prevalencia de 
la afección en un sitio determinado o en 
un grupo poblacional. Las futuras in­
vestigaciones deberían ser mejor plani­

ficadas, con mejor criterio epidemioló­
gico, con miras a determinar las causas 
primarios, los factores socio-estructura­
les que condicionan el fenómeno epide­
miológico y en lo posible deberían pro­
yectarse hacia el campo preventivo, su­
giriendo las medidas a adoptarse.

La investigacián epidemiológica de­
be ampliarse a otros campos, por ahora 
ignorados, como el dé la medicina del 
trabajo (salud y trabajo) de la relación 
entre estructura social y otros.

Entre los grandes problemas pueden 
mencionarse los siguientes:

A) Desnutrición
B) Diarreas infantiles
C) Falta de saneamiento ambiental
D) Mayor cobertura de inmunizacio­

nes
E) Ampliación y profundüzaciíón de la

atención primaria de salud
F) Educación para la salud
G) Coordinación con la medicina tra­

dicional.

A. LA DESNUTRICION

El problema más grave que afecta a 
la salud y la vida del pueblo ecuatoria­
no es el de la desnutrición. La grave­
dad reside tanto en el número dle per­
sonas afectadas cuanto en la repercu­
sión biológica que la desnutrición, en 
grado avanzado, tiene sobre l<os niños 
al determinar retardo no sólo en el cre­
cimiento físico sino también en el men­
tal y en ciertos trastornos o lesiones 
irrevei sítales que puede provocar.11,18, 
J8__ 20 24 20___no 30 40 40 44 60

> J I > » » >
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Sabré la magnitud1 idle la población 
desnutrida existen unos -pocos estudios. 
Se refieren a niños menores de 5 años 
y madres embarazadas o en período de 
lactancia. Las cifras son las siguientes:

TABLA VII

Población desnutrida del Ecuador

1973 1’177.000 (1)
1980 1’452.000 (2)
1983 1’500.000 (3)

(1) ¡Rieport of tfie American Technical Assis- 
tance Co. (1974)

(2) Rivadpneira <M.: La situación, nutricional 
en el Enuador. Cuad. de trabajo. INIMS 
S—4, Quito 1981.

(3) «El Comercio«, Octubre 17 de 1983

Según el estudio del CONADE, in­
cluido en el correspondiente Plan Na­
cional de Desarrollo la proyección para 
1981 de niños pre-es colares, que adolez­
can algún grado de desnutrí eión era el 
del 52% según lo cual, grosa modo, la 
cifra global de desnutridos, en el país, 
llega a aproximadamente dos millones.

El programa de suplementación ali­
mentaria que realiza el Ministerio de 
Salud, fíesele bajee unos años, tiene una 
cobertura limitada. No se ha realizado 
una evaluación para determinar Ja bon­
dad y eficacia del programa, pero a juz­
gar por el aumento progresivo de des­
nutridos, el programa no ha contribuido 
en medida apreoialble, a la solución del 
acuciante problema.

La desnutrición aunque depende de 
modo directo de una dieta insuficiente 
en cantidad y calidad, es un problema 
multijíactariial y etn último término, de­
pende de factores económico-sociales.

Es ingente emprender en investigacio­
nes encaminadas a buscar soluciones 
realísticas, abarcando lo económico - so­
cial, de producción agrícola y comercia­
lización y también lo estrictamente mé­
dico.

B. DIARREAS Y SANEAMIENTO

El mayor número de casos de diflr 
rrea se debe a la falta de saneamiento 
ambiental ,en particular, en lo relacio­
nado con la disposiición de excretas y la 
provisión de agua potable.

El déficit d'e saneamiento afecta, en 
especial a la población rural En 1978 
sólo el 13% dé la población rural dis­
ponía de agua potable y apenas el 11% 
de algún sistema de alcantarillado.

El sistema de alcantarillado, es apli­
cable y débe desarrollarse en los cen­
tros poblaeiOnia-les, como cantones y pa­
rroquias, pero en las áreas agrícolas 
donde las viviendas están sumamente 
dispersas, y éstas corresponden a la ma­
yor población rural, el sistema de al­
cantarillado ya no es aplicable, pero si 
la construcción de letrinas y de pozos 
sépticos. Es necesario investigar el tipo 
de pozo séptico y letrina convenientes 
desde el punto d'e vista técnico, econó­
mico y de aceptabilidad, por parte de la 
población rural. Además es indispensa­
ble realizar una amplia y sistemática 
campaña de letrinizadón junto con un 
programa apropiadlo de educación».

El Instituto Ecuatoriano de Obras 
Sanitarias ha dédieado muchos esfuer­
zos a la planificación y construcción de 
hospitales, muchos de los cuales han 
quedado en medio camino, también se



48

z^dtatja DE MEDICINA — VOL. XXH ~ N? 1, iggg 
revista ecuatoriana DE Wuul

ha interesado por la construyen del 
sistema de alcantarillado en algunas po­
blaciones, pero ha descuidado uno de 
los aspectos más importantes, el de la 
letrinizactón de la vivienda campesina.

En cuanto hace referencia a la provi­
sión de agua, se requieren estudios sis­
temáticos y progresivos sobre las fuen- 
tes de agua y forma de aprovisiona­
miento, en una primera fase como agua 
«intubada» y una etapa subsiguiente 
debidamente potabilizada, en un pilan 
non prioridades de acuerdo a las magni­
tudes de las poblaciones.

Si bien es cierto que el agua puede 
ser el medio de transporte de microbios 
y huevos de parásitos, también es cier­
to que de no haber excretas al aire li­
bre, habría poca probabilidad para que 
él agua se convierta en el medio conta­
minante. Por consiguiente, la prioridad 
mayor debería estar enfocada hacia la 
létrinización de la vivienda campesina 
y la ampliación del sistema de alcan­
tarillado.

C. MAYOR COBERTURA DE 
INMUNIZACIONES

Las inmunizaciones constituyen parte 
importante de la atención primaria de 
salud, sin embargo, por la trascenden­
cia que tienen pueden considerarse pro­
gramas o campañas especiales, a fin de 
evitar la propagación de enfermedades 
prevenibles y que se consideraban casi 
erradicadas ya, como es el caso de la 
difteria, que reapareció hace poco tiem­
po. En este campo lo más importante 
son las acciones preventivas y sólo de 

modo accesorio, algunas investigaciones 
complementarias.

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

La modalidad y estrategia conocida 
como atención primaria de salud se está 
desarrollando en forma parcial y un 
tanto desarticulada entre los llamados 
Centros y Subcentros de Salud y del­
tas «campañas» que atienden a progra­
mas especiales.

El sentido mismo o «filosofía» de la 
atención primaria, sus objetivos y me­
tas, no han sido motivo de amplia cam­
paña informativa en el país, ni entre los 
médicos y trabajadores de la salud, me­
nos entre l!a población, en general.

Hay muchos aspectos científicos y 
operación ales que deberían investigar­
se a fin de ampliar y profundizar la 
atención primaria, en plazos lo más cor­
tos posibles.

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

El servicio de medicatura rural fue 
creado en un plausible intento por dflT 
atención médica a la población campe- 
sina, pero sucedió antes de que surgie­
re el concepto de «atención primaria de 
salud». La medicatura rural seguía 
uieja orientación: un médico para 
cure enfermos. Es una posición anacr¿‘ 
nioa para ¿pQca actuai atención
primaria, tiene un sentido integral de 
Protección de la aalud, de prevención de 
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las enfermedades y luego, de ser nece­
sario, vienen Ies recursos curativos o 
de restauración de la salud, en un ni­
vel primario, es decir, el más sencillo y 
accesible a toda la comunidad reservan­
do para el nivel secundario u hospitali­
zadlo la atención de pacientes que así lo 
requieran.

Hay que superar la época de la -me- 
dicatura rural, máxime cuando se sabe 
que dicho servicio porque surgió, por 
decreto, sin estudios ná1 planificación 
previa, se ha cumplido sólo de modo 
muy parcial, en cuanto a objetives.

El «médico rural» debe convertirse 
en el principal factor y agente de salud 
a niver primario. iSu nivel de edücación 
superior debería convertirlo en el líder 
de la comunidad, a condición de que, 
previamente sepa identificarse con la 
comunidad, con sus necesidades, pro­
blemas y aspiraciones.

Así mismo el «médico rural» o médi­
co de atención primaria debería con­
vertirse en un investigador dé aspectos 
que están a su alcance: estado de salud 
de los escolares, «us valores normales 
de crecimiento, también de los infantes 
y pre-escolares; la morbi-mortaiidad de 
la .población; la existencia de proble­
mas especiales dé patología local y re­
gional. También debería estudiar las 
condiciones ambientales y cómo orien­
tar las acciones de saneamiento.

Tanto la docencia, en la parte perti­
nente, cuanto las acciones de salud, de­
ben orientarse y programarse para que 
con la participación directa del médico 
se haga efectiva la atención primaria, 

en especial en las zonas rurales y ur- 
bano-margin ales.

E. EDUCACION PARA LA SALUD

La educación de la comunidad cons­
tituye parte de la acción permanente 
del equipo humano que realiza la aten­
ción primaria, no obstante, en razón de 
La importancia que tiene, deberían pro­
gramarse campañas especiales, en base 
a investigaciones previas, para saber 
cómo orientar los programas educati­
vos, cómo elaborar material audiovi­
sual y preparar el personal apropiado.

F. COORDINACION CON LA 
MEDICINA TRADICIONAL

A pesar del inusitado aumento de 
médicos en él país (en 1968 había un 
médico por cada 2.300 habitantes, aho­
ra, uno por cada 700 ¡habitantes) y de 
los esfuerzos del Ministerio dé Salud, 
muy limitados por razones presupues­
tarias, la medicina científica no es uti­
lizada sino, en el mejor de los casos, por 
un 40% de la población. La mayaría y 
sobre todo en las zonas rurales, atiende 
su salud mediante líos recursos de la 
medicina tradiiconal aún en lugares 
donde funciona un subcentro de salud 
y hasta en las propias ciudades.

Los programas dé atención primaria, 
incluyendo la educación para la salud 
tomarán muchos años y ese gran sector 
poblacional seguirá mientras tanto, uti­
lizando la medicina tradicional.

Por otra parte hay valores de la me­
dicina tradicional útiles, beneficiosos,
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rescatables. Se han efectuado algias 
investigaciones botánicas y fitoquimi- 
cas sobre plantas medicinales aboríge­
nes. 'Estas investigaciones deberían am­
pliarse. Investigaciones enfocadas con 
criterio epidemiológico y tendientes a 
establecer qué procedimientos. qué re­
cursos pueden continuar siendo utiliza­
dos y aún «oficializadas» y cuáles de­
ben ser abandonados o rechazados, no 
se han realizado, con excepción de uno 
o dos limitados a determinadas comuni­
dades. Es pues un campo casi virgen 
para la investigación bien planificada.

G. OTROS PROBLEMAS

Con lo enunciado anteriormente no 
se agota el tema. Hay muchos otros 
problemas de salud que deberían con­
siderarse, quizá 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, etc.

v. LA INVESTIGACION AL
SERVICIO INSTITUCIONAL

Cuanto hemos mencionado antes no- 
í™i considerarse como el capítulo de 
h mvesügación al servicio ¿e de 
lud, en general. Es fáHl a‘w la ™ÍBa¿fX 

tisfacer ciertas ^len Sa_
"*■».
otras. y Particulares

Entre las necesidades 

nadas con las operaciones, la adminis­
tración y la economía de las inistitucio» 
nes, con él objeto de optimizar sus ser­
vicios, modernizar sus sistemas admi­
nistrativos y técnicos y reducir hasta 
donde es posible, 'la relación costo/be- 
neficio.33

Complementariamente pero de mo­
do sistemático, deben efectuarse eva­
luaciones tanto de la productividad mé­
dica, como de la administrativa. En 
otras palabras, es necesario introducir 
en las instituciones y menibaJidladi médi­
cas, los métodos de investigación socio­
económicos y financieros, debidamente 
adaptados a la- institución.
Son necesarias investigaciones compa­

rativas, interinstitucionialesb de prome­
dio de ocupación de camas hospitala­
rias, promedio de hospitalización de pa­
cientes, por servicios, costos de día-ca­
ma-paciente y en fin, toda una larga se­
rie de variables que sirven dle indicad0" 
res de eficiencia y dan el perfil de ser­
vicio de cada institución.

A. LA INVESTIGACION MEDICA 
Y EL IESS

Conviene dedicar siquiera untas 
ticas al Seguro Social, en primer luga^ 
por tratarse de una de las más 
tantes instituciones sociales, del Ecufl 
dbr, incluyendo su área médica y en 
segundo lugar, por el número dfe 
afiliados, quienes además, constituye11 

de los sectores más valiosos de l0 
población económicamente activa y P°*  
fin en tercer lugar, por los recursos ec°- 
uómicos que dispone.
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01 IESS cuenta en su estructura ad- 
ministnatiiva con una Jefatura Nacional 
de Investigación y Docencia, la misma 
que en un estudio realizado en 15183 
(Dr. C. Jaramillo)33 identificó ocho 
áreas prioritarias de investigación. Se­
gún el correspondiente documento, és­
tas son:

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

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

3. —ARFA DE DEMANDA Y UTI­
LIZACION DE SERVICIOS. La cual 
permite confrontar la necesidad social 
establecida por las mismas comunida­
des y l>a demanda que la población ha­
ce efectiva a los organismos de salud y 
que finalmente obtiene o no la atención 
requerida. Esta área igualmente identi­
fica las barreras (económicas, cultura­
les, geográficas y legales), que pueden 
dificultar o impedir el acceso a los ser­
vicios de salud.

4. —AREA DE ESTUDIOS BIOME- 
LICOS. La cual permite profundizar en 
nuestra propia patología, es decir de las 
afecciones más comunes o mas graves 
entre la población afiliada fortaleciendo 
el conocimiento científico en materia 
de salud.

5— AREA DE RECURSOS HUMA­
OS. A través de la cual se puede

cuantifear y cateear los diferentes ti­
pos de personal que, en conjunto, asu­
men la responsabilidad de suministrar 
la atención de salud en aspectos dé fo­
mento, prevención, asistencia y rehabi­
litación.

6— AREA DE RECURSOS FISI­
COS. Dentro de la cual se pueden diri­
gir estudies de investigación que facili­
ten el establecimiento del número y car 
raoterísticas de las instituciones de sa­
lud que suministran servicios emhula- 
tornjs, doimioliarics u hospitalarios y de 
aquellas dependencias encargadas de la 
formación de los recursos de personal 
requeridos por e Instituto.

7.^AREA DE RECURSOS ECONO­
MICOS. Mediante la cual se puede 
identificar el volumen, flujo y caracte­
rísticas de los recursos asignados para 
la prestación dé servicios médicos asis- 
tencáales.

8 —AREA DE SERVICIOS DE SA­
LUD. En la que, además de estudiar­
se la organización y el funcionamiento 
del instituto, permite explorar el uso 
de nuevas tecnologías, la delegación de 
funciones y lo que es más importante, 
el desarrollo de la integración docente- 
asistencia], que pueda, existir y las res­
ponsabilidades del Instituto y dél sector 
educativo en relación con el estableci­
miento de necesidades de personal en 
forma cuantitativa y cualitativa, la for­
mación académica, la evaluación, final 
del producto formado y la contratación 
o vinculación del personal tomado.
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Los aspectos antes mencionados, re­
quieren evidentemente de la participa­
ción de las dos sectores: del Instituto 
que dispensa servicios de salud y del 
sector educativo encargado de la forma­
ción de los recursos humanos, pero la 
responsabilidad de cada uno de ellos de­
penderá en mayor o menor grado, del 
aspecto que se analice. Por ejemplo, se 
plantea que la responsabilidad mayor 
en el establecimiento de las necesidades 
de personal en forma cuantitativa y 
cualitativa debe recaer fundamental­
mente en el IESS; mientras que la for­
mación académica sea responsabilidad 
básica y directa del sector educativo; y 
la evaluación final del producto forma­
do recaiga en el mismo Instituto, ya que 
para él es más fácil comparar el pro­
ducto solicitado en base a objetivos pri­
marios con el producto formado y que 
la contratación o vinculación del perso­
nal sea igualmente responsabilidad ma­
yor del Instituto.»

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

Los servicios médicos del IESS atra­
viesan por la peor crisis institucional 
de su historia. Un absurdo decreto dic­
tatorial refundió dentro de la enmara­
ñada administración del IESS al anti­
guo Departamento Médico, que opera­
ba con autonomía administrativa y re­
gido por su propio Estatuto, bajo la au­
toridad y auditoría del Instituto Nacio­
nal de Previsión. La Dirección Médica 
se ha convertido en una simple oficina 
de trámite burocrático y de casi ningu­
na autoridad. Según el decreto, en el 

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

Los servicios médicos que deberían 
ser ágiles, eficientes y oportunos, de­
penden de un monstruo burocrático, te­
rriblemente lento y desaprensivo .Hay 
un total des abastecimiento. Muchas in­
tervenciones quirúrgicas no pueden 
realizarse por falta de recursois. ¡Les 
principales directivos, incluyendo dél 
hospital más importante del país, el 
Andnadé Marín, duran pocos meses en 
sus funciones.

Es imperativo que se reforme el men- 
oionado decreto y se restituya la auto­
nomía administrativa de la Dirección 
Médica.

En páginas anteriores hemos men­
cionado que buena parte de lias investi­
gaciones clínicas del país provienen de 
los servicios médicos d'el IESS, pero 
haiy que recalcar que tales investigacio­
nes se realizan por propia iniciativa de 
los médicos, a veces se efectúan a pesar 
de los dirigentes administrativos y con 
sacrificio de tiempo y hasta de recursos 
de los propios investigadores. Si ellos 
contasen con apoyo, con estímulo, la 
producción científica se elevaría a un 
alto nivel. Esto pudo observarse a tra­
vés do un reciente concurso nacional 
que fue convocado por la Dirección Ge­
neral del IESS y en el que participaron 
ocho valiosos trabajos de investigación.
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En los altos niveles administrativos 
no hay comprensión acerca del valor de 
Jas investigaciones ni de la .participa­
ción, con trabajos propios, d*e  sus mé­
dicos, en congresos y otros eventos cien­
tíficos; 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 institución ha retro­
cedido a los peores tiempos.

B—INVESTIGACION Y
DOCENCIA

Las facultades de (¿encías meditas a 
mas de participar y promover investi­
ga cion.es sobre grandes problemas dé 
salud del paiís, es comprensible que de­
ben esforzarse por realizar investiga­
ciones can el fin concreto de ¡mejorar la 
docencia, volverla menos teorizante o 
libresca y más de acuerdo con la reali­
dad y las necesidades del país.

No hay asignatura médica en la que 
no se deba hacer investigación, comen­
zando por las ciencias morfológicas, co­
mo en su tiempo lo demostró el Dr. An­
tonio Santiana, hasta llegar a las mate­
rias de especialñizaeión. La enseñanza 
teórica, basada en textos extranjeros, 
debería complementarse con los frutos 
de la experiencia y la investigación pro­
pia, realizada dentro dé cada cátedra. 
Por desgracia, esto sucede en escala 
muy restringida. La misma crisis uni­
versitaria, el rápido crecimiento de la 
población estudiantil, sin considerar 
(actores de orden político, llevó a la im­
provisación de docentes, de los cuales 

no todos han respondido a los altos in­
tereses universitarios.

En los años recientes se ha impulsa­
do una política de publicación de tex­
tos, habiéndose editado ya más de una 
docena de ellos. La publicación de tex­
tos responde a una urgente necesidad 
pedagógica, ante las dificultades exis­
tentes para conseguir textos dé autores 
extranjeros, ya sea por su elevado cos­
to o porque están publicados en idiomas 
extranjeros. La publicación de textos 
propios es una política altamente plau­
sible y que debe continuar. Por hoy, la 
mayoría de textos publicados, se basan 
en simples revisiones bibliográficas, en 
muchos casos de publicaciones no muy 
recientes y tampoco son revisiones más 
o menos exhaustivas de la materia. 
También, en la mayoría de los casos 
sus autores publican un libro por pri­
mera vez y el libro tiene los méritos y 
las fallas de los primeros pasos. No se 
pone en evidencia, por ejemplo^ qué 
datos o información corresponden a la 
bibliografía internacional y cuáles a co­
secha propia, a experiencias, observa­
ciones o investigaciones nacionales. En 
todo caso, por encima1 de las fallas que 
hubiese, la publicación de un texto, im­
plica un gran esfuerxo del o de los pro­
fesores que han preparado los origina­
les y deberían ¡merecer todo el apoyo y 
aplauso posible.

Las fallas se corrigen y con la mayor 
experiencia, es de esperarse que en 
años futuros se publiquen textos de 
más alta calidad y sobre todo en los que 
se ponga de relieve la contribución 
científica ecuatoriana.

cion.es
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También sería muy deseable que los 
profesores que hacen alguna investiga­
ción publiquen sus trabajas en una re­
vista. El libro, salvo excepción, no es el 
instrumento primario para la publica­
ción de trabajos originales, es la revis­
ta científica y de ella se traslada al li­
bro sólo lo más sustancial o sobresalien­
te de un trabajo de investigación,

C.-LA INVESTIGACION CLINICO- 
ESTADISTICA

La verdad científica, que siempre es 
relativa, es una aproximación estadísti­
ca al conocimiento de la realidad. Vale 
la pena no desperdiciar la abundante 
investigación que existe en nuestras en­
tidades de salud.

Podría decirse que los hospitales, las 
clínicas, les centros de salud y muchas 
otras instituciones están «nadando» en 
cifras.

Hemos mencionado en páginas ante­
riores que de las investigaciones que se 
hacen en el Ecuador, en él campo de la 
salud, la mayaría corresponde a investi­
gaciones clínicas que, en cierto modo, 
deforman o distorsionan la imagen de 
la salud y la patología del país

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

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

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

Esta investigación debería contar 
con la necesaria asesoría y colaboración 
de estadígrafos y analistas.

Podría declararse el «Año de la In­
vestigación Médico-Estadística», tratan­
do de obtener la mayor participación 
posible de los médicos. Una especie de 
«minga» científica.

Los trabajos parciales deberían ser 
presentados en «talleres» o Jornadas y 
debidamente integrados por especiali- 
zaciones e interespecialifctedes y podrían 
ser objeto de una o más reuniones no­
cionales y además deberían servir para 
la correspondiente publicación de un 
volumen de patología ecuatoriana, que 
serviría como la mejor referencia bi­
bliográfica en la docencia universitaria, 
en la planificación de servicios y presu­
puestos.

El ensayo propuesto que tiene a su 
favor la existencia de la información 
más o menos lista, serviría como su pri­
mer paso para otras investigaciones fu­
turas.

Entre las instituciones que auspicien 
los trabajos y sus presentaciones e<n ta­
lleres, seminarios u otras reuniones, 
deberían estar el Ministerio d'e Salud 
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y el OONACYT. En cambio, paira la or­
ganización de las reuniones públicas 
podría buscarse la colaboración dé la 
Academia Ecuatoriana dé Medicina, la 
Ascciación de Facultades de Ciencias 
Médicas o una de las fundaciones pri­
vadas.

VI INVESTIGACION Y DIFUSION 
DE CONOCIMIENTOS

Si el panorama de la investigación, 
durante los últimos anos, ha sido tan 
pobre peor resulta el de las publieaicio- 
nes y la difusión de conocimientos. Se 
investiga muy poco, dé eso sólo un 10 
a 20% llega a publicarse. De lo que se 
publica, como bien anotó un relator del 
Seminario de Política y Desarrollo de 
la Investigación en Ciencias de la Sa­
lud, circula poco y de lo que circula 
muy pocos leen!

Con relación a la baja producción a 
más de lo que hemos mencionado en pá­
ginas precedentes, es necesario recalcar 
aquí en la necesidad de ayudar a los in­
vestigadores y más aún si son princi­
piantes. Inclusive en las instituciones 
donde hay buena predisposición en fa­
vor de la investigación científica, se 
considera que el apoyo consiste sólo en 
dar algún auxilio paira la realización dél 
trabajo experimentad y se espera que el 
resto sea cubierto con «plata y persona» 
por parte del investigador. A más de 
los recursos materiales en equipo, apa­
ratos, etc., el investigador requiere: 
a— Recursos bibliográficos
b.—Asesoría en el diseño experimental 

y recolección de datos para que 

puedan ser procesados y analizados 
estadísticamente.

c. —Asesoría en la redacción y presen­
tación del trabajo científico y si el 
caso lo merece, traducción al inglés 
u otro idioma extranjero, para su 
publicación en el exterior.

d. —Recursos gráficos: diagramas, foto­
grafías, dibujo artístico, lo cual aho­
ra tiene un costo muy elevado.

e. —Recursos para la publicación: tra­
bajo de secretaría y aún costos de 
reimpresos.

Entre los obstáculos que muchas ve­
ces desalientan a un joven investigador 
están los de su impreparaeión en cómo 
procesar los datos experimentales y so­
bre todo cómo redactar el trabajo. 
Conviene insistir en la necesidad1 de 
realizar cursillos sobre redacción médi­
ca o trabajos científicos. Quizá más del 
50% de los trabajos experimentales no 
logran superar este escollo.

En cuanto a la difusión de los 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 investigación, hay 
que considerar que si la investigación 
se ha encuadrado dentro de una espe­
cialidad o más aún dentro de una su- 
bespecialicíad, el número de posible lec­
tores se reduce grandemente.

A.—LAS REVISTAS CIENTIFICAS

Aplicando esta denominación a las re­
vistas vistas que publican trabajos orí-
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ginales o de revisión bibliográfica de 
buena calidad, como se mencionó ya an­
tes, son muy escasas y sobre todo apa­
recen de modo irregular. Ahora hay 
que agregar la baja calidad editorial de 
varias de ellas.

Conviene auspiciar una reunión de 
tipa seminario entre los editores y di­
rectores de las revistas para estudiar 
cóma elevar el nivel editorial de todas 
las revistas que, aunque irregulai'men- 
te, se publican en el país.

Otro aspecto que exige uurgentes 
medidas correctivas es el relacionado 
con la circulación. La revista Ecuato­
riana de Medicina y Ciencias Biológi­
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 país. No existe una sodla 
revista, ni siquiera las de promoción de 
productos farmacéuticos, que llegue a 
todos ellos.

La circulación de revistas y otras pu­
blicaciones, plantea problemas que no 
siempre han sido previstos:

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

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

c) Costo del correo;
d) Sistema 

el fichei 
nos otro

Para mantener actualizado 
’o de distribución y algu- 
s aspeaos adicionales.

Con la escasa producción científica y 
pocas disponibilidades económicas, lógi. 
co debiera ser el tratar de concentra? 
esfuerzos y recursos en una de las re« 
uistíis de buena calidad, por desgracia, 
se tiende a la dispersión; cada institu­
ción, cada hospital, cada sociedad quie­
re tener «su» propia revista.

Por fin debería establecerse un siste­
ma para que las revistas lleguen gratui­
tamente a los investigadores de todo el 
país.

B. PERIODICOS MEDICOS

iS bien es cierto que interesa la difu­
sión de las revistas y publicaciones más 
sobresalientes dé la misma investiga­
ción, pero presentada en estilo perio­
dístico y publicada en un diario o un 
periódico médico, es lefidia por miles de 
profesionales.

En el fondo, el interés mayor está en 
la difusión de los conocimientos, en 
buena hora si son generados en el pr°‘ 
pió país, de lo contrario, también inte­
resan los que provienen de revistas y 
publicaciones extranjeras.

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

Hace pocas semanas han comenzad 
3 publicarse, en forma privadla, dos P^'
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riódicos médicos: Gaceta Médica y Pa­
norama Médico. El Ministerio de Salud 
debería mantener una sección en uno o 
en ambos periódicoSi para difundir sus 
noticias.

Sería interesante también que una 
se-cción de estas periódicos sirviese de 
medio dle entren amienta, en periodismo 
científico, para los estudiantes de la es­
cuela de Periodismo o para estudiantes 
de post-grados de periodismos, quienes 
deberían transformar en noticia, los 
trabajos que aparecen en revistas na­
cionales o extranjeras, previamente se­
leccionados.

C. Un Centro Nacional de 
Documentación

Se ha planteado antes la necesidad 
imprescindible de que el investigador 
cuente con recursos bibliográficos. An­
te el elevado -costo actual de los mis­
mos debe pensarse en la organización 
de un Centro N-acional de Documenta­
ción Médica que debería localizarse en 
Quito o Guayaquil -para que preste ser­
vicios a todas las instituciones de inves­
tigación. El Centro de Documentación 
deberá contar con un fondo apropiado 
y un sistema ágil de distribución de in­
formaciones bibliográficas en base a las 
cuales el investigador podrá solicitar 
fotocopia de los tr alba jos más pertinen­
tes.

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

VII. OBJETIVOS, PRIORIDADES 
Y ACCIONES

A.—Formulación de objetivos de la in­
vestigación médica

El objetivo fundamental de la inves­
tigación médica en el Ecuador debe ser 
el propender a preservar y mejorar el 
estada de salud de la población ecuato­
riana y, en segundo lügar, contribuir al 
progreso de las ciencias médicas, en ge­
neral.

-Con esa mina, la investigación debe 
en camin ars e principalmente:

a) -Contribuir a identificar los princi­
pales .problemas de la salud del 
Ecuador; su frecuencia o magnitud, 
sus modalidades en relación a nues­
tros variadas ecosistemas y tam- 
bién can relación a las condiciones 
socio-económicas de vida del pue­
blo ecuatoriano.

b) Contribuir con investigación bási­
ca, tanto al esclarecimiento de la 
patología nacional, cuanto al desa­
rrollo de la ciencia universal.

c) Enfocar la investigación clínica y 
epidemiológica a los grandes pro­
blemas de salud y a sus modalida­
des nacionales, con énfasis en la 
determinación de los métodos más 
sencillos, prácticos y económicos 
para el diagnóstico, inclusive en 
medios rurales o de escasos recur­
sos técnicos.

d) Desarrollar un plan nacional de in­
vestigaciones farmacológico-tera- 
péuticas, con miras a establecer es-
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quemas más eficaces y económicos 
de tratamiento de las enferaneda- 
des: 1) Más comunes y frecuentes 
en el Ecuador; 2) Las más graves; 
3) Las más invalidantes.

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

B.—Formulación de prioridades

T^as investigaciones que, en el cam­
po de la salud se realizan en la actuali­
dad, salvo excepciones persiguen sólo 
objetivos personales o indiivduales de 
los propios investigadores: satisfacer su 
interés y voluntad de participar en el 
campo de la investigadón; efectuar pu­
blicaciones científicas; mejorar su nivel 
científico y estatus profesional; adqui­
rir créditos para posibles ascensos de 
categoría escalaíonaria y algunos otros 
objetivos. No existe ni en esbozo lo que 
podría llamarse un plan nacional de in­
vestigaciones científicas, con indicación 
de objetivos, metas y prioridades.

Un plan nacional de investigadones 
médicas, debe ajustarse, en líneas gene­
rales, a los objetivos de un Plan Nacio­
nal de Salud No es conveniente ni 
aceptable que las investigadones vayan 
por un camino y los problemas de sa­
lud y sus posibles soluciones por otro. 
La investigación es parte de las accio­
nes que debe contemplar un Plan Na­
cional de Salud.

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

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

Por las razones anotadas LA PRI­
MERA PRIORIDAD, en el campo de 
la sahid en el Ecuador debe ser la for­
mulación del PLAN NACIONAL DE 
SALUD.

Lo lógico sería que una vez formula­
do ese Plan se establezcan dentro de él 
las necesidades de investigación cientí­
fica y sus objetivos inmediatos y a lar­
go plazo.

La formulación del Plan ¡Naaonal de 
Salud, es una de las responsabilidades 
del propio Ministerio, CONACYT u 
otras instituciones del sector público n 
privado, pueden contribuir con ideas y 
sugerencias, pero necesariamente, aun 
por prescripción legal, es el Ministerio 
el que tiene que fotrmularlo.

Ante la perspectiva de que la prepa­
ción y aprobación del Plan Nacional de 
Salud, siga demorándose por meses o 
años, convendría tratar de orientar la 
investigación médica, con sentido nació 
nal. Por consiguiente, una prioridad al­
ternativa podría ser la de establecer ob­
jetivos concretos y planes de investiga- 
cinó a través de reuniones que se con­
sideran en la sección de Acciones a cor­
to plazo.
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C.—Acciones a corto y mediano plazo

Ante la escasa producción científica, 
su característica dominante de ser rea­
lizada por iniciativa personal, de modo 
asís temático y por circunstancias co- 
yunturales y ante la inexistencia de un 
Plan ¡Nacional de Sailu'd que identifique 
los problemas más trascendentales y 
urgentes de la salud ded pueblo ecuato­
riano y oriente correlativamente las in­
vestigaciones y por fin, ante la falta de 
una conciencia colectiva que canalice la 
investigación, e¡n función de las necesi­
dades del país estimamos que las accio­
nes inmediatas deberían encaminarse 
hacia lo siguiente:
Realización de semiraríins. 
Mejoramiento de las publicaciones y 
del sistema informático.
Rescate de datos y conocimientos clíni­
co-estadísticos.

1 Seminarios

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

1) Seminario sobre investigación en 
ciencias de la salud.

2) Seminario sobre objetivos y políti­
ca de investigación.

1*  SEMINARIO SOBRE INVESTI­
GACION EN CIENCIAS DE LA 
SALUD

Los objetivos principíales de esta
i ©unión serían:

a: Conseguir que los propios investi­
gadores piensen en términos de ob­
jetivos nacionales y surja una con­
ciencia colectiva^ favorable a una 
política nacional de investigación.

b. Obtener que los investigadores ex­
presen libremente sus opiniones y 
experiencias, que servirán come 
elementos de j-uicio para la formu­
lación dé objetivos y prioridades.

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

Cada participante deberá presenta! 
un trabajo dé tres páginas para ser leí­
do en 10 minutos y versará sobre:

a) Su criterio sobre cuáles son los 
cinco principales problemas de sa­
lud en el Ecuador.

b) Cuáles de ellos requieren más in­
vestigación.

c) Sus investigaciones futuras podrán 
orientarse hacia ailígunos de estos 
problemas ?

d) Recomendaciones.

El seminario debería durar dos días 
(de preferencia en fin de semana). Ca­
da una de las cuatro sesiones deberían 
contar con un coordinador o relator que 
se encargaría, entre otras actividades, 
de redactar un resumen de la sesión, 
que servirá como otro documento de 
trabajo para el siguiente seminario.

La convocatoria debería hacerse con 
suficiente antelación, pidiendo a los in­
vitados enviai, como requisito previo a 
su concurrencia, el trabajo antes men-
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donada, el mismo que debería llegar a 
COÑACYT entre 2(1 a 30 días antes de 
la reunión. Una vez que el trabajo sea 
recibido, CONACYT debería enviar al 
invitado un ejemplar dél presente do­
cumento para el conocimiento previo 
ded participante.

Al seminario deberían invitarse, 
aproximadamente, 50 investigadores, a 
título personal y seleccionados entre 
aquellos de mayor experiencia y pro­
ductividad.

Por razones logísticas y también por­
que la mayor producción se encuentra 
localizada en Quito, los invitados debe­
rían seT de esta ciudad; los otros debe­
rían provenir de Guayaquil, Cuenca, 
Portoviejo, Ambato y Loja.

2. Seminario sobre objetivos y 
política de investigación

Los objetivos esenciales serían:

a) Definir cuáles se consideran como 
los problemas de salud1 más impor­
tantes del país, susceptibles de in­
vestigación, con miras a su solu­
ción.

b) Cuál la política a seguirse
c) Cuáles las prioridades
d) Posibles áreas de cooperación in­

terinstitucional;
e) Posibles fuentes de recursos eco­

nómicos para la financiación.

El seminario debería realizarse con:

a) Dos sesiones formales (un día) en 
las que cada participante presenta­
ría, por escrito, su trabajo (para 

ser leído en 10 minutos) sobre el 
criterio o puntos de vista de su res­
pectiva institución.

b) Un día para funcionamiento de co­
misiones, cada una dé las cuales 
elaborará u¡n documento.

c) Dos sesiones plenarias (un día) 
para la aprobación definitiva del 
documento sobre objetivos, políti­
ca y prioridades en la investigación 
en el campo de la salud.

En este seminario deberían interve­
nid

— Director General de Salud.
— Director del TNÍINMS
— Director del Instituto Nacional de 

Higiene.
— Decanos de cada una de las 6 Fa­

cultades de Ciencias Médicas.
— Director del Instituto de Investiga­

ciones dé las Facultades de Cien­
cias Médicas de Quito y Guaya­
quil.

— Directores Nacional y Regional 
Médico del ÜESS.

— Jefes de Investigación del HESS.
— Representante del Consejo Nacio­

nal de Universidades y Escuelas 
Politécnicas.

— Director y un investigador de la 
Sanidad Militar.

— Delegado dé SOLCA de Guayaquil 
y Quito.

— Director del Banco de Sangre 
(Quito).

— Delegado de: Fundación Ciencia, 
Fundación Eugenio Espejo, CEAS, 
CEPAL y APÍRGFE.
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— Presidente de la Academia Ecuato­
riana de Medicina.
Presidente de la Federación Me­
dica.

- Delegado de CONACYT, CONA­
DE, 1NIEC.
(Total 31 participantes).

Convocatoria y organización:

CONACYT, debería tomar la inicia­
tiva de:
a) Convocar a los seminarios.
b) Nombrar comisionéis organizadoras.

Las comüsones se encargarían de las 
labores organizativas.

Paria el primer seminario CONACYT 
debería financiar la concurrencia de los 
investigadores que vienen de fuera dé 
Quito, para la segunda^ cada institución 
debería financiar la concurrencia de sus 
delegadbs.

El primer seminario podría realizarse 
en enero y el segundo en abril, del pró­
ximo año.

Copia del presente estudio, en su ver­
sión final, más las recomendaciones del 
primer seminario, debería enviarse a 
cada uno de los invitados para el segun­
do seminario.

Especialmente del segundo seminario 
deberán surgir los lincamientos y prio­
ridades de acciones futuras.

2. Mejoramiento de las publicaciones 
y del Sistema Informativo

En forma parecida a los seminarios 
anteriormente descritos, CONACYT 
podría auspiciar un «taller» co¡n los di­

rectores de revistas y periódicos médi­
cos asi como con el Director dlel Centro 
de Informática de la Facultad de Medi­
cina y el Director del Centro dé Docu­
mentes Científicos de la Casa de la 
Cultura y el Director de la Escuela de 
Periodismo de la Universidad Central.

Con excepción de tres participantes 
de Guayauil y uno de Cuenca, los de­
más se encuentran ubicados en Quito.

La comisión organizadora podría in­
tegrarse con: Director dé la Revista 
Ecuatoriana de Medicina y Ciencias 
Biológicas, Director de Gaceta Médica 
y Director dél Centro de Documentos 
Científicos de la Casa de la Cultura.

La reunión podría efectuarse hacia 
finales del primer semestre dé 1985.

3. Rescate de datos y conocimientos 
Clínico-Estadísticos

Los objetivos esenciales serían:
1 Rescatar la abundante información 

que existe en las historias clínicas 
y archivos de los hospitales y más 
servicios médicos, en forma1 dé tra­
bajos de investigación, consistentes 
en datos tabulados y analizados, en 
el mayor número posible de campos 
médicas, quirúrgicos, patológicos, 
ete.

2 Crear el antecedente y experiencia 
para futuros trabajos.

3 Preparar un volumen en el que se 
refleje en forana amplia y ojalá in­
tegral, la patología ecuatoriana.

La reunión debería tener el carácter 
de «Jornadas sobre patología ecuato­
rianas.
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La comisión organizadora podría es­
tar presidida po¡r el Presidente de la 
Academia de Medicina e integrada por 
delegados de la Facultad de Medicina y 
Hospitales Andrade Marín, Eugenio Es­
pejo y de las Fuerzas Armadas.

Las jornadas podrían realizarse en la 
primera mitad de 1986.

D. OTRAS ACCIONES FUTURAS

Para la segunda mitad de 1985 o co­
mienzos de 1986 podría preverse la rea­
lización de un seminario sobre «La des- 
nutrición en el Ecuador» en el cual de­
hería estudiarse principalmente:

1 Diagnóstico de la situación
2 Evaluación del programa de suple- 

mentación alimentaria del Ministe­
rio de Salud.

3 Producción de alimentos de consu­
mo popular

4 Alimentación papular y dieta ba­
lanceada

5 Factores económicos-sociales de la 
desnutrición

6 El futuro de la nutrición en el 
Ecuador.

El seminario debería formular con­
clusiones y recomendaciones para una 
política alimentaria y nutricional

Para 1987 podrían preverse des Jor­
nadas.

a) Sobre biopatología andina
b) Sobre realizaciones y perspectivas 

de la atención primana de salud en 
el Ecuador.

RESUMEN

Se han identificado 46 «Centros de 
producción de conocimientos científi­
cos», considerándolos como tales a 
aquellos en los que en forma ocasional 
o sistemática se han efectuado investi­
gaciones originales y se han publicado 
uno o más trabajos en los últimos tres 
años. Diecisiete pertenecen al sector pú­
blico, 12 ai de educación superior y el 
resto a instituciones privadas.

La tendencia dominante es de inves­
tigaciones de carácter clínico, basada 
especialmente en las observaciones clí­
nico-patológicas que se efectúan en los 
hospitales y más instituciones de servi­
cio público. Hay muy escasa investiga­
ción básica y por lo menos dos institu­
ciones privadas se dedican sotare todo a 
la investigación de problemas de desnu­
trición y bocio.

Las investigaciones se realizan, en la 
generalidad de los casos, por •iniciativa 
del investigador y no están previamente 
programadas dentro de las actividades 
institucionales. La productividad du­
rante los últimos años ha sido bastante 
baja, con la publicación de sólo 15 a 20 
investigaciones por año.

Se impone como una necesidad1 im­
postergable el de programar investiga­
ciones futuras con miras a realizar una 
labor coordinada entre los diversos in­
vestigadores a fin de atender necesida­
des nacionales y no solamente motiva­
ciones de orden personal. Es indispensa­
ble incrementar investigaciones básicas 
en problemas patológicos .propios del 
Ecuador; mejorar la investigación clí*
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nica y sobre todo rescatar la enorme in­
formación que existe en historias clíni­
cas de archivos de hospitales. Es indis­
pensable programar investigaciones epi­
demiológicas o médiico-sociiales.

Lo anterior implica la formulación 
de objetivos y prioridades. A este res­
pecto se aprecia la falita del Plan ¡Na­
cional de Salud, dentro del cual debe­
rían estar contempladas las investiga­
ciones médicas. (El objetivo fundamental 
de la investigación médica en el Ecua­
dor debe ser el de preservar y mejorar 
el estado de salud de la población ecua­
toriana y, en segundo lugar, contribuir 
al progreso de las ciencias médicas, en 
general. Por consiguiente a falta de un 
Plan (Nacional de Salud es necesario 
emprender en acciones a corto plazo, 
como la de reunir seminarios especiales 
con los propios investigadores y diri­
gentes de instituciones médicas, a fin 
de definir cuáles son los principales 
problemas de salud, la prioridad y ur­
gencia de su solución, las metas a se­
guirse y los recursos disponibles. Sobre 
esta base deberá definirse la política 
de investigación médica en el Ecuador.
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U*n  nuevo síndrome provocado por un 
virus inusual, conocido por sus siglas 
SIDA ha aparecido preferentemente en 
un grupo humano proclive al ¡homose­
xualismo.

¡La revolución sexual de las dos últi­
mas décadas de este siglo ha abierto en 
la sociedad occidental una corriente de 
tolerancia a las relaciones homosexua­
les. El hedho de que en un mismo in­
dividuo (hombre o mujer) coexistan 
tendlencias 'hetero y homosexuales, in­
dujo al estudio biológico d)e la sexuali­
dad humana.

Entre los pueblos proto históricos 
americanos la sodomía fue una costum­
bre, y su vínculo con la vida social de­
bió ser tal, que 'la cerámica de muchcs 
de ellos recogió éste tipo de relación 
hasta la exageración, como es el caso de 
la alfarería monhica-ehimú.

Los chimús sucedieron a los mochicas 
y constituyeron el reino de Chimar, 
parte de aquel territorio que el investi­
gador Víctor von Hagen, ha denomina­
do: «los reinos desérticos del Perú».

Chimor tuvo cuatro mil Km. de ex­
tensión en el litoral, desde Túmbez al 

norte y Coquimbo ai sur. Zona, seca 
donde nunca llueve, ha conservado la 
cerámica intacta en sus entierros. En el 
año de 1760, el Corregidor de Trajillo 
en el Perú, Feijoó y Sosa, envió a Car­
los TU muchos ejemplares de eliliai, con­
servados como antiguallas en los gabi­
netes del rey.

El diplomático americano Ephraim 
Squier, nombrado por Lineoln en Urna; 
fue el primero que se interesó por la 
arqueología de estos reinos; en 186¡2 es­
cribió: «la cerámica de los m odrinas es 
su lenguaje». ¡El estudio fue prosegui­
do por el francés Ch Weiner, por Ra 
fael Larco Herrera, del Perú y especial­
mente por su hijo Rafael Larco Hqyle 
y por Víctor von Hagen.

WARI Y LOS SEÑORIOS YUNGAS

Luis Guillermo Lumbreras, arqueó­
logo peruano refiere como entre los 
años .500 y 1000 de nuestra era, se for­
mó el poderoso imperio WarL Se inició 
en Ayacucho, cuyo nombre anterior fue 
Wari, tierra habitada por los Huarpas 
que construyeron terrazas agrícolas, a
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las cuales llegaba agua por medio de 
canales, que la conducían desde las al­
turas nevadas de los Andes.

Iniciaron relaciones con la vecina 
Níasca y se ofrecieron valiosos inter­
cambios culturales, especialmente en la 
elaboración de la cerámica suntuaria 
Casi simultáneamente se relacionaron 
también con los Tiwanakenses, de quie­
nes tomaron 1as imágenes de sus dio­
ses, sus mitos y mucho de su organiza­
ción económica'.

“Desdé aquí —dice Lumbreras—
• se inició la leyenda de la «pacari- 

na» (lugar de origen) altiplánica 
que las españoles encontraron 
cuando llegaron al Perú en 1532 
(1.

•En consecuencia: la cerámica de Wa- 
ri fue elaborada con mucho de la técni­
ca de Nasca y la cosmogenia dé Tiwa- 
naku, esto es del dios grabado en la 
«Puerta del Sol» de Tiwanaku.

Wari creció en razón de su prestigio 
y su ejército extendió sus conquistas a 
otros puntos de la costa, pero respetó 
al altiplano. Las conquistas forjaron un 
poderoso imperio, pero en su esplendor 
estaba el principio de su debilidad; las 
ciudades conquistadas crecían a su vez 
aprovechándose de la tecnología de la 
metrópoli, aspiraban a su indeipenden- 
dencia y soñaban con su propia grande­
za. Así fue como nació el reino de Chi- 
mor en el siglo XV de esta, nuestra era.

En el valle del Moche edificaron la 
capital la ciudad de Chan-Chan, con 
barrios amurallados para los señores y 
otros periféricos y pobres para los <ya- 
nas» o servidores.

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

Los lincas del Cuzco, llamaron a estos 
señoríos: la tierra de los yungas y mo- 
cliik a la lengua que ellos hablaban. 
Yunga era el término que designaba a 
aquellas tierras bajas y calientes del li­
toral peruano, donde nunca llueve. En 
la segunda mitad' d'el siglo XV los so­
metieron a su ordenanza.

Cuando los españoles llegaron, sus 
cronistas estudiaron la vida y costum­
bres de estes pueblos; ellos describie­
ron a las mujeres chimó como personas 
de físico delicado, bien parecidas, labo­
riosas, pero «afectas al pecado nefan­
do», aunque como se casaban jóvenes 
tenían varios hijos. De ellas, dice ven 
Hagen:

“'Entre los mayas, el obispo Diego 
de Landa halló a las mujeres ma­
ravillosamente castas; pero un sa­
cerdote que se encontraba en el 
Perú en una misión similar a la 
de Landa en Yucatán y conocía 
bien el idioma moche, le narró a 
Cieza algunas cosas relativas a los 
chimúes en el aspecto sexual que 
lo dejaron con la boca abierta por 
la sorpresa: “las mujeres cometían 
sodomía (cópula anal) con sus es­
posos u otros hombres, hasta 
cuando amamantaban a sus hijos*'  
(2.

En la cerámica chimó abundan ¡as re­
presentaciones sodomíticas helero y ho­
mo sexuales. Los incas trataron de po­
ner fin a esta costumbre, pues «el des­
perdicio de la semilla» iba contra los
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principios de su política demográfica. 
Von Haigen citando a Cieza, dice que 
esta costumbre se extendía desde la 
costa ahora ecuatoriana hacia el Perú. 
En la Isla de Puna, existían templos, 
donde los señores usaban a niños para 
este tipo de cópula. Paira Cieza se trata­
ba de una sodomía ritual similar a la 
prostitución del mundo árabe -hindú.

Larco Hoyle en su museo posee ce- 
ramios con otras manifestaciones se­
xuales, como la fefetio o cópula oral 
Cieza anota en sus crónicas conocer 
(pues él no lo vio) que muchos hom­
bres practicaban el coito con yeguas 
muías y llamas, de lias cuales se dijo 
que el germen de la sífilis anidaba en 
sus genitales y de ahí el contagio a los 
hombres que las usaban sexualmente. 
Esta i'dea dio origen a una impostura: 
ed origen americano de la lúes; pero 
Von Hagen la desmiente y recordando 
el parentesco lejano entre llama y ca­
mello, alegremente hace este comenta­
rio:

“Una expresión popular del Islam 
lice: que la peregrinación a la 
Meca no es perfecta, si no se co­
pula con el camello, porque para 
los árabes la bestialidad es una 
cosa sin importancia y para los si­
rios cuestión de gusto” (3.

EL MITO DEL ANDROGINO

El novelista francés del pasado siglo: 
Honorato de Balzac, escribió una no­
vela la imaginaria: «Serafita®. El per­
sonaje de ella era un ser distinto, úni­
co, por la estructura de su ser: él ama- 
ha a Mlinna y ellla correspondía a ese 

hombre que llamaba Serafitus; pero al 
mismo tiempo él era amado por Wil- 
fredo ,a cuyos ojos lucía como una es­
pléndida mujer: Ser afita. La novela de 
Raizar había tomado como su modelo el 
mito del andrógeno de Platón.

En «El Banquete» Platón describe al 
hombre primitivo como un ser bis ex ua- 
do; el filósofo griego como muchos de 
sus epígonos, consideraban que la per­
fección humana consistía en una uni­
dad sin fisuras, y por ello .su forma era 
la esférica.

Paira los herméticos neopllatónicos esa 
unidad era una reflexión de la perfec­
ción divina: el Todo-Uno. La bisexuali- 
dad humana era consecuencia de la bi- 
sexuailidad divina: androgenia divina, 
principio de toda la existencia. Por ello, 
Mircea Elíade, dice: en el mito platóni­
co los seres divinos engendran por si 
solos, ésta parten o génesis implica Ja an- 
drogenia. (4.

El comportamiento humano sería el 
del andró geno o hermafrodita y por es­
to: «en numerosas poblaciones primiti­
vas, la iniciación de la pubertad impli­
ca la androgenización previa deJ neófi­
to». (5.

En Australia algunas tribus someten 
al neófito a la práctica de una incisión 
iniciática que le otorga simbólicamente 
el órgano sexual externo femenino. 
Africanos y polinesios, usan como rito 
simbólico el disfrazar a los muchachos 
como muchachas, y viceversa.

“Del mismo modo, las prácticas 
homosexuales, comprobadas en 
diversas iniciaciones, se explican 
probablemente por una creencia 
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similar, a saber: que los neófitos 
durante su instrucción inieiáticaj 
desarrollan los dos sexos” (Ó.

En otras sociedades, como las sibe­
rianas:

“En el chamanismo siberiano, el 
chamán llega a poseer simbólica­
mente los dos sexos: su vestido se 
adorna con símbolos femeninos y, 
en ciertos casos, el chamán se es­
fuerza por imitar el comporta­
miento de las mujeres" (7.

Llega al exceso de tomar marido, lo 
cual es un extravío de la conducta nor­
mal. Eliade, dice que tal extravío se 
observa entre chamanes indonesios y 
de tribus norteamericanas, y también 
centroamericanas.

C. A, Tripp cita al antropólogo To­
bías Scheenneebaum, quien en 1956 vi­
sitó a una tribu nativa del oriente pe­
ruano y encontró que la homosexuali­
dad entre ellos era tan arraigada, que 
los contactos bisexuales quedaban rele­
gados a dos o tres ocasiones por año, 
con motivo de fiestas especiales. (8.

El I>r. C. A. Tripp es un sicoterapeu- 
ta y sexólogo americano y ha estudiado 
el problema homosexual en la actuali­
dad; citamos de su obra:

“Los Kiwai en Nueva Guinea exi­
gen que sus varones jóvenes sean 
sodomizados durante ritos de pu­
bertad que les «fortalezcan». Los 
papúes y karakís hacen lo mismo, 
porque «los jugos de la virilidad 
son necesarios para el crecimiento 
de los niños». Las prácticas de ca­
rácter homosexual realizadas al 
menos con tan elevado grado de 

veneración no se ¡¡dimitan a los 
«pueblos primitivos»; no hay que 
olvidar que incluso los hebreos 
practicaban la fellaitio religiosa 
hasta después del cautiverio de 
Babilonia” (9.

Tripp cree que la bisexualidiad existe 
entre los hombres actuales y la expe­
riencia sexual dé estos seres es diferen­
te de la generalidad': pueden- ser agre­
sivos con la mujer y sumisos con el 
hombre, así sucedía en lia ¡Roma deca­
dente: Julio César se decía «fue el ma­
rido dé todas las mujeres y la esposa 
de todos los hombres» (10.

* *♦

La sodomía fue un deleite para los 
yungas; ’l'os incas que los conquistaron 
combatieron la costumbre por razones 
demográficas; los misioneros católicos 
consideraron que era una desviación de 
la naturaleza, que era un pecado nefan­
do, un acto repugnante que merecía 
ser combatido a fondo. Pero para Tripp, 
científico .positivista aquellas filosofías 
no tendrían ahora un puesto bajo él sol; 
leamos su libro:

“A los ojos de la Iglesia —la ca­
tólica y la protestante— se come­
te pecado cuando alguien «derra­
ma su simiente», bien al mastur- 
barse, en contactos buco genita­
les, en el coito anal o en prácticas 
homosexuales. Los tribunales ci­
viles han asimilado estas regula­
ciones y hasta la fecha, con fre­
cuencia se dedican a la aplicación 
literal de la ley. Nunca se ha ase­
gurado que tales actividaidés da­
ñen a las personas, o a lia propie-
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dad; nii tampoco la ley lo preten­
de. Se han clasificado como crí- 
menies contra natura, como anor­
malidades, perversiones de las in­
tenciones de la nataraleaz; como 
si se originaran en una fuente dis­
tinta a la propia naturaleza de la 
que proceden” (11.

Tnipp escribió esto en 197'5, esto que 
nosotros subrayamos: «tales activida­
des no dañan a las personas ...» y sólo 
diez años después la propia naturaleza 
se encargó de contradecirlo: la novísi­
ma peste SIDA sólo en USA. ha cobra­
do ya un millón de víctimas, corno pa­
cientes y varios miles, que han muer­
to por esta causa.
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