SOCIALIZACION DE LA MEDICINA
EN EL ECUADOR

I. Antecedentes y conceptos

Drs. Patricio Guerrero, Fabian Jaramillo y Ledo. Amilcar Estevez
Sociedad Ecuatoriana de Salubridad, Quito

ANTECEDENTES

El resultado mas importante de la
II Guerra Mundial fue el desarrcllo
de lo que podria llamarze socializacion.
El viclento contraste entre ricos y po-
bres, predominante antes de la guerra,
disminuyd notablemente; los gobiernos
de todos los matices politicos acepta-
ron asumir la responsabilidad de la sa-
lud y bienestar de los ciudadanos (M.
D.—XI1—68).

Fn efecto como consecuencia de
€sta toma de conciencia en 1a mayoria
de los paises se tiende 2 fortalecer o
CI."erE'I‘ sistemes de seguridad social, po-
niendo especial énfasis en los aspsctos
de la salud humana. En otros paises
c.:o‘r.no medio idéneo para llegar al ob-
Jetivo, se procede 3 1a Estatificacién de
tedes los Servicios de Salud.

Posiblemente, sin excencion de pais
alguno en el mundo, se busca el desa-
rrollo equilibrado con el objeto de lle-

gar a un estado mas justo. De hecho,
esta aspiracién significa la introduc-
cién de cambios individuales e institu-
cionales. Unos pocos deben ceder en
sus privilegios para beneficio de las
mayorias. Del individualismo absor-
bente y egoista, debemos pasar al cc-
lectivismo en forma indudable e in-
cuestionakbile.

El mundo actual sometido a un vio-
lento crecimiento demografico, se ve
obligado a incremieentar paralelamente
el desarrollo de la produccién en todcs
sus 6rdenes. Con las desigualdades so-
cio - econdmicas pre - existentes, se ha
creado una profunda brecha entre
paises rices altamente industrializados
y paises pobres (subdesarrollados o en
vias de desarrollo), en donde se en-
cuentran las dos terceras partes de la
poblacién mundial viviendo en condi-
ciones infrahumanas. va que carecen
de educacién, vivienda, salud. nutri-
cién, ingreso econémico y medio am-
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biente adecuado, para lograr mejoras
en su calidad de vida.

Al constituirse el desarrollo como
una de las metas mas importantes del
mundo actual, son los factores de or-
den econdémico los que adquieren ma-
yor importancia y trascendencia. Se-
gtin el sistema econdémico y politico
los paises se dividen en liberales, no
comunistas-occidentales, donde la eco-
nomia es parcialmente capitalista, con
los medios de produccién de propiedad
privada en gran parte y en donde el
Estado interviene sélo hasta un punto
limitado.

Los paises socialistas en donde los
medios de produccién son controlados
por el Estado considerado el repre-
semtante de los intereses de los traba-
jadores, que finalmente en una etapa
posterior que todavia no se ha alcan-
zado, los trabajadores controlaran la
produccién en una verdadera igualdad
que es el comunismo y donde se su-
pone el Estado ha desaparecido. En
consecuencia la diferencia politica es
basicamente econdmica.

Se ha senalado por parte de mil-
tiples organismos, que para lograr un
mayor desarrcllo es necesario mejo-
rar las estructuras econémicas, sobre
tedo de la industria y la agricultura,
lo que se alcanzard cuando la primor-
dial fuente de la producciédn —el ca-
pital humano— haya mejorado scus
condiciones socioecondmicas v cultu-
rales; por lo tanto, mejorar el nivel de

(+) Trabaio vresentado en 1a ASAMBLEA
NACIONAL de la Sociedad Ecuatoria-
na de Salubridad.

vida de la poblacién es esencial den-
tro del proceso de cambio y desarro-
llo que necesita todo pais.

Esto obliga a mirar las acciones
de salud como promotoras en el de-
sarrollo. La constitucién del Estado
vigente en lo referente a la Salud di-
ce: Art. 29.2.— “La atemcién a la sa-
lud de la poblacién y el saneamiento
ambiental de las ciudades y el cam-
po, por medio de la socializacién de la
medicina, de los diferentes organis-
mos encargados de su ejecuciéon y de
la crezcién de la correspondiente in-
fraestructura, de acuerdo con la Ley;
la aplicacion de programas tendientes
a eliminar el alcoholismo y otras toxi-
comanias y a disminuir la mortalidad
infantil”. El Plan Nacional de Desa-
rrollo en lo referente a justicia sceial
dice: “que la justicia social implica
asegurar a todos los ecuatorianos los
derechos consagrados en la Constitu-
cibn y que para alcanzar la justicia
social es necesario, entre otros consi-
derandos “mejorar la calidad de vida
de la poblacién, dando una alta prio-
ridad a la prestacién de los servicios
de eduecacién, vivienda y salud” y que
si antes de fines de siglo el gobierno
ha logrado estas metas “nuestra pa-
tria habrid dado el paso mas impor-
tante de su historia (Plan Nacional
de Desarrollo, Cemitulo 2 Articulo 2.
2.3 Justicia Social).

Pues bien, la medicina oresente has-
ta hoy en nuestro pais como ejerci~io
de una profesién liberal. tuvo su pri-
mer intento de socializacién con la
creacién del Instituto de Prevision ha-
ce 50 afios, cuando se pensd que uno de
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los Seguros bésicos y fundamentales
constituiria el SEGURO DE ENFER-
MEDAD Y MATERNIDAD, seguro
que pese a las buenas intenciones y la
visién de los iniciadores, no se ha de-
sarrollado, ya que desgraciadamente,
no habiéndose extendido la Seguridad
Social a mayones sectores de pobla-
cién, ha venido a constituirse practi-
camente en un privilegio de pocoes.
Fl 13 de Marzo de 1928 se expide
la “Liey de Jubilacién, Montepio Civil
y Ahorro Cooperativo”. En 1336 se
planea y organiza el Departamento
Médico. En 1938 se amplia los servi-
cios del seguro de enfermedad. En
1944, el Seguro de Enfermedad y Ma-
ternidad que protegia exclusivamente
a los afiliados de la Caja de Pensio-
nes. En 1945, el sefior Doctor Carlos
Andrade Marin, plantea como de im-
periosa necesidad, la extension de los
servicios de Salud al Campesinado y
llega inclusive a plantear metodolo-
gias, estrategias y financiamiento.
Por su parte, el Gobierno Central,
permanentemente interesado en los
problemas de desarrollo econémico, da
poca importancia al elemento humano
y al cuidado de su salud, dejando en
manos de la Asistencia Publica, Jun-
ta de Beneficencia de Guayaquil y un
sinnumero de Entidades benéficas
(generalmente Ordenes Religiosas) el
cuidado del sujeto y objeto, del y pa-
ra €l desarrollo: EL. HOMBRE.
Todos conocemos la evolucién de los
servicios de salud en nuestro medio vy
por lo mismo, basta lo sefialado para
Situarnos en los afios de la post-gue-
rra y los cambios que se introducian.

—_—

En estos ultimos afios gracias 3 la
permanente presion de la Organjzs.
cién Mundial de la Salud y de Orga-
nizaciones Particulares permanente.
mente interesadas en mejorar los Sis.
temas de Atencidén de la Salud para
llegar a una cobertura total, se ha
puesto nuevamente sobre el tapete la
discusidon de los mejores medios para
llegar al cbjetivo.

En nuestro medio, posiblemente co-
mo respuesta a este estado de cosas,
surgen politicos y nio politicos plan-
teando la socializacién de la Medicina,
llegdndose inclusive a presentar Pro-
yectos de Decreto ante la H. Camara
'de Representantes. La Federacion Meé-
dica Ecuatoriana, nombra una comi-
sién para estudio y analisis de la do-
cumentacién, comisién que en cumpli-
miento del mandato presenta el infor-
me correspondiente (Anexo N? 1) y
sugiere algunas medidas a su enten-
der viables (Anexos 2, 3), sin que
hasta la presente hayamos conocido
pronunciamiento publico alguno.

Esta la razén, para que la Sociedad
de Salubridad que cuenta en su seno
con elementos destacados y conocedo-
res de estos aspectos, resuelva apor-
tar con el estudic méas profundo posi-
ble de la problemética planteada.

CONCEPTOS.—

El simple hecho de mencionar SO~
cializacién de la medicina despierta
controversia en cuanto al concepto
que uno u otro tiene del término. Es
conveniente por lo mismo, dejar ala-
ramente establecido el significado de
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lc que se quiere expresar con el térmi-
no SOCIALIZACION. Para el efecto,
revisemos las definiciones de la ter-
minologia méas empleada en este cam-

po.

SGCIALISMO:

Conjunto de doctrinas que preconi-
zan la colectivizacidn de los medios
de produceién como medida destinada
a la supresién de las diferencias entre
las clases sociales y necesitadas para
una organizacién racional de la So-
ciedad (Enciclopedia Salvat - Tomo
11).

SCCIALIZAR:

(De Social) tr. Transferir al Estado
u otro orgeno colectivo, las propie-
dades, industrias, etc. particulares.—
Promover las condiciones sociales que,
independientemente de las relaciones
con e! Estado, favorezcan en los se-
res humanos el desarrollo integral de
su persona* (Salvat).

SOCIALIZACION:

Accion y efecto de socializar (Sal-
vat).

ESTATISMO:

Inmovilidad de lo estatico, que per-
manece en un mismo estado. TEN-
DENCIA QUE EXALTA LA PLENL
TUD DEL PODER Y LA PREEMIL-
NENCIA DEL ESTADO SOBRE

LOS DIFERENTES ORDENES Y
ENTIDADES (Salvat).

ESTATIFICAR:

tr. Poner bajo la administracién o
intervencién del Estado (Salvat).

El término socializar es connotativo
y como tal nos trasmite dos ideas:

1 Transferencia de propiedad parti-
cular al ESTADO u otro ORGA-
NO COLECTIVO con el fin de be-

neficio generall.

2 Establecer condiciones tales que
permitan el desarrollo integral del
hombre.

En el primer caso, hay identidad
absoluta con el concento de Estatifi-
car. En el segundo caso en cambio, la
socizlizacién. no implica necesariamen-
te la estatificacién de los medios de
produccién que en el campo salud son:
Hospitales, Clinicas, Dispensarios, Con-
sultorios, Farmacias, Laboratorios cli-
nicos, fabricacién de miedicinas, mate-
riales, instrumental y equipo médico.
Todo esto, complementando basica-
mente con abastecimiento de agua po-
table; sistema de disposicién de aguas
negras, disposicion final de aguas ser-
vidas, basura y excretas; protececién del
medio ambiente, etc. ete.

En consecuencia, la socializacién de
la medicina no imolica necesariamen-
te la revolucién politica, sino simple-
mente el cambio de mentalidad indi-

* El subrayado es nuestro.
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alista por un HUMANISMO

vidu
adecuada y

REAL. Para pnestar
oportuna atencion a la salud de los

ecuatorianos no tenemos POT qué ha-
blar del HUMANISMO DE CLASE
ya que partimos de un hecho real de
la practica médica: igualdad absoluta
de todos los seres que integran la so-
ciedad. Entiéndase bien, no hablamos
de una igualdad econdmico-social en-
tre todos los ecuatorianos, campo de
estricta esfera politico-filosofica. Ha-
blamos de que en la prestacién de ser-
vicios médicos (prevencidén, curacién
y rehabilitacién), el hombre debe ser
considerado igualitariamente y con
profundo sentide humano.

Cierto que la natural y obvia dife-
rencia existente entre las diferentes
comunidades, no permite en ningin
pais del mundo contar con idénticos
servicios, y para ejemplo, béstenos
considerar la diferente realidad de zo-
nas urbanas y rurales; mas el hecho
no significa abandono total de todo
aguel que no vive en las ciudades, o
quiza total indiferencia ante quien por
prepia marginacién de nuestra socie-
dad no dispone de un cargo publico,
o desempefia actividad particular que

le permite acceso a la Seguridad So-
~cial.

POSIBIL]DADES:

Antes de hablar de lo posible o im-
posible, es conveniente analizar 1o que
bs.enemo.s hoy entre manos. Los servi-
cm:s de atencién a 1 salud en nuestro

L.a Estatal representada por los ser-
vicios que presta el Ministerio de Sa-
lud Ptiblica en forma directa y a tra-
vés de sus propias instalaciones y ser-
VICICS.

Semi-Estatal, la que ofrecen un sin-
ntimero de organizaciones principal-
mente religiosas, que prestan servicios

en sus instalaciones y reciben subsidio

estatal. Hospitales privados con finali-
dad sccial y publica, SOLCA.

Particulares sin fines de lucro, las
que prestan instituciones privadas, en
su mayoria religiosas y que disfrutan
de determinadas garantias del Estado
para el cumplimiento de sus fines: La
Junta de Beneficencia del Guayas que
explota basicamente la Loteria Guaya-
quil, Hospital Vozandes, establecimien-
tos fisco-misionales.

Particulares con fines de lucro, re-

presentadas por Clinicas, Hospitales,

Dispensarios y Consultorios médicos
privados.

Municipales, que prestan servicios en
sus propias instalaciones y financiadas
COn SuUsS propios recursos.

Semimunicipales, que ofrecen servi-
cios en instalaciones financiadas par-
cialmente por municipios, instituciones
particulares y la comunidad.

La del Seguro Social Ecuatoriano,
que presta servicio en sus propias ins-
talaciones estatales, municipales y par-
ticulares, segiin la necesidad, v que se
financia con el aporte patronal de sus
afiliados.

FF. AA. y Policia, con sus propias
Instalaciones para atencién exclusiva
de sus miembros.

Con tantos sistemas de atencién y
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la practicamente ninguna coordinacion,
nos lMeva definitivamente por el ca-
mino de desperdicio de recursos y de-
ficiente cobertura. Ademds, la calidad
de la atenciéon entre unos y otros es
realmente insultante para la dignidad
del hombre. No existe el enfermo co-
mo tal, sino el paciente de primera, se-
gunda, tercera, ete. etc., hasta llegar
a un nivel en el cual la atencidon médi-
ca practicamente no existe.

Dentro del marco filoséfico politico,
entendemos que hablar de la sociali-
zacién de la medicina, es hablar sim-
ple y llanamente de lo que constituye
al momento un fin de las Naciones
Unidas para enfrentar el desafio uni-
versal “SALUD PARA TODOS EN
EL ANO 2000”, constituye * la meta
social méas importante de los gobier-
nos en la préxima década”.

En consecuencia, a nivel mundial
estd tomada la decisién politica, le to-
ca a cada pais decidir el coémo y el
cudndo. De ahi que, la SOCIALIZA-
CION DE LA MEDICINA, para no-
sotros no es un fin, constituye un me-
dio para llegar con los servicios de
salud a tedos los ecuatorianos y para
ello, tenemos que cambiar radical-
mente las actuales estructuras y fun-
dementalmente la mentalidad en el
campo de la salud. Caso contmario de-
beriemos vreguntarnocs: ;podemos
cumplir esta asviracidn a través de los
multiples sistemas de atencién actua-
les? la respuesta categérica es No.

CAMBIO EN EL SISTEMA
EDUCATIVO

Tratandose de llegar con servicios de
salud para todos mediante la socializa-
cion de la medicina, es obvio que los
recursos humanos deberan ser prepa-
radcs de acuerdo con la planificaciéon
establecida para la consecucidon del ob-
jetivo. De acuerlo con el desarrollo
del plan, en determinado momento se
necesitardn X recursos, sin que dentro
de este sistema, nos demos el lujo del
desperdicio de la inversion. Por lo
mismo, tendriamos DOS ALTERNATI-
VAS:

a) Seguir con el sistema actual en
cuanto a formacién basica de me-
dicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, tecndlogos, odentdlo-
gos, etc.,, comprometiéndose las
Universidades a preparar exclusi-
vamente el nimero de profesiona-
les necesarios mediante el estable-
cimiento de cupos. En cuanto a las
especialidades, seria el organis-
mo rector de la planificacién el
que estableceria nimero y calidad
de especialistas a cer preparados
mediante los cursos de post-grado
y la adjudicacién de becas en el
exterior para las especialidades
que al momento no estdn en ca-
pacidad de preparar nuestras Uni-
versidades. Esta posibilidad, seria
aceptada por la Universidad? No
se argumentaria interferencia en
su autonomia? Finalmente es
compatible la Universidad Auto-
noma, tal v como la conocemos en
nuestro medio, con la socializacién
de la medicina?
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b) La otra alternativa c'0=n'si-stiria en
que el Estado a traves de los Mi-
nistros de Salud Publica y Educa-
ci6bn asuma esta responsabilidad,
preparando el personal que. ) re-
quiera en funcién de su planifica-
ci6én. También en este campo sur-
gen interrogantes: ¢Tiene el Mi-
nisterio la infraestructura reque-
rida? La estatizacién de la educa-
cién en este campo. no se {rans-
formaria en burocratizaciéon de la
ensenanza técnica? La seleccion
de estudiantes se la realizaria en
funcidén del partido politico gober-
nante?

En conclusion, requerimos de un
sistema educativo altamente especiali-
zado que garantice la preparacién de
profesionzales SUFICIENTES Y EFI-
CIENTES, en el momento y lugar que
se les necesite.

El profesional deberia egresar de las
Escuelas de Medicina preparado como
médico familiar, ya que l6gicamente 1a
familia seria el nucleo social de ads-
cripeién y mal podria pensarse en con-
tinuar con la “moda” del especialista,
que en princivio, ha deshumanizado 13
medicina. Los realmente

" DOCOS espe-
cialistas indispens

; ables trabajarian en
los miveles de mayor complejidad. g

través de las referencias del médico
familiar situa

| do en 1a primera lineg
del sistema.

CAMBIOS EN EL, SERVICIO

En relaciép con el grado de respon-

sabilidad que significa lo propuesto,
necesariamente tendria que pensarse
en una revisién total de sueldos y g5-
larios, pues hasta el momento, basan-
dose en €l hecho de que “todos los
meédicos tienen profesion libre® y de
que “ trabajan Unicamente 4 horas”,
se han fijado sueldos incompatibles
con el grado de vpreparacién, afos de
estudio, responsabilidad inherente gl
ejercicio profesional, etec., ete.

Asi mismo, el profesional deberia la-
borar las 40 horas que manda la ley,
desapareciendo definitivamente el per-
sonal a medio tiemvo, factor que a no
dudarlo es uno de los aue més pro-
blemas causa a la calidad del servicio
que presta institucionalmente, més
aun, si con el nuevo sistema se limi-
tarfa enormemente el ejercicio libre
de la prefesidn, aue en un estado ideal
deberia deszparecer. Decsde lueso esto
significaria cambios fundamentales en
los sistemas administrativos y de aten-
cion.

Indiscutiblemente, 1a ereacién de un
sistema Unico, significa la estandariza-
cién de los servicios que van desde su
planificacién hasta su opsracion, pa-
sando por igual equipamiento en fun-
cién de su nivel de ccmplejided. No
podriamos seguir manteniendo wun
Hospital como el “Ardr-de Marin”,
junto a un “Pablo Arturo Suarez”, con
las mismas difenencias presentes, ya
que ello Dor si mismo seria la mega-
cién del sistema igualitario que pro-
pugna la scciallizacién,

Por otro lado, y dentro de este mis-
mo aspecto, debemos considerar que el
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ILE.S.S. facilita exdmenes complemen-

tarios y tratamiento total a sus ase-
gurados; como este servicio no podria
mantenerse para unos y no para otros,
consecuentemente debemos pensar en
iguales términos, no ya para 700.000
derecho-habitantes, sino para 8’000.000
de habitantes.

CAMBIO EN EL SISTEMA
ADMINISTRATIVO

Dentro del proceso de socializacion
de la medicina, el ideal es llegar con
gervicios de la mejor calidad posible
al mayor ntimero de individuos, para
esto, debemos comenzar por una orga-
nizacidn que <sea capaz de essgurar
el logro de los objetivos o metas esta-
blecidas.

Se entiende que el cuidado y mejo-
ramiento de la Salud de !la poblacién
ecuatoriana es responsabilidad del Es-
tado. Con este prepdsito se debe con-
tar con un Organismo Rector de la
atencién de salud, practicamente au-
tébnomo en la elaboracién y ejecucion
de los programas y dirigido por perso-
nal eminentemente téenico en los ni-
veles administrativos.

Para lo anterior es necesario elabo-
rar un Plan Nacional de Salud en el
que estén comprendidos todas las ins-
tituciones del pais que de una u otra
manera tienen que ver cen la salud,
esto incluird entidades estatales, semi-
estatales, municipales y privadas. Di-
cho plan seria elaborado previo un
diagnéstico de la situacién actual del

il

."‘

pafs y una evaluacién de los recursos

dispenibles (econdémicos, materiales y
humanos) con programas nacionales,
programas especiales o campafas y
programas regionales, concebidos por
lo menos para un periodo de gobierno
(9 afios) que tenga objetivos precisos
y cuantificables, factibles de realizar-
se y que tengan trascendencia, sin
descuidar la coordinacién con otros
prcgramas generales de desarrollo del
pais. |

Trazado el Plan Nacional de Salud

¢ Cudl el organismo rector?

Pensemos en las siguientes alterna-
tivas.

1 Creacién de una institucién que se
haria cargo de todas las acciones
por fusién de todas las que hacen
salud en el pais: es factible, pero
las diferencias econdémicas, los in-
tlereses socio-politicos que las crea-
ron y la falta de preparacion
del elemento humano para realizar
una nueva ‘“clase de medicina” ne-
tamente social, contraria a su for-
macién académica y econémica, ha-
cen que esta solucidn sea muy di-
ficil de llevarla a la practica.

2 Integracién de Servicio de Salud:
seria lo més comveniente, pero por
las mismas consideraciones anterio-
res harian que al momento no sea
factible dicha realizacion; mas, po-
driamos pensar en un sistema que
nos permita llegar a los Servicios

Nacionales de Salud.
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El Ministerio de Salud Publica co-
mo centro politico de Direccion y
Supervisién, presidiendo el Orga-
nismo Técnico de Planificacion,
Programacién Coordinacién y Pre-

supuesto.

Dependiendo  administrativamente
del Ministerio de Salud Publica a tra-
vés del Organismo Técnico, 2 Unida-
des Ejecutivas que tomarian como ba-
se las estructuras existentes dzl IEOS
e IESS encargadas de llevar adelante
2 grandes acciones: Saneamiento am-
biental y Atencién de la salud (pre-
venciéon, recuperacion y rehabilita-
cion), respectivamente.

Obviamente el problema no se solu-
ciona con un simple decreto, sino que,
conociendo los costos deberian esta-
blecerse las metas y etavas que nos
permitan hacer realidad el objetivo
“SALUD PARA TODOS EN EL ANO
20007,

En cuanto al saneamiento ambiental
entendemos que no habria problemas
en el reajuste de programas, mas aun,
si se deslinda su responsabilidad en

cuanto a infraestructura de atencidn
meédica.

En cuanto a la atencién de la salud,
deberizn sefialarse etavas, la primera
seria indudablemente la extension del
Seguro Social a la familia del afiliado
con lo que llegarizmog facilmente g la
proteccion de por lo menos el 20% de
la peblzcidn ecuatoriana. Para esto,
légicamente previo el decreto presiden-
cial se aplicaria 13 nueva cotizacidn

—_—

establecida por los calculos actuarisleg
existentes, si es que la idea o el ey
terio no es paternalista y empezamqg
los ecuatorianos a pagarnos los seryi-
cios que necesitamos en forma directa
y no indirecta como generalmente
acostumbran los demagogos.

Junto a este 20% de afiliados y fa-
miliares estarian los jubilados y pen-
sionistas de montepio, con lo que lle-
gamos mas ¢ menos al 21% de la po-
blacién ecuatoriana.

Simultdmeamente se incrementarian
las acciones de atencidén al campesina-
do, financiado con !a avortacidén cal-
culada en funcién del salario minimo
vital y pagado por: 40% el Estado,
40% el cabeza de familia y el 20% el
IESS, sefialandose una meta equiva-
lente a por lo menos el 50% de la po-
blacién afiliada.

En una segunda etava, se incre-
mentera el porcentaje de afiliados me-
diente Ia proteccion a nuevos grupos
de poblacién. Simultdneamente se in-
crementaria la proteccién al campesi-
nado.

La progresién de esta medida debe-
ria llevarnos a la cobertura total, con
la obvia fusién de todos los servicios
estatales y paraestatales en el momen-
to mas adecuado.

3 Coordinacién de Servicios de Sa-
lud: quizé es la alternativa mas fac-
tible para emvezar el cambio, lle-
gando paulatinamente a la integra-
cion de servicios de salud.
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Si bien es cierto, que todas las Ins-
tituciones y atin los médicos en for-
ma arbitraria tienem como meta el
servicio a la colectividad, los me-
dios de que se valen para tal ob-
jeto son muy diferentes y mas atn
cuando de por medio esta el factor
econémico; por lo tanto una Insti-
tucién que integre a todas las ya
existentes v que haya resuelto to-
das las diferencias politico sociales
y econémicas de todos los que tra-
bajan en el campo de la salud, se-
ria la encargada de ejecutar y con-
trolar la socializacién de la medici-
na en el pais.

CAMBIO EN EL SISTEMA
FINANCIERO

Es obvio que ningiin programa por
mas insignificante que sea puede plas-
marse en realidad, si no estd debida-
mente financiado y garantizado que en
el futuro tenga continuidad, caso con-
trario seria un fracaso rotundo a un
costo demasiado elevado, y un pais co-
mo el nuestro, no esti en capacidad de
“probar” un nuevo sistema que impli-
ca una serie de cambios socio-econdmi-
cos y educacionalsg, si no lo ha plan-
teado con toda la seriedad y consisten-
cla del easo.

De ahi que se hace indispensable,
primordial y prioritario el nlantear el
sistema financiero de un vlan de so-
cializacién de la atencién médica en
el pais, considerando todos los factores
qQue requieran solucidén previa.

Si el Estado asume esta responsa-
bilidad como lo indica la Carta Poli-

tica, consideramos que los egresos ne-
cesarios para la prestacién, no ten-
drian el financiamiento necesario sino
a costa de nuevos impuestos que gra-
varian la mala situacién econémica de
la mayoria de los ecuatorianos, los que
ademés no estan educados para coope-
rar con los planes y programas de go-
bierno, ni para solidarizarse con sus
semejantes, ya que la gran mayoria
no participa en el desarrollo del pais.
Es entonces indispensable esta parti-
cipacion, ya que en un pais como el
nuestro, es muy dificil atender integra-
mente los variados problemas de salud
sin la colaboracién de la comunidad.
Las crecientes demandas de servicio
hacen que los recursos sean cada vez
mas insuficientes y por lo mismo el
déficit es siempre creciente. |

De plantearse como solucién la ex-
tension del Seguro Social a toda la
poblacién ecuatoriana, requeririamos
de la solucién previa al sistema admi-
nistrativo a fin de que los aspectos de
la salud se encuentren en manos de
quienes hacen salud (Autonomia Téc-
nica y Financiera del Departamento
Médico). Ademds, como al Estado le
tocaria aportar grandes cantidades de
dinero que al momento no lo tiene,
quizd la hora de pensar en la tUnica
solucién que puede hacer factible el
financiamiento: junto a “SALUD PA-
RA TODOS EN EL ANO 2000”7, seha-
larnos un nuevo objetivo por lo me-
nos a nivel Regional (Pacto Andino)
bzio el slogan: “DESMILITARIZA-
CION DE LA REGION ANDINA PA-
RA FL ANO 2000”.



	IMG_0623
	IMG_0624
	IMG_0625
	IMG_0626
	IMG_0627
	IMG_0628
	IMG_0629
	IMG_0630
	IMG_0631
	IMG_0632

