ASPECTOS PATOLOGICOS EN EL NORORIENTE
ECUATORIANO

Dr. Manuel AMUNARRIZ
Hospital “Franklin Tello”. Nuevo Rocafuerte, Napo.

La patologia en el nororiente ecua-
toriano es atin escasamente conocida;
participa de la confusién y lejania con
que se mira y se identifica a la selva
amazonica.

En el punto mds oriental de esta am-
plia zona célida y himeda, en la pobla-
cién de Nuevo Rocafuerte a las mar-
genes del rio Napo, esta ubicado el Hos-
pital “Franklin Tello”. En ¢él reciben
atencidén y tratamiento enfermos pro-
cedentes de muchos lugares, algunos
tan distantes como los cantones de
Aguarico y Orellana.

Los varios anos transcurridos en
contacto con tantos pacientes, partici-
pando de sus mismas condiciones eco-
logicas, ha hecho posible estructurar
un cuadro general sobre las caracteris-
ticas patolégicas de esta regién. Es ne-
cesaric, sin embargo, delimitar con cla-
ridad el &mbito de este informe con el
fin de que se conozca desde su comien-
zo las limitaciones del mismo. Creo, no
obstante, que estos datos pueden servir

de base para posteriores ampliaciones
o reflexiones sobre el tema.

Se han seleccionado las historias cli-
nicas de los pacientes atendidos en es-
te hospital durante un periodo de cinco
afios: 1974-1978. Se ha descartado to-
da informacién procedente de la am-
plia consulta externa del Centro.

Cierta patologia queda de esta forma
mal estudiada, por ejemplo, la patolo-
gia menor, la tipicamente ambulatoria.
Por otra parte, al delimitar a cinco
afios este analisis tratandose de un cen-
tro hospitalario pequefo, algunos casos
patolégicos que se preesntan con poca
frecuencia, pueden no estar incluidos.

Una tercera fuente de limitaciones
brota de la misma naturaleza de este
hospital y del equipo que en él trabaja.
Fl hospital Franklin Tello es un peque-
fio centro, que permite realizar una
aceptable labor asistencial. Pero, como
es natural, no puede resolver muchos
problemas complicados puesto que no
dispone de todos los medios necesarios
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. B
para profundizar en las tareas de in

vestigacién diagnostica y de t-ratam@-
to. En efecto, algunos casos no han si-
do suficientemente estudiados y e.s’to
ohviamente, constituye otra limitacion

al presente analisis.

PROCEDENCIA Y DISTRIBUCION
DE LOS PACIENTES

La clasificacion de los pacientes te-
niendo en cuenta su lugar de procedzn-
cia, se resume en la tabla I. Es nece-
sario senalar que se ha dividido el area
de los cantones Orellana y Aguarico de
forma no completamente oficial, por
parroquias, sino ateniéndonos a grupos
humanos existentes en la regién.. Un
analisis de los datos arriba senalados
permite anotar algunas reflexiones
sencillas pero ilustrativas.

Aunque este hospital recibe un cau-
dal importante de pacientes de la po-
blacion en la que se ubica, el distribu-
tivo geografico senala una equitativa
participacién de las distintas dreas del
rio Napo y de la zona petrolera. La pa-
tolegia examinada es, por tanto, repre-
sentativa de una amplia zona de] noro-
riente 2cuatoriano.

'G'.Io*b.alrmente el porcentaje de pacien-
te indigenas, con ser importante, no

permite asimilar q patologia examina-
da a las Caracteristicas étnicas de sus
habitantes. Mas bien, en

términos ge-
nerales, la patolo

gia se relaciona con
las condiciones ecologicas de 1a region.
I\T-o obstante, Cuando se hace referen-
c.1a. a algunos cuadros nosolégicos, cuya
flsmpat'ol-o-gia involuera habitos de con-
ducta Peculiares, v, g. la paragonimia-

sis, el porcentaje se inclina fuertemen-
te a determinados grupos humanos. Pe-
ro, en definitiva, esta variacion se rea-
liza en funcién de conductas y no de
condicionamientos étnicos.

La proporcion global entre poblacién
indigena y no indigena debe conside-
rarse con cierta reesrva. Una partz de
la poblacion es dificil de encasillar. Se
ha considerado como indigenas a quie-
nes proceden por via materna y pater-
na, sin ambigiiedad, de los grupos con-
siderados nativos en la regién: qui-
chuas, secuoyas, sionas, ccfanes y hua-
oranis. (Tabla I)

Si descartamos las poblaciones del
Coca (Francisco de Orellana) de la zo-
na petrolera, del Comando Militar de
Tiputini y de Nuevo Rocafuerte, capi-
tal del cantén Aguarico, la poblacién
del rio Napo, que en la actualidad in-
cluye aproximadamente seis mil habi-
tantes es, en su mayor parte, indigena
quichua.

DURACION DE
HOSPITALIZACION M

En la fig. 1 se resume los periodos de
hospitalizacién correspondiente a los
1.048 pacientes incluidos en este estu-
dio. Puede observarse claramente que
el mayor nimero de casos (559) per-
manecio n el hospital entre 2 y 8 dias.

Al contrario de lo que sucede con
otros hospitales que no llegan a cubrir
la alta demanda de camas para pacien-
tes que acuden a ellos, el hospital Fran-
klin Tello, por la naturaleza misma de
la poblacién que acude en busca de
atencion si dispone de camas sufiicen-
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TABLA 1

PROCEDENCIA GEOGRAFICA Y ETNICA DE LOS PACIENTES

'ATENDIDOS EN EL HOSPITAL FRANKLIN TELLO.
N. ROCAFUERTE 1974 — 1978

LUGAR N° CASOS % INDIGENAS %

1 Z. PETROLERA Y COCA 081 07,72 013 016,04

2 SAN CARLOS-PRIMAVERA 010 00,95 009 090,00

3 POMPEYA - PROVIDENCIA 007 00,66 005 07142

4 ANANGO - SAN ROQUE 007 00,66 007 100,00

5 PANACOCHA 024 0229 012 050,00

6 YUTURI - SINCHICHICTA 045 0429 029 064,44

7 HUIRIDIMA - PUERTO QUINCHE 102 0973 085 08333

8 TIPUTINI - COMANDO MILITAR 060 0572 006 010,00

9 BOCA TIPUTINI - PTO. MIRANDA 058 0553 055 094,82
10 NUEVA ARMENIA 036 0343 030 083,33
11 FLORENCIA 116 11,06 105 090,56
12 N. ROCAFUERTE. Pob. ESTABLE 150 1431 011 007,33
13 N. ROCAFUERTE. Pob. FLOTANTE 078 07,44 000 000,00
14 N. ROCAFUERTE. Pob. ESCOLAR 083 0791 069 083,13
15 N. ROCAFUERTE. PERIFERIA 100 0954 074 074,00
16 YASUNI 029 0276 023 07931
17 BALLESTEROS 019 0181 001 00526
18 RIO AGUARICO 024 0229 015 06250
19 OTRAS REGIONES DEL ECUADOR 005 0047 000 00000
20 PERU 012 01,14 006  050.00
21 OTROS PAISES 002 0019 000 000,00

...........
---------------------------------

oooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooo
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t ara los pacientes que requieren in- go que el de otros servicios similares
es p

ternacion. Por este motivo el tiempo de en otras regiones.

hospitalizacion es en promedio mas lar-
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HOSPITALIZACION POR SECCIONES

Es significativo observar la equitativa distribucién de pacientes entre las
cuatro cldsicas secciones de un hospital general.

CLINICA GENERAL .......oovviiiiinnennen. 269  (25.66 %)
CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA ............ 233 (22.23 %)
ERRREIRRAN . - . D00, & . B8O < oo ST2 WO ST 323  (30.82 %)
GINECO - OBSTETRICTA. ................. .. 223 (21.27 %)

El hecho de que el hospital Franklin SECCION “CLINICA
Tello se encuentre tan distante de otros GENERAL”
Centros especializados de Salud y las

dificultades ingentes pPara el traslado
de los pacientes, obliga a aceptar todos
los casos que requieren hospitalizacién,
Muy excepcionalmente Yy cuando los
pacientes estan en condiciones de ha-

Los pacientes incluidos en esta sec-
cion quedan agrupados por orden de
frecuencia de 1la siguiente manera:

. . Digestivo 88
cerlo se aconseja su salida a los centros Respiratorio »
de Salud ubicados en las ciudades im- Cardio vascular 19

portantes del pafs. Neurologia 19
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Osteo articular 14
Uro genital 13
Dermatologia 9
E. Carenciales 6
Oftalmologia o
Oncologia 4
Varios 17

Total 269
SECCION “CIRUGIA Y
TRAUMATOLOGIA”

En TRAUMATOLOGIA hemos in-
cluido 141 casos distribuidos asi:

Heridas simples 62
Fracturas i |
Heridas complejas y amputaciones 20
Cuerpos extrafos, extraccion 7
Quemaduras 7
Luxaciones y esguinces 4
Varios 20

Total 141

En CIRUGIA GENERAIL los 92 casos
se distribuyen de esta forma:

Drenajes de abscesos 29
Herniografias 19
Fibromas y quistectonias 15
Apendicectomias 13
Cesareas 3
Histerectomias "
Cirugia estética 4
Cirugia oftalmolégica (Pterigium) 4
Varios pl

Total 92

SECCION “GINECO
OBSTETRICA”

Excluidos los casos quirtrgicos, que
han sido incluidos en su seccién corres-
pondiente, he aqui la distribucién de

los casos gineco obstétricos:

Abortos (Curetajes, 30)
Partos, normales
prematuros

distocicos

generales

Prenatales

Ginecologia

Total

SECCION “PEDIATRIA”

Digestivo
Respiratorio

Infecto contagiosas
Neurologia
Dermatologia

S. Linfatico

Osteo articular
Recién nacidos patolégicos
Otorrinolaringologia
Nefrologia

Fiebre inespecifica
Varios

Total

4
124

14

18
17

223

76
63

BB =3 =3 ©

28
17

323
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EPIDEMIAS

A lo largo de los cinco afios se pudo
detectar, a través de los pacientes hos-
pitalizados, epidemias de Sarampion,
Varicela y Tosferina. Quedan descar-
tados los cuadros virales no especifi-

cados.

Brotes epidémicos de SARAM-
PION aparecen en los anos 1974 y
1977, durante los meses de abril a ju-
nio. El primero (16 casos) localizado
en la zona méas oriental del canton
Aguarico, con un fallecimiento. El se-
gundo (17 casos) mas extenso en cuan-
to a su localizacion geografica vy sin de-
cesos hospitalarios.

Se detecté también dos brotes de
VARICELA; el primero, a continua-
cion del de Sarampiéon de 1974, con 8
casos y localizacion geografica similar,
y un segundo, en setiembre de 1976,
con un s6lo caso hospitalario, prove-

niente de la zona mas occidental del
canton.,

Casos de TOSFERINA fueron diag-
nosticados desde junio de 1977 vy apa-
recieron casos aislados desde diciem-
bre del mismo afio hasta febrero de

1978.

Es interesante senalar, como obser-
vacion general en el tema de las epide-
n"xia.-.s el muy bajo porcentaje de falle-
timientos, no solamente entre los hos-
pitalizados sino también entre la pobla-
cion infantil que ha padecido estos cua-

un alto porcentaje de pacientes acude
al hoszpital para tratamiento de sus
complicaciones. Pero, aun entre quie-
nes no llegan al control hospitalario,
los indices letales no alcanzan el nive]
medio asignado a estos cuadros epidé-
micos por las estadisticas internaciona-
les. El nivel de higiene y nutricién jue-
gan un papel positivo con seguridad.

PALUDISMO

De alguna manera el paludismo o
malaria puede incluirse entre las en-
fermedades epidémicas, aunque sus
vias de contagio y el curso evolutivo
de la misma le dan una configuracion
especial.

Esta enfermedad ha evolucionado a
lo largo de estos ultimos anos de for-
ma muy particular. En el anc 1970 el
paludismo se consideraba erradicado
del bajo Napo. Los primeros casos sur-
gieron a los pocos meses de instalados
los campamentos petroleros, en los que
dros patolégicos. No cabe duda de que
conviviercn indigenas de la region con
habitantes procedentes de zonas palu-
dicas en actividad. Desde entonces el
paludismo se disemindé en forma pro-
gresiva y constante a lo largo del Napo.

Las pautas de trabajo del equipo de
erradicacién de la malaria en esta épo-
ca resultaron ineficaces, tanto la dedeti-
zaciéon, cuya eficacia hoy es amplia-
mente discutida, como el tratamiento

exclusivo de los casos diagnosticados.
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Este criterio terapéutico impedia el
control de los casos en incubacion, que
se convierten en reservorios de futu-
ras reinfecciones. El equipo antimala-
rico decidio, cuando el nivel epidémi-
co se elevo considerablemente, iniciar
tratamientos masivos a toda la pobla-
cién. Como resultado de esta medida
la incidencia disminuyo considerable-

mente.

Durante los nueve ultimos anos
(1971-1980) se han observado tres bro-
tes paludicos, adecuadamente contro-
Jados por las campanas masivas anti-
maléricas. Si los sistemas vigentes de
control se mantienen y aplican con pe-
riodicidad regular el paludismo podria
mantencrse alejado de la zona.

MEDICINA TROPICAL

Los limites nosolégicos de la Medici-
na Tropical no son féaciles de delimitar;
algunas enfermedades se consideran
exclusivas de los climas tropicales;
otras, tienen cierta preponderancia Yy,
otras adquieren, como consecuencia de
las condiciones ambientales, una fiso-
nomia peculiar.

El nororiente ecuatoriano se encuen-
tra realmente incluido en la zona geo-
grifica tropical: clima calido y hume-
do de la gran cuenca amazonica. Toda
la patologia de la regién se reviste de
las peculiaridades tropicales de su ha-
bitat. LLas FARASITOSIS INTESTI-
NALES arrojan 67 casos hospitalizados
en estos cinco anos. Todas ellas son ca-

sos graves; la mayoria, poliparasitosis,
con participacion primordial del An-
quilostoma duodenal y Necator ameri-
canus, y en las que el grado de ane-
mia cronica arroja cifras alrededor de
les 2 g. de Hb.

Hemos tenido 18 cascs de PARA-
GONIMIASIS pulmonar. La localizap,‘
cién geografica de los casos y la infor-
macion adquirida de las pautas alimen-
tarias de los moradores de la regién
permiten concluir que esta enferme-
dad puede considerarse endémica en
la region.

Casos de Leishmaniasis Cutanaeas y
Mucutaneas han sido diagnosticados
en 8 ocasiones. Otras muchas DER-
MATOPATIAS, que con seguridad tie-
nen etiologia condicionada al medio
tropical, no han podido ser etiqueta-
das con seguridad.

La TUBERCULOSIS PULMONAR
es considerada una enfermedad endeé-
mica en la region, aunque no se la pue-
de considerar exclusiva del tropico.
Hemos hospitalizado en estos cinco
afios 42 casos, en la mayoria como pri-
mera etapa de su tratamiento.

Un solo caso de LEPRA fue diag-
nosticado, pero el enfermo no proce-
dia de la region, sino de la provincia
de Bolivar. Queda anotado en otro
apartado los casos de PALUDISMO y
las caracteristicas epidemiologicas de

este proceso en la region.
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practicamente la totalidad de la pob]a-
ciéon se encuentra afectada, aunque
muchos habitantes soportan estas afac.

En este mismo apartado y como pa-
decimiento preponderante de climas

tropicales podemos senalar las MOR-
DEDURAS DE CULEBRAS, de las ciones con un sentido de admirable
que hemos tenido 23 casos hospitaliza- equilibrio biolégico, de forma que les

dos. Muchos de estos casos fueron ca- permite llevar un nivel de vida acti-

talogados como muy graves, aunque va, practicamente normal.

venturosamente sin ningan falleci-
miento. Los medios terapéuticos em-
pleados han permitido su recuperacion
total. En el mismo grupo se incluyen
las PICADURAS DE RAYA, frecuen- cional para muchas familias es bueno;
te en el rio Napo. Cinco casos han sido alternan en su dieta los productos de

hospitalizados por este motivo. sus chacras, la caza y la pesca; el ni-
vel de higiene, muy aceptable, esta

favorecido por el clima. Los habitos
de vida libre, en contacto intimo con

Este equilibrio biolégico puede ex-
plicarse gracias a la intervencién de
los siguientes factores: el nival nutri-

Como puede verse tras esta breve
enumeracién, la proporciéon de casos

propios de una patologia tropical que la naturaleza que, para quienes habi-
se encuentra en el total de hospitaliza- tames en la region, en medo alguno
dos no es preponderante: 207 casos: participa de la inhospitalidad y alto
19,75%. No obstante, el clima y las ca- nivel nocivo descrito en una abundan-
racteristicas del habitat condicionan te literatura folclorista y que, por el
fuertemente la patologia de la regién, contrario, estimulan el desarrollo de
por lo que el conocimiento de la am- las defensas orgénicas.

plia gama de enfermedades tropicales
puede considerarse imprescindible pa-
ra facilitar acertados enfoques diagnos-

La mortalidad infantil es con segu-
ridad netamente inferior a la que des-

ticos vy terapéuticos. cribe como promedio en el Ecuador,
como aparece con claridad en el cur-
NIVEL DE MORBILIDAD so de los brotes epidémicos.

Y MORTALIDAD
NIVEL PREVENTIVO

En ningun .
momento hem eali- , -
os reali Un aspecto importante en el estudio

zado estadisti obre hils &
mortali daZdIShC?S sobre morbilidad y de la patologia en el Nororiente ecua-
en la regid 1 S . : L
T ol i B he toriano es el de los diversos niveles en
So81€0 una impresion global so- lcs que s2 realizan las tareas preven-

bre ¢l tema
: tivas. He aqui algunos aspectos a te-

’ nerse en cuenta.
En algunas patologias el porcentaje

d s 3. 3,
~vig Zib‘li““d es muy alto, v.g, en el 1. Hl sistema de VACUNACIONES
- 188 Pparasitosis intestinales: no ha sido hasta el presente sufi-
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cientemente organizado. Todas las
campafas se realizan a partir de
un sélo centro organizativo, loca-
lizado en la capital de la provin-
cia, Tena, muy distante de la am-
plia zona que estudiamos. Por es-
te motivo, entre otros, su realiza-
cién es esporadica, incompleta y
mal racionalizada. Solamente algu-
nas campaias de vacunacion, co-
mo la referente a Tuberculosis y
Fiebre amarilla, alcanzaron a un
porcentaje importante de la po-
blacién dispersa de la zona.
Estimamos que deberfan consti-
tuirse centros mas cercanos, que
se responsabilizaran de campanas
regulares y bien programadas, ba-
jo supervisién adecuada y que al
mismo tiempo dispusieran de una
gama de vacunas para la cobertu-
ra de los casos individuales.
La LIABOR EDUCATIVA acerca
de las pautas de vida y conductas
de la poblacién nativa no se ha
realizado por parte del hospital de
forma sistemética y programada;
nuestro equipo humano no ha po-
dido atender a estas necesidades.
Pero hemos podido comprobar con
satisfaccion, cambios netos en al-
gunas actitudes frente a proble-
mas de salud.
Desde hace pocos anos, en el ba-
jo Napo, se llevan a cabo cursos
de PROMOTORES DE SALUD,
crganizados por voluntarios ale-
manes, en colaboracion con la Je-
fatura Provincial del Napo. Re-
presentantes de las diversas Co-
munas del Napo han realizado

cursos y puede considerarse este
Programa en fase avanzada de de-
sarrollo. De esta manera habitan-
tes nativos de la regién van a dis-
poner de un acerbo de conoci-
mientos y medios terapéuticos y
van a estar en condiciones de rea-
lizar, a nivel cercano y suficiente,
una primera tarea sanitaria.

4. Queda por senalar como faceta im-
portante en es'e nivel preventivo
el trabajo sacrificado del equipd de
erradicacion de la Malaria; pues, a
pesar de las limitaciones para rea-
lizar su trabajo en base a esfuer-
zo han alcanzado un nivel verda-
deramente positivo.

NIVEL TERAPEUTICO

No podemos acercarnos al tema te-
repéutico sin contemplar con sumo res-
peto lo que podemos llamar MEDICI-
NA NATIVA. Muchas de sus concep-
ciones y técnicas terapéuticas escapan
a nuestra comprension; pero, a parte de
su influjo en las mas profundas raices
de los pucblos nativos, algunos da sus
éxitos deben reconocerse con admira-
ci6n. El factor psiquico en el origen,
evoluciéon y curaciéon de los procescs
patolégicos es especialmente estimado.

Frente a esta concepcién de la salud
y enfermedad nosotros hemos adopta-
do una actitud de respeto y, al mismo
tiempo, hemos procedido en tal forma
que nuestra interpretacién de la en-
fermedad y de las pautas de curacion
quede claramente visible. De esta ma-
rera damos oportunidad a un inter-
cambio cultural y a un enriquecimien-
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to mutuo. También a través de esta
conducta, respetuosa y sincera, el na-
tivo enjuicia sus concepcicn2s ances-
trales y evoluciona hacia una concep-
ci6n de la salud y enfermedad en la
que integra conccimientos prccedentes
de otras culturas con las qua necesa-
riamente tiene que convivir.

La medicina nativa, desde antiguo en
la region, ha empleado frente a méto-
dos propios, elementos de terapéuticas
fordaneas, como el uso de antibiéticos.
Muchos de sus habitantes posesn en
sus casas medios suficientes para reali-
zar una terapéutica parenteral y habi-
tualmente la aplican en forma adecua-
da. Es cierto que sus criterios a la ho-
ra de senalar las pautas concretas son
muy clementales y podrian discutirse
cientificamente, perc, muchos casos in-
fecciosos han sido curados en lugares
donde no existe acceso a los profesio-
nales de la salud.

Aungque no es el momento de sena-
lar las pautas terapéuticas del Hospi-
tal, es necesario senalar dos puntos.
Existen en el Ecuador algunas pautas
terapéuticas bien estandarizadas como
en el caso del Paludismo y de la Tu-
berculosis; nosotros hemos procurado

seguirlas. Para este fin hemos tenido
una gran colaboracién de los organis-
mos correspondientes.

En otro aspecto, nuestras pautas te-
rapéuticas las hemos simplificado de
forma que sean facilmente comprendi-
das por los pacientes y pucdan conti-

nuarse a domicilio.

Fl acerbo terapéutico que manejan
los profesionales de 1a salud es muy
amplio en el momento actual; pero, en

_—-‘_____-_--__—-_

esta region puede reducirss a up nu-
mMero pequeno de medicamentos basi-
cos. Es necesario, disponer de algunos
farmacos que son selectivos para ¢] tra-
tamiento de procesos frecuentes en la
region y que, por desgracia, es poco
mencs que imposible adquirirles en el
Ecuador. Entre ellos sefialamos:
EITIN, para la Paragonimiasis: GLU.-
CANTIME, para Leishmaniasis muco-
cutaneas; SUEROS ANTIOFIDICOS.
para mordeduras de culebras: FUA-
DIN, para Leishmaniasis cutaneas, ete.
Seria muy conveniente que el Ministe-
rio de Salud cuidara este aspecto de I3
tarea ranitaria.

NIVEL ORGANIZATIVO

La Organizacion de la Salud
en el Nororiente FEcuatoriano tie-
ne que tener muy en cuenta algu-
nas caracteristicas de la regién: ésta es
lejana, mal comunicada, dispersa en su
peblacion, carente de un minimo de es-
timules ad=cuados para una permanen-
cia duradera de los profesionales mé-
dicos. Ademas, parte importante de la
poblacién, dadas sus caracteristicas es-
tablecen contacto lentamente con los
centros mas desarrollados; esto hace
que la experiencia, requisito importan-
te de éxito terapéutico, requiere de
tiempo y dedicacion. Los recursos tera-
péuticos deben estar disponibles en to-
do momento y los equipos humanos
responsables, deben estar dotados de
los medios instrumentales adecuados
para realizar una medicina eficaz.

De una manera quizas vamer
te simple podriamos esquematizar i
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organizacién de ]la salud en los siguien-

tes planos:

1. ATENCION PRIMARIA: a traves
de Promotores de Salud, pertene-
cientes a las mizmas comunidades,
quienes realizarfan un primer diag-
néstico elemental y una terapéu-
tica de primeros auxilios. Al mis-
mo tiempo, podrian responsabili-
zarse parcialmente del control de
casos patoldgicos sistematizadcs,
como Tuberculosis y Paludismo.
Este plano estd ya en fase avanza-
da de organizacién en el bajo
Napo.

9. PLANO PREVENTIVO: a través
de profesionales que en forma pe-
riodica deberian realizar campa-
fas de vacunacién. El equipo de
erradicacién de la malaria podria
integrarse en este plano.

3. PLANQ AMBULANTE: en el que
se realizarfa un control periédico
del nivel de salud con el objeto de
descubrir casos para posibles hos-
pitalizaciones. Al mismo tiempo
pueden llevar a cabo una asesoria
y control de los Promotores de sa-
lud.

4 PLANO HOSPITALARIQO: deben
existir en las cabeceras cantonales
Centros-Hospitalarios de Salud su-
ficiantemente organizados, de for-
ma que puedan realizar una me-

dicina eficaz y resolver los casos

clinicos y quirurgicos que involu-

cran cierto grado de complejidad.

Esta labor resulta préacticamente

imposible si los responsables fun-
damentales de estos equipcs no
son suficientemente estables y dis-
ponen de la agilidad econ6émica y
organizativa correspondiente. De-
ben ser equipos reducidos en nu-
mero v en lo posible bien entre-
nados, con estimulos econémicos
suficientes a fin de asegurar su
permanencia en la region por tiem-
pa2s mas o menos prolongados.

Pero, insistimos, importa no solamen-
te semalar cifras, no sélo indicar cuan-
tos, siro puntualizar cudles, y recordar
que la que determina estas cifras de
patologia es basicamente la clase popu-
lar (el proletario y el subproletario de
la ciudad y, principalmente, el campe-
sino pobre).

Fstos son alguncs de los elementos
con los que debemos iniciar el estudio
de la salud mental de nuestro pueblo,
pueblo del que un investigador se la-
menta no hallar “indigenas en condi-
ciones de normalidad” que pudiera ser-
vir de patrones de comparacion en el
estudio del niho campesino enfermo de
lo que él denomina “Subdesarrollo Bio-

logico”.
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