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Jaime Breilh®
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DESAFIOS PARA LA MEDICINA EN EL NUEVO MILENIO

El Congreso Nacional de Biopatologia se realiza a las puertas del préximo milenio.
Una época de retos dificiles para la ciencia, en la que se pone de relieve una hiriente
contradicciéon entre el despunte del conocimiento cientifico en muchos campos y el
paradojico florecimiento de una civilizacion destructiva que ha devenido en una

especie de anticivilizacion.

Para la conciencia cientifica esa contradiccion se torna lacerante, puesto que la
investigacion pone de relieve el contraste entre los grandes conocimientos y recursos
acumulados potencialmente para promover y proteger la vida humana, y la asombrosa
limitacion de todo ese acervo, frente al efecto demoledor de un modelo de sociedad,

inhumano y profundamente insalubre.

2 El autor es Coordinador de la Sesion de Medicina Social
del Congreso.

El analisis bibliografico ha sido posible gracias a la
utilizacién de la base de datos automatizada BICME de la
Facultad de Ciencias Médicas, proporcionada por la Dra. Janeth
de Jarrin.
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A pesar de eso, al iniciar este analisis de la produccion cientifica ecuatoriana en el
campo de la Medicina Social, asumo como premisa optimista el que este Congreso de
Medicina resulta de la confluencia de voluntades progresistas, dispuestas a
desarrollar lo que podria denominarse: un "taller por la vida", donde la defensa y
promocion de lo humano sean el fundamento ético de nuestros debates y
proposiciones. Un optimismo que cobra sentido en un escenario donde los
profesionales de la salud, de las mas diversas procedencias e ideologias, se han
colocado junto a la gente, como actores solidarios en momentos en que se quiere

arrasar con las pocas conquistas sociales de la Medicina y la previdencia social.

Es gratificante por eso, que la convocatoria se haya hecho con la intencionalidad
expresa de evaluar el "estado del arte" de la Medicina Ecuatoriana y de trabajar sobre
lo nuestro. Una responsabilidad valida en toda época, pero mucho mas cuando el
grado de destruccién masiva de la salud y de la vida, nos exigen conocernos mejor y

actuar rapido sobre bases propias.

La llusion del Progreso Tecnolégico
Los eventos cientificos de alguna manera reproducen las visiones imperantes en una

sociedad y terminan avalando alguno de los enfoques sobre la realidad.

En los momentos actuales parecen oponerse dos visiones del mundo: una que
circunscribe la nocion de progreso a la idea de una competencia econdémica y
tecnolégica exitosas, en un mundo de actores privados; y otra que lo define como un
desarrollo amplio y democratico, donde el fortalecimiento de los valores humanos, la
equidad y el bienestar comun, son tan importantes como la conquista de metas

econdmicas y tecnologicas.

El tema de la modernizacion del pais y de la Medicina Nacional se inscribe en el centro
de ese debate y ostenta las presiones de esas dos grandes tendencias. Por eso, las
ponencias acerca de lo que hemos cumplido y de lo que nos falta por hacer,
presuponen una toma de posicion.
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Para nosotros la divergencia sobre la modernizacién de la Medicina no radica entre el
avance tecnolégico de una practica eficiente, supuestamente factible sélo en el ambito
privado, y el desarrollo de una accién social y solidaria, que se supone una obligacion
exclusiva del Estado y algunas instancias académicas del sector publico. No existe
ninguna contradiccidon objetiva entre el progreso de las vertientes social y tecnoldgica
del quehacer. Sélo se convierten en antipodas cuando presuponemos la persistencia
de un sistema discriminatorio e inequitativo, de una medicina opulenta para ricos y una

medicina de mala calidad para pobres.

Para que el progreso tecnoldgico sea parte del desarrollo humano es necesario que se
cumplan tres preceptos que este congreso debe precautelar: que la tecnologia médica
no se convierta en un monopolio al servicio de las élites; que la inversién no se
concentre exclusivamente en tecnologia curativa, sino en la que se hace necesaria
para el avance de las acciones de prevencion integral, en los ambitos de la ciudad y
areas rurales, de los lugares de trabajo, de la proteccion del medio ambiente; y que, no
dependamos solo del avance foraneo de tecnologia, sino que organicemos espacios

de creacion nacional de tecnologia en todos los campos.

Los Retos de la Medicina Social

Durante muchos afios la Medicina Ecuatoriana ha sufrido de una lamentable
separacion entre la esfera de lo Clinico-Quirargico y la de lo Médico Social. Ese
divorcio no solo es el producto de que los dos tipos de acciones suelen prepararse y
ofrecerse en escenarios distintos, es sobre todo, y como lo hemos visto, el resultado
de una conceptualizacion errébnea de la salud humana, de la predominancia de
patrones de ensefianza obsoletos y del predominio de un enfoque individual, tanto por

parte de la poblacion demandante, como por el lado de los profesionales ofertantes.

El mejor camino para zanjar ese abismo es el construir un Sistema Nacional de Salud,
de accesibilidad y cobertura universales bajo calidad unica, de caracter integral, que se
apoye tanto en los recursos asistenciales de la clinica y la cirugia, como en las
herramientas preventivas y promocionales de la Medicina Social. Un sistema

democratizador y solidario, que evite los monopolios y fortalezca el nivel tecnoldgico
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de empresas de caracter cooperativo, con un Estado regulador eficiente, donde los
usuarios sean cogestores y que ofrezca amplias posibilidades de trabajo y

entrenamiento a los profesionales del pais.

La Medicina Social es un elemento equilibrador indispensable para el sistema de
salud. Mira los problemas colectivos -que no son la simple sumatoria de fendmenos
individuales-, abarca acciones que no se pueden realizar en clinicas y hospitales,
permite entender el comportamiento de problemas masivos no detectables en
individuos, posibilita la planeacion de actividades en varios frentes de importancia para
el desarrollo humano, entre los cuales destacan por su urgencia: la humanizacién del
trabajo, defensa y promocion de la salud de las poblaciones laborales; la defensa de
condiciones seguras y benéficas de consumo; el desarrollo y proteccion ecoldgicos; la
proteccidén y promocién de poblaciones sobrecargadas (las mujeres, la tercera edad, la
juventud y nifiez); la incorporacién de los recursos pluriculturales para el avance de la
practica; la democratizacion global del quehacer, mediante el apoyo al proceso de
democratizacidon y descentralizacién del sistema politico general, y del de salud
particularmente, que se perfilan como fendmenos relevantes de las proximas décadas.
Lo cual implica la apertura del conocimiento y de los espacios de accion a la
participacion de los actores del Estado y de la sociedad civil en un proceso de
cogestién, con poder e informacion plenos, asi como el desarrollo conceptual-
metodolégico y de nuevas técnicas e instrumentos que son indispensables para

viabilizar esa participacion(’).

En sintesis, la Medicina Social aparece de cara a un mundo deshumanizado como una
valiosa herramienta de monitoreo permanente del deterioro de la salud humana, como
un instrumento de consolidacion de una verdadera conciencia sanitaria -aun
inexistente en nuestro pais-, y como un arma para la planeacién de acciones

colectivas de caracter democratico-estratégico.

LOS GRANDES PRECURSORES: UNA LINEA TRAZADA
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La Medicina Social Ecuatoriana viene de una tradicion de valores profundamente
democraticos y ostenta figuras histéricas importantes del pensamiento médico

universal.

Vale retomar la vida de nuestros creadores porque el proceso de edificacion de una
nueva conciencia sobre la salud, tan indispensable hoy, tiene que apoyarse en un
conocimiento cabal de sus raices histéricas y retomar los hitos del pasado con una
proyeccion creativa y fecunda: el trabajo vivo y actual, conlleva el germen

determinante del trabajo pasado.

Mas alla de cualquier apreciacion chauvinista, las obras precursoras de Eugenio
Espejo, Pablo Arturo Suarez y Ricardo Paredes, cada una en su tiempo y espacio,
constituyen hitos del avance del pensamiento sobre la salud, una historia que hay que

hacerla vivir para fortalecer nuestra identidad y reorientar el quehacer.

Es verdad que la "historia oficial" y los programas de docencia no han recogido en su
verdadera dimension las aportaciones medico sociales de estos antecesores y su obra
fundacional. Es probable que la controversia ideoldgica alrededor de su vida,
contribuyera a ese relegamiento interno, y que, en un contexto internacional
hegemonizado por una perspectiva eurocéntrica, su origen suramericano, haya
restringido la difusion de su obra mas alla de nuestras fronteras y de los circulos
especializados. Pero un congreso que nos convoca explicitamente a evaluar el camino
recorrido, reencontrar las raices y una proyeccion auténtica de nuestra medicina, tiene
que incorporar a sus deliberaciones las ideas vigentes de esos grandes maestros. Una
manera tonificante de volcar la mirada a lo nuestro, con la sola condicion de no caer
en las minimizaciones de los detractores, ni en las ampulosas y vacias adulaciones de

los recuentos anecdoticos.

Eugenio Espejo (1747-1795) a quien en una de mis obras he denominado "Precursor
de Nacioén pequefa", es sin lugar a dudas una de las figuras descollantes de la historia
de la Medicina Social Americana. Su obra epidemioldgica lo inscribe como uno de los

creadores médicos de mayor relieve. Espejo formuld explicaciones cientificas sobre la
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génesis de las enfermedades y planteamientos politicos de gran escala, con los que
se anticipé en medio siglo a las aportaciones que registran la mayor parte de libros de
historia de la medicina: el pensamiento de Virchow, los hegelianos progresistas de

Alemania y los reformadores médicos ingleses como Chadwick y Farr.

Los capitulos epidemioldgicos de los escritos de Espejo, son la sintesis de tres
elementos sustanciales: la realidad social conflictiva y abismalmente polarizada de la
Presidencia de Quito; la respuesta objetiva de un pensamiento cientifico progresista
que analizd el vinculo profundo entre la economia el hambre y la enfermedad; y el
compulsivo apoyo de este a los esfuerzos libertarios, como mente Iucida,
comprometida sin rodeos academicistas con el polo dominado de una sociedad de

clases(®).

Pablo Arturo Suarez (1889-1945) aquel que dijo que "el grado de civilizacién o cultura
de los pueblos, se juzga por el de la mayoria, no el de una minoria por selecta que
fuese", con un pie puesto en la mas rigurosa practica clinica y otro en la Medicina
Social, abrié las puertas a la idea cientifica de que la salud colectiva es el resultado de
la calidad de vida de los grupos sociales y no solo un problema de recursos curativos,
de educacion o de "culturizacion a lo occidental”, como lo explica un brillante ensayo

histérico de Ninfa Ledn(%).

La misma autora sistematiza los fundamentos de un depurado y voluminoso trabajo de
investigacion que, en perspectiva historica, aparece como clave de una ruptura con los
fundamentos esa medicina positivista, biologicista, centrada en lo curativo, formal y
excesivamente medicalizada, que se consolidé a fines del siglo anterior. El
pensamiento de Pablo Arturo Suarez sostiene principios insoslayables para el

quehacer médico ecuatoriano: a) la necesidad de desarrollar una ciencia nacional, que

3 Suarez P.A. Contribucion al Estudio de las Realidades
entre las Clases Obreras y Campesinas. Quito, Universidad
Central, 1935: 44.

4 Lebn, N. El Pensamiento Médico Ecuatoriano en el

Siglo XX. Quito, Ponencia presentada al 1V Curso Internacional
de Investigacioéon en Ciencias de la Salud, Septiembre de 1988.
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rompa los excesivos lazos de dependencia externa; b) el tratar a la salud de las
colectividades como un problema social; ¢) el impulsar una investigacion que integre la
ciencia basica con la clinica y lo social; d) el desarrollo de un nuevo método de

ensefianza que vincula al proceso con la enfermedad.

Habra no sélo que recrear toda la riqueza de su abundante produccion escrita,
estrechamente ligada a la vida en la Region Andina de "las clases obreras y
campesinas”, como las designd, sino rescatar, sobre todo ahora que se ciernen sobre
el horizonte de la medicina ecuatoriana los nubarrones de un gran intento regresivo
hacia un sistema altamente elitista y lucrativo, sus realizaciones sociales e
institucionales como la transformacion de la beneficencia en asistencia publica, la
creacion de los dispensarios médico dentales de la caja del seguro y su gestion para

crear un centro de estudios y dispensario para la tuberculosis(°),(°).

Ricardo Paredes (1898-1982) cierra una trilogia de pensamiento y accién. Su obra, al
igual que la de Suarez, se desenvolvidé en una década prefiada de procesos historicos
de enorme importancia para la vida de la fuerza laboral del pais, en la que se aceler6
el movimiento social y se perfilé el resurgimiento del nazi fascismo. Una fase de
nuestra historia que no sélo enmarco la irrupcion de ideas innovadoras y sociales en la
literatura y las artes plasticas, sino que influyé notablemente en el surgimiento de
expresiones politicas renovadoras, ideas de profundizacion de la tarea social del

Estado y de avance de las organizaciones politicas y gremiales.

Es ese el contexto en que aparece en 1938 la primera edicion de su obra de
epidemiologia laboral "Oro y Sangre en Portovelo". Libro que es sin lugar a dudas la
obra precursora de la moderna epidemiologia del trabajo, no sélo para Ecuador sino
para América Latina -como lo ha reconocido la destacada investigadora mexicana

Cristina Laurell-. Ofrece en su primera parte un enfoque integral de la investigacion,

> Madero, M. Indice de la Bibliografia Médica Ecuatoriana.
Guayaquil, Casa de la Cultura, 1971.

6 Samaniego, J. Cronologia Médica Ecuatoriana. Quito, Casa
de la Cultura, 1957.
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que combina el estudio con fuentes secundarias, las técnicas de encuesta para
investigacion del proceso laboral, el analisis de los problemas del ambito de la calidad
del consumo, con minuciosos indicadores para la medicion del hacinamiento y las
carencias nutricionales, el acceso a los servicios de salud, como un conjunto integrado
de procesos destructivos que los vincula a la silico-tuberculosis, el paludismo, las
lesiones por esfuerzo, los accidentes laborales, la anemia derivada y todo el deterioro
de la vida de los mineros. La segunda parte de la obra se dedica a estudiar, con un
animo profundamente solidario, la discrepancia entre las necesidades expresadas por
la organizacion gremial y las respuestas evasivas de las autoridades y los
empresarios. Texto riguroso y profundo que encarna un enfoque integral inédito hasta

entonces en la investigacion médica nacional(’).

En cada momento las circunstancias y los temas que defendieron y debatieron
nuestros precursores han variado, pero el denominador comun de su lucha que nos
queda como un legado que esclarece, fue su espiritu emancipador, su fe en la
capacidad propia de la medicina nacional y, sobretodo, su profunda identificacion con
los problemas de esa mayoria nacional que no se beneficid antes, ni se beneficiara
jamas de una medicina construida para el beneficio de las élites.

Esa la importancia y conexion entre los maestros que, a su tiempo, han ofrecido el
contingente de su lucha democratica y la justificacién del eslabonamiento de jornadas
como las de Espejo, Pablo Arturo Suarez y las de Ricardo Paredes, con los desafios

del presente congreso de la Medicina Ecuatoriana(®).

PROMESAS Y FALENCIAS DE LA MEDICINA SOCIAL ECUATORIANA EN
50 ANOS DE PRODUCCION

” Breilh, J. Reflexiones Acerca de la Denominacién de la
Escuela de Salud Publica. Quito, Centro de Estudios y Asesoria
en Salud, 1992.

8 Breilh, J. Pablo Arturo Suarez: Eslab6n en la Lucha por
una Salud Democratica. Quito, La Liebre llustrada, 1989.
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El avance cientifico no consiste en la sucesion lineal y mecanica de las aportaciones

de personajes individualmente considerados, por importantes que estas sean.

Una lectura mas objetiva de la historia nos muestra que la vida humana y la creacion
cultural se construyen en el seno de una sociedad donde operan fuerzas sociales e

intereses concretos.

El trabajo de nuestros antecesores, entonces, y nuestro propio trabajo, se inscribieron
en un medio histérico concreto, donde lo que se hizo y lo que se dejé de hacer tiene
mucho que ver con los condicionamientos econdmicos, politicos y culturales de cada

escenario.

La investigacion histérica mas moderna ha proyectado su esfuerzo a comprender esas
relaciones: El vinculo entre la construccion del liberalismo (fines del Siglo XIX) y el
surgimiento de una medicina "positiva" que abandond los canones escolasticos de
herencia colonial; la relacidon entre el intenso movimiento social de los afios treinta y la
etapa de nacimiento de la medicina social moderna con los aportes de Suarez y
Paredes; la consolidacién de un pensamiento medicalizado, biolégico y asistencialista
que coincidié con el reflujo de esos movimientos sociales a raiz de la derrota de las
luchas gremiales en Mayo de 1944, que se prolongd hasta la década de los 60; el
quiebre de la estabilidad anterior y aceleramiento de la marginalizacion en medio de la
relativa bonanza petrolera, con la consolidacién de una medicina social integral desde
mediados de los 70 hasta la primera parte de la década del 80; y, finalmente el periodo
neoliberal con un reflujo de las posibilidades para el avance del pensamiento social y

democratico(®,%).

Va a ser muy importante en el futuro mirar con mas detenimiento dichas condiciones
histéricas, para explicar modo como se ha desenvuelto la produccion cientifica de la
Medicina Nacional. En el breve espacio de esta ponencia no es posible desarrollar
dicho estudio histérico-epistemoldgico. Lo que se pretende es contornear los avances

que se han logrado, algunas tendencias basicas y poner de manifiesto, los hechos
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promisorios para la construccion futura y, en esa misma direccién, también destacar

algunas de las carencias mas graves que denota nuestra produccion.

Técnicas Utilizadas para Analisis de la Base Bibliografica Automatizada

La bibliografia cubierta por este analisis de contenido preliminar comprende las obras,
reportes de investigacién, tesis, articulos, ponencias, informes técnicos, manuales y
propuestas juridicas que constan en la base automatizada de la Facultad de Ciencias
Médicas, publicados entre 1944 y 1994.

La base BICME entregada por el Banco de Informacion Cientifica de la Facultad al
Centro de Estudios y Asesoria en Salud (CEAS) como un punto del Sistema de
Informacion en Salud, constituye el mas grande acervo automatizado de bibliografia
médica ecuatoriana. El archivo matriz consta de 8336 registros. Para extraer un
archivo de medicina social y las subdisciplinas se efectué un plan de busqueda que
basicamente consistié en: elaborar previamente un listado de campos tematicos;
analizar el diccionario ISIS de la base; elaborar una matriz de compatibilizacién de
términos de busqueda; y construir expresiones booleanas que permitieran ubicar las
referencias bibliograficas correspondientes a las diversas disciplinas de la Medicina
Social(®).

Una vez obtenidos los subarchivos correspondientes se lograron identificar 1256
registros como correspondientes a la Medicina Social, se procedié a la revision y
recodificacion de cada registro bajo una hoja electrénica, segun categorias para
analisis de contenido: 1) campo tematico; 2) ano de publicacion; 3)caracteristicas
epistemolodgicas; 4)procedencia geografica; 5) tipo de publicacion; y 6)

complejidad-originalidad.

® Se han incluido como campos de la Medicina Social: la
Epidemiologia (con sus subdisciplinas), la Administraciéon en
Salud, la Deportologia, la Salud Laboral, la Higiene-Medicina
Preventiva y Saneamiento, las otras Ciencias Sociales Aplicadas
a la salud como la Economia, Sociologia, Geografia, Ecologia,
Historia, la Teoria de la Organizacion Social, la Demografia,
Antropologia, Legislacion y Derechos Humanos, y las Ciencias
Auxiliares como la Estadistica y la Informatica.
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Avances y Tendencias Principales

La Medicina Social Ecuatoriana ocupa un sitial destacado en el contexto internacional.
Los autores Somarriba y Aldereguia, citados en una publicacién de la Organizacién
Panamericana de la Salud (°), sefialan que luego de un extenso andlisis de la
produccién médico social de los ultimos treinta afos, los nucleos territoriales basicos

de investigacion en sociologia médica los encontramos en México, Brasil y Ecuador.

Epistemdlogos e historiadores latinoamericanos coinciden en destacar el liderazgo del
Ecuador en la Medicina Social latinoamericana. Emilio Quevedo de Colombia (°),
conocido historiador de la medicina, al contrastar las dos grandes corrientes de la
investigacion, el multicausalismo y la medicina social, pone de relieve como linea
importante la inaugurada por el CEAS del Ecuador. Almeida-Filho del Brazil, autor de
algunos de los mas importantes textos de epidemiologia menciona las obras de
investigadores del CEAS entre las cuatro aportaciones mas importantes de lo que el
llama la epidemiologia social latinoamericana (’). El epistemdlogo brasilefio Everardo
Duarte realizé, bajo el auspicio de la OPS-OMS, una extensa recopilacion de la
bibliografia latinoamericana sobre Ciencias Sociales aplicadas a la Salud y decidio
incluir a nuestro pais, sefialando que "...sin duda, un estudio sobre el desarrollo de las
Ciencias Sociales en América Latina tiene que incluir las contribuciones del Ecuador.
El tratamiento tedrico-metodoldgico referido a las cuestiones de Medicina Social es de
lo méas destacable de la produccion cientifica ecuatoriana."(®)

En efecto, Ecuador ostenta una fortaleza relativa que se demuestra en la existencia de
varios centros de produccion cientifica y consultoria que ofrecen servicios en la region;
la exportacion de obras de consulta y textos ecuatorianos de medicina social, algunos
de ellos traducidos a otros idiomas y utilizados como textos en programas de
postgrado del continente; la considerable diversificacion de los ambitos de influencia
de los nucleos ecuatorianos, con nexos importantes con el quehacer de la sociedad

civil y el Estado.

En consonancia con el argumento anterior, el analisis de contenido de la base

bibliografica revisada arroja resultados interesantes, mas por la diversidad general de
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las publicaciones y por el valor de contribuciones logradas en algunos campos, que
por la cantidad real de la produccién ecuatoriana, que es mas bien modesta. Cuestion
que no parece corresponder exclusivamente al campo social porque la magnitud de
publicaciones generada por las areas clinico-quirurgicas, es también limitada -las 20
principales especialidades de esas areas registraron alrededor de 2000 referencias en

el mismo periodo-.

Si se toma en cuenta que de los 1256 trabajos estudiados, alrededor de un 50%
corresponde a estudios de complejidad-originalidad media y alta, se constata que en
50 afios se ha registrado un promedio anual de apenas 12 estudios de ese nivel.
Cdémo aproximadamente el 60% de lo producido se inscribié en los ultimos 10 afios,
alrededor de 75 estudios fueron generados anualmente, eso implicaria una limitada
productividad de la comunidad técnica del pais en el ultimo decenio - 1 estudio anual
en medicina social por cada 338 recursos humanos en salud o por cada 200

profesionales de la salud-.

Al mirar los contenidos de las 1256 publicaciones se constata una considerable
diversidad de los objetos de estudio, pero una enorme diferencia de los esfuerzos
dedicados a distintos problemas, tanto en numero como en grado de complejidad de

los trabajos (Anexo 1).

Un 35.3% de las publicaciones caen en el campo de la epidemiologia, principalmente
dedicadas a los problemas de la nutricion (76 reg.), transmisibles (67 reg.) y
enfermedades mentales (69 reg.), sobretodo investigacion del alcoholismo.

Otro 32.8 % se refiere a trabajos relacionados a los problemas de la practica de salud,
el estado, la administracion y la medicina preventiva-saneamiento. El resto de
publicaciones se reparten entre las ciencias sociales, incluida la demografia (27%), la
ecologia (2.2%), la deportologia (0.6%) y las referidas a derechos humanos y

participacion (1.7%).
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La Diversidad de Objetos Cientificos

En realidad, del conjunto de trabajos revisados se desprende la presencia de
investigadores nacionales en casi todas las lineas de preocupacion de la Medicina
Social. A continuacion se destacan algunos, que habiendo sido realizados desde
distintos enfoques tedricos y con diversa intencionalidad, constituyen aportes valiosos
que ilustran apenas, algunas de las lineas de investigacién cumplidas y son apenas
una muestra de la produccion de sus autores.

La epidemiologia es el area mas fuerte. En el area de metodologia general destaca
la produccion del equipo del Centro de Estudios y Asesoria en Salud, con varios textos
y articulos que circulan en programas de ensefianza del Continente(®). Contribuciones
muy importantes para el diagnéstico epidemiolégico general del pais como las de
Suarez('%), Sempértegui('’), Sempértegui, Naranjo y Padilla (*). Trabajos del area de
epidemiologia laboral como los de Betancourt(’’,'*), Teran y Espinosa(’),
Secaira(*®), Harari('"), Teran('®). El campo tematico de mayor produccién a lo largo del
periodo es el de la epidemiologia del consumo basico, reducido practicamente a la
investigacion sobre la nutricion y enfermedades enddcrinas, donde destacan los
trabajos de Fierro('®), Naranjo(*°), Varea y Paredes(?'), Freire(??), Lépez(®®), Yépez y
Estévez(**) y Pasquel(®®). EI comportamiento de las transmisibles ha recibido una
considerable atencion y se ejemplifica en estudios como los del maestro pionero
Ledn(?®), como en los de Baquerizo(*’), Guderian(*®) y Proafio(*®). La investigacion
epidemiolégica de los procesos de deterioro moderno llamados cronicos ha
despuntado en estudios como los de Moreano(*°), Placencia(*'), Cruz(*?), Corral(®®) y
Noboa(*)). La epidemiologia de los accidentes, tanto los de transito con las
investigaciones de Von Reckow(*®), Campodénico(**) e Idrobo (*), como los

pediatricos con trabajos como el de Quito et al(*®).

Un campo de notable actividad ha sido el de la epidemiologia de las enfermedades
mentales, en el que cabe relievar las propuestas metodolégicas de Campana

%), los ensayos de Barreto(*®) y donde ocupan un lugar

difundidas en la region(
especial los estudios especificos sobre alcoholismo de Pacurucu(*') y Estrella(*?), asi
como los de Aguilar(43) y se insinua y también como una linea la de la salud mental en

el trabajo con la investigacion de Cruz Cueva(**), Cano(*°) y el CEAS(*°). El estudio de
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la epidemiologia geografica y ecoldgica denota una variedad de enfoques, desde
los analisis ecodescriptivos como los de Oviedo(*') y Bossano(*®), los etnoecoldgicos
como los de Vega(*®), y los de analisis geografico moderno como los de Suarez(*), los
de Aguilar(®") y los del CEAS (*?,%). El proceso de creciente violencia del pais, tanto la
global como la de género ha sido estudiado en el area de epidemiologia de la

agresion por Campafia(*), Costales(*®) y Betancourt(*).

La epidemiologia
histérica que reconstruye el comportamiento de las enfermedades se ilustra
magnificamente en trabajos como los del maestro Ledn(*’), de Fierro(*®), Estrella(®®) y
Pacheco(®°). En el terreno de la epidemiologia de género las publicaciones abordan
predominantemente los temas ligados a lo materno y la funcién reproductiva, como es
el caso de los estudios de Idrobo(®"), y Escobar(®?), asi como analisis mas orientados a
la categoria de género como los del CEAS(®,%4).

También se han efectuado estudios en el campo de la epidemiologia odontoldgica,

como es el caso del estudio de Jarrin(®°).

Los problemas de la practica, el Estado y la administracion han sido abordados
desde angulos muy distintos. Muchas de las publicaciones corresponden a informes
técnicos y manuales elaborados por el Ministerio de Salud Publica, se encuentran
trabajos de investigacion de la practica institucional como los de Cafiizares(®°), una
considerable gama de trabajos sobre medicina preventiva convencional generalmente
ligados a los programas del Ministerio de Salud como los dirigidos por Rivaneira(67),
experiencias de control comunitario de los problemas de salud como el realizado por
Dutan(®®) y Bossano(®®), investigaciones sobre la practica educativa como la dirigida
por Granda(™®) o Espinoza(’"), estudios participativos de andlisis de los sistemas
locales de salud como los desarrollados por la Escuela de Salud Publica de la
Universidad Central con planteos innovadores acerca de la planeacion estratégica(™),
las versiones innovadoras de vigilancia epidemioldgica explicadas por Urrego("), las

observaciones de problemas de la practica gremial en Velasco("™*) y Velasco(").

Finalmente, constan publicaciones que corresponden a otros aspectos de las Ciencias
Sociales. Las aportaciones valiosas en antropologia y etnomedicina de Estrella("®) y
Vega("”),
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los trabajos sobre historia de la medicina de Hermida(’®), de los conceptos de salud
en estudios como los de Pacurucu(79), o de historia de la practica de la salud colectiva
en los trabajos de Granda(®°), los analisis de sociologia mas general como el publicado
por Sempértegui(®'). La demografia y estadistica también han ocupado las
publicaciones convencionales de varias instituciones como el Ministerio de Salud
Publica, el Instituto nacional de Estadisticas y CEPAR y también algunos trabajos de
enfoque distinto como los del CEAS(%).

Escasas publicaciones aparecen acerca de derechos humanos(83).

Y el ciclo de esta revision se puede cerrar con una mencidon de un campo que ha
merecido algunas publicaciones interesantes que es el de ciencia- tecnologia e
informatica, donde pueden resaltarse esfuerzos de evaluacion diagnéstica como las
del estudio interinstitucional del Instituto de Investigaciones de la faculta, el CONACYT
y el CEAS(®), propuestas de innovacién informatica en salud como las del Municipio
de Quito(%).

De esa vision panoramica, ejemplificada apenas con algunos trabajos publicados, aun
a riesgo de cometer grave injusticia con autores importantes no mencionados, se
desprenden los enfoques que han estado presentes, los niveles de complejidad

alcanzados y también, porque no decirlo, las falencias de nuestro trabajo.

Grado de Avance de la produccion
La parte del archivo electrénico correspondiente a epidemiologia pudo ser analizada
en mayor profundidad con el objeto de desentrafiar algunas evidencias sobre el grado

de desarrollo logrado en nuestra investigacion.

A través de los distintos periodos historicos se produjo apenas un discreto incremento
de la produccion promedio anual en la citada disciplina (Tab. 1). Sin embargo, no se
observa a lo largo de todo ese tiempo una modificacion importante de la distribucién
por areas tematicas, apenas el débil aparecimiento de estudios sobre violencia y

geénero, asi como un ligero incremento de investigaciones sobre cancer.
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Tabla N.1 Productividad Estimada en la Epidemiologia
segun Fases Historicas - Ecuador 1944-1994

FASE HISTORICA PRODUCTIVIDAD (Promedio Anual)
N[ Bruta Per capita

1948-62 23 1.5 0.6
1963-72 34 34 0.4
1973-76 30 7.5 0.6
1977-83 98 14.0 0.8
1984-94 305 27.7 1.1

Nota: Prod. bruta: p trabajos por afio
Prod. per capita: p trabajos por profesional-trabajador
en salud por afo
Fuentes: Base de datos BICME-Facultad de C. Médicas
INEC- Anuario de Recursos y Actividades de Salud
Elab. : El autor

El sitio de publicacion de los trabajos epidemiolégicos ilustra la distribucidn del trabajo
nacional entre las principales ciudades del pais, asi como el grado de presencia
internacional de nuestra produccion (Fig 1).

Figura N[ 1
SITIO DE PUBLICACION S QUITO
Trabajos Epldemlologlc?gs = GUAYAQUIL
Ecuador : 1944-94 O CUENCA
OR. PAIS
OL.AMER.
= EUA-EUR.
26
I 16
5
352

Fuente: BICME

La concentracion muy alta de publicaciones en Quito, obedece seguramente a la
presencia de entidades universitarias, centros de investigacion y las entidades del
Estado. En el caso de Cuenca incide también la presencia de la Universidad y del
Centro de Rehabilitacion (CRA).
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La publicacién internacional de trabajos ecuatorianos es muy limitada en numero. En
el caso de la epidemiologia, la produccién nacional ha tenido una considerable
resonancia en el exterior donde varios textos ecuatorianos son textos de estudio en
postgrado y han merecido la traduccién al portugués y donde en areas puntuales del

conocimiento, se registran apariciones en periddicas del extranjero.

De los 21 estudios aparecidos en el exterior que constan en la base BICME disponible,

mas del 70% corresponden a investigadores del CEAS.

El campo de la medicina social ha sido un terreno de consolidacion metodoldgica y
técnica para el diagnostico de la salud colectiva. El desarrollo de los recursos de
investigacion, manejo de técnicas de variada indole y acceso a medios modernos de
procesamiento e informacién se concentra en algunos nucleos de investigacién, dentro
y fuera del Estado, tanto los que son propiamente de salud cuanto algunos que
pertenecen a campos afines de las ciencias sociales y la gestion, denotando algun

grado de especializacion en diversas entidades.

Si se pudieran resumir las aportaciones que la Medicina Social Ecuatoriana ha
ofrecido al Mundo, se llega a la conclusién de que las contribuciones de mayor
significacion y que han recibido mayor demanda nacional y exterior son:

1. Avances metodolégicos notables para una visién integral del movimiento
epidemiolégico con sus procesos determinantes.

2. Nuevas bases epistemoldgicas para integrar las ciencias sociales y las biolégicas en
el quehacer.

3. Técnicas y otros recursos instrumentales para el estudio de algunos problemas
epidemiolégicos: epidemiologia de las enfermedades enddcrinas y nutricionales; salud
mental e investigacion epidemiologica del estrés; epidemiologia laboral con
procedimientos participativos; nuevos sistemas de vigilancia epidemiolégica (éstos no
se han expresado en la base bibliografica analizada, son logros mas recientes);

modelos participativos de planeacion estratégica e investigacion del poder como
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recurso de salud colectiva; técnicas nuevas para la geografia médica, propuestas
innovadoras para la investigacion de los problemas de género.

4. Una incorporacion de recursos avanzados de procesamiento y analisis de
informacién cientifica que, aun cuando todavia se concentran en pocas entidades han
servido para fines de investigacion y docencia, tales como paquetes de analisis
cualitativo y cuantitativo, programas de mapeo y geocodificacion, nuevos modelos de

procesamiento y estudio demograficos.

ENFOQUES, GRADO DE COMPLEJIDAD Y FALENCIAS

La epistemologia médica ha realizado un considerable trabajo para establecer las
lineas de pensamiento o enfoques distintos que se encuentran en la produccion
latinoamericana.

Para los fines de este analisis y dadas las limitaciones de la fuente, podriamos tratar
de distinguir entre aquellas publicaciones con un enfoque convencional, mas ligado
a los principios clasicos de la investigacion positiva, lo asistencial, el saber médico
tradicional y la practica usual del Estado, de aquellos trabajos que responden a un
enfoque critico renovador, que incorporan una vision mas estructural y que miran la

practica como un espacio de poder y cogestion democratica.

Por otro lado es interesante averiguar cuan alto es el grado de desarrollo del
quehacer en salud reflejado en el nivel de rigor, de equipamiento y complejidad

implicitos en las publicaciones.

Se pudo aplicar esas dos categorias al analisis de los 514 trabajos recuperados
para el area de epidemiologia, obteniéndose los resultados que constan adjuntos
(Tab.2).
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Tabla N2 Grado de Desarrollo de la Produccién Bibliografica
en Epidemiologia - Ecuador 1944-94
Numero de publicaciones (Porcentajes)

Enfoque Grado de Complejidad
Alta  Media Baja TOTAL
Convencional 33 174 236 443
(7.4) (39.3) (53.3) (86.2)
Critico 26 33 12 71

(36.6) (46.5) (16.9) (13.8)

TOTAL 59 207 248 514
(11.5) (40.3) (48.2) (100.0)

Fuente: Base BICME

Elab.: El autor

De modo general se puede decir que el grado de desarrollo que expresan las
publicaciones analizadas es bajo. En efecto, apenas el 11.5% de aquellas alcanza
un nivel de complejidad alto y casi la mitad (48.2%) persisten como trabajos de bajo
nivel y, por tanto, hay una gran numero de publicaciones que son contienen
descripciones basicas, que recurren a procedimientos de baja complejidad, muchas

veces recopilaciones bibliograficas menores, con poca originalidad y equipamiento.

Tampoco se observa una incorporacion del enfoque critico mas moderno, lo cual es
preocupante ante la constatacién de la necesidad de innovacion tecnoldgica y
reforma. Las nuevas corrientes de pensamiento médico social generadas por el
movimiento latinoamericano, que tanto impulso han experimentado en paises como

Brasil y México, no muestran un avance paralelo en el Ecuador.

Si se mira el comportamiento de esas dos caracteristicas a lo largo de las distintas
fases histéricas, no se observa una diferencia significativa en la distribucién de las
publicaciones, es decir, se puede hablar de una falta de innovacion y movimiento a
lo largo de estos cincuenta afos.

Otro indicador relativo del desarrollo es el tipo de publicaciones.
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Una expresioén clara del bajo nivel global de la produccion es la minima cantidad de
libros que se han generado en esta disciplina. Lo cual es indicativo, una vez, de la
dependencia casi total de obras externas y, en términos docentes, una dependencia

de las policopias y el dictado, los dos signos de obsolescencia pedagogica.

Existen grandes vacios de tematica aun no abordada o débilmente tratada. Ese es
un signo demostrativo de las falencias del marco conceptual y de accién
dominantes, de la falta de una politica y sistema integral de salud, menos ligado a
los asistencial y mas conectado con las formas modernas de prevencion y
promocion de la salud en ambitos no hospitalarios. Areas como la salud en el
trabajo, la salud en la tercera edad, sistemas étnicos alternativos, epidemiologia de
género, la epidemiologia del deporte, los problemas de derechos humanos, son
puntos débiles que deberian abordarse en el futuro, junto con una nueva
investigacién-acciéon de la practica donde los temas de democratizacion y
descentralizacion requieren un esfuerzo sistematizado que no se perfila en el futuro,

de persistir las actuales tendencias.

En sintesis, una mirada dialéctica del trabajo pretérito nos permite ser
cautelosamente optimistas, pero sobretodo nos exige asumir el reto de un trabajo
mas plural y cooperativo. Un tarea colectiva que eleve nuestra creatividad y que nos
ponga a la altura de las lineas muy altas de utopia y solidaridad que dejaron

sembradas y defendidas con su noble sudor nuestros antecesores.
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ANEXO N.1
PUBLICACIONES EN MEDICINA SOCIAL ECUATORIANA 1944-1994

(CODIGO) DISCIPLINAS Yy PUBLICACIONES
SUBDISCIPLINAS N %
EPIDEMIOLOGIA
(00) Epidemiologia General 22 1.8
(02) Diagnodstico Epidemiologico (Gen.) 29 2.3
(05) Epidemiologia Croénicas 35 2.8
(10) Epidemiologia Laboral 38 3.8
(20) Epidemiologia del Consumo (Gen.) 4 0.3
(2D) Epidemiologia de Nutricioén 76 6.1
(22) Epidemiologia de Endocrinas 22 1.8
(24) Epidemiologia de Accid. Transito 7 0.6
(25) Epidemiologia de Otros Accidentes 1 0.8
(50) Epidemiologia Geogréafica 11 0.9
(71D) Epidemiologia de Transmisibles 67 5.3
(72) Epidemiologia de Mentales 69 5.5
(73) Epidemiologia de la 3era Edad 4 0.3
74) Epidemiologia y Ecologia 5 0.4
(75) Epidemiologia de la Violencia 7 0.6
(76) Epidemiologia Historica 11 0.9
) Epidemiologia Odontologica 4 0.3
(78) Epidemiologia y Género 18 1.4
(79) Epidemiologia del Céancer 13 1.0
(SUBTOTAL) (443) (35.3)
PRACTICA-ESTADO-ADMINISTRACION
(80) Legislacion 44 3.5
(81) Estado-Administracion 207 16.5
(82) Vigilancia Epidemioldgica 17 1.4
(83) Practica y Epidemiologia (Otros) 7 0.6
(84) Ciencia y Tecnologia-Informatica 16 1.3
(85) Practica y Género 5 0.4
(170) Medicina Preventiva-saneamiento 117 9.3
(SUBTOTAL) (413) (32.8)
CIENCIAS SOCIALES Y OTRAS
(50) Geografia 3 0.2
(120) Antropologia-Etnologia 107 8.5
(140) Sociologia 42 3.3
(150) Historia 129 10.3
(60) Ecologia 27 2.2
(90) Deportologia 7 0.6
(160) Derechos Humanos 2 0.2
(165) T. de la Organizacion Social (Part.) 19 1.5
(100) Demografia-Estadistica 64 5.1
(SUBTOTAL) (400) (31.9
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TOTAL 1256 100.0

Fuente: Base BICME de la Facultad de Ciencias Médicas
Elab.: EIl autor
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