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suma importancia para los seres humancs o ¢
aridad, el compadecerss del dolor ajene, la culturs e
sincrasia de las personas, el entorno familiar, 1oB
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#noel Taspitulo I 2l concepto  de sslud v osotfon
cemiziads a  Lravés de ia  historia, Ao banddo
R 4 @ovial lmperante ¥ los adoaaiolnTd
zziud, Ban varisdo en  concordancia on SonE InOET
somiedades primitivas  compartisron ta oo
i la  produgeidn v Ios  productos comviaidoag

mantos fundamenteles de su oodennosd
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de parentesco, la lengua, las coatumbres, D

ganaderia, la artesanis.

£ howore  primitive Luvo un contacto. sy GilrEoio soae
entorno natural, al aue tratsd de gxnlicario
scbrenaturalmente con una idesa m&gico~re
luego al entender o apropiarse mejor des ella, avecd en un
conocimiento empirico. En este contexto, la &n

era consgiderada como un dafio o mal ceusado al
vor cbtra persona. La medicina primitiva fuvo un caracraer

complejo, los pequefics males se curabaen en osea, 1

(523

grandes enfermedades reguerian splicacicnss  praovd

magico-religiosas el médico  era 21 wiamo

sacerdote v brujo poselia un status espacial.

Posteriormente, sociedades tributarias come  ta de los

incas rpor ejemplo, fusron comunidades dzdiosale a0 ln

conguista de otros  puszblos, 1o que die R
socizdudss de  classz Lion definidoos, o
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31 Ailco ariztdorata ¥ losg  pobres com &l medioo b
. La enfermaedsd tenia una sxplticaoidn hranaiuryd

=i tyatomicnto sra magico-empirico. Lo deologia mdsl oo
relligiosa aborigen 8 desplazada con imposicidn por las

idzas de  la Religidn Catdlica, asi se adooirins gue 1o

Duens viene de Dios, del grupo dominante v o ilo wmalo de Lus
rensaemientos mégico-religiosos arcaices. I oractica

nedica fue mixta, con el ingreso de la medicina formal o
cientifica y la persistencia de la medicina aborigen. Es
una medicina de clases, donde el médico cobra honorarics
compite por la clientels. Be origina la medicina
asistencial. El capitalismo, produce una practica médica
estrechamente vinculada al TTOCEes0 As croducoidin
aoondmica ¥ oa la salud se la conceptia como 1 aeior
estado de la fuerza de trabajo. En este contexto., a5 gue
oo

Q
2l médico debe: protegsr, neervar v adapbayr ¢sa fuerza

o 1
édica tenemos varios ocusrpos legales gue rigen tanto el
d =

ajercicio de la profesidn médics sus afines, ot 1og
r! % gy 3 = o P 3 . - P o < ey e 3 e I
deherss v derechos de las personsas, usuarios ¥ oo o lonies
gus reciben  los efectos de ls ordctics v o~dore g el
cixcdio, losg onsrpes loosles oons
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Los mismos que han permitido regulay la nercha ds P
serviciocs de salud con la Dirececidn del Hinisiterio de

=ziud PMiklics, a peariir de su oreacidn.

Estas iayes a través de ilcs anos  se Far Lk
perfeccionando, renovando acorde con  leoz avaaies de 1a
ciencia y cada vez creandc respaldo para loz  asctores
interesados cuando el caso lo requiera. En &1 palz no
existen muchas leyes que penalicen lz msla pr

médica de =s=alud, sin embargo la pena moral qus L
los organismos gremiales y la scecisdad es considsrsads s
de las méas éuras en el ejercicio de las proefasiones

medicas vy afines.

La é&tica v la wmoral tanto de médicos, on

iEs, odontélogos, tecndlogo,

i
sociales ¥y obros, obligan a los mismos &  soalinar
t

Juramnentos, promesas v declsracionss  sobre el o e
ooscusdo de la  orofesidn, ssi tencswmos la "Deolaps
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pata, El s=sporte que estas institucion

@
a salud del pais es  fundamental dado gue s=u

St

funcionamients derpsnde ds esa avuda scondmics. [

=

zreoel Vo Qapituleo se analliza gsues por varios: Jde log
szpectos que se mencionan anteriormente. enire log  gues
podemos olitar: La inadecuada distribucidn de loe

recurses  humenos, la  falta de capacitacidn de  los

mismos, el poco presupuesto financiero para sszlud, el

exceso de demands en  las unidades operativas., eto. han
hecho aue 1a practica medica hava perdids la
homasnizacidn, los vwalores éticos vy morales, la o o fisnra

de la poblacidn sumada a la inadecuada legisliaciln as
crean  protocolos. normas, reglamentos transitoriss  =n
base & situaciones com descerebracicones. | vros

, la

Ui

)
cardlaces, aubtopsias, eutbtanasias v el papel oue cdebe

Jugar &1 entorno familiar.

1 Dltimo capitulo concluye el trabsajo de  inves: o . g

con las conclusiones v recomendacicnes.



SELA_HISTORICA DE_LA MERICINA FH _EL FCUADOR

zdicirna, por su propla naturaleza, imolica parvs

suisn orta por ella, un compromiso politico e iduoldgiod,

e 50 sccioner se  ecentra principalmente en Iz

vroblemética social de loes sectores explotados.’

Existe una interrelacidén de la Mediecina con el Estado en
donde 22 hace notar evidentemente que el Estado en wna
sogiedad de clases, se constituve en instruomentoc de la
~lage dominante; su funcidn principal es la reproducceidn
de2l sistema, sin embargo, su autonomia relativa permite

expresar los intereses de las distintas fraccionss de la
&

]
(K3}

burguesia v a veces las presiones del pueblo v de la ol

trabajadora organizada.

ILa historia de la Medicina se remontba a la época incasica.

Al hablar del embarazo, parto y crianza de las hijos se
dice "5in regsalo ninguno, nos explica gue le mujer pariria
sin partera, si alguna hacile oficio de partera, mss 218
kechicera aque partera. Esta era la ocomin costumbes s
i1z indizss del Perd tenian en pavrir ¥ oriar sus hijos.
hecha ¥ a naturaleza sin distinecidn de ricas o pobres ni

2 nobles o plebeyas™.

Fn la época de la coclonis segtn el Padre Juan de Vod: 5
Fedro Fermin Cevalles vy 21 bDochtor Federioco EIREOR I
Trieer, @l oaugae Jde 1z =3icdine Brilld por osu i $of
- S A § AR b, S Lidrps iy Bty tiedd 3

i i il | Louoer ] 4 1 )
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Zspajs murld atacado por la disenteris en la  prision on
sbril de 1738, =e le permitia salir de prisidn colameniz
cuands  debia  recetar a un enfermo, s 1o mantenis
incomunicado v sobre todo desprovisto de  libros y recado

rara escribir.

2 1BO5 llegd a Quito la expedicidn para propsgar las
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vasunae de la viruela en América,

En 1589 invade por primera vez la peste de viruvela en

Guavaguil, muriendo miles de aborigenes Huancavilcas.

En 1740 apsrece la fiebre amarilla en Guavequil.

En la época de la independencia Pericdo Histérico, qus ha
egido en los Vltimos afice de los mids maltrarsdos v oeor
interpretados, ese ha gquerido negsarle haste oo propis

#sencia; la medicina al igual gque su  tiempo, ostaba  an

i

franca decadencia en manos de barchilones y sangrsdores 4
e¢lla como producto del enfermizo agonizante giglo., fmmhidn
ig habia caido la polilla; la madicina estaba en  monos O
copiricos v siete médicos itulados que méas  ques abons

ti
clientes ze pasaban dirigiendo guejsas al Cablldeo aobias |

Wy

z empiricas v bolticarios. El protrgeriionin

e

o



los médicos ze hubieran esfumsdo.

El médico tenia la tipica imsgen del médico heroico mas

héroe gque médico v més humsnitario gue clientista.

En 1821 s da una especie de golpe de gracia a nuestra
medicina con las  tropss llegadas con Suecre a Guavaguil
dessmbarcaron cincoe profesionsales, exponentes del momenio

zientifico mundial.

Eﬁ 1820 la veintena de médicos gue vieran desfilar
nuestros tropicos, nuestros parmos, 8ole el 20%  sran
nacionales, otro 20% eran de ingleses, otro 20% fcrmaban
egpafioles ¥y panamefos, v el resto lo suplian médicos
peruancs, venezolanos, colombianos, irlandeses &
italiancs. Se destacd 21 humanitariemo cbseguiando las

medicinas o déndoles Ffiadoess.

En otro rpaises de latincamérica, =sn =sta é&pcocs in
situacidén era similar, el nimero de médicos
de mortalidad, el panorsma era vareclido escasez de médion

v heroicidad.

En  la post-independsneia, la independencia l2id  auebisn
huellas wmédicas, s=ocisles e histdricas coms  Duies o
pusdsn s=r clvidadss,
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lo fus el frano

i

8 Hateban Gayraud.

En la é&poca contempordnea las ciencias médicas entre las
que cuenta principalmente la medicina propiamente dicha,
la Cirvgia y la Higiene, han dadoc en este siglo un  pzao
tan grande gue, alguna de =2llas, como la Cirugia domina ya
los umbrales de la puerta de entrada a su perfeccidn. A
esto han conbribuido en gran parte el descubrimiento del
Cloroformo, gue abolia la sensibilidad, por su prudente
aplicacidn ha podido el Cirujano penetrar en las diversas
oagidades ¥ regiones del cuerpo humano; e£1 descubrimiento
de los anestésicos, de los micro-—opganismos por &1
inmortal Pasteur ¥ la manera de extinguirlos =n el campo
operatorio rropuesta por el sabio Inglés Lister, cuya ides
fue fomentada a expensas de constantes estudios &

investigaciones fuctuosas.

El gran descubrimiento de los Rayos X por el famoso
g T . - )

Rocutgen ¥ su arlicacidn al arte de diagnéstico ha marcads
la época mds gloriosa de la Conguista ¥ progreso material

de las Ciencias Madicas.

Comenzamos el $Siglo XX maravillados de su  ssplandor, 1o
determinardn los que alcancen a su fin con la satisfaccidn

de ver morir al hombre de senectud v no de enfermedad.

La ensaefianza  de ia medicina después de T st
smancipacion politica comenzard con un solo profesor, e
2l Dr. Juan Manuel de la Gala de origen peruano.

Lfoorecoen més tasrde como professore

S .. T o e O, S oL 2. ~
docteres  Josd Monocol Paoinans




wlidlico gus

o conferia =] srsdusdo e

Sidiea, compusesto dol
Dirsotor, Vice-dirsctor, Fiscsl, Tesorero, Lecretario,
cuztro vocalen dque  erarn los damas médicos, Cuatyo
cirvjanos residentes en la capital. Los ftextos de aguella

£poca eran manuscritos. eran estractos de obras raras que

oon gran diligencia habian podido consegulr los
profesores. Se comprende facilmente gue, tanto la

engefanza ocomo practica de la medicina en la msadia
ceﬁturia gue va desde la emsncipacidn hasta 1881 en que se
organizaron las facultades fueron del todo insuficientes.
Por +tal motivo, guien gueria ilustrar sus descubrimientos
en la ciencia de curar, tenia que hacerlo privadamente a
esfusrzos rropioe, consiguiendo el mismo libro e
instrumentos adecuados para poder desempefiar con algin
crédito el ejercicio profesional. Reinaba el empiriemo,
schre todo en las ppo%incias donde unos por iniciativa
croplia v otros herfhde de las viejas curanderss las
?

iscciones de la experiencis, podian =

adecuada prescripoidn. En las boticas spenas s
confecocionahan unglisntos, oemplasitos, tinturas, aguss

destiladas.

Le cirugia proplsmente no emistlia y ol aslavno opeootbo

[

alguna vez, 1o heolia de sbrevido, pids no Lon conooindos o

de lo zostdmico v ooooaos cde ome dialon soentoria,
- b ? [N -~
T EARYERY 4 ] : 3 R



vy ZVIII las pablacidn es satsesada por oenfevmeadades cue

zzotan con la vida de las personas.

La oresencia de la tuberculoszis el o¢d6lera, la ¢oobe
b

fusron leccliones gue impulsareon la necesidad de orepsyapas
cientificesmente o acudir a otros poices en busca  de
téonicas de conocimiento, de productos de investigacidn

para poder zalvar la vida de muchos seres.

Se vuelve imperante la necesidad de organizar en el pais

centros de educacidn ¥y preparacidn para conservar la vida

e e

v la vida en menores condicionss de salud.

No - podemos dejar de lado la funcidn scocial, ya gque las
comunidades rurales en nuestro pais se caracterizan,
fundamentalmente por su aislamiento econdmico y cultural.
Hay poca comunicacidn con los centros urbanos ¥y con las
poblaciones cercanas, la rivalidad entre pueblos vecinos
eg tradicional. Todo esto refuerza el apego del campesino
a lo suyo, a lo conocido v su resistencia y temor a lo
nuevo, a lo extrafioc. Lo gue el campesinco, el indigena ha
recibido de fuera, generalmente ha llegado bajo un signo
de conguista de agresiodon, de explotacidn, de ruptura, de
la tradicibn; la identificacion de un miembro de la
familia o del grupo social come portador de un poder qgus

hace dafio v conduce a su mentalizacidn.

La histérica reunion de Punta del Este {(Uruguvay), en 1557,
ante la poca alentadora situacidn de salud de laos ool

en  dessrrolleo de América, s20pbd una resolucidn oxoiisnls

a 1

o
o

g ieebdernos a planificsr v desorvollsy oo

e Py e @alud,
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=g wmiembros de la Orzswnizmacidn,
"slcanzar  pnra todos los

B

=1
el afio Z000 un gyvosde de szlud e

Y

sa  gocial v econdwicamaent

f4il

Jts

una v

Sy

productiva’, wmeta conocida con una expresidn simplificads

-

de "Szlud para todos en el aflo ZOO0Y,

Para alcanszay la meta propuesta era indispsnsasble disofiar
una estrategia que sirva de referencia a todas las

naciones de la orbe.

ﬁ;:aﬁo siguiente. en 1878, en Alma-Ata (UURSS) se aprobd la
eétratagia aconsejable bajo el nombre de Aitencidn Primaria
de Szlud (APS), de la cual se expresd gue "Es la clave
para alcanzar la meta de Salud para todos en el afio Z000,
como parte del desarrollo general conforme al espiritu de

Justicia social”.

La Asamblea Mundial de la Salud, resclvid demandar & todos
log gzobiernos miembros a adoptar 1la estrategis de la
Atencidn Primaris de Balud adapténdola a las realidades
nacionales, regionales y gZlobales, en un esfusrzo ocoman
DOT AsSgurar mejores condiciones de vida pars  los

habitantes de todo el plansta.

Ebhimoldégicomente "o lnsria’ irniiices princigssl oo opoed
@ el orlen, R Pl WY i cionifiea e, i
prinateel voan Ll ; ! KRR R N S A



a los mis importantes o trascendentales, pazra medoropr las
condiciones de la salud de  las colectividades. Era nmi

wizme indispensable que se establezesn las prioridades.

En la Declaraecidn de Alma-Ata, gue reproducimeos A
continuoecidn,, en el punto IV se dice "La atencidn
primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial”.

En oprimer lugar, es conveniente aclarar gue el férmino
"sanitaria” no hace referencia sclo al abastecimiento de
agua y eliminacidén de excretas, sino por el contrario, a
acciones de salud integrales. En segundo lugar, 1a APS no
se- restringe a acciones” médicas, sino que expresamsnte,
postula el desarrollo social y econdmico global de la
comunidad, lo cual aspira a alcanzar un estado de equidad

¥ justiecia social.

El desarrollo de la APS plantea la necesidad de formular
en cada pais un Plan HNacional de BSalud, con clara
definicidén de politicas, la reordenacidn del s=sistema de
salud, por niveles de complejidad creciente, el desarrcllo
de mecanismos de referencia y contra referencia, la
regionalizacidn funcional y el desarrollo de sisitcmas

locales de atencidn.

o
ik

Entre los componentes basicos de la estrategia hay au

destacar:

- £l deesarrollo de sarvicios al a&slcance  ded

individuo, la familia v la comunidad,.

W
o

- T organizacidn v porticipscion =sclivs

g bddad .,



sisteinss v  &cérvicios gue  implica: slanificecicdn,
orogremacion, accidn v evaluacidn,

- Piragremnscldn de la extensidn de la capacidad
instalads, con énfasis &1 las mocliconss

rreventivas.,

- Regionalizacidén funciovnal y descentralizacidn

administrativa.

- Extensidn de la coberturs con servicios de salud

v mejoramiento ambiental.
- Desarrollio de sistemas de informaciodn.

Adicionalmente la estrategia abarca algunocs obros aspectos

entre ellos:

1.1 Desarrollo de la cooperacidén vy planificacidn

intrasectorial & intersectorial.

1.2 Dessrrollo de investigaciones aspecialmente

oparativas v tecnologias apropliadas,

1.3 Produccidn, abastecimiento v distribucidn de

insumcs médicos ¥y equipos bésicos.

1.4 Formacidn yv utilizacidn de los recursos humsncs.

1.2 Beoricotaciin de la &ducacidn de  los reonieos
: e I .
sE. o la veslidzd del pals v oal doonprello
de la ssbrelboais Jdo Lo APE.
E o E I L
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propias estrategiass v han adapitado sus sistemas de galod
los objetivos de mejorar la calidad de la vida v =1
hienestar individual, familiar y =ocial.

Precicsamente dentro de este contexto, se inscribe el Plon
Hacional de Salud (1883-19€2) ‘dél actual Goblerno. del

Ecuador v dentro de &1, adaptado 5 1as realidades del pale

)]

en colous afivs, el desarrollo del modelo de SHalud Familiar

v Comunitaria Integral.

Las comunidacdes indigenas siempre han cumplido con
funcionesg sociales, han trabajado para el bhien comin; de
alli  su nombre, . las mingas, las construcciones, los
prioétasgoa hasta los deportes v, conflictos 1los llevan

consigo como un rol social.

En las dos Gltimas décadas personajes dedicados a la
invegtigacidn, a la experimentacidn, a los grandes
descubrimientos. Se logran trasplantes, hemos llegado a
la Tomografia Axial Computarizada, a la Remonancia

Magnética, Control de Enfermedad por delB?de las vacunas,

p A8 k
prevencion de enfermedades: 1nfecﬁo nontaglosas’ medicinas
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v tratamientos <que detienen el céncer, la fecundacidn In
Vitro, la inscmineacidn artificial humana; los avances ds
la Ciencia Médica en los aspectes sociales, politicos,

econdmicos y de desarrollo de nuestros pueblos.

El control de la natalidad, la determinacidn del sexo G0

los hijos que deseamos tener, los compusstos guimicas

h

ArWMECOS especificos. Tenemos grandes mEestroo

3
e

ientificos  gue permiten gque la medicina en el & o000

estd al nivel del resto del mundo.
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de les Cienciss Zocizles cusado ecgitudid al sger roleoldégicoo

Im medicina ecusaltoriana que co inicid con la llegeda de 1a
medicina epaficla (S8iglo VI, ae oficizliza con l1a
creacidtn  de la  Faeoultad de Medicina en Quito en 16893 v
tiene luego un desarrollo caracterizado por la dependencia
cientifico-cultural de la Medicina Europea en el Siglo
RVIII vy XI¥ v norteamericano en el presente siglo. El
modele médico-~cientifico concibe la enfermedad como.
ruptura de mecanismos de regulacidén bioldgica, psicoldgica
o sdéial; la etioclogia como una relacidn analitica causa-
efecto; el disgnéstico como fruto del anadlisis de la
anamnesis, exdmenes ¥ pruebas:; el tratamiento ¥ prevencidn
COmO una accidén racional a nive'. sintomdtico y etioldgico.
Loe agentes de salud son ios médicos ¥y su eguipo
organizadeo funcionariamente:; los servicios de salud estan
disefiados Jerdrguicamente en hospitales, centros,
subcentros, puestos de salud, consultorios; la formscidn
del personal esta masivamente instituecionalizada en
gscuelas vniversitarias y téecnicas, por lo que la medicina
se& separa de otros aspectos integradores de la culiura

como religidén, arte, misica, cocstumbres, eto.

El saber medico shorigen ruede
medicina folelérica o wmsdicina

idegse y creencias y  practicss

popular, aprrie v oen coabes O

Aominsnbe an 1 sodia aobasl, Eevbey coobboing e draares) o
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importante gradiente en la relacidn entre mestiscos o

indigenas.

Para que los hospitales que existen actualmente llegusn 4
convertlirse en docentes, hace exactamente dosclentos »Hns
en 1785 se implantd en Francia la obligacidn de los
Medicos de Hospital de confrontar sus reglietros con los
de sus colegas, para analizar la incidencia y prevalencia
de las enfermedades, el decurso de las mismas, el
resultado de los tratamientos ete. Eata disposicidn
transforma a la Institucidén Hospitalaria de lo que fue
durante +toda la Edad Media: un asileo de indigentses vy
enfermos gue acudian al hospital para bien morir, en una
institucién en la que lo empezd a acumular informacidn en
los registros médicos, informacidn médica susceptible de

ser transmitido.

Nacié entonces el Hospital como escuela. El saber médico
gue hasta el Siglo ZXVIII habia estado restringido
exclusivamente a los grandes textos clésiceos de la
medicina, empezd a ocupar su lugar no solamente los libros

gino también en el trabajo vivo vy activo de Hospital.

El nombre de Interno proviene de una designacién agus 3o
habhias empezado a utilizar en Francia a comienzos del siglo
pasado para los licenciados en medicina que eran admitidos
a hospitales calificados con el fin de ejercer la medicins
bajo la supervisidén de un Jefe de Servicio. La asigrneciln
de T"Interno de los Hospitales de Paris"” =e izl
constituido en un titulo de crzgullo, una sxtericorizsci.

dea haber completado  uwn  periodo de BT

smentalmante tedrico, constituia  un gredzaim

prescizio ante  la comanidad.,  gune soegverzsbha von

i [l

a  enbtes los aivolos podicatos o

’
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iin los  Estodog Unidos  de Horiszodrica, los ogrecados de
las Escuelas VMédicae durante el sigle pasado sintiendo la
nrcesidad de uvna mayvor formzeidn préctica scudieron por si
mizsnces a los hoepitales en cslidad de asistentes, los aus
gz constituyeron en mano de obra barseata para las trabajos

menores aus demandaban los gervicios.

Lu Docledsd Médica Amerilcana admitid la necesidsd del
internado para redondear la aducacidn tedrica de las
HEescuelas de Medicina v ecalificardn los hospitalass para

docentes.

En fmérica Latina alrededor de 1830 se incorpcerd la
enseﬁénza intra~hospitalaria c¢linica en los Gltimos afios
de la carrera, (Bto y B6to) en forma andloga al externado
francés y a partir de la mitad del siglo. En 1964 se
formalizd el internado comeo reguisito previo a la

graduacién con la modalidad actual.

Durante el Gltimec cuarto de siglo se ha insistido en la
necesidad de incorporar precozmente a los estudiantes a
partir del tercer afio de la carrera médica a la vida
hospitalaria; se ha dejado de hablar estrictamente de la
vida hospitalaria y se ha extendido al de red de servicio,
ge ha privilegiado la necesidad de utilizar las consultas
privadas v los centros de consulta genera para pasar a la
coparticipacién con la comunidad, con las poblacisnes'

rurales ¥y urbano-marginales, en el marco de melsz
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£ se pusden euafrenbtsr a1 Thodo
crmipotente doctor”, son tra'aﬁs& COmo
G on caso olinico, un nmsro de histogis olinic
que no Liene derecho a exigir ser oido, cer atendide,

informado de sus males, sino mas bien  gne
a la cecromonis del examsn
el

conforméndose al final con recibir un parel garahateado

sumizamente

grxdmenes complementarios, astudio de

inentendible, donde le indican los recursos

casi siempre inaccesibles a su economia.

Ez mucho

lag .casas de - salud,- pues, éstas, =39

poemes s Lo
carcelaria,

v Ta Practica de

momento

con_

la atencidn hospitalaria. Desde

del ingreso se rompen todas
del dmbitoc social del paciente, para pasar al engranaje
la atencidén hospitalaria con sus propias reglas de
La agresidn cultural se inicia con la brusca separscién
de su costunbre
de

administracion

su familia, con el cambio abrupto en

los habitos higiene,

is

vestido, la alimentacidn,

horaric para el descanso v suefio,
medicamentos

campesing o barrial.

Todos los niveles de formacidn de los agentes de
de manera directa

51

nivel académico

contribuyen a que
bien reconocemos

la

mantengs. gue

por remodelar practioa

van acompaflados de espacios aue  paermd

¥
lomentallenante s guedan en el simple

Qaso,

ser (L0

Aete \

clinico,

=4

terapsuticos)

méds trigico cuando este paclente debe ingressr a
COnCeTeife—

establecen una dicotomia entre su medio social

el

las consideraciones

de

Juego.
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Jde

v tratamiento inusuales en su realidsd locsl



cobidiang, 0o ha osubisds la micopls con gue aus dicvisoaies

-

ifocan 1a lucha reivindicativa, la miema gue se mantisne

dlrededor del economicizmo. Por tanto, el debate v la
diccusion, la critica del papel ague estén Jjugando en la
conzervacidin de una injusta prestacidn de serxvicios s la

roblacion, ss ha dedado en el olvido.

Imberloasdos en esta sltuacidn se encuentran las personas o
eauipos que por su opcidn social, implementan proyectos de
trabajo conjuntamente con organizaciones populares. Si
bien este movimiento democratizador de la prictica médica

£s todavia, marginal, poco a poco va adguiriendo fuerzs y

repraesentatividad. Estd buscando cambiar la gpractica
médica, pero sus respuestas limitadas aln, ge han

proyectado en dos vertientes:

- La de desconocer en la atencién curativa, un

rotencial educativo-organizativo.

- Acoger la atencidn curativa dédndole ciertos matices
de reforma, pero encerriandose en la réplica del modelo

estatal.

Estas préacticas en lo fundamental no enfrentan &1
problema, ni contribuyven para permitir el pleno rol de la
poblacién, en la transformacidn de acciones de salud al

interior de las unidades operativas.

En 1967 =e incrementa mediante Decreto Ministerial 1 200

e Salud Rural oblisstorio para los profesionsles s s

sabud: Madicose, odontdlogos, enfermoras, obobo oy

guicnes eabin obligsdos a  reslizar un ado  de amlvd
vnitaris on 5 s wrbeng wpginales Jde la Blion

o

i,
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En 1317 adscrita a la Facultad de Medicina ze¢  owres 1n
Ezcuela Nacional de Enferieria, . primera en el peis yos
se encargaba  de formar prof sicnales Liceocindas o0
fnfarmeria v Enfermeras Generales. En 12687, las Hidas do

la Caridad crean en la Pontificia Universidad Catélicoa el

b
-
-

b
B
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Ecyador la Faculbad de Enfermeris, gue actualmenis
cursos de post-grado, no scolamente parsa enfersnsras &ing
también para médicos de todo el pais en <cuidados
intensivos, en salud familiar ¥ en administracidn
hospitalaria.

Actﬁélmente el pais cuenta con facultades y escuelass tanto
de medicina, odontologia, enfermeria vy obstetricia en 1la

mayoria de provincias de la Coesta v Sierra.

La organizacién de los servicios de salud en nuestro pais

es andrquics. Existe predominio de fuerzas centrifugas
sobre la convergencia gue debe existir entre las entidades
que imparten este hbien soecial; esto conlleva 1a

avomizacidn de una parte v la duplicacidn de actividades
v el coneecuente derroche de recursos, de obra. HNo o puaede
concebirse la existencia de unidades operativas junitss sin

coordinacidn politica e institucional en gran parte de

localidades del pais.w_”\‘\i El cuadro es més alarmsnte =i )
e . ' s [ . sf
consideramos que dentro de una miema institucidn existen
varios sistemas de prestacidn wmédica sin ninguna relaoi’n |
- x - . MM“} %
orgénico-politica. ¢ }
I &

Cabe sefinlar tambidén LEE T caslone e
grriores pablico ¥ privedo de 1o sslod, ciroun

sliwonian 1o cvicshinsin de <. m P ooyt b j;



oo de los

s
&

oy &l ordensaaiento 10g
instituciones oficiales de  la salud, hecho que sers la
cxrantia de le organizacidn racicnal, aue sea 21 motor del

zoseato conductor de la politica wunitaria en salud, que

tetice las modalidades diversas que adopta la soeciesdad
en osus partes v en sy totalidad. Aguello oord posible
mediante la constituecidn del Sistema Hacional de Salud,
suoboenbado en la Reforma Sanltaria Nacional, reforma  dque

implica cambios fundamentales en los sigulentes aspectos:
- Estructura Jjuridica via parlamentaria y ejecutiva. h}
- Reforma administrativa mediante la intesgracidén de los

organismos componentes del sector salud v la

incorporacidn del sector privado en forma progresiva.

\
- Reforma financiers gue apunte basicamente al o
financiamiento por parte de fuentes internas ¥ ‘f’
;
externas v a dotar de racionalidad al manejo /

presupuestario mediante el aporte porcentual de los

organismos competentes.

- Reforma en el sistema de atencidn, otorzando
prioridad al componente preventivo de saneamiento

amhiental, asi como también impulsando el desarrollo

tecnoldgico y cientifico de la atencidn curativa |

asistenciasl.

Fste proceso se cimienta en la mds amplia participscidn

aocial  gue vava desde el Admbito de la planificscidin,

=iecucidn ¥ evaluacidn del impscto de o«
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Smte debe  ser la

"

venein  de la sactividod  sonibsris, oo

£

decir, echay a andar la empresa publica desde 1s mirada

gerencial, lo cual conllevs a degarreollar linssmienton ous
a miz de gerenclar less institucicones para el mancejo de 1la
gnfermedad en té&rminos de aunentsr  loz  rendiviontos

acondmicos, disminulr los costos de egreoscose v oconculiag,
incerementar la productividad de la hora médica o de la
CATA hospitalaris, hacer planificacion estiratégios,
descentrallzar los sservicios, etec. Deben aplicarse las
modernas ciencias gerenciales a la produccién de la salud,
actuando sobhre loes factores de riesgo conocidos, para
superarlos o reducirlos, a fin de evitar miertes,
enfermedades - e incapacidades . prevenibles en FrUpOs

poblacionales especificos.
Existen dos campos de aplicacidn de la Gerencia de Salud:

- Los hospitales, gque son institucicnes cerradas que

ejecutan acciones curantivas: v,

- Los sistemas comunitarios que tienen como cbjetiveo el

mantenimiento y mejoramiento de la salud.

El producto final de los dos &3 salud con sus respechivas
implicaciones, en el primer caso, recuperacidn y en 21

segundo, prevencidn.



nes  de vida vy de salud, agravado vor  la

veraistencia de la crisis scondmica, social y politica de
la Bltima década, como 1o demuestran sug indicadoraos

Lbasicos.

Pe modo particular, las condiciones de salud que habian
experimentado un importante decrecimiento de sus
indicadores negativos (morbi-mortalidad) en la década 75-
85 hé disminuido su ritmo de mejoramiento entre el periodo
856-90 v tiende a estancarse a comienzos de la presente
década, ampliando de este modo la brecha o deuda sanitaria

con las futuvuras generaciones.

Entretanto, el sistema de servicios da salud
tradicionalmente fragmentado, centralizado, excluyente y
pobremente administrado, no ha podido aun satisfacer en
cantidad ni calidad las necesidades y demandas badsicas de
atencidén en salud de la poblacidn, especialmente d=s

aguellas en mayvor riesgo bioc-social.

Lia carencia de politicas bhacadas en las demandas popularss
v estrategias coherentes de largo plazo unida a la sun
infima valoracidn social y politica vy consecuente escsasa

&n de recureos, =ntre otras razones, explican e

ci
las alternativas puestas en marcha =n las dos Qltiaone

décadas  han sido muy débilesz  mara enfrentar  los geoves




nncional,

Inmerso comz (a8l en un debterminado conbtento deaogratioo,
ccondnlco, soclio-politice vy ecoldégico, a2 contimuacitn se
ofrece una raplda visidn de estas distintas dimensionss de
la realidad., resaltando las wvariables aue afectan Jdivaecia
0 indirectamsnte el procsso de produccidn de Lienss v
servicios de. salud o gue modifican las condicionss Jde vida

v azlud de la publaclidn.

Respeeto a la poblacidn ecuatoriana, ésta ha crecido a un
ritmo elevado, a una tasa promedic de Z.8% entre 1850
lQSQJel mayor crecimiento se .dio en el periodo 1250-70 con
tasaé alrededor de 3%, en el siguiente pericdo 1370-30 se
reduce al 2.8% en promedio anual. En 1la actualicad la
tasa de crecimiento es de 2.3%, continda siendo una de las

mayores de América Latina cuyo promedio es de 2%

Es decir gque el total de la poblacidn se ha triplicado en
los Gltimos 40 afios, pasando de 3.2 millones de habitantes
en 1850 a los 9.7 wmillones segin el Wltimo Censo de 1990.
Esta poblacidén se encuentra voricada: el 49.7% en la
Costa, el 45.6% en la Sierra, en la Regidén Amazinica el
3.9%, en Galapagos el 0.1% yv el O.7% en las zonas no

delimitadas.

La tasa bruta de mortalidad, ha disminuvido de 1@ por mil

en 1950 al 7 por mil en 1880. Los mavores descsnuos e

¥

dieron en el periodo 1850-70. Esta mejora & ha
manifestado en aumento de 17 sficse en la esperznss de vida,
1@85-20 zubid - 5

la misma que para =21 quinguenio

para les - hombres y 87.8  para
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ooornnlided dedentil ko dizminuildo de 138 por wil que e
registraba en el auinguenio 1950-55, a 95 por mil en 1870-
%y s 83 por mil en =l quinguenio 1885-90, es decir una
reduceidn del 35.3% en 4 azfioe, pero que igualmente ubica
&L Emuador Dor encima del promedio de Amédrica Latina. B
1223 se estima que la tasza de mortalidad infantil para
fcvador ez de 54 por mil nacidos vivos, c¢ifras que con

mRYores aue el promedio latincamoricano de 51 por mil.

z tasa global de fecundidad pasard de 4.1 a 2.6 hijos por
majer entre 1880 v el afio 2010, enbrefiando una disminucidn

en el nivel de fecundidad del orden de 36.6%

i

P

Asimizmo la tasa bruta de mortalidad descenderéd en un 18%,
registrdndose una ganancia en la esperanza de vida de 4.33
afios, que equivale a un aumento de apenas (.22 afics en el

promedio anual.

La tasa de mortalidad infantil presentarid también una leve
declinacidén, 1llegando en el a&afio 2010 a un valor que,
aungue no es bajo, se acerca a un nivel razonable en el

contexto latinoamericano (42 por mil).

Como resultado de los cambios en los componentes
demogrificos, se podria asperary gue la poblacidn

ecuatoriana bordee 1los 15.86 millones de habilantes al
finalizar la primera década del proximo sigle, registrando
un sumento de 5 millones 88 wmil habitantes respecto de la
voblzeldn estimada para  1920; =szto es3, un  incremento

crodimsdnmente.

w
i

cromedio smual de Z53 wmil psrsonas

principaleve indicsdores  wocinles owidenat =g

de log o condiciconrnes de o wida do 1o poblooddoos
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n pra-escolar.,

h

pobslaci

Deade 21 punto de vista econdmico, l1a  déc-d; e Yo
occhenta, a la gue se la ha llamado la "décsds perdida”, oo
caracteriza por el deterioro escondmico ¥ o la avisis,
fandmenoo que  tlenen su  origen wor lo  @isncs &n ousbio
51
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causas inmediatas: la caida de los precics del )

i

[
pte
iy

[

i

[

[

zn el. mercado mundial; la c¢risis financiera intsrn OYLE
aue encarecid el pago del servicio de la deudas: la
apliczcidén de peoliticas econdmicas restrictivas; vy, las
pérdidass de la produccidn ocasionadas en los deszashres
naturales de 1983 y 1887.

Estes factores fundamentales y otros de menor importancia,
determinaron que el crecimiento anual promedio del FIB en
loe afios ochenta sea de alrededor del 2.3% indicador que
apenas bordea la tasa de crecimiento poblacional gue para
los afioe ochenta se estimaba en un promedio anual del

2.27%

En cuanto al salario, si bien en términos nominalses ha
subido de 5.500 sucres mensuales en 1980 a 66.000 sucres
en 1894; en términos reales ha caido de un equivalents a
UsD 202 délares en 1880, & USD 31 en 1834, clara
manifestacidn de la criegis socicecondmica ¥y del deterioro
de la calidad de vida a niveles de subsistencia en 1s que

se debaten las mayorias nacionales.

Dentro de este panorazma general, la participacidn de loo

gastos de los sectores sociales en 21 PIB =5 o 5. 0HY

rericdo 1830-12990 con uns toadopnaic Toaois

Duesto au

&
ras gue en 129
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comunal Lgus 2on una parte de los  gastos de los soectorce
. comparado con €1 PIB en el periodo ague estancs

3)
analizando, en promedio apsnas alecsnza el 1.15%.

El conjgunio de los sectores socliales, esto, educecidn,

oy

siensestar social, trabajo, salud, agua potable v
saneamiento ambiental, en la década de los achenta
(pevrlodo 1880-90), han tenildo una participacién promedio
en el presupuesto del Estado (excluyendo del presupuesto
total el pago de la deuda) del 40.58%. Y el sector de la
salud, asi mismo en promedio alcanza apenas una
participacidn del 7.42% en el mismo periodo. Para 1894 ze

ha reducido drasticamente & msnos del b%. -

Por otro lado, la sociedad ecuatoriana se caracteriza no
soloc por la existencia de una 1rigida estratificacidn
social, producto de la divisién social del trabajo ¥y la
distribucion del ingreso, sinoc también por su diversidad
étnico~cultural dada la presencia histérica de distintas
nacionalidades indigenas a 1lo largo del territorio

hacional.i

La crisis de 1los afiog B0 v  la creciente deuda externa
afectaron 21 presupuesto fiscal. El gasto piblico ¥
particularmente el gasto social se vieron afectados., pero
en general e£1 Estado ha mantenido sus niveles y funciones
reguladoras e intervencionistas en la economia. Hoy =&
discute ese modelo de desarrolleo histérico, ese estilo de

¥

dezsrrollo sustentado en un fuerte apovo estatal.
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Bien se puede afirwsr que hay dog vgrendes  Londoaolno o
rosiciones frente a esta situacidn. Una auve wlantes

"reducir 21 tamafio del Estado” (privatizazndo o suprimioacio
&

gulaaion, Jdoiondo

instituciones), =us niveles v idreas d

=
o

~ ~

la mayvor libertad posible a las fuersss dal morosdo

mecanismos de auvtoregulacidn del oiotomn.

ILa otra rosiclion, reconociende  la necesidad dial
intervencionismo del Estado, plantea uvna reforma

modernizadora de la administracidn ptblica, a través de
la cual se pueda tecnificar, elevar la eficiencia ¥y
eficacia de las instituciones estatales, fortalecer los
gobriernos seccionales para descentralizar funclones ¥y

focaiizar la accidn social del Estado.

De lo expuesto se deduce gue dentro del manejo de 1la
politica econdmica ¥y en particular de la politica fiscal
no se priorizdé el desarrollo social frente al desarrollo
econbémico, en la medida que su participacidn
presvpuestaria fue siempre decreciente. {(Pachecho, L.
"Anadlisis Sectorial en Salud”. OPS, Quito, 1892).

En sintesis, segin vltimos estudios {COMADE, THEM, OIT,
UNICEF, FRENTE SOCIAL) el indice de pobrezas asumenta
significativamente en el pais. De un 458% registrado en
1982 82 pasa a un 65¥% de la poblacidn que para 1993 z=
gncuentra en situacidn de pobreza, esbo 28 aue no logra
satigfacer las necesidades bésicas de  alimentacidin.
vivienda, educacion, salud, empleo dads la precaricdad s

los ingresos familiares.

s
34

El pmciente moderno tenbldn neossite sl rddics de

-
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ceien e acbecsra,  por lo cue se llega a =
sruzzta, a la  tendencia  de suponer gue en
slzvang el sspecialista serd &1,

principalmente a qguien le curs sus waloos

le comprenda, le de orientzcidn v le avude.
médicos de cabecara
al

que los proplos

pacientes que acudan especialista,

razgisten, a veces lo que pasa e85 gque temen

3
tizrpo y dinero acudiendo a los especialistas.

Ctro de los factores mis importantes gue ha hecho
la sobrevivencia del médico de cabecera es gue se
el

confianza es apuntado por casi todos los pacientes

& la parte emotiva vy humana del paciente,

mantienen fieles a su médico.

un- poco en elegir a su médico porgque siempre

exigirle dos cosas: idoneidad vy

conccimientos necesarios, que dé prueba de ello ¥y

mismo tiempo no los defraude v no

en su situacidn; muchoeos pacientes se dirigen

lugares, pero finalmente vuelven a

de aue éste les proporcions mis confianza.

Todo esto si consideramos
de eclase media vy media baja,

ae no
haja del

lz presencia de un médico rural o da2l médico
fo alednlio
o enfoprmaria oo A Vo pernede, 1 Cifrig oy &l

uwn hacho conocido gue el enfermo &l scudir al médico

nuchos

a las familias del Area
asl en psclentes de

drea rural en las que Juega un papel Jdebog

concluasidn

los tiempos

AN

mino o

aconsejan a

s

gastar mucho

posible
refiere
factor

que se

Liag familias siempre tardan

van a

seriedad; que posea los

aque al

busque ninguna ventais
a otros

su médico o wwencidos

urtzna

ala e




poyor acercamisnto tonbo el cguipo de oo

=

ranientes. Las especislidsdes v iaa supsr-especialilades
estdn olvidando el a: de conclisnnla, de sworal
¥ el entorno ague vodea a las porsonas. DA 1 meyor o
de su tiempo en la investigacidn y el poelacoionsnicnlo s
cada  vna de las Areas occonvirtiéndose =1 oun betal

desconocedor del resto de aspectos de medicina genersl,

Eg determinante la influencia exterior de la tecnologis,
descubrimientos cientificos, drogass, btratamiento, eto..,
lag gque obligan al médico ecuatorianco a manteneree & la

par con e£1 mundo en =1 gue nos desarreollames.

En fbs tltimos dias a través de los medios de comunicacidn
colectiva se ha establecido un debate en relacidn al
Proyvecto de Ley de "Mala Préctica Médica" circunstancia
que ha motivado la expresidén de todos los sectores
involucrado en ella v va desde £l campo del derecho hasta

el ejercicio de la medicina en todas sus implicaciones.

No dudamos en sostener gque existe una intencionalidéd
orientada por sectores inieresades en sobredimensionar las
catalogadas fallas, gque no deben ocurrir por la supuesha
condicidn de infalible del médico, lejos de los
imponderables del ser humano, dazndo la  imegen de hombres
que no pueden eguivocarse, y, de hacerlo irnecurririn =n
hechos dolosos o culpados objetos de la suprema repr=sicn
que los vuelve reos de la culpa por accidn u omisidn e

actoes inherentes a la profesion.

Ya e n los albores de la Hedicinag e crong S
Punitives gue castigeren haciz  con la poeoyda odoa Lo
degacicrlbces  de  los  wdkdicon o e, DT Fopiine



icamente, wienbras  las socledades propgryressn,  ow

i
democrstizan, se2 lucha por la vida, &se opone & las

tivanizs, existen Seres Que oe vanagloriasn de fegs|

verticalidaed vy dureza, es decir, retroceder la historia
varics s=sigleos para cumplir consignes de  las  enpresss

aseguradoras.

Desatortunadamente, este intento de dogal- & la <lase
médiea  encuentra a los gremios sin la fuerza de
convocatoria v movilizacidn necesarios para enfrentar estsa
realidad, situacidn gque desde va creemos debe superarsse
con la conciencia colectiva de los médicos por la total
oposicidn  a este equivoco juridico, tanto por el
desconocimiento de la préactica médica como POY  su

inaplicabilidad.

No obstante reconocer el hecho cotidiano de 1a
deshumanizacién y mercantilizacién de la Préctica Médica
como manifestaciones sistémicas de la estructura societal,
creemos que 1los Gnicos llamados a normatizar la Prictica
Profesional de los Medicos, son los propicos actores
sociales, utilizando instrumentos iddnecs de evaluacidn
tanto de la préctica individual como de la eficiencia de
los servicios de salud, mediante la auvditoria medica
vigente, paro de escasa aplicacidn modernizando la Ley de=
1z Federacidn Médica en lo gque concierne a: vrelacidn dao
dependencia laboral, incrementos salariales de acueserdo =zl
sscalafén, libre ejercicio, rol de los Tribunales g

Honor, de las sanciones a la prdctica defectucsa.

En el pais ha prevalecido un modelo de atencidn cueabivog
2n 1o gue a cocicnes de prevencidn vy Fosento oo oafiesre ha
sevitrsdo vina poeeduceidn y o cobwrlura Vieitada 1 nuewvo



cambios generan, por  Lanto tizoe delante Jde el one crddon
tarea de doble vertiente: demositrar

otros modelos no 1o hiciesron, HUS virtwlies v
potencialidades, con resuvltados concrebos, mesurables en
el corto plazo v de otro lado, concomitante sentar lso
hssges para un acstenido proceso de refcrmas senifariasg gue
prevalezcan, se consolide y desarrolle a través del tiempo
para constituiree en el referente a una Politica Ssnitaris
Nacional, aue marque el derrotero de 1la salud en el

Ecuador hacia el futuro.

Se o¢ree que Salud Familiar vy Comunitaria Integral
constituye, pues, una estrategls alternativa de

concépcién,' ovganizacién y prestacidn de servicios de
salud que incluye dentro de si, en tanto intsgral,
iniciativas, actividades y programas en regpussta que
perfiles epidemiolégicos locales, en busca de su solucidn.
Si esta estrategia se cumpliria con la filosofia para la
que fue creada talvez mejoraria el sistema de salud del

pais.

Para que exista un verdsdero czmbio se requiere el
concurso amplio vy decidido de todos quienes estamos en 21
campo de salud, cualguisra sea el Grea. Se reaulere una
voluntad colectiva comprometbtida de cambice que, surperando

discusiones a veces uupcr?woaalﬁs v  epidérmicas centre su

accion, 50 revzaar néttodes, rrocedimientos QU
avtocriticamente deben ser sopsrados, que diriia cus

afuerzos hacia &1 sandlisis 2n funcidn de bvoanslicios
generales por sobre congidursciones, Que por paritliculares,
deben psssr a lugsres soecundnpylos.
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sropander 3 wna  atencidn aue btome en consideracidn ol
nifio, al adolescente, al hombre, la majer, al anciano,
intogralidad, direccionar v articular correctamsnte, tanto
secliones v programas, come establecimientos v niveles on

funcidn de nsceslidades v aspiraciones poblacionales.

0

En la actuslidad los monopolios farmacéuticos realizan

esegperados intentos por salvar esta industria que siente

ot

a orisis del capitalismo. Las transnacionales utilizan a
las poblaciones de los paises dependientes como animales
de sxperimentacidn con leos consiguientes riesgos que esto
significara. El capitalismo ha puesto 1la ciencia al
serv%cio del lucro de sus intereses ecOHndmicos ¥y no al
servicio de las aubténticas necesidades de los pueblos.
Los monopolios asumentan sus ganancias subiendo el precio
de sus productos de acuerdo al pais en gque losg venden.
Las fuentes mds importantes de utilidad para las empresas
farmacéutlicas son dos: la =obre facturacidn o sobre
precio de las materiass primas importadas y la explotacién'

brutal a los obreros productores de las medicinss.

No hay duda aue la ciencia no tiene razdn de existir &i no
es divulgado para beneficio de la humanidad. Los
conocimientos v experiencias de los investigadores deben
ger compartidos v transmitidos, ajenos a fronteras o
distingos politicos, mids atn cuando el cobjetivo tiene gue

ver con vidas humanas.

Fn medicina, aguellos conocimientos v experiencias de 1o

galenos en cada una de sus especialidsdes, =e Non
cdagulrido los méEs en cenbros axirsnderos | Lieon dolodos
Léonicamente vy dirigidos oor eminentes profezoron. Tisero
de cu o robornn a8 1abor dael wddice ecvstorizne splicarlos
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L aventos cientificos serian entonces el major
termdmetro para evaluar el servicio de nuestras
cuperienciss adguiridas en obros horizontes. Si bien es

cierto qgue los Congresos Internacionales son elementos
valiosos gue aportan con nuestra actualizaciodn académica,

jucs distinguidos maestros nosg imparten pus cxperiencias

ot

o e menos  verdad gque en muchos de estos encuentros se

erncuentran ausentes contribuciones nacionales,

La politica actual gque vregula la practica médica en
zenzral por parte del Gobierno Nacional tiende a mejorar
la zalud del pueblo ecuatoriano a través de dque existan

medicementos a precios populares.

El Pfograma de Medicamentos Genéricos, el Plan de
Fortalecimiento v Ampliacidén de los Servicios Basicos de
Salud, entregs de medicamentos gratuitos a menores de 14
afics, el Programa de PAACMI, control vy prevencidén de
enfermadades por el desarrollo de campafias de vacunaciodn,
fumigscidén y vigilancia epidemiolédgica y en especial

labores de medicina preventiva, educacidén, capacitacidn.

Lo importante eg que la actual practica médica
ecuateoriana, no se ha quedado rezagada con el adelanto de
la medicina a nivel mundial, va sea por esfuerzos
individuales, de ONGs, de institucionss interesadas en la
clencia e realizan muchos wmecanismos por fTransmitir

tecrnlogia, squipos, descubrimientos v aplicarlos en el

L - ¥

pnis sdeptdndolas 8 las condicionses de vida en las gue nos

Jezareolliwmos actualmente.
Trie Ve lng seroonss que anblguzmente visjaban Puesa del

Toeinglo g e pesliosroe tratonioatos o olruaglies o Sy



3. LECIBLACION HEDICA ¥ DE SATLID

El «2=zyidciter legal de las acciones de =alud y de las
instituciones que las realizan, proviene de actos de
legislacidén (leves, decretos, acuerdos, ete), gque el
Estado y sus instituciones han 1do eostableciendo de
conformidad con los reguerimientos impuestos por la
dindmica de la relacidén oferta-demanda de servicios de
salud, sin llegar a solventarlos en muchos casos. Las
modificaciones sufridas en la base legal han pretendido
ampliar el dmbito de accidn institucional en lo referente
a cobertura poblacional, incorporacidn de  avances
tecnolégicos y cientificos, cambiocs administrativos, en
orientacidn de las acciones hacia &1 fomento, protecciodn,
recuperacidén o rehabilitacidén de la salud, de acuerdo a

sus objetivos.

La Constitucidén de la RepGblica especifica el derecho de
todo ecuatoriano, a "un nivel de vida que asegure la
salud, la alimentacién, la vivienda, la asistencise médica
v los servicios sociales necesarios” (Articuloc 19 numeral
143, Tal disposicidn Juridica traduce una forma de
comprension de la salud gue la  ubica en una parcela muy
limitada a e incdmoda con los demds elementos mencionados
en esta definicidn ¥y con otros gues en &lla no se toman en

cuenta ¥y gue conforman la salud come un todo.

sta generalizada concepcidn, es en muchos casos, causa de

lud, que la bhasze

X
los restringidos espacios de zecoidn e&n =
1

a
zgal permite a las instituvoicnes del seetor.
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cheoletas v dispersas vy represanta la  intencidn de
centralizar en el Ministerio de Ealud Pablica, creasdo
cuatro afios zntes, el control del ssctor.

Este instrumento juridico, gue parte del reconocimiento de
que es responsabilidad del Estado el velar por la salud
individual vy c¢coleectiva, como uno de sug principales
debereos, obliga a qQue todas las acciones de salud sean
reguladas por eus disposiciones o por leves especliales vy
reconoce como organismos compotentes en salud al
Ministerio de Salud Pablica en glﬁ_grden politico,
coondémico vy social, y la Direccidn N%&fégéi de Salud en el
orden tecnico administrativo, normativo, directivo,

ejecutivo y evaluador.

Sus disposiciones regulan las accicones en los sigulentes

Ccanpos:
- Proteccidtn de la salud:
. Saneamiento ambiental

. Epidemioclogia v medicina preventiva

Fomento ¥ promocidn de la salud

. Registro sanitario )

. Alimentos

. Medicamentos en general

. Dropgas v dispositivos médicos

Coszwméticos, producitos higignicos y perfumas
. Plaoguicidas

P T T S U A U S SR
Fatablecinliaontos fearmacéuticos

Flherncidn médica de la recuraracidn de 1a
solod v odnr 1o rohobilitscoidn d21 pacieonte.
B i i pren e v owmddiong,
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. Muerte =& injertos
. Relaciones de la autoridad de salud con lae

municipalidades.
- Jurisdiccidn, competencia, procedimiento y penas

. En esta seccidn se definen las autoridades
en materia de salud, su campu de scuidn,
los procedimientos ¥y penas ante infracciones a las normas

sefialadas por el cédigo.

En general las instituciones se caracterizan por ejecutar
actividades de diversa iIndole que aparentemente serian
complementarias como: planificacidn, pregtacidén de

servicios, formacidén de recursos vy de apoyo a las

anteriores, elementos definidos previamente por este

estudio.

El Ministerio de Salud Pdblica es por Ley el Srgano rector
del sector salud y planifica las acciones que el Estado

brindard a la poblacidn en ese ambito.

Antes de la creacidn del Ministerio de Salud Pablica eran
las Juntas Centrales y Provinciales de Asistencia Soclal
las que legalmente tenian la responsabilidad de la
recuperacisdsn de 1la salud, <gque basaban su accionar

bésicamente en principios filantrdpicos.

Por Decreto Legislative Ho.084 se crea en 1982 el
Ministeric de Salud Piblica "para atender las ramzs de

sanidad, asistencia soclal y los mds que ze relscionon oon
u eral”. ERegistro Oficisl Ho.143, 1987). Lo

n
legsl  otorgs al [Ministerio de Salud Poblica o

wiia e asbad ager s




nejoraniento  del nivel de salud de 1la poblacidng

szetablacer  las politicas estrategias; desarrollar los

programss  de atencidén integral a sErsonas v medio

smbiente; coordinar, normdllvar v COntrolar
:-——-—"‘"—"m e —

nctividade: de  salud de otras 1nst1tuciopes publlcas

. e AT T

privadas, lncri;?ctogggles v ehtrasectorlaleﬂ naolonalesw%aw

e--irfternacionales; fortalecer v fomentar la partlclpa01on

comunitertis  fortalecer la courdlinscidn vy cooperacidén
intra & interscectoriales; promover v desarrollar la
investigacidn.

Los cambios gue ha tenide la base legal del HMinisterio de
Saiud Pébklica han respondido, en cierta medida, a las
modificaciones de su dindmica técnica, administrativa,

financiera y politica y de su estructura corgénica.

En 1875 respondiendo a la ampliacidn del campo ministerial
se cresa Do Decreto Supremo la BSubsecretaria de
Saneamiento Ambiental y Obras Sanitarias (Registro Oficial
No.738 de la Ley). En ese mismo afio del Ministerio de
Salud Pablica, para afrontar la problematica de
medicamentos gue sufria el pais, con la conformacidn de
una comigidn interinstitucional revisora del cuadro de
medicamentos (Acuerdo Ministerial No.4520). El HMinisterio
de Salud Poblica forma parte-de un Comité Biministerial
con el Ministerio de Industrias, Comercic e Integracidn
con la finalidad de revisar los precios de los
medicamentos de coneumo  humano. Bl marco 1legal sn el
Zmbito de Jlos medicamentos se caracteriza por continuas
reformzs que modifican leos precios vy otorgan tratamiento
szpecial a4 la industris fermacéutica pera la lmportscion

e Insunss para au fshricacidn.

lml
i
{3
o)
o
-
i
"
iwd
1
S
"l
—
—
e
e

Sl hries v



(Y]

[
t

tuncional para normar su estructura y funcionamisnio
{Registro Oficial No.754 de 1979).

En 1380 &e crea el Consejo Nacional de ©Salud con la
finalidad esencial v privativa de coordinar las
inzstituciones del sector, asesorar y orientar las
politicas de salud y procurar la creacidn del Servicio
Nacional de Salud, por el” escaso apovo politico; tales

funciones se han visto limitadas.

En 1881 se decreta 1la gratuidad de los servicios
pretendiendo redisgtribuir la rigueza nacional en beneficio
de la mayoria popular. Un afic més tarde correspondiente a
un nuevo enfogque administrativo que pretendid iniciar un
proceso de descentralizacidén, se crea la Subsecretaria de
Salud de la Regién II con sede en la ciudad de Guayagquil,
de la cual dependeran las direcciones provinciales de
salud del Guayas, Manabi, Los Rios, El Oro, Loja, Zamora

Chinchipe y Galédpagos.

Dentro de la Legislacién Médica tenemos varios cuerpos
legales, que rigen tanto el ejercicio de la profesidn
médica ¥ sus afines, cuanto los deberes y derechos de las
personas usuarios y paclentes que reciben los efectos de

la préactica v ejercicio del mis=mo.
Los cusrpos legales mencionados son:

- Cédigo de Salud

- Codigo de Moral Médica

- Ley de Federacion Médica

- Lzy de Federacidn de Enfermera

= Ley de Federacidn Odontoldgica

J
1
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- Lizy de Federacidn des Teondlogos lddicos

en base a ls Consititucidn de la Repiblica del

U
A
(n
g—}'
O
U

oo
Eouvador han permitido regular la marcha de los servicios
*

de zalud con la Direccidn del Ministerio de Bslud Pablica,

a partir de su creacidn.

Eotas leyves a través de los afios se han ido perfeccionando
v renovando acorde con los avances de la ciencia y cada
vez creando respaldo para los sectores interesados cuando

el caso lo requiera.

En nuestro pais no existen muchas leyes que penalicen la
mala prdctica médica ¥ de salud sin embargo la pena moral
gque imponen los organismos gremiales y la sociedad es

considerada una de las més duras en el ejercicio de las

3.1. CODIGO DE MORAL MEDICO

Fue publicado por la Sociedad Médico-GQuirtrgica
del Guayas, Guayvaquil noviembre de 1972, como criteric de
los Miembros de la Comisidn de Deontologia del Circule
Médico Nacional, que fue aprobado por el VI Congresoc
Médico Latinoamericano vy adoptado por el Sindicato de

Médicos de la Repitblica Argentina.
3.2. LA LEGISLACION MEDICA ECUATORIANA
Fuige una permanente  revision de nuestras Layaes

¥ ocon =1io medorar nuestrss proplas accloncs on Dondiloio

Girecto de los mddicos ecuatorisncs y las instituciones de



ceea el dlndicterio de Saled Poliiies | fe o onl

zoueradss ministerialss transitorias, norars v sl

¢ ha tratado de visbilizar  ov spliocion o Loy ooy
= Solc un  cabal SOnGatind cat

lnstpuesntos Juridioos, revmibicrd on peor cumn tot oot e

leg ohligacianes Ppropizs del  sédics, aus revocouticd on

una mavor conflanza y resgpetabilidad de guociea waodog

Dentro de los principales documentos legsles vigenias, In
Comision Ejecutiva HNacional entrega =2 los =sdédicong el

raiz, & través de los diferentos ologion

[

comd  Un aporte positivo para un welor coooolnloato oy
orgaenizacidn nacional de la misma forma =e prousds oon oz

prrofesiones afines.
El Registro Qficial Ne.878, Decreto 3575-A.
El Consejo Supremo de Gobierno.

tue entre los deberes fundamentales =21 Estado, #s3td =1
velar ror la =alud individual v colectiva de oS
habitantes del Lerritorio nacional.

LQue la clase médica, es el factor fundscohbsl pava cunpliv

esta elevada ¥y noble misidn.

fhue 283 necesgario contar con un  ordensmisnio oo b

accrae con la realidad del momento.
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Touslorians.,

- Cédigo de Evica Médico.

- Reglamento Lnico de Conourso pu:n 1a

provisidn de cargos nedioos & it e |

nacional.

- Reglamentos internos de la Asambles

Nacional y sesiones de directorio.

-~ Reglamento del Ministerio de Salud Poblic:
paya auspicio de los certiémenes de cardotar
clentifico que se realizarédn en &l Ecuador a través de

Federacidn Médica Ecustoriana.

- Federacidn dMédicsa Ecuatoriana, Reglamrato

de Passes Administrativos @11 UnAa g mea

B3.3. LA DECLARACICOH DE GITHEGZEDRA

Pley BRI el fuy 7] L i g T ¥
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gratibad v considerzciones guse moroosn;
A L 1 o fasian DR IFES PR ITEN SR AR o
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- Velar sclicitemente y =cte fodo  psor Lz
salud de mi paciente.

- Guardar v respetar los secretos & mi
confiados;

~ Mantener incolume por +odcs los concentds ¥

medios & mi alcance, el honor y las nobhles

tradiciones de la profesion médica.

- Considerar como hermancos a mis colegas;
- Hacer ¢casc omiso de credos politicos vy
religiosos, nacionalidad, razas, PANEDDS
sociales, evitando gque é&stos se impongan entre w@mis
servicios profesionales y mil paciente.
- Velar ¢con gumo  respeie & interds por is
vida humana deasde el  momento de  1a
concepclon v anun bhajo ancnaza, o emplesr mis

conocimientos para contravenlir leyes hupanss;

- Solamente v eospontdnenmonte, bajo mi
palabtra  de bhonoy,  coosscha cwaelie o 10

satediohog
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Twie mé&Edicos v enfermeras  aqgue tralbod o o =]
mocde 1o Az abzneidn a 120 Tamilies deben e L
strictamonte loz principics de Etica nddics vionte o

1ls
nuestroe pais para todo el personal de oalod,

Tas porticulaoridades que caracterizan su fosbsdio, Jues

jesarrolls fundamentalmente en el  terreno, necacaris L
convenientemente deben promover amistad, confianzas v
rospeto entre el médico v la poblacidn por cuya salud delo
velar. Esto a la vez determina aue lcs principlos de

ica medica tengan gue ser culdadosamente  observados ¥

t
algunos ampliadeos.

Su funcidén esencial, ser guardidn de la salud, implics gus
dehe estar en estrecho contacto con las famillisze que
atiende, visitar sus hogares, familiarizarse c¢con Bu&

hébitos de vida, higiene, cultura y todos los aspecios wun

i

directa o indirectamente influyen en la salud.

Es su primer deber detectar lo gque =n ia vida diaria pucds
incidir negativamente en la s=alud, vy oo paciencia,
senciliez ¥ perseversncia, esforzarse por producic  los
cambios necesarios, tendientes a alcanszar un modo de vida

NAaAs S&N0.

Dete ser un observador perepicaz vy aprendsp g g

ztentamente ¥ sin prisa tode lo gua le vefleron,

un groan interés por las procoupsoioocs o laleoro o ot
le ploactonn, 1as aoe el Fonmp urS oo
Deke logvsy ﬁ -
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- Ezplicar culdadoscoanonte al pacioesta 58
necezidsd del procadimiento v =i =otae 28 o1

Y
ot
-

Cazt, les reacciones bkicoldgicas o prissgos gue @

implica. Hesponder, como se sefiald anteriormente. todns
las preguntas que se formulen.

- Siempre gque se considere neosgsrit v
rosible, estar al lado del paclents on 2l

nomento de realizarse el procedimiento vy Lratar s

inculicarle tranguilidad ¥y confianza. Si se trata de una
interconsulta, se obtendra del eapecialisba

interconsultante toda la informacidn gue se requiera parsa

asegurar la calidad del seguimiento médico ulterior.

- Explicar al paciente, de forma

comprensible, los resultadoes obtenidos v =1

significado diagndstico, prondstico y terapéutico de lao
mismos. Cuando se estime cue los resultados ftobal o

parclialmente no deben ser del conocimiento del pacisnlo,
gleccilonard un familiar para hacerle la infornecidn
completa, aclarando en la medida de las posibilidsdrs

todas las dudas gque al respecio se planteen.

Todo paciente asistido en el hogar o &n la consulia e

v

vienge debe ger scguldeo médicamente, =e visilsra o
5 la oonealtas coanlbas VALeED 08 GYaa ST i

o P oy I P T A -
saoayar bor oas 3 lomsdas, o @E Y ! :



mon 1
ceritnss on IR TRR R ) A
- Euplicar culdsdcosamenlie 51 paciente lIa

necesidad del procedimiento ¥ si este es el

suno, Jlas reacclones biloldégicas o riesgos que el mismo

implica, Responder, ocomo se sefialé  anberiormente, todas
las preguntas gue se formulen.

~ cliempre que se considere necssario ¥y osea

posible, estar al lado del paciente en el

momnerito de realizarse el procedimiente vy tratar de

inculcarle tranguilidad y confianza. 8i =& trata de unha

interconsulta, se obtendra del especialista

interconsultante toda la informacién aue se reguliera para

asegurar la calidad del seguimiento médico ulterior.

- HExplicar al paciente, de forma
compreneible, los resultados obtenidos v el

gignificado diagnéstico, oprondstico y terapéutico de los
mismos, Cuando se estime gque los resgultados totrl o
parcialmente no deben ser del conocimiento del paciente,
ge  seleccionard un familiar para hacerle la informacion
completa, aclarando en la medida de las posibhilidszdes

todas las dudas gue al respecto se planteen.

Todo pseisznte asistido en el hogar o sn la consulta quao
pionss delve ger seguido médicamenite, se visitard o oltscd

Tz onnoalia cuaniidd Venoes  ux Qrea oonvenlenbto,  oin
(SR ST A PR RS Tlomndas, =i cenoswnodnsrio delen ~



Lnlrr bE, a0 divulgard  aspectes gue gean porte de la
rriveda de los  pacisntes o de personas  con  elios

oL erdonados.,

2o sopecto personal, tento en lo fisico como =n ol

(AN

t
Lt

Fada

. evitando todo tipo de extravaganclas.

Ry

convertir en necesidad el estudio diario de msncra

sue z2 manlenga aclualizado permanentemente.
S esforzarid poraue su  trabajo tenga una alta calidad
técnica ¥ se2a & la ves realizado con sencillez, afabilidad

v dedicacidn, 1o aue le ganarsd el afecgto vy reconocimiento

i
A= 1z poblacidn gque atiende.

For su trascendencia, esta idea de nuestiro Comandante en
Jefe, basada en la mejor tradicidén del trabajo médico ¥ en
un infinito amor por el hombre, dard a la practica de '3
=dicina una nueva dimensién mis universal y humana. El
contribuir a1 éxito de la misma es & la vez que un alio

honor, un sagrado compromiso.

3.5. LEGISLACION LABORAL. DEMANDA DE LOS TRABAJADORES
Y SALUD.

El derecho laboral surge en Ecuador en julic de

1825, teniendo OO antecedente influvente tanto
cituscsiones nacicnales 2 internascionales; entre  las
crimiras se destacs el degarrollo industrial gue dafterning
Tx existencia de una clase cbrera que reclsma gus dsyrochos

rdose  preosonite en el eccsnario poltitico en =lono
= s i f ” ey [ RAN a i YA

o
'



atisnde, no divulgsrd  aspectos que @oz3n parie e la vida
orivada de ios pacientes o de persconas  con ellos

relacionados.

midzra zu appecto personal, tanto en lo fisicoe como en el
veztir, evitaznde todo tipo de extravazancias.

Dol convertir en necesidad el gstudlo diarlo de wmsners

que g2 nantenga actualizado permanentemente.

1

e esforzara porgue su trabajo tenga una alta calidad

o8 ¥ s8ea a la ver realizado con sencillez, afabilidad

e
i
ot

=83 1

R

de=dicacidn, lo gue le ganard el _afecto ¥y reconocimiento

de ia poblacidn gue atiende.

Por su trascendencia, esta idea de nuestro Comandante en
Jdefe, basada en la mejor tradicidn del trabajo médico y en
un infinito amor por el hombre, dard a la priactica de la
Medicina una nueva dimensién m&s universal y humana. El
contribuir al éxito de la misma es a la vez que un alto

honor, un sagrado compromisc.

3.5. LEGISLACION LABORAL, DEMANDA DE LOS TRABAJADORES
Y SALUD.

El derecho laboral surge en Ecuador en julio de
1325, teniendo CORO antecedente influyente tanto
gituaciones naciconales & internacioconales; entre  las
primesras se destaca el desarrolle industrial que deitermina
la existencia de una clase obrera que reclams zus derechos

hnoiindose  presente en el escenario politico en el noo
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L

ata de la prevencidn ds
riezsgos, de las medidas de seguridad o2

de los pusstos de auxilio, v de la disminucidn

ooy la czpacldad para el trabajo.®

Por otro lado, baszados en ol literal 27 del articulo 5 del
Cidigs del Trabajo, el IESS promulga 21 regleamento de

zeguridad & higlene del trabajo.

El reglamento én mencidn, aue ha sufrido modificaciones ¥
ampliaciones cuyva Ulbtima actualizacidn data de diciembre
de 1232, teniendo como objetivo basico: La prevencidn de
rieszos laborables sean estos provenientes de accidentes
de tfrabajo o de enfermedades profesionales en su

estructura, en lo sustancial comprende:

- Cefialar actos v condiciones potencialmente

religrosas.

- Servir de guia para gue en cada empresa Se
elaboren los reglamentos internos de

seguridad & higiene.

Eetablecer sanciones por la inobservancia
de las disposiciones de este reglamento ¥
de la Ley Institucional.4

Todos estos aspectos runtualizados de alguna manera
influirdn en la siguiente situwacidn de salud fiszicas v

raiquica de los trabajsdores.




En general tante o1 O9digo del Trabad v los Frolaaeatos

de Seguridad e Higisn del Trabsaj

politicas del Estado hacia el sector laboral del paic oue
indiscutiblemente son la expresidn de la situscidn - ind,
econdémica v politica gque por wuna parbe Jdemusstrsn i

desarrclle y consolidacidén de un capitalismo do  oorie
moderne que vone el ritmo del modo de produccidn actusl,
por obra parte oo coneecuenciaza de la corganizacicn de la
clase obrera v sus conQuistas a travées de  la historia,
sismpre en ascenso ¥y creando cada dia conciencia de su rol

socio-politico frente a la sociedad.

Las conguistas alcanzadas en lo refersnte a la salud
ocupacional depende directamente de la capacidad de
presion de los trabajadores v, esto lo evidencian las
condiciones bajo las cuales ses promulgaron las lsyes
laborales como el c¢dédigo, reglamentos y las instituciones
encargadas de hacer cumplir los postulados de esta
legislacidn. Las primeras décadas del presente siglo
(1910-1820) se constituyen en hitos para lograr mejoras en
las condiciones del ambiente laboral v en general de los

derechos de los trabajadores.

Esto quicre decir gue fueron necesarias las jornzdes de
noviembre de 1822 y su entorno histdérico para que =&
aprueben Descretos, Leves ¥y finalmente el Cédigo de Trabkajo

¥ sus entes institucionales <que las ejecuten. Lusgo, 13

aplicacién 0 no de esta legislacidén serad el resultado &

£

la fuerza de las demandas obreras, las mismes jue
dependeran de la prioridad las dé, ya  cono
a

compensacionss monetarias por




ISR TNV B R Rt S BRI EERR AT R TR ol o Ccondicionsgs e trans o e

salud v no por la eliminscién
1

criterio empresarial de fuovoa
lsboral restituible & vn precio RTO¥ o Qom0 na SmeEn
humano gue cada dia desgasta ¥y reponsg su vida.

En lo gque g2 refiere a nuevas politicas vy la legislamcidén

actual de salud tenemos gue:

El Ministerio de Salud Piblica ha determinado y legalizado
la regionalizacidn del pais en 187 &reas locales de salud,
que constituyen unidades geograficas poblacionales dotadas
de uns red de sserviciocs integrados de salud. que
desarrolla la prestacidn de servicios, segin el nuevo
modelo de atencidn.

Cada drea local de salud para cubrir a2 la poblacidn

respectiva, tisne una red de unidades gus brindan:

- Atencidn bhasica (subcentros, hospitales cantonsles y

centros de salud urbanos).

- Atencidn complementaria {(exclusiva en los hospitales

cantonales v cenbtros de salud).
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cosnal, sauipamiento v plenta Tisics de  ziencidn
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Peys la atencidn complomsntaria, | se cucnia con  poprsonal
gspecializado ¥ egquiramlento que eleva la capascidad de
diagndstico v tratamisnto. Puaden passlver

sproximadamente un 80% de los problemas referidos desds

loe subcentros.

Considerando criterios de diversidad gecgrafica v
cultural, asi como de densidad poblacional, se han
disefiado 4 diferentes tipos de Areas de salud que, a =u
vesn varia en cuanto a su conformacion, segin las

caracteristicas de la pcblacién.

TIPO DE AREA RED DE UNIDADES POBLACION TOTAL A CUBRIR

Rural 5 a 6 subcentros 30,000 a 50.000
1 hospital cantonal habitantes

Urbana 2 a 3 subcentros
Pequeriia 1 Hospital Cantonal 15.000 a 30,000

o Provincial% habitantes

Urbana 4 a 5 subcentros 25.000 a 40,000
Intermedia 1 Centro de Saglud* habitantes
Metropolitana B a 7 subcentros 83.000 a 70.000
1 Centro de Saludx habitantes

¥ Jefaturas de Adrea (coordinacion técnico-administrabtiva)

3.6 FORTALECIMIERTO Y MODERNIZACION LEL Mitl=zwvbhiiag
DE SALUD PUBLICA Y DEL SECTOR SALLD,



las instituvolionss del S 5,
cropiciar una sfectiva coordipacidn de  los  recurscs
saotoriales dizponiblesz, 5 Tin de optimizar ou wao.

3.6.1 Bl _wrohlens
Es posible constatar e,

histdricamente, un contexto organizacional insdecusdo hia
impedido una administracion eficiente y eficaz de
provectos de beneficio social gue han llevado adelante las
instituciones de salud piblica, maés alla de la
consistenclia ¥ coherencia que dichos proyectces hayvan

tenido.

De ahi gque se necesite, de manera imperiosa, contar con
una competencila institucional goue garantice el logro de

los resultados esperados.
3.6.2 El obietivo

Deesarrollar ¥y sostener un proceso de
optimizacidn de la eficiencia y eficacia del manejo -en
todos los niveles de la institucidn~ de los recursos
humanos, fisicos v financieros, mediante el disefio o
actualizacidn de sistemas v subsgistemas técnicos,
administrativos y Juridiccs orientados a sustentsr la
implantacidn -~a nivel nacional- del modelo de atencidn

alternativo aue ippulsa el provecto.
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S2 entiende como el conjunto

de  decisiones gue permiten la  ejecucidn de
coniiluventes a1l legro de  la “"misién” definida

uno de los npiveles del sisbtemza instilucional de
de =alud.

El desarrollc de nuevas mebtodologias ¥  tecnologiszs.
zgpecialmente en los aAmbites de la informacidén v de 1a
gestidon de los recursos humanocs, constituye el elemento
lave del proceso que pogibilite cambios importantes en 1a
¥

oductividad, eficacia y eficiencia de la organizacidn.

3.6.3.2 Los comportamientos

organizativos.

' El cambio s enfoca en la
accidén sobre tres frentes: estructura vy sistemas,
recursos humanos y, tecnologias de apoye a la gestidn. La
integracion y sostenimiento de las acclones disefiadas
reguieren de un marco legal propicio, pero sobre todo de

una voluntad politica perseverante.

La produccidén de cambios significativeos en la  “"Culturs
Organizacional” es otro elementc clave de un desarrollo

institucional propicic para llevar adelante un proyecho.

L, ineficiencia v Ifalta dz

por wbra Az wmosbivacidn, W

zatuziaume por el cumplidiznto de objstives clorves, oo
Boze ol droaerello beoaniBoica vy oproorni. P
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orgunizaciones gran y copplelas, come el Ministerio de
Salud Publica, regulers cada dia més de respusstas ripidas
de gran agilidsd adaptativa en log diferentes nivel
la institucidn. Ezte es el sustento de la propuesta ds
descentralizacidn parn una  instllucldn de salud g
distingus egpecialmentes  porp sistemas administrativeos

convencionales.

Para un desarrcllo exitoso de la descentralizacidn del
Ministerio de Salud Piblics ae requiere de una
modernizacidn tecnoldgica v organizacional, que le permita
monitorear estrechamente tanto la calidad de los servicios
brindados como losg procescos administratives~Ifinanclieros
que los sustentan: esto esta ligado a la introduccidn vy

desarrollo de tecnclogias en informacidn v a i1a

capacitacidn permanente de los recursos humanos,
especialmnente.
3.6.4 Las lineas de accidn

Lag lineas de accldn fundamentalss

- Bl dezsarrolle intensivo W
aoatenido de  los recursos huasnss con  partic
en le mativacidn ¥ en la czvacitzoidn del perasonsl para 1a

adninistracidn, gestiodn, trabads en aquipo v liderazzo




a adzcvacidn de lag oroleoudriuias

L
srganizacionales en concordancia  con

Pt

1
entralizados de manejo administrativo-financierc,

i
&

s o~

oyo a la implantacidn del nuevo modelo de atencidn.

mw
h
C

Bl proyscto FASBASE pars llevar adelante las lineas
Dropuestas, apova la implantacidn ¥ a2l dssarrolio
nacionales de: - -
3.6.4.1 Sistema de programacion
local.
- *Provee - criterios @

instrumentos para la definicidén del volumen v tipo de
actividades segin las necegidades v problemas de 1la

comunidad.

Incluye mecanismnos e instrumentos de diagnéstico,

planificacidén y monitoreo de actividades.

3.6.4.2 Sistema de informacidn =

informatica.

Fhsegura 1la disponibilidad

de datos relevante y confiables para la adecuada toma de

decisiones especialmente en los niveles locales. El
provecto ADOVA S0 sautomatizacidn adscusada a las
necesidades de la red. El sistema incluye aspectos
gerenciales, financieros y de produccion de serviclos.
3.8.4.,3 Slistoma  de R PRIS AL R
s nanoidn
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toves s la plsawsda de o oun medor nivel de ssiwvd pesra le
poblacidn ecvatorians. Se pondrd énfazis en ls

3.6.4.4 Educacion permansnte

*BEijecucidn del wrograma ds
educacidn permanente con todo el personal del drea ¥y en
los diversos agpactos del desempefio (gerencial-
administrativo, financiero, informético. epidemiolégico,

clinice, ete.)

3.6.4.5 Adecuaciones organizativas
el Minigterio de Salud
Pablica.

kFortalecimiento de is
Direcocidn General de Salud v consolidacidn de la Direccidén

Nacional de Arsas de Salud v Servicios Ambulatoriocos, a i

» 3

de qua impulsen con vigor el desarrolle de la estrategi

[y

de atencidn primaria de salud y la construccidn ds

b

I

0

sistanas locales de salud en el pais.

Adezcuscidn v/0 conformacidn de una instancia central gue

szlutine las actividades de administracidn, gastidn ¥
sdureoidn permansnte de  resouracs humanoe, fundmsmanbads en
los princivics de aficacisa, oficiencia, desronoenbracidn v
descentralizacisn
Vi ] - i giye - o HESY Civned -
L ey
tades 4 o Piondos @ 1r g



Trovinciales y el wivel oonbral del Mindletoeia o Unidaad

3.6.4.6 Coocrdinmcidn Lot LT -

tucionsl.

®¥Sentar lss bazes poars on
proceso  de coordinacidn entre el Ministerio de  Haloed
Piblica vy los esfuerzos ¥y recurscs del IESS vy otras
instituciones, saobre todo a nivel de A&rea de salwi.

¥ o
5 Ge

i

Avanzar progresivamente en estos mecanism

coordinacidn en los niveles provineial v nacional.



SR_DEDLCAN A CUMPLIR RINCIONES.

Eo muy  conocido, gue en el Ecundor 1z atencidn  de
salud estd a cargo de maltiples organizacionss de caridctsr
formal. tanto piblicas como privadas, asi como de rades de
avencidn  informal, basadas en practicas aborigenes ¥

ropulares.

Bn el Embito piblico, destaca el HMinisterio de Salud
shlica, CoOmo organismo rector de la politica
guternamental en salud, 21 Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, el servicio de Sanidad de las Fuerczcas
Armadas vy la Junta de Beneficencia de Guayvaguil entre las

principales instituciones.

También, aungue c¢on menor presencia, se ocuenta las
actividades vy servicios de salud de las entidades
fiscomisionales, algunos Municipios v Consejos

Provinciales vy de otros Ministericozs (Ministeric de
Goblerno, Ministerio de Eelaciones Extericres, Ministerio
de Trakajo, Ministerie de Educacidn, Ministerio de

Bienestar Social, etc.)

En el subsecitor privado, se distingue aguel con fines de
lucro, que comprende a los hospitales, clinicas v
consultorios gue preven utilidades particulsres v sgquelizs

enbldades privadas sin fines de lucro o con finaliad-

R - VIS S R At e i T TR
social NSNS Furndsocloncs » Misionaes Hel LT he L
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Draaniooaciorned 2o Unlunbarios, obo,

. 1 P R ; e inergny N

ot
¢



M 3 ., - i B4 R
G E G, [0 VRN IR IR B O FRE R PR

H

i

¥
e
it
ot
i
for

)

i
w
Qi
"
o
£3

popualares  veclinsles {(comadronas, renderos, Lobicarics,
) e intrafamilisrves (ejemplo: connojo Jde Troslaa,

medres u otres mienbros de la familia).

Zn cuanto a la cobertura para la atencidn de movbilidad,
gichbalmente se estima que cerca del B80% de la poblacidn
1 sgistema formal y el 40% al informzl (1}, Un

ii a
detalie por tipo de sistema v agentes utilizados puade ssr

visto en el siguiente cuadro:

AS0 DR EHFEEMEDAD

SISTEMA SERVICIO O INSTITUCION UTILIZADA PORCENTAJE

Ministerie de Salud Pdablica 18.0
TESS 6.8
Sanidad de Fuerzas Armadas 0.5
FORMAL Junta de Beneficencia de Guavaguil 1.8
Otros pihblicos 2.2
Servicios privades con fines lucro 259
Gervicios privados sin fines lucro i.8
SUBTOTAL AR.3
INFORMAL Diversos agentes de la red informal 4.1
{curandercs, boticarics, etec.)
Atencidn intra-familiar 36,06
Otros 1.0
SUBTOTAL 41.7

TOTAL REMANDA DEL SECTOR 10G.0




Instlibucionaleys por
=i mismo no seria problema contando gue Ecuador es un palis
o

sngeidad socigl v ooulitural.,

cnjdunte de orzanismoes v formas de  atencidn, =2n

10 mAantiensn ningtn  nexo de coopsraci

i
artiounlacidén fuvncional slrededor de un Plan Comtin Atencidn

an Balud. Por ello, la diversidad de oferentes més bisen
2z uns expresidn discriminstoria para  los usuarios, no

4]

010 por el acceso diferencial gque ello representa  sino

por las diferenciss de calidad de los servicios que
rrovesn al actuar con peoliticas, OOrHas Vo Pecursos
diferentes entre si.

Aungue se anotan significativas diferencias entre el
sector publico vy privado, en general en el Ecuador, la
gestidn institucional puede ser calificada en su conjunto
de centralizada, cuyva base historica se sustenta en el

modelo global de administracidén ptblica v gobierno.

De egte modo, 2n el sesctor salud, como en otros seciores

del pais, las instituciones rresentan egtructuras
crganizacionalss de cariacter tradicional,
compartamentelizadas vy  fuertemsnte Jjerarauizadas vy con

A
rracticas de trabasjo rutinarias, individualistass ¥ con
poca flexibilidad creativa.

i

Yetas formas organizativas han condicicnado al dessvrrollo
de  procedimientos  adminietratives rigidizados, lentoa,
cuorccratizades ¥ sin duda de bajo rendimicsrnto y eficacis

veproducen en bados los nlveles Jel




srvor, por una parte  tiene  Que, ver  oon 8

1
centralicecidn ¥y por otra, con la poca eficiencia en zus

niveies de Jesempenio. En otrss palsbhras sparece no  solo
fatutite! uvn  problema  de orzanizacidn  sino tambidén ds

v
5

Fn los niveles de conduccidn central se  expresa en

forma como se adoptan las politicas y diszefian los planss
institucionales, practicamente sin contar o0on la
rarticipacidn de los clientes o beneficiarioo. ¥llo ha
conducido a que se havan estructurado modelos de atencidn
desde la oferta, por tanto con grandes desfaces sn la

reailidad coperativa.

De alli que una propuesta de descentralizacién (vg. los
sistemas locales de salud, SILOS) aue no cambie la
modalidad de las estructuras organizacionales pueds

reproducir el modelo centralizado adn a nivel local.

Asimismo, a nivel operativo de losz servicios de salud, la
direccidn de las unidades de produccidn de servicios,
especialmente las de mavor complejidad CINO las
hospitalarias, adolecen de las {fslencias descritas, &n
donde wun volumen muy alto de decisiones técnicas v
administrativas pasan por la cupula directiva o roguieren
rara su gestidn de instancias dependientes de 1z

conduccidn central.

En  suma, la carencia de wecanicrmos die relacidn vy
comunicaclon dgiles y oficiontos on lag inslitacionca ool
han acenitusdo ocon la  orisisg  uvn Vot ;
sriiioa’ . aue hin pazeeiioh i Shwddn o il ]
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Se cres  en 12687, siendo unoc de los (ltimos en
cyoarze en  Amndrica Latina; veries sfios wis  tarde  =2a
orzasniza  sdministrativa v estructuralments zchre  la

infresgiructura de la Zanidad vy 1a Asistencia Poblica

&Y}

xistente. Bu creacidn responde a las politicas digshzids

o3 paises que atraviezan situaclones dificliles v gue
Ze snmnarcan en programas de dessrrollo social que en salud
tan; en la Declaraoidn deo Punta del Esle y mis
1 Plan Decenal de Salud de las Américas de 1872,
Conn ==3te marco referencial &l Ecuador arriba & urs
politica de salud gue dirige las lineas de accidn-y que ae
inspira en las politicas continentales. Un hecho
fundamental en los primeros afice de vida del Ministerio de
Salud Puoblica, es la expedicidén del Cédigo de Salud en

1871 que consagra al Estado la proteccién de la salud.

El Ministerio de Salud es el organismo rector de todas y
cada una de las actividades gue c¢on relscidn a salud se
desarrellan en el Estade ecuatoriano, a través de sus
normas, reglamentos, decretos, acuerdos, haciendo cumplir
sus politicas mediante estrategiass, que acumulan provechtos
v programag, muchog de leos cuales he degarrcollsdo en  los

ems anteriores. Bl zistema de salud es considerado <o

O

.
i =]
1 conjunto de unidades administrativas, productivas v des

[ S

servicics responsables de respondsr a las necssidadss Ao

sa2lud de tods la poblsacidn. Su dmbilto se clircunsoribe o
orevencion, curacidn v rehabilitscliin de 1na
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duzl v colectiva, formandoe unidades d2 aouoeodo

o

Ao ola conplaediidsd v ubloscidn toerritorisl, con ol prarlsito

monexibilided posible A Is poblacidn
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21 Ministerio i “mlud Iuhlion disnte Dimoreio
Ministerizl, a bravés de ] DrOZr AT zmpliado de
alimentacidn materne-infrnitil PEACHL  <vea g0 proria
rrocesadora de alimentos, los miswos gue zon prévarados,

rarque automobor. Dentro de los productes se  encusntran:

leche, soya, aceite, arroz, fréjocl, harina, avena y
e

La politica de salud pora el periode 18893-19886, s=sfala

lineamientos bisicos como los sigulentes:

- . Reforma en la organizacién de los ssrvicios

de salud.

- Reforma en el financiamiento de los

servicios ds salud.

- Reforma para &1 desarrollo de los

recursos humanos en salud.

- Reforma en  la administracién de los=
férmacos vy de los wrogramas de medicamentos

en el Bcuador.

- Accidn intersectorial para la zslud v

participacidn de la soeiedad oivil.

- Programa de slimentacidn v notricldn oon

nfasis en la prevencidn vy contiol de la Jdecsrnutricidn d

iih
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mencres de 5 zfios.
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- Programa Nzoional de Medicamentos

Genéricos,

- Fortalecimiento ¥ deszrrollo de las aress

iocales de salud.

El Ministro de Salud Piablica ha definido como linesm
pricoritaria de accidén el fortalecimiento de la Atencidn
Primaria de Salud y el desarrollo de laos dreas de salud,
comc ejes vertebradoresz de la acecidén de servicios
integrados, para una accidn racionalizada gue contribuya a
mejorar la calidad y eficiencia de las prestaciones ¥V a
una plena optimizgacidén de los recurscs. La implantacidén
progresiva de las adreas de salud constituve la expresidn
concreta de una profunda reforma, en la organizacidn de
los servicios a través del cambio en el modelo de atencidn
tradicional para proyectar obtro gque asegure una proteccidn
efectiva & la poblacidn. El modelo participativo,
integral e intersectorial. preventive sin descuidar lo
curativo v lo rehabilitador con capacidad de resolucidn de

los problemas locales de salud més frecuentes.

El afic de rural de los profesionales de la salud en el
Ecusdor, se ha constituido en un verdadero problema ve que
partisndo de la falta de coordinacidén entre las entidades
formadoras de recursns en mnedicinae v afines v al

Ministerico de Balud Publica no permiten continuidad en  la

prestacion  de servicios; ezpacialmente en  lss  aArons
ruarales mas apartadas existe un dosface de 2 a3 poeas,
sntre el profesional gue inicia v 21 que termipa c@in
reacuisito ¥ Jdeda su Ares Jde btrabajo. Obros  problooss

ics oonneidos polangunos pov lng condicdonss e Tee v

,
k
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<1 lpisterio de Saluwd Pablics 2y cemuneracidn. Se han
realizado reformas en el Gltimo afio 1883 para el sortso de
los profeslonales; dentro de las prioridades se considera

slumnos  gue obtengan los mejores puntajes, diez de

0

vida eztudiantil para que puesdan acoger

o5 BRIINETrosS 81 B

o

os de su preferencia. En el Congresce HNacional se
eztudia la posibilidad de reformar la Ley de Salud Rural ¥
ar un beneficio que se encuentra en estudio; lo

perjudicaria v favoreceria a muchos.

Fn 1o que se refiere a recurscs humanos, las cifras se
vantisnen  inalterables ya que mediante el programa de
S=lud Familiar Integral vy Comunitaria se incorpord en 1883
& 1500 profesionales de la =salud a2 1la Ley de Servicio
Civil ¥y Carrera Administrativa, a médicos, enfermeras,
odontologos, trabajadoras sociales, obstetrices y por otro
lado salieron de la Ley de Servicio Civil y Carrers
Administrativa 1.500 profesionales mediante la compra de

renpuncias,

Gracias a los Fondos de Fonin, partidas
extrapresupuestarias concedida al Ministerio de Salud
Pablica han permitido contratar a personal no profesional
oluliilol auxiliares de enfermeria, varios servicios,
guardianes, choferes, camilleros, mensajercos: los mismos

que en algo contribuven al mejoramiento de la prestacidn

Hastsa 1922 los contratos colectivos vy sindicatss
constituion una fuerza que monipuvlaba  las orgsnizscliornes
de calad, imponiendo zu voluntsd v btratsndo de osubhiar 103
lae auboridades. La presencia SInEE

sehacioses vy de Tea suruocsicon lideres onunnrosg teD

it



Lajo; 2l aparscimiento de  Inmoralidades, oo,

ﬁ\

ticias, deshumanizacidn y falta de buena atencidn

&
los ususrios v raclentes. Gracias & la politica de los

ministros Viteri v Abad za han cortado las
irregulzridades, las organizaciones han perdido fusrza v
poder ¥ peéermiten el cumplimiento de los obietiveos del

Ministerio de Zalud Pablica.

La identificacidén de necesidades de recursos humancs,
derivada del funcionamiento de la red integrada de
servicios y la capacidad resclutiva diferencial en el
establecimiento de la salud de distinto nivel, constituye
la baze légica de la relacidn entre el Ministerio de Salud

Pablica ¥y las entidades formadoras de recursos.

Las modificaciones en el actual sistema fuertemente
centralizado de administracidén de recuréos humanos,
incorporando conceptos y  acciones de desconcentracidn y
descentralizacidén de estimulocs e incentivos para el
personal segtn su produccidn v cumplimiento de metas, asi
como el establecimiento de un slistema de carrersa
funcionaria, constituyen aspectos de indudable
trascendsncia para obtener recursos humanos wmotivados vy

comprometidos en su misién.

En el programa de SIDA lucha contra el Sindrome de Inmuno

Deficiencia Adguirida se continta cumpl imisndo la
contraparte nacional., enfatizando en la educscisdn ¥
rrofilaxzis de dicha vatclogia en coordinacidin oon

organismos internacionales v ONGs.




vreperado para acituar contra la epidemia; =in embarsgo,
zzticzfzstoriamente se demcstrd  que  las campafias de
gdocasiin v prevenelion surtieron su =fecto positivo en la

poblocidn ecuaitoriana.

Una de  las metas mds ambiciosas del Ministerio de Salud
oblica es  erradir la poliomielitis ¥y =e encuentra
trabajando en ello desde hace tres afios, lo gue esperamos
dos afics mds ¥y nuestro pails ze verd libre de dicha

srmadad, la cobertura de inmanizacidn pars la
i

El | Ecuador se encuentra viviendo una emergencia

gpli  miocldégica gue no es una epidemia; es un brote en la

DYoo . ncia de Pichincha, dado gque 25 una de las
enfecrmedades infecto-contagiosas més peligrosas, la
Difteria cuye desenlace es la muerte. El pais vivid una

verdadera zozobra en el mes de septiembre, que aparece el
primer caso de difteria, en un adulto de 32 afics; =e
realiza la proteccidén de posibles focos v la poblacidn
susceptible, perc la wvacuna se agota, hasta gue se
realizan las campafias gue no fueron suficientes para
cubrir las expectativas y la demanda de la poblacidn. Al
mes de marzo del 94 tenemos 20 casos & difteria de los
cuales 3 fallecieron. El lo. de marzo 1legd al
Ministerio de Salud Piblica mediante esfuerzos de es2
rortafolio, la suficiente cantidad de Dbioldgicos para
inmunizar a la problacién ecuatoriana.

1l Hindsterio de Salud Publics través de la csranitacidn

a
crmal ha btratado de rescostar leos valorss culiuraslss y e

»

conucindasnto positives de  las comunidades indlgenss ¥
e et —_— - - I .o ] 23 i -~ - " 3 - T
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zolaboradoras voluntariss rurales mujeres copocidss como
comadronas  a quienes se les da  las normas basicas de
anticepsia, se les proporciona el inslrumental

rara atendsr un parto, los materiales vy

s de usc superficial de tal meodo gqus e
garziiice una adecuada atencién del parto en busnas
rondiciones de higiene v cuando el caso lo amerite la
respeotiva transferencias v contrarreferencia de la unidad
de zalud mas cercana convirtiéndose en un nexo entre el
sizstense formal v no Tormal de gsalud ¥y mejorando lo
institucionalizacién de la atencidén del parto en el pais.
Los P.3. los promotores de salud o lideres comunitariocs
que realizan labores de esalud en -las comunidades son
capacitados en las proplas comunidades y elegidos por
ellas para realizar educacidn para la salud, organizaciodn
de la comunidad, problemas leves de morbilidad, educacidn
alimentaria ¥ nutricional, educacidn sanltaria y nexo
entre los sistemas de salud. Los CVS, los colaboradores
voluntarios de salud, son capacitados en las comunidades
para difundir yv acompafiar al médico rural o de salud
familiay promocionando ¥y colaborandoe en todos los
rrogramas que 21 MSP aplica en las sreas respectivas. Las
avxiliares de enfermeria comu-auxiliares de enfermeria
comuniterias, capacitadas en las univereidades del pais,
miembros de las comunidades realizan un curso de @ meses
v Tforman parte del sistema formal:; BsBu papel es la
colaboracion directa con la enfermera v el médico. Da
ezta forma se adiestra también a brujos, shamanes v olros

comD  hierbateros y  sohadores evitando que continte la

practica emplirica sin ninguna orientaclidn vy cmussn dafio a
las povlaciones,
El inisusris de Salud considerd z ipatituir vna
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B o . TEY eion T A [ I
= : . P T SR Y e W Ty,



Ak
W

la Constitucldn de la Beriblica garantiza. el derscho a la

Fal]

ezlud de  todos los ecuatoriancos y especlalments de la
madre v del nifio, gue el Codigo de la Balud en el Articulo
£3 establece que la auntoridad de salud dictarad las normas
qua defisndan la salud de los individuos o de la
coleoctividad. Que la Direccidn Naclional de Fomento vy
Proteccion de la Salud ha reformado y actualizado las
normas de nutricidn y formularics de la Historia Clinica
Unica, para 1o gque ha contado con la participacidn de
expertos nacionales e internacionales con responsgabilidad
en la= dreas de docencia, agistencia médica e
investigacidn v administracidn de los servicios. Por lo
que gueda aprobado el manual de normas y reglamentos del
programa de nutricién a nivel nacional. Otra de las
politicas fue el adguirir la planta procesadora de
alimentos para el respectivo proceso de productos para la
distribucién en la canasta bidsica gque se entrega. La
adguisicidén de un pargue auvtomotor para la distribucidn
del producto en todo el pais. La ampliacidn del programa
PAMI por el PAACMI con mids productos vy mids beneficiarios,
tratando asi de elevar los niveles de nutricién del pais,

con el respective control médico y la educacidn adecuada,.

El bienestar nutricional de una poblacidn determinada es
J

un indicador del desarrcllo nacional, v como bal reflej

la =2ituwacidén de los ssctores econdmico, agricola ¥
ganitario. La nutricidn es asimismo un insumo fundamsntal
para el deszarrolle nacio

nal va gue una poblacidn ssna,
hien nutrida vy educsda es la medor base para fomesntar =1

desarrollo.
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z7iliados generales, perc o

zrupo familiar.

odzs estas  institucionss van delineando un modelo de
atencidén basado principalmente en lo curative, para lo
cual egra necesario incremsentar la infraestructura
=anitaria vy el empleo de tecnologia importada, lo gque
merea una  alta penetracidén extrandjera, sobre todo por la
dependencia tecnoldgica v los intereses econtmicos

transnacionales.

El IESS rrotege a -los trabajadores afiliados contra los

riesgos de: enfermedad, maternidad, invalidez, vejez ¥
muerte, accidentes de trabajo v enfermedades
profesionales.

4.3.1 Enfermedad comin

Con wun minimo de =eis meses de
imposiciones: asistencia médica, gquirtrgica, farmacéutica
necesgarias v un subsidlio en dinero que paga la Direccidn
Hacional Madico Soecial hasta por 26 semanas. El tiempo
subsidiado es tiempo de afiliaecidn efectivo. La Direccidn
Nacional Me&dico Social paga este subsidio a partir del

cuarto dia de incapacidad para el trabajo.

4.3.2 Maternidad

Se concede durante el embarazo, pario

v rusrpsric asistencia obstétrica necssaria, suboiadic an
dinerc dursnte las tres semsnas anteriores v las cuntirco
pueztepriores 2l - parto Vegulvafﬁﬂie al  Fou i HE
rzrmnaracidn, sepviain de csnnetil sl
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zfilizdos zensrales, pereo & brinda  atencidn a todo el
i

wsdzs  =2stes  institueciones van delineande un modelo de
ztencién basado principalmente en lo curativo, para lo
ouaal ers necesaric incrementar la infraestructursa

sznitaria v el empleo. de. tecnologia importada, lo que

marca una altae penetracion extranjera, sobre fodo por la
dependencisa tecnologica ¥ los intereses cconomicos

Bl EEES protege a 1los trabajadores afiliados contra los
riesgos de: enfermedad, maternidad, invalidez, vejez v
muerte, accidentes de trabajo v enfermedades

rrofesionales.

4.3.1 Enfermedad comin

Con un minimo de seis meses de
imposiciones: asistencia médica, quirtrgica, farmacéutica
necesarias y un subsidio en dinero gue paga la Direccidn
Hacicnal Médico BSocial hasta por 26 semanas. El tiempo
subsidiado es tiempo de afiliacidén efective. La Direccidn
Hacional Médico Sccial page este subsidio a partir del

cuarto dia de incapacidad para el trabajo.

4.3.2 Maternidad

v rusrpsric  asistencia chatéirica necsesria,  auisials on
diners duresnte lss  tres somanss antericres ¥y o lse cusbro
yrEteriores al Fart squivalente al 4 i T
SEL ST ET G, de cansotilles wniog




tados desde gue dejd de estar  oujeto sl reglmen del

i
Seguro Obligatorio.

El IESS cuenta con hospitales, centros de salud,
dispenzarios, consultorios de segurs campesine en las
diferentes provinecias, cantones, parroguias tanto urbanas

como rurales del pais.

Tambidn cuenta con dispensarios eatendidos mediante
convenios con obras Instituciones. Da una prestacidn v
atencidén en unidades operativas particulares v de alta
calidad a los afiliados y presta atencidén médica de
emergencia. v de especialidad a perscnas gque no son
afiliados ¥y <que se acogen a los convenios que mantiene
egspecialmente del Ministerio de Salud Ptablica como es:
cirugias de corazdn abierto, trasplante renal, rasonancia
magnética, tomografia, didlisis. Lia utilizacién de la
Unidad de Cuidados Intensives tanto de adultos como de

nifios.

Para solicitar la atencidn médica se debe solicitar al
ratrone el aviso de enfermedad y el carnet en la Direccidn
Nacional Médico Soccial gqgue corresponda al lugar de su

trabajo, con la distribucidn de dichas oficinas.
4.4 POLICIA NACICONAL

La Policia Nacional del Ecuador presta atencidn

de salud a la comunidad tasnto civil como de Policia, no

s0lo en actividades curativas v de 3 S ino
ademidgs de  educacidn v wrevencidn do loo SRR
través de  sus instalzcionss distribuidss o todo 2l opais
brindsn sfencidn v contuol hanle i : p proidausd o



El IESE cusnta con hospitales, centros de salud,

rios, consultorics de seguro campesino en  las
s provincias, cantones, parroguias tanto urbanas

como rurales del pais.

Tzmbién cuenta con dispensarios atendidos mediante

sonvenios con otras instituciones. Da una prestacidn v

m
ct

encidn en unidades operativas particulasres v de alta

calidad a2 los afiliados y  presta atencildn médica de
emergencia y de especialidad & personas gue no  son
afiliados ¥y que se acogen a los convenios gue mantiene
especialmente del Ministerio de Salud Pablica como es:
cirugias de corazdn abierto, trasplante renal, resonancia
magnética, tomografia, didlisis. La vutilizacidn de la
Unidad de Cuidados Intensivos tanto de adultos como de

nifics.

Fara solicitar la atencion médica se debe solicitar al
patrono el aviso de enfermedad v el carnet en la Direccidn
Nacicnal Médico Social que corresponda al lugar de su

trabajo, con la distribucidn de dichas oficinas.
4.4 POLICIA NACIONATL

La Policia Nacional del Ecuador presta atencidn
de szalud a la comunidad tanto civil como de Policia, no
[

chividades curativas v de primeros suxilics sino
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evencidn de las  enfevrmedades: s

travds de sus instslaoicones distribuidsas en todo el pains



Vacunsasion, en s probtecoldndel  wedio ambisnte, en la
2liminzeidn de excretas v basura, en 1z econtinus
proveccidin de la salud tanto del Policia como de su
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familia, la poblacidn vy comunidad del Adres gsografi

labor aue desempefla la Policia en sus rolieclinicos ¥
hospitales es reconocida por sus beneficilarios. por 1a
calidad de atencidn que reciben no solo por el persconal
gque brlilnpda loes culdades sino también por los egquipos
modernos ¥ a la par con la tecnologia de otros paises, ha
consgtitulde para un pais un gran logro, fruto del esfuerzo
de 1a Policia Nacional, muchos de sus centros
"egspecializados entre los que se ruede mencionar el
Hospital “Guito” de la ciudad de @Quito, cuyva reciente
inaugufacién vy Tuncionamiento ha constituido una gran
ayvuda para los centros Que se encuentran en provincia vy

reguieren ayuda de especialidad.

4.5 MINISTERIQ DE AGRICULTURA
E=ste Ministerio se encargsa oon relacidén a salud
de influir directamente en la alimentacidn de 1=
poblacidn, la motivacidn gue la poblacidn recibe por paris

de esta Institucidn para cultivar ¥ consvmir los producio

f}}

adecuados depende de lo que el _MAG haga por ellos. Jusg:

xy
}

[

un papel importante en 1 trabajo que el MSP realiza con
el club de madres, grupos de comunidad en la formacidn ds
husrtos familiares, ellos s2 encargan de la preparacidn de

1/

la tilerra, del adiestramiento para 21 cultive de la tierrs
=

1 consunn  de log productos  que gracias  a

[

gratuita de semillas pueden tener hasta en los Jardinss de

auz casse.  Las facilidadss que el MAG proporcicons s zalul
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crizis  como efecto des  la defcrmacidin de ta  mroducoldn

gfricolia haclia acuellos productos sxpaptables,  o2v A
Jezabastecnimiento de a2limentos Wéeicos qus =
Is! Tl

4.8 JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

En 1887 se crea por Ordenanza Municipal la Junta

de Zeneficencia de Guayaguil, con la que institucionaliza
iz practica-médica de caridad ¥ se canaliza la necezidnd
de legitimacion de la oligarguia guavasquilefia. La oferia

de servicios es diferenciada por grupos soclales, la Junta

f=1
o

de beneficio pGblico ¥ s=2 crea en 1208 agzlutinando & 1la

1}

Junta de Quito, Babshovo, Latacunga y Cuenca; la funcidin
a8 eminentemente curativa v se finanecia con las rentas de

la loteria, «gue pasaron a manos del Estade wor =1

anticlericalismo liberal. La sctividad que rvealiza &3
netamente en la zona urbana y actualmenie se <enivra s 1a
rrovincia  del Guayvas: se crean hospitales, caca de
Aancianos, CcasSs cunas, maternidades, bticas,
proporeionando caridad ¥ asistencia piblica a log paresans
de  asCcasos  Yecursos; la ecoordinacidn parva Jdaezplegar
cuslguier activided de este tipo la reslizan con el HEP.
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nomero de

contactos.

- Tl e koo, waiuiOos
O CTUINGE,

- Fevmiscs  de  funcionamliento de  [avEsoilss,
contros mediccs, colinicas.

- Control ot CONSNN0 e Aragna,
esrunsiacienteas v substancias sicotrdipican

- Control de oitioo en lo=s gue deboen

restringir la presencia de menores de edad.

- Mantenimiento vy vigilancia de Jgue todo
producto mantenga en sitios visibles el

codigo del control sanitario.

- Contrel y vigilancia de las enfermedades de
Ttransmisidn sexual v sus pogsibles
- Vigilancia epidemicldgica.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (Oz) Y LA
1

¢




3 s-dom sl

Fijdur iInmo voiitlicas,
téonicas v adninistrativas por intsvwsiio Pontta TURDDID
directivos. La OP5 colsbors con los Minigt S I AT
las Agencias del Zeguro Socisl, olrszs %
crdanizaclonas gubernzmentales ¥ 0

a
des, grupcs de la comunidad v oitros geoboram
lec

v majorar  la salud de todos los puebhlos de
cmplea a expertos técniceos ¥y cientificos cotocionadns on
la seede en une red de 27 oficinas que se ocupan ds los
rroblemas prioritarios de salud. Dentro de  suz

rrincipales actividades estdn las siguientes:

- Promover la estrabegia de atencidn primaria
de salud como una forma de extender los
servicios de salud.

- Dirigir los esfuerzos para mejorar la salud

de los grupocs mis vulnerables.

- Ayuda a trabajsr a los paises en conjunto
rara alcanzar metas comunes.

- Asiste & los paises en la lucha contra 1a
epldemis del SIDA.

- Ayuda a promover agua pitable v smocsniaplo

adecuado a comunidsdess pohres.

- Colabora con 1no goblornos piou o ey lom
principsles TR S : ! .
- Svudsry & 1 f e . e
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socisdad.

inteosionas silvanering pygudea

Adiestra & leos  itrebhaiodores de adwd an
todos los niveles.

Selecciona ¥ difunds  informscidn téonica v
clentifica por intsprwedio de su programs Ao

Trabaja para mejorar la salud de la mujer ¥
a

promueve su mayor integracidn 3, 1

Ejecuta provectos para obtros organismos de

las Naciones Unidas.

Huszeca npnuevos recursos financieros para

ayvudar a 1los paises a establecer programas especliales para

responder a prioridades Gnicas de salud.

4.8 FAD

Ez una Orgsnizecidn Internacional gue se onc

de la sagricultura ¥ la alimentacion en nuesgtro  psi
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Direccidn de programas y politicas.
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Es una institucidn neutral. procurs gua pecil oo

ztencidn, proteccidn v ssistencia lass viciimas

civiles de los conflictos y de sus sscuslas. Para &l
remite donativeos en efectiveo ¥ en =zspacie, a todas partes
del mundo, la Cruz Roja Ecuatoriara sas [&

Hoda Internacional,

Lz Cruz Roja Internacional estd integrada por:

- El Comité Internscional de ls Cruz RKojs
fundado en 18863.

- La Liga de Sociedades HNacicnales de la Cruz
Roga.

- Laes Sociedades Hacionales de la Cruz HEaoja.

Media Luns Roda, Ledin v Sol Eojos.

El egrincipico furndamental gue cumple on  Ecocuzdor =z la

humanizacidn, nace por preccupacidn y necesidad de prestar
surilio, sin discriminacion, todos los heridoz oo 1o

&
CANDOS de batall ., ae =sfuserza, bajo  =u A I
n

nternacional ¥ nacional, =
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U
»
e
o
e
)
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sufrimisnto de los hombres on todses las o leoonoinaoinsz
Tiende a  probteger la wvidas v la  =obad, oo oo door
regpetsr a la  personsa humsns. R N R B I R MR L
s, la smisbad, 1o coovaracidn oy vion oo e 0T i
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..... o onmen e HoOOSOOGUTET g lom braliw ,
romoreidn O los sufrimisentos,
rrcestdodes v dando priovidsad & las s
sleatl e tomer parte en lzs hostilids
o lags controversias de orden politico, racial, el
s fiioodiico.
Ia Tyuz Rojas ez indeopendiente, zuxiliar del poder
2n gug  actividadss humanitarias vy sometidas a las
aue rizen al pais.
Ez unz Institucidn de SBccorroc Voluntaris v desinte
25 accesible & todeos vy extiends su aceidn
la tetalidad del territorio. Es una

las sociedades
de

todas
v deber
Mantiene protocclos adicionales
desde 1849. Ests

iniciativa humanitaria de

universal, en cuye seno

mismos derechos el avudarse

Ginebra en ! derecho de

institucidn especificamente neuitral e independiente.
4.11 OTROS
institucionss gue

Dentro de otras

cumplen labores de salud tenemos las siguientss:

- Instituto de Higiene vy lMedicina Tao
ITzquieta Péres.

RasH

Joout

conformidad con su cometido

caormiinsn
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humanitaria =
institucion

tienen los
mutuamentea.
v convenios gque parten de

tomar hoda

de

¥
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Socloedad  HewsEorisns o Lucobha o Toplrva e

nismo Técnico Intevinstiiucional entrs

&
2
s

Edueoacidn v Solud.

Instituto Hecional de Estadistica v Cencos,

Organizaciones Internacionales.



5.  HUNCION SOCIAL:  JUMANIZACION. AUTOPSIAS,
MORAL. _PRIVACIDAD, PARQ CARDIOQ-RESPIRATORIO. HUTHIH
BRAT,, FHTORNO FAMILIAR, FUTANASTA.

OF Ty,

5.1 FUNCION SOCIAL

Amv ica Latina consiituve Ja orincipal Arss
periférica de desarrollo del capitalismo noriteamericano.
La articulacién de la estructura agraria al procesc de
industrializacidén capitalista “dependiente™ provoca una
situacidn extrema en la gque la pauperizacidn del sector
campesino arrojsa a grin parte de la poblacidn a las
grandes ciudades, que tampoco cuentan con la esiruciuara
bésica, social ¥ productiva para dar cabida a las masivas
migraciones, forméndose asi cinturones de miseria en torno
a los centros urbanos. Las desigualdadss sociales en =1
continente estdn marcadas por exiremos, WHNOS pPOCO®  gue
acumulan v cuyvos ingresos eguiparan a niveles de wvida d=
paises altamente desarrollados y otras inmensas mayorias

de desempleados y =subempleados sin posibilidades d

i}

satiafacer las mds eslementales necesidades.

5

El Estado v la Iglesia son los principales podersd

{:t
find
{

lE?

iratardn de velar por el mantenimiento del sistewas. ¢l
Estado como crganizacidn representa a la burgussia vy la
[zlesia comn aliada de dicho poder. Siendo la aslud un

izrecho de todeos v asi lo expresa la Constitucion Folition

del Estsdo Ecustoriano, ésta conforma una e
voliticas scciales, pues adends no = trata de vn
individual zino colectivo de caridcier socisl e

1 Te ot wnigred gagmm -~ o .2 - s -

e ts ST Tura oocial de o ogus b Y& Lo H g



s lo mas importante. La atencidn de salud 2= dedicionie

il

a
jn

emds por la escasa asignacidn presupuestaria oor porie

fde

i

iy

el Estado. Pero =1 problema no radica sinplemsnts &n lo

i

condmico ni en la falta de prevencidn =n  forma

[¥i}

s efecto de cardcter estructural y covuntural

]

sociedad. La tendencia de enfermedades de tipo Irecusnie,
que a la vezr producen impacto social como la tuberounlosies

i

(consecuencia .de la deflciencia nutricional, inspropisais

i

condiciones de  trabajoc vy  situaciones ambientalss de
riesgo) estdn en ascenoso. Al izual que enfermedsdes
infecto-contagiosas, las cardiacas, accidentes, violencia,
drogas, de transmisidn sexual, cerebrovasculares, Tuumores.
Como institucidén de cardcter estatal contamos con el
Ministerio de Salud Publica fundado en 18867 gue tisne a su
cargo el fomento, prevencién, curacicon, rehabilitacidén de
salud a través de los subcentros de salud, centros de
salud, hospitales, desde donde se rige social ¥

gratuitamente los diferentes servicios a la comunidad.

La participacidn social constituye un elemento Lésico para
€l desarrollec de los sistemas de salud y por elln, forma
parte del nuevo modelo de atencidén aque ismpulsa =l

Ministerio de Salud Pablica.

Las unidades de salud multiplican =su eficacia =
incrementan el impacto de su accidn cuando  &n 15

dentificacidn, priorizacidn, programscidn vy ejecucidn i

il
las actividades de salud estd presente la comuni
cuando elia puede deliberar v decidir {(conduntors.bs aon

el personal de salud) los herarvics, dizs oy

"

stencidn, =n funcidén de su realiads
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. La tendencia de enfermedades de tipo frasouente,
s ves producen impacto social como la tuberculosis
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consacusncia de la. deficiencia nutricionsal, inapropiadss

ot

condiclones de  trabajo ¥ situaciones ambientales de
ri=ssgo) eastan en ascenso. Al igual que onfermedades
infecto—contagiosas, las cardiacas, accidentes, violencia,
drogas, de transmisidén sexual, cerebrovasculares, Tumora2s.
Como institucidén de cardcter estatal contamos oon =21
Ministerio de Salud PGblica fundado en 1967 gque tiene a =u
cargo el fomento, prevencion, curacidn, rehabilitzcidn de
salud a través de los subcentros de salud, centrcs de
salud, hospitales, desde donde se rige eocial b4

gratuitamente los diferentes gservicios a la comunidad.

La participacidn social constituye un elemento bAsico para

2l desarrollo de los sistemas de salud ¥ por ello. formsa
parte del nuevo modelo de atencidn qgue impualsa el

Ministerioc de Salud Publica.

Las unidades de salud multiplican su eficzcia =
incrementan el impacto de su acecidn cuando on la

identificacidn, priorizacidén, programacidn y ajecooiin Jdo

las actividades de salud estsd presente la or N
cuando ella puede deliberar vy decidir fooniaant aonmo oL

sl personal de =alud) los horarics, dins

atencidn, =n funcidn de =u



impulsar on el moy i nunEro

log servicios 321 Hinisisvico de
Salud Piblica, la blsaueda de una efectiva rporticipacidn
ocizl v en especial la promocicdn el Voluntarisado

3
Comunitario de Salud, VOB,

La uvtilizacidn de este manual por parte de los equipos de
azlud de los subcentros, hospitales cantonales ¥y centros
de salud, unidades de atencidn bidsica que deben mantener
un  sstrecho contacto con la _poblacién v  sus problemss,
contribuird a modificaciones conceptuales v operativas del
nuevo modelo de abtencidn, para ajustarlos mejor a la

realidad de nuestro pais.

5.1.1

A lo largo de la historia, la
poblacion ecuatoriasna ha buscado la manera de satisfacer

sus necesidades ¥y hacer realidad Sus sapiracionss

scciales, culturales y  econdmicas. Para ello ha
conformado sErupaciciies socliales, crganizacionss
barrizles, comunales, de diferente indole: deportivas,

religiosas, cooperativistas, culbturales, de salud, ete.;

las cuales en mayor © menor grade, vienen desarvrollands

acciones al respecto.
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plos de estas ciones rueden citarse la

idn de Hacionalidades Indigenas del Ecuador

La Confederacidn de Macicnalidadss Indigenas de
la funazonia (CJONFENIAE)Y, la Federacidn Interprovineilal de
ros Shuar ¥ Achuar (FISCSHA), la Federacidn Indigens v

ins de Imbabura (FICI), la Federacidn de

gi 1
iy ct
P
o]
I_I

Organizao
ueblogs Indigenas de FPastaza {(OPIP).

T

iones Indigenas de Napo (FOIN), 1la Organirzacidn

i

4

da 1

y

Lz priértica del modele de atencidn de salud gue impulsa el

Ministerio de Salud (con enfogue epidemioldgico, integral,

prman

familiar v comunitario) se respalda en la potencialidad
social de las organizaciones comunitarias, pues busca
constituirlas en los mas idbéneos portavoces de las
necesidades vy problemas de los ‘“usuariocs” de los

zervicios.

Ee importante reconocer que el sistema de salud
predominante en el pais ha sido tradicionalmente
impermeable —-en lo que atafie-al desenvolvimiento de los
servicios v a la programacidn de actividades de salud- a

la presencia activa y deliberante de la comunidad.

Ademds se debe reconocer que es un derecho democrdtico de
la comunidad intervenir de forma directz en 1o gue tiene
gue ver coon su vida y su salud; ello implica también

asumir la responssbilidad e involucracidn en ia

formulacidn y ejecucidn de las actividades de salud.

La poblacidén de lae czonas  suburbanss,  lgual que  Lods

coloctivicdad, tisne un wmarco cultural proplo, gus sursae o

wodnesreidn o en 2l
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condiciones de salud ¥y en el nivel de cultura sanitaria de

los pobladores.

El marco cultural de los pueblos rurales es muy diferente
al de las ciudades pues, tanto las actividades productivas
como su  contacto con la naturaleza ¥y  cosmovisidn, son
obtros. Los rasgos indigenans, en lo histérico y colectivo,
s mantienen y es indispensable gue su saber ¥y précticas
de atencidén a la salud sean conccidos v valorados, ¥y que
exista una adecuada interrelacién con el saber y practica

formales.

La participacitn social en salud es la presencia
deliberante, decisoria y actuante de la poblacidn en 1la
organizacitn v el funcionamiento de los servicios., en la
programacidén ¥y la ejecucidén de acciones de salud, con una

real coordinacidén interinstitucional.

5.1.2

Es importante advertir que,
generalmente, un eguipo de szlud llega a comunidades que
han tenido experiencias anteriores en su relacidn con los
servicios vy que, en consecuencia, su actitud puede ser

positiva o negativa.

En otras palabras, segln el tiempo de funcionamiento de la
unidad y de acuerdo al desempefic del personal de salud que
haya trabsjado 211i, la relacidn entre la comnidad v el
=2ervicio ruede estar matizada por algunas de las

sigulentes caracteristicas:
5.1.2.1 Confisnza

&4": Loy ;-\g'j %] 3 ) . R ¥
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mentenido niveles de trabajo v responsabilidad por los
cuales la poblacidn accede al servicio de manera regular y

significativa en relzcidn al universo de cobertura.
h.1.2.2 Coordinacién

Se da cuando Jjunto al acceso
v confianza de 1Ila poblacidn, se - ha 1llegado a
rlanteamientos de trabajo conjunto entre la unidad de
salud v 1la comunidad ¥ sus  organizaclones. La
coordinacidén puede ser esporiddica ¢ en base a planes de
mediano o largo plazo.

5.1.2.3 Enfrentamiento

Cuando existe un claro
desentendimiento entre la poblacidon -¢ en un sector
significativeo de ella- y el servicio. Por lo general, se
debe & rivalidades'politicas, POr mAnejo de recursos o por
falta de funcilonamiento de la unidad de salud.

Una situacidn similar al enfrentamiento puede presentarse
cuando existe un desencuentro cultural entre el psrsonal
de salud vy la comunidad. BEs el caso de zonas indigenas
cuya poblacidn tiene lengua vy cultura diferentes. Lo
ideal es gque el eguipn de salud conozca y maneje los
idiomas mayvoritarios de la =zona; sin embargo, cuando esto
no es posible, debe existir una actitued de respeto ¥
valoracidn de la comunidad, lo cuzal generalmente a3

suficiente para inilciar un proceso de entendimiento vy



e

unidad de salud =so0lo por emergenoiag mas ¢ menos graves o
por ciertos "beneficios” (complemento alimentario,
certificados o wvacunas), pero no hay mas relaciones;
exisgte demanda escasa de los otros servicicos que brindan
las unidsades. Se propicia este tipo de relacidn cuando
ror ejemplo, el médico, enfermera o auxiliar descuidaron
el cumplimiento puntwal de sgus responsabilidades o no
realizaron acciones de acercamiento concreto a la
comunidad. Puede también surgir por la falta o
deficiencia de importantes elementos para la alencildn:
medicamentos, materiales, etec., lo cual provoca una imagen

de limitada utilidad de los servicios.

Ante las situaciones negativas, el equipo debe reconocer
- qué tipo de relacidén se ha entablado anteriormente. El
"proéeso de participacidn social, su inicio o su
 cdntinuidad segin los casos, es una " oportunidad para
afi:mar relaciones de confianéa 0  para regtifiéar.

actitudes gue genereh enfrentamiento o apatia.

5.1.3

Para desarrollar relaciones arménicas

y valederas, para forjar confianza y coordinacidn entre la

unidad de salud v la comunidad,; se sugiere gue el personal
de salud tome en cuenta los siguientes elementos:

- No esperar que la poblacién, las

autoridades locales o sus

dirvigentes acudan al subecentro para conocerlos. El

parsonal, apchas llega a la comunidad, debe preguntar por

ellios v rpresentarse con la finslidad de iniciar una

relacidén constructiva. Este primer encusntro €3 de vital

T

a
stra una soetitud de  mportura,

ot

imporisncia poes demnus

e

servicio ¥ compromiss por pairte del paersonsl.
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- Preoponer una primera reunidn de

trabajo con todos los delegados

de loa grupos comunitario, autoridades c¢iviles v
eclesgidsticas, messtros de escuela y funcionarios de otras
instituciones locales. En esta reunidn el equipo de salud
debe exponer los objetivos en cuanto a la atencidén de
salud, al funcionamiento de la unidad y a la participacioén

de la comunidad en ello.

- Cumplir a cabalidad los horarios

v responsabilidades de trabajo.
De ninguna manera se debe rechazar o difsrir la atencidn
“de’ un paciente ni rehusar la atencidn en los domicilios.

‘¥El personal de_ salud debe hacer lo posible por acudir a

 ltod*s 1&8_:reuniones de los grupos que soliciten su

‘ﬁ}presencia con el fin de coordinar o determinar activxdades

ffrela01onadas con la salud.

autoridades locales esperan delﬁf

: medico A de tOdOJ el eguipo de salud apovo técnico ¥i

~ La poblacién, funcionarlos "y'”5

;'trabajo para encontrar alternativas a ‘sus problemas de

Balud. En este sentido, "acostimbrese a escuchar antes de
hablar”. No siempre es ficil comprender "a la primera’,

sin-distersidn; lo que la-gente piensa y espera. -

- En los encuentrosg sucesivos
programados o evenbtuales, en la Unidad de Salud o en los
dmbitos comunitarios, el personal debe mantener siempre
una actitud de respeto ¥ oconsideracidn gque fomsnte un
clima de confianma ¥y abra las pusrtas a un bLrabajo

coordinado.

organizaciones, Tuncionaring loooles, autorlidsdes civilse
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v eclesidsticas, v ablertas las relaciones en wun nivel
Optimo, el eqguipo de salud debe promover, proponer y
estimular la implantacion de los mecanismos de

participacion social.

I.a primera actividad del eqguipo de salud es establecer
relaciones armbonicas, respetuosas, fraternas &
igualitarias con la poblacidn, sus familias )i
organizaciones, lo cual posteriormente garantiza, un

trabajo coordinado.

. ﬂ.La\f part101p301on‘i:'éécial en el
desarrollo ' socioeconémmco, _'se}; coﬁsidera'“ como i'eJe
fundamental para lograr una mayor efectividad e 1mpacto de
las pollticas v programas tendlentes a la satisfaccién de'

1a3 necesidades bésica&. Sin embargo en el Ecuador, éstal

atn es muy llmitada en cualguler campo del desarrollo, por_ ;f?f

restriceiones que se estiman tlenen ralces estructurales.

En consecuencia, la participacion en el campo de la
atencidén de =salud es aun - muy-declarativa y poco efectiva,
de tal modo gque se reproduce £l modelo general anotado.
Asi, los usuarics de los servicios de salud publicos o
rrivados, formales e informales, en la préctica no son
agentes deliberantes y activos tanto en el disefio como en
el proceso de implantacidn de los sistemas de informacidn,

programacidn 0 evaluacién de dichos servicios.

Por ello =8 que, subsisten desajustes amplisimos entre los
modelos de oferta v demanda de servicics, no =ze consulta

1a opinion de los wmusrios y los granismnoes de
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participacidén existentes (vg. Comités de Salud) son
rigidos vy manipulan la participacidn social. De este
modo, no se ha podido atn desarreollar lss  propusstas

tedricas de democratizacidn de los servicios de salud, " ni
el fortalecimiento de las capvacidades locales auto-

gestionarias.
.2 HUMANIZACION

Como parte de la historia nace 1a humanizacidn a
1o largo de los tiempos. a través del concocer cdmo 2l ser
humanco wn ser bio-sico-social, reéuiere satisfacer sus
necesidades en los momentos de mayor dolor, angustia y
necesidad, yvya gue es impotente en determinados momentos
gsgpecialmente cuando se ve imposibilitado total o
parcialmente para conseguir el completo bienestar tanto

fisico como psiguico.

Aspectos tales como: falta de personas, exXceso de
trabajo, mecanizacion de funciones, falta de estimulos,
poca capacitacidn, malas relaciones humanas, falta de
vocacidn, mala orientacidn v formacidn en las
univer=sidades han provocado gue en los sistemas de salud,
casas de asistencia, instituciones que trabajan con salud
hayan perdido la mistica, 1la devocidn ¥y la humanizacidn
con la gue dsben prestar sus servicios y se limiten a
cumplir en forma superficial sus labores por un sueldo.
En vista de la pérdida de este gran valor gue an décadag

3
pasadas caracterizaban a los gervicios de =alud, el

Ministerio de Salud Poblics, las OlGs v atrase
instituciones que prestan atencidn de  calud; hen croids
sonvenients rescatar lod miomos o travds do Cnnpaiias en
ios wedios de comvndiosoidn, orenr cryore s dreroniblven pRea
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relaciones humanes intra y extra sectorial.

Muchas rersonas gue trabajan en salud han sido estimuladas
v se han convertido en agentes multiplicadores de la
importancia aque tiene la humanizacidn con la gue se debe
trabajar v recordar la responsabilidad que significa el
manejar vidas humanas, cuyo entorno familiar es un mundo
diferente ¥y del cual dependen directa o indirectamente
varias otras personas. (Sin dejar de lado que cada ente
biosicosocial, trae consigo todo esto cuando no estid en

uso v plena posesion de sus facultades).

No se debe olvidar que para que no se dé o se produzca la
violacién de los derechos humanos o la mala préactica,
utilizando al paciente o0 usuario como conejillo de indias,
existen los consentimientcs o aubtorizaciones que son
documentos legales . que llevan dos firmas de
responeabilidad tanto del paciente o familiar ¥ un
testigo. Dooumentoé que facultan al equipo de salud a
realizar cambios en el tratamiento o s&actuar de acuerdo a
las circunstancias en beneficio ¥ para salvar la vida de

las personas que se encuentran en peligro.

El control de calidad aplicado a la Salud Pablica obligara
a mejorar 1 nivel de atencidn, coadyuvarsd a DOnNer €sSmero,
carifio, buenas relaciones humanas, eolucionandoc los
problemzs de base gue han llevadeo a la salud phhlica a la
erisis de vwvalcores humanos ¥ sociales aue se veran
aliminados ¥y no se podrdn solucionar ni rvescatar sing oon

NAVor Snpeilo.



que se oponga a ella, pero algunces profesgionales s
sientes cohibidos al pedirlo, =mungue existen formas de

obtener permiso.

La primera reaccidén de la familia o parientes del paciente
puede ser abrupta a consecuencia de su conmoeidn vy del
halo légubre y macabro de la palabra autopsia. En cambio,
no es dificil dirigirse a los deudeos con 1l objeto de
pedirles una simple operacidtn en el cadidver a fin de

corrobar un diagndéstico.

Existen wvariog criterios sobre la autopsia, algunas
personas creen gque no .e2 decisivamente importante con
excepcidtn de los casos  forences; en vista de estas
discrepantes opiniones, se ha pensado en la necesidad de
una legislacion. Legislacidn a la cual =se llegd despues
de apelacién a la razdn, acuerdo previeo, intersecciones,
vulgarizacidn de idea, recursos dialécticos v otros

medios.

Pese a2 esta legislacién hay profesionales que logran las

autorizaciones legales apelando:

- A la razdtn de los familiares con un interés
profildctico, el de la curiosidad y el

aspecto humanitario. El aspecto profildectico a través de
indicar a los deudos de gue puede ser una enfermadad
contagiosa o de caridcter hereditario y =8 indispenzsable
rersuadiéndolos de esa manera. Bl segundo sstd dipigideo a
reforzayr el primero aprovechande Jla curicsidsd Jde  laos

racientes gue tienen interés en saber con  seoueidad el

motiveo real del fallecimiento. Y el taerocoero, sl ioado &
los -s=ntimisntos homanitarios  del Feallines el 0 Tunre,
deztecsnds  1a dmportsncia Jde zalwvapy R

madianies el waaman Cown
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- También se realiza el Acuerdo Previo, ze
establece un acuerdo tdcito en virtud del cual los deudos
de los enfermos gue fallecen alli antorizan su auvtopsia;
de &sa forma se ha corrchorado para muchos diagndsticos
que ls han servido tanto para reafirmar sus conocimientos
come para  comprobar v enmendar errores. Los deudos saben
reconocer la necesidad de la aubtopgia cuando Be les diceo
gue lo investigado puede ser GLLI1 para salvar obrop-vidas;
esta medida general Justifica a gque la experiencia le
indica gque muchos casocg Unicamente la necropsia pudo

decirnos la verdad.

- L.a intercesidén de una enfermera, auxiliar o
intermediaric, en los casos en gue la

autopsia es imprescindible, pero 1la familia del ©paciente
se resiste a atender las razones del médico, algunos
facultativoe han acudido a la ayuda de la enfermera, con
la que por el contacto diario es persona de mayor
confianza ¥ gratitud‘ por los familiares, la misma que
puede cooperar sensibilizando a la familia con otras
motivaciones, propias del ser mujer, madre y amiga; habla
de que los restos serian respetados, bien tratados y =se
cuidard de ellos. También otros miembros del equipo de
salud pueden intervenir y ayvudar a convencer a la familia.
-Es - importante la educacidn de la gente gque trabaja en
salud, acerca de la actitud que debe adoptar frente a los

paciente de un difunto para no obstaculizar la misidn del

rrofesional.

- La vulgarizacidén de la idea por parte de
zlgunos profasionales que sostienen qus vulgarizar la idsa
de  la necesidad de las a T

tovslass puede 32y una  forms
1

tativo la tares de obteansr el
1
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objeciones contra ellas, los deudos suponen generalmente
que después del muerto va no queda nada mas gue hacer y
por 1o tanto consideran inttil la autopsia; sin embargo se
emprendiera una campaiia de esclarecimiento en torno a la
utilidad de la autopsia, los deudos acecederian con mayor
facilidad ante los argumentos, Lmas familias de los
avtoprsiados pueden tener el consuelo de haber hecho todo
lo humanamente posible en favor . del pariente perdido y
guizds de algunos otros, permitiendo la ejecucidn de la
autopsia. Lag estadioticas de nuesbtbros palses redlistran
Ccomo raras, aparecen con mayor frecuencia en los paises
donde se hacen mids autopsias, 'no obstante machos
facultativos sefialan que una  campa®Ba de poprularizacién de

la autopsia representa una solucidn a largo plazo.

- La legislacitn: en vista de la resistencia

que muchos pacientes y  hasta algunos

facultativos se oponen a la generalizacidn de la autopsia,
varios profesionales:han rpensado en una nueva vy actual
legislacidén al respecto. En consecuencia, se opina gue si
se llegase a sancionar una ley haciendo obligatoria la
.autopsia, en determinados casos, quizds el sentimiento

popular cambiaria auvtomdticamente.

No hay religién que se oponga a la aubtopsia, ninguna de
las religiones e iglesias més representativas por el gran
nimero de sus fieles se opone a la prictica regular de la
Auvtopsia. Sin embargo alguncs profesicnales aducen o
atribuyen a los deudcos motivos religiosos para oponerse a

tal practica.

cticos, @2 ha idezdo ohra

- Los recursos dials
forma de shordar a Ibs  dewdos en solicitad
iz 15, cmploar moaorvasz adecouadss de plantasr 1oz




parientes del difunto que ne se va a destrozar el cadaverp
¥ que los restos no sgerdn profanados . En algunos lugares
ia sutopsia se la realiza siguiendo la téonieca gue no deja
maellas visibles en el cusrpoe del autopsiado, Dero en
ocasionss se recurre a obros recursos mas sofisticados, en
términoe de embalsamiento, examen post-morten v oiLros
parecidos, rara vez se utiliza la palabra aubopsia segin
las obgervaciones de la mayoria de los facultativos
consultados porque suena muy ligubre y macabra a los oidos
de los familiares, se crec gque no es dificll acercarse a
los familiares y pedirles una sutorizacidn para realizar

una operacidn en el caddver.

- Otros medios utilizados en algunos paises
es el ofrecer a los parientes del enfermo fallecido un
servicio adicional gratuito gue consiste en un informe
completo de log resultados de la autopsia, alagados los
parientes por la perspectiva de recibir el documento
especificando, las céusas reales del fallecimiento, se
sienten més Iinclinados a consentir gque se realice lg
autopsia. El examen post-morten es reglamentario en
algunas clinicas de diversos paises ibercamericanos donde
el paciente ya al ingresar scepta la cliusula gue autoriza
el examen de todas las opinicnes recogidas se deduce Qgue
la manera de pedir autorizacidn, para una auvtopsia depende
en gran parte de las convicciones al respecto tanto del
facultativo como de los deudos. Pero en cualguier <aso,
los profesionales entrevistados van encontrando una maners
de solicitar la autopsia de acuerdo a las circunszstancias

de cada uno.

En nuestro psils no todos losg wédicos estédn sutoriznad k)
formalizsar csddverss v ooa yoealizsr subopsiss, T inee gy
reslizar un Lrdmite en el Mindzyssio Jdoe Soiset o Doaklioas g



solicita ademds =21 Colegio HMédiecos de c¢ada provincia.
Existe otro gruro de galencs, los médicos foresnces gue s=su

actividad se centra a especializarse en esta dres.

El Ministerio de Salud Pablica coordina directamentbe con
la FPolicia Nacional cuando existen situaciones que asi lo

smeritan los casos.

5.3.1 Casos

Recientemente me tuve que cometer a
una peguefia intervencidn quirﬁrgica. Aungue durante la
intervenciodn no hubo complicaciones, mi organismo
reaccioné mal ante la anestesia general: mientras seguia
en el quiréfano, recuperé la conciencia y me encontré

acguejado de paralisis.

No podia abrir los ojos ni mover maés que un dedo o un pie.
Podia, no cobstante, oir cada palabra gue se decia y sentir

todo aguello gque se poniaz en contacto con mi cuerpo.

Introdujeron un tubo en mi traguea. Parecia gque el
rersonal de guirdfano no sasbia que yo estaba consciente.
Senti gue colocaban un instrumento en mi piel, en el borde
externe del ojo. -Dolia -pero no consiguid gque yo
reacclionase con un movimiento convincente. Una persona
dijo que le parecia aue habia hecho una ligera

contraccidn, vy otros no estaban seguroes.

Yo gueria decir: "iMeldicidn, me hubilsras movido de habker
padide!”, pero neo podia deacir nada. Yo me proguntabac
LE Timrdn sl no conasliguen  cus vo me mieva? Lbetsrmne  en

uria oata’?
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incertidumbre, sufriendo considerables molestia
congecuencia del tubo colocado en mi garganta, v

totalmsnte incsespaz de comunicarme.

Lo peor era senbirme tan solo. En la miesma medida en qgue
necesitaba la ayuda médica, necesitaba entrar en contacto
con obras personas. Y consegui comunicarme ©oOn una

enfermera. - -

Antes de gue pudiese saber a ciencla clerta si estaba o no
consciente, me habldé tranguilizdndome y dirigiéndose a mi
ooy mi nombre propio.

De forma casli constante, me . tocaba. principalmente
cogiéndome la mano. Las pocas veces gue tuvo gue dejar de
tocarme por un breve espacio de tilempo me dijo gue

seguiria cerca de mi, que no me dejaria solo.

Mientras me conducian' del gquirdfano a la UVI, ella se
mantuvo a mi lado para manejar el amba. Me hablaba

constantemente explicandome lo gque estaba sucediesndo.

Estaba decidido a mover algunsa parte de mi cuerpo: una
ceja, una mano, un dedo, guizds un rie. Esto no supondria
s0lo un primer pasc para salir de la pardlisis, sino que
también enviaria un mensaje a la enfermera de que estaba
desplerto, gue podia sentir, ¥y gue me daba cuenta de 1o

aue me decia.

tiis pries toecaban una barandilla que atravesaba =1 finsl ds

la cenilla. Yo enviaba repetidamente un menssie s mi ple
devecho  parse que aumentase Su prasidn  conira i
Larendills, - AL pricecipio no pasd nzdsa,  pero Tloslnoatbs

td upa diferancis en las gresidn,



iz <dan mucho mis de lo gue se imasginan.

Tras pasar nueve horas en la unidad del hospicio me
dirigia a mi casa. Mientras conducia, por mi csabeza
pasaban los acontecimientos del dia: especialmente la
charla de una hora de duracidén gque mantuve esta tarde con
un paciente oncoldgico, su familia vy un médico residente

de psigquiatria.

Alicia Bello tenia 40 afios y se estaba muriendo por un

cancer de mama.

Unos dias atréds nos habia pedido al residente y & mi gue
la acompafidsemos mientras intentaba despedirse de su

familia.

fungue Alicia aceptaba la proximidad de su muerte, parecia
que tanto su marido como sus hijos adolescentes estuviesen
determinados ha ignorar la cuestidén. Entraban y salian de
s habitacidén sin ni siquiera toparla, ni mucho menos

expresar sus sentimientos.

Todo lo gue le dijeron fue 1o difieil gque resultaba la

vida en casa sin ells.

Pero Alicia aqueria saber sl era guerida, neo solo que le

hechaban de menos.

cin  eaberlo, le estzban privasado del scercemiesnto  que

texnto necesitabs en sus Cltines diss.

wd



e dan macho mds de lo gue se imaginan.

Tras pssay nueve horas en la unidad del hospicio nme
dirigia a mi ocasa. Mientras conducia, por mi cabeza
rasaban  los acontecimientos del dia: especialmente la

charla de una hora de duracidén que mantuve esta  tarde con
un paciente onocldégico, su familia y  un médico residente

de psiguiatria.

Alicia Bello tenia 40 afios vy se estaba muriendo por un

céncer de mama.

Unoe dias atréds nos habia pedido al residente v a mi que
la accompafidsemos mientras intentaba despedirse de su

familia.

Aunqgque Alicia aceptaba la proximidad de su muerte, parecia
que tanto su marido como sus hijos adolescentes estuviesen
determinados ha ignorar la cuestidén. Entraban y salian de
su habitacidn sin ni sigulera toparla, ni mucho menos

expresar sus sentimientos.

Todo lo que le dijeron fue 1o dificil gue resultaba la

vida en casa sin ella.

Pero Aliclila gueria saber si era guerida, no solo gue le

hechaban de menos.

Sin sabherlo, le estabasn privando del acercamiento aue
tento necesitsba en sus Gltimos dies,
La  charla eztuveo  bestants bien, TRITINE D S
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uno de ellos gque les hacia especiales para ella. Ella

lioraba, ¥y vo tuve que controlar mis ldgrimas.

Zu marido e hijos no lloraron, pero se les notaba
sppaciglmente incdmodos. Parecia gque por fin empezaban a
recongcer la  imnminencia de la muerte de Alicia. El
residente sugirid que nos volviésemos a reunir la semana
siguiente, para que ellos intentasen expresar  Sus

sentimientos ¥y se despidieron.

;Como podria vo afrontar tal despedida?, me preguntaba
mientras conducia por una carretera estrecha y con curvas.
LComo le diria yo a mi marido e hijos -~aque me estaba

murisndo, que nos les veria crecer vy vivir?

Frente a mi, en 1la oscuridad, un coche se me acercaba. De
repente se desvid hacia mi carril. Giré bruscamente el
volante, esguivando por poco el coche aque se me
abalanzaba, y terminé de lado. Temblando me guedé sentada
asi un rato. No parabs de pensar en que me podria habep

matado. Lentamente volvi a la carretera.

Por el impacto de lo gue habia sucedido me lo llevé cuando

volvi a ponerme en camino: podria no haber 1llegado a
-casa. Podria incluso no haber tenido la oportunidad de
despedirme.

Pensé como la familia Bello, aungue afrontando una

terrible tragedia estaba teniendc una oportunidad de

compartir sus Gltimos dias como familia, v me prometi a mi

migma intentar ain con mds ahinco estimularlos a exprecssr

cus gentimicntos., Me preguntaba porqué l1a mavoria de
=

2hamns 8 cuse  nwestros  serss queridos ge

wrr i eerain, Tncluze moor: LSFPor undé la omayvoria ods



Eozz  wadaba hacia casa, donde wmi omeriodo s biidon

#an, me invadid un  sentimiento de biencstzr v
s No solo estaba vo a salvo, sino gaue 1103

% =n la habitacién de mis hijos; inclindndoms en la

cia cada uno de elloa, los hesé en 1a mejilla

te quiero”.

- cama, me aceraud a mi marido vy le ousurré lo mismo.
1ilia Bello, como obras familias gue he conocido
#iendo la enfermeria, me. habia mostrado la necesidad
sregsar el carific y  los sentimientos. Lo gaue s

&5 el accldente es la necesidad de hacerlo shora.
5.4 LA ETICA Y LA MORAL

5.4.1 Efica

“"Es una ciencia neormativa por la cual
#rioce las reglas gue han de aplicarse a la conducta
%@, de acuerdo & la naturalezma del hombre, en relacidn
@ fines, reglas que fundamentan la obligacidn moral,
‘éﬁiendo come  conducta humsna, log asctos humanos
mientes y libre, que sBon los que se entiende como
&, diferencidndose de otros actos humanos'B.

Eiza tuvo suU origen en la especulacidn sobre la vid
zy fue convertids en una parte de la TFilosoiiz o

Zpisgoz 1lawsron Etica; a portir de 1o polabus

Zrica costumbre. FPero ésta solsoaonto trats de T



ue irplica la idea de lo gue estd bien y de 1o

mz2l, e2sto es la moral. El objeto de la Etics es
=1  hecho de la  experiencia gue =1 Thosbre
=1 plen del mal ¥y tiene el sentimiento del bien
v =1 mal. Lz materie de estudico de la Etica es la

conducta humana ¥ &su punto de vista ez el de lo que esta

bien v de 1o gue estd mal, esto es, de lo gue debs ser.

La Etica =se relaciona con todas las ciencias humanas y
soclales pero se distingue siompre de ellas  por ou punto
de vista tnico de lo gus debe ser, la Etica es una cilencia
préactica v normativa, es también un arte gue ha de ponerae

an tréctica en la vida propia de cada uno.

Algunos creen que el estudio de la moral corresponde a tal
punto a la religidn. Una Etica filosdfica trataria de un

hombre hipotético que jamds ha existido.

5.4.2 Valor moral v Etica

Valor moral es lo gue es bueno para la
realizacidn plena de la persona en convivencia dentro de

la sociedad y comunidad.

Acte moral es 1o que se procura de lo cus =2z bueno para la
d j8 a P

realizacidn plena de la persona en convivencila.

Moral o Etieca es la cisnela que indica los  principios vy

nErAa la rezalizacidn plena vies ] haombre @n




ilesma critsprio de moralicdad.

5.4.3 Inportencia de la Fhica en Walfsrworis
La enfermera en su profesidn "es una

porsona «n convivencia'., Ella se frustrard a si mizsmo ¥
hard dafio a los demé&s si desempefia sus funciones solamsnte
rara ganar dinero, satisfacer sus neceslidades msteriales o

para servir de instrumento téenico.

La enfermera, como persona en convivencia, en el ejercicio
de pu profesién pone en Juego su  inteligencia, sus
sentimientos. En su trabajo ella se realiza totalmente
como persona; en su  presente y futuro, en su propia

persona, en su relacidn con los demds v con Dios.

La Etica o Moral es precisamente la ciencia gque indica los
principics ¥ las normas para realizarnos como DersSOonas

totales, en convivencia.

El paciente tampoco es solamente un cuerpo para examinar,
medicar, opserar, no es una simple oportunidad de hacer
dinero. s una persona con  inteligencia, AN ,
sentimientos, relaciones familiares vy socizles, con Dios,

con obligaciones yv derechos.

5.4.4 Bl secreto: concepto

"Ez2 un conocimiento que el  wooondor

Liene el derecho o deber de ssconder.

zentido de comunioacidn oorias; 1o oue R

AT T pero WAy oocsionns o s
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1o, pero no se debe revelar cuando se trata de un

to eaestricto. La persona puede estar obligada a

i}
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2
4
m

T

i

ntener el secreto a causa 2

- El nocimiento es privado por su

caracter mismo;
- Ha prometido no revelarlo.

El primero es un @ecreto natural, porque la materia de que
se trata es privada por su propia naturaleza, lo que
pertenece a la vida privada de las personas, una familia,
a la situacidn de las empresas, a asuntos militares, ete.,
que puedan ventilarse en publico. Agquellos gue participan
en semejantes asuntos estédn obligados a guardar el

aecreto.

Los gque 1llegan a enterarse de ellos por casualidad, estén
también obligados a mantener el secreto, pero no hasta el

punto de poner en peligro sus propios intereses legitimos.

El segundo comprende, los secretos de promesa, en los que
unoe tiene va el conocimiento ¥ promete luego no
.divulgarlo; secreto de confianza, agui el conocimiento le
.eg confiado bajo condicidn, expresa o implicita de ques el
asunto es confidencial y no debe revelarse, obieniéndose

la promesa previa de guardar secretos.

=1 ocultamiento de la verdad asta permitido =en

determinadas ocasiones v condiciones, y es obligastorio &n
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v oblige en Jjusticia, porgue &se basa en un contacto

expreso & implicito.

El aue el hombre esté autorizado en algunss ocasionses a
escondey la verdad, es evidente a partir de la naturaleza
misma del hombre, puesto gue a mas de ser un miembro de la
sociedad, el hombre es también un individuo que tiene
derecho a su propia dignidad e independencia total ¥
personal, el derecho de ague nadie se entrometa en su
rrivacidad.

5.5 PRIVACIDAD

5.5.1 Escuche

Una nifia de 14 afice de edad fue
ingresada recientemente en nuestra unidad pedidtrica con
un traumatismo craneal producido a consecuencis de una
caida en la escuela. Ella facilitd varias explicaciones
de su caida, pero vo sospeché gue estaba escondiendo
alguna coss. De tal forma que, cuando algunas de sus
amigas la vigitaron, escuchaba por el sistema de
intercomunicacion. Hablaban libremente respecto al
consumo de drogas, ¥ la paciente decia gue hablia fumado

marihuana antes del accidente.

Registré lo gue o0i (incluyendo el hecho de aue ellas no
=zabia gue vo 1las oias. Aungue me sintiese culpsble por
ssocuchar a escondidas, creco que debila decirles a sus
padres gue su hija se drogaba. LQué piensa usted respocto

a2 es3to? -R.A., Ontarioc

“

de interiorno viola I1a  iantimidad del paoionte ¥ o3




oyo  por casuvalidad podria perjudicar la relacidn de la

nifia con sus padres v con usted.

Recuerde gue usted no tiene pruebas de cque la paciente se
drogase. Si usted =se enfrenta a sus padres con la
gospecha basada en la informaclidn obtenida de forma
deshonesta, éstos pusden cuestionar su credibilidad v

profesionalidad. - -

Antes de actuar s=o0la, digale a su supervisora lce aue ha
hecho ¥ consiga su apoyo. Ella probablemente desearid
comentar la situacidn con el médico de la paciente, quien
puede decidir tratar el tema privadamente con la paciente

v sue padres.

En el futuro, elabore, Jjunto con su supervisocra, un
protocolo a seguir cuando sospeche gque un paciente menor
de edad estd drogidndose. Incluya lazs normas concretas
para obtener y regiétrar la informacidbn y un probocolo

para informar a log padres.

5.56.2 Cuardar un secreto

Hace tres afios que empecé a trabajar
en una residencia  de ancianos. Cuando la supervisora me
presentd a mis compafleros, una de las enfermeras asparentd
no conocerme, aungue habiamos estado haciendo pricticas
Jjuntas. sC0al era la razdém? Que ella habia suespendido.
Yo supuse gue temia que dijera a alguien que no tenia el

titulo.

Ella ers wuy inteligente, ¥ vo neo queriaz zrruinar ou vida,
w2 mentbia eculpsbhle de  gusiddar este gecreto. LEué

cer?- LM, BFLA.
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Bz peligroso guardar este sacreto. Contratsr a una

(1]

enfermera no diplomada -sabiéndolo o no- es ilegal. En la
mavoria de paises, las enfermeras gue trabadan sin titulo,
que han vendido u cbtenide un diploma o titulo ilegal, ¥y
han pesreuadido o colaborado en estes pricticas incurren en

un grave delito.

El American Nurses Association Code for Nurses controla
la proteccidén de los pacientes gue han sido amenazados por
rractlcas incompetentes, ilegales. Actie rédpidamente: no
26lo es la regidencia de ancianos la qQue estéd arriesgando
su acreditacidn, sino gue también puede comprometer el
cuidade del paciente al permitir gque una persona  ne

calificada trabaje de enfermera.

Para asegurarse de gue actia bien, hable primerc con su
compafiera. Evite el tono acusador -después de todo, ella
no puede tener nada que esconder-—. Puede ger gque se
diplomara en otra escﬁela. O podria ser gue trabajase
como auxiliar de enfermeria, no como enfermera.

Naturalmente, puede gque no le diga la verdad. Podria
negarse a hablar con usted. Pidale «que notifique su
sospecha a los administradores, para que ellos puedan

invegtigar su curriculum vitae,

5.5.3 En el medio

Algunas veces me encuentro  entre las

Sdrdenes médicas y los desecs del pacients., Dor 2iemplo,

nace unos dias, la hija de un pacients onooldgics  wo dijo
a0 pedre, de edad avanrzada, 0o gueris precibir ngs
aﬁimimterapia Yy oaue alla ssgtabas de souerds oon ents

cilzidn., Tambidn =z Jo Aijo sl oidico. Fevo  dobe ms




invasrrunelr el tratamiento.

1o ssbia guéd hacer. La hija atn no sabla gue el médico no

im ezcribir la orden. Debis decirle a 2lla lo gue
asahs ¥ sugerirle gue hiciera una consulta a un abogado o
fuese a ctro médico? L0 debia callar? Yo quiero ayudar a
mi paciente v a su familia, pero btambién quiero conservar
mi tysbajo.-~ J.M., WASH.

Tiene el deber de proteger el zrecho del paciente a
rehusar el tratamiento. Pero no ¢ zrre definitivamente la

conunicacidn.

Para ayudar al paciente sin crear conflictos innecesarios
entre €1 y su medico, registre todas las manifestaciones
gsperificas que hace respecto a sus deseos de tratamiento.
Asegurese de gue sus notas son objetivas ¥ no emiten
Juicio. Por ejemplo, podria registrar: El paciente me
dijo: "Ya tengo bastante. Quieroc interrumpir la

gquimioterapia’.

Seguidamente, solicite ayuda de su supervisora. Haga gque
alla participe en su registro, v expliguele por qué usted
crea gque deberia procederse de acuerdo a es3io. Después,
hablé con el médico para que vrespebe los deseos del
vaciente. S1 es necesario, pida también apoyvo al Jjefs de
gervicio, al sacerdote, o al responsable de ética del

hozpital.

Firalmente, podria sugerir gque o1 paclsnte firmara  un
pormilbiore  crpresar &y
Toento gue deoea. Eato  le
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no olvide ineorrporarls a su historis clinica.

5.8 FARO CARDIOC-RESPIRATGRIO

Paro c¢ardio-vespiratorio significa cuando una
perscia  ha dejado de realizar las funciones vitales de
regoiracidn ¥ funcidn cardiaca, considerandose al paciente
clinicamente _muerto, el paro puede ser cardiaco o
respiratorio vy puede existir muerte cardlaca o muerte

cerabral.

. Cuando se produce una situacidn de estas, en cualquier
lugar gue no sea un centro hospitalarioc ¥ no se cusnte con
los debidos medios para proceder, se supinistrarin los
primeros auxilios por prarte de una persona que conczca, de
inmediato se llamard a un médico o profesional de la salud
v s8i las circunstancias lo permiten se trasladard a la

victima hasta un centro asistencial.

Razdn por la cual todos estamos en capscidad de conocer ¥
practicar a8lgo sobre primeros auxilices, 1los mismos que
pueden ayudarnos a salvar vidas en cualculer lugar gue nos

encontremos.

Debemos +tomar en cuenta gué beneficio le prestard al
paciente el hecho de reanimarlo si su cerebro vya sufrid

dafios irreversibles por el tiempoc gue tardd en recibir los

primervos auxilios.




vibtalas funcionasndo Sptimeamente.

cdos los peaolentes que ingresan & un hospital v sufran un
2r0 czrdio-respiratorio  dehen ser sSometideos al RCP
regunitzcidn  cerdio pulmonar, a excepcidén de acuellos
cascs de  pacientes con enfermedades irreversibles, en
zegtado terminal, que tengan la indicacidén médica por
gacrito de no eplicar el procedimiento. La  persona gue
encuentre un paciente que no responde al llamarle por su
nombre, solicitara urgente ayuda por ol timbre o a vo=z
alta. Colocard la cabeza del paciente en hipertensidn,
acercard su oido a la boca o nariz del paciente, para
comprobar si existe o no respiraciéh espontdnea y pulsarad
pulso femoral o carotideo, si el paciente no respira,
ocluird la nariz del enfermo v dard 4 respiraciones
seguida boca a boca. Sino hay pulso ni respiracidn,
solicitard el coche de RCP y comenzard la reanimacidén. Si
la 0 el reanimador estd solo continuard el RCP por 4
cicles interrumpiende 5 sepundos para pedir ayuda y
continuard hasta reanimarlo completamente. En todas las

instituciones debe haber:
- Un equipo de RCP con 8 personas.

- Una clave ¥y un sistema adecuado y eficiente

de comunicacidn (universal).

- Un carro de paro uniformes, fdcil de mansejar

¥ gue guarde las normas internzcionsales.

- Definicidn v zlecuclisdn  exachta Jdz2 0 1A




5.6.1 Respongabilidades de  los misnbros del

gaunipro de R.C.P.

5.6.1.1 Lider de R.C.P.

respeoact o 8
Medicacibn, desfibrilacion, zsolucionas: intravenosas,
interrupcidn de las n iiobras de R.C.P. de acuerdo al
algoritmo del R.C.P.
- Iniciar maniobras de
resuscitacion {vias
aéreas y ventilacidn).
- Intubar al paciente en
caso de ser necesitado.
- Extraer muestras de
asngre para gasonsiria.
- Rovipor el Eocrd de
E.C.P., un de
i ocoedintentos ejocutados ¥ condicidn dsl psolente
Z wogmliv de s ownidnd v Tiroar,

Concurrir de inmediato
a la llamada del cdodigo

azal.

Dirigir ias actividades

«del Zrupo.

Tomar decisiones con
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- Concurrir de inmedisto
s la llamada del R.C.P.

- Iniciar vy/0 continuar
con las maniobras de

E.C.P., megin indicacidn del lider.

- Auscoultar ruidos
cardiacos, cheguear

pulso ¥y encargarse del masaje cardiaco.
5.6.1.3 Enfermera 1

- Iniciar las maniobras
de R.C.P. v comunicar

de inmediato.

- Salicitar el coche de
R.C.P. a1l lugar de los

hechos.

- Preparar material para
1z canalizacion de via,

v tomar muestras para el laboratorio.

- Avudas a controlar
=
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5.58.1.4
5.6.1.5
]
/;
/
/
5.68.1.6
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Enfermera 2

.

- Monitorizar al paciente

- Praparar la medicacidn

- Preparar el desfibri-
lador.

~ Llenar la- hijs ./ de
medicacidn. - '

- Llenar 1a tarjeta de
cargos

Terapista respiratorio

- Preparar 1la succidn ¥
el material para

intubaciodn

endotragueal.

Preparar el material

Dars ia ventilacidn
necadnica.

- En caso necesario syvuda
an 1a ventilacisdn

{(Ambu).

- Proporoeionar la
Tt T = laos
o ~ { »»»»» i

Tawmilinves del



paolente.
- Coordinarvw 1 a
informacidn con mé&dicos

de la especialidad.

- Asegurar que los coches
aqueden equipados

después de cada R. C.P.

5.8.2 Healizacidn de 15 R.C.P. &8 1o
dactantes.

Pocas ur-gencias »ueden acelerar su
pulso como la de un lactante gue no respira o la de uno al

aue se le ha parado la circulaciodn.

Usted puede haber 'practicado la reanimacidn cardio-
pulmonar {RCP) a muchos adultos en sl hospital, pero no es
1o mismo cuando tiene gue reanimar a un lactante, ¥y en

particular fuera del hospital.

Lo diferente no es precisamente el tamafio de la victims,
sino las técnicas gue utilizard para reanimarlo. La
Amesrican Heart Assoclation (AHA) considera a una vichima
de menos de 1 afilo de eadad como a un lactante v recomiznda
ia utilizacidén de unas téenicas eszpecificas LETE
restablecer su resplracidn v clirculacidn.
cusnde  administire compresicnes  toriécicas

utilizard solamente los dedo madio v

n
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resiones serdn-mds supsrficiales que sn un adulia o on
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profundidad es de 3,75 a para los behés ez de 1,3 &2 2,5
aa un nifio es de 2,5 5 3,75 onm.

Tgualmznte, un  hebé puede recibir més insuflaciones (20

Extrzer un objeto de la via aérea. - Algunas veces el
dizstrés respiratorico de un bebé serd resultado de una
obstruceidn de las viao aéreas. Tgual que en el c¢aso de
un nific debe determinar si la causa es un cuerpo extrafio
en la via agrea o una epiglotitis. 51 el lactante
Presentz una epiglotitis, llame al servicio médicc de

urgenciazs (SMU) inmediatamente.

5i hay un cuerpo extrafioc en la via aérea, realicele la
RCP. Ho realice compresiones abdominales a un lactante,
russ existe el riesgo de provoga lesgiones intra-
abdominales a un lactante. El lugar de 'esto, utilizara
una combinacidén de golpecitos en la espalda ¥y compresiones
torédcicas. Esto aumentars la presién intratordcica lo
suficiente para provoecar una tos artificial, forzando el
aire ¥y =1 cuerpo extrafio gue causa la obztruccidén fuera ds
la via adres.

Esta s una vieldn general répida de las diferenciass clave

en la téonica de RCP en el caso de un lactante.
5.7 MIERTE CEREEBRAL

5.7.1 Dafio _cesrebral v deszyrollo intslectusl]

B.7.1.1 DNafio cerebral
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1 metabolisme cormoral, provocsn un sumaento de la
zintesis protelca v estimulan la diferenciacidn tisular.
srezsencia  de las hormonas  tiroidsass es  indizpaneable
ra meaLensy la temperatura corporal, la funcidén cardio-
vazcular, la motilidad gastro-intestinal vy  los refledos
neuroldglcos. (La Franci, 1979) Durante la vida prenatal
¥ los primeros afios de la infancia, las hormonas tiroideas
son  imprescindibles para el desarvollo del sistema
nervioso central, la formacidén de sistemas enzimidticos

neuronales v la mielinizacién de las fibras nerviosas.

Dada la _importancia de estas fﬁnciones, el normal
desarrello v Tfuncionemiento de la gléndula tiroides, es
condicidn indispensable para la adguisicidn v
mantenimiento de una vida =sana. Cualguier alteracidn,
especialmente la gue provoca deficliencias 'en la produccion
hormonal, puede traer graves trasﬁornos tanto a nivel

general, como en el sistema nervioso central.

5.7.1.1.1 HManifestacliones
fisilcas W
neurcldgicas del

dafic cerebral.

La actividad
rsiguica se empobrece, pueden aparecer trastornos de
conducts v del pensamiento. Xl paciente tisne limitads

conciencia de si mismo. Su actividad motdrica es minima.

La demencila puede ser una secuela imporhante. Ern los
CEROH fatales, pueds aparecar  somnolencisa, &l
crecisnte, estado de coma  profundo v monris caonnoononto,

mnzroha  titubeante, inconrdinacidn mobora, ool

iat



- 113 -

o]
N
P
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cAasos benlignos.

Ta Digocia-

_ - cidn es uno

de los trastornos més evidentes en el paciente con lesidn
cerebral. Se trala de una incapacidad para Derciblir las
cosas como un  todo {(como una Gesbal). El paciente es
capaz de ver tGnicamente partes de las cosas, pero <con

frecuencia no comprende la-nocidn de totalidad.

En sinteesis, la Disociacidn es la dificultad para
conceptualizar elementos separados &n una unidad
significativa. Este trastornc, representa una grave
desventaja para la buena evolucidn del lenguaje hablado ¥

para el aprendizaje de la lectura v la escritura.

- Inmadure=z
motora =]
incoordina-

cién.

Como conse—

encia del dsiic cerebral, =se cree gque la orientacién

0
]

ci
zicoldgica del paciente respecto de si mismo, la

T

conciencia de las partes y locsalizaciones del cuesrpo vy la
incoordinacidén motora, son elemsnios caracteriscicamente
deficientes. Probhlemas graves an &1 decorrollo pouro-

integgrativo, han sido reportados también en el csasoe ds

e waerebrsles VI OVoOCadas por 3 LA nunricisn
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5.3 ENTORNO FAMILIAR

La fzmilia ez el rprototipo de los conjuntos
humanos, en ella 1 individuo es ante todo producto de las
interacciones gue se producen entre todos agquelleos gque la
COMPONSn. Todo individuo se sitda en un punto particular
de esta red de intercambio, gue a su vez se ligan con el
contexto social, ¥ particularmente, con los elementos
culturales v econdmicos. Por lo tanto, los intercambios
familiares, egtidn en relacidén dilasléctica con el conjunto
de los intercambios sociales gue condicionan vy a la ves
son condicionados, por las normas y valores de la sociedad

en que gse desarrollan. : -

En la familia, como en todas las estructuras sociales,
existe cierta variacién de organizacidén y funciones, que
de alguna manera determinan distintos tipos de familia.
Ademds, el tipc de estructura familiar wva cambiando de
acuerdo a la movilidéd de sus miembros, siendo entonces un
grupo organico ¥y viviente, gque se desarrolla bajo el

influjo permanente de factores enddgencos v exdgenos.

En lo gue =e refiere al grupo familiar, notamos en muchos
casos, la existencia de familias disgregadas insstables,
con un funcionamiento exterior, aparente, donde las

relaciones interpersonales son insatisfactorias.

La familia no es feliz, el rol de los esposos no esté

definido, la atmdsfera de tensidn e inseguridad, invads
todo el hogar. En general no hay un verdadero vinculo
afectivo. Y =1 bien en muches hogares 1o hay uno

la relacidn s miz bien supsrficial,

icacidin es  limitasda v lss relscibsos

pLefaolopias.,



5.2 LA EUTANAZIA

Muesrte por piledsd, 2n conocimiento de  los

familiares directos o més allegados al paciente.
- Ayudar a una "muerte decsnte”
- Acelerar la terminacidn de la vida
- Provocar l&a muerte por vias no dolorosas
- Segin la Iglesia es un acto refildo con la

- . moral ¥ que &e COHtI‘&POﬁé a los

mandamientos biblicos, que proclaman el derecho a la vida.



5. CONCLISTONES Y RECOMENDACIONES

5.1 COHCLUSIONES

- La prdctica de la medicina es un tipo de

atencidn generada por el propio Estado,

cuyo objetivo es 1a realizacidn de actividades
praventivas, promocionales, curativas y de rehabilitacidn:
recibe poco apoyo v tiene un débil soporte formativo en
las universidades formadoras de recursos en salud, pese a

gue se reconoce su importancia.

- La medicina institucional dependiente del
Ministerio de Salud Piblica, *tiene una

connotacidn afectiva de ayuda o caridad y un rol politico
explicito o implicito gue mediante la aplicacidon de la
cobertura, el mejoramiento técnico, el incremento de
Fecursos humanos v mateériales, tiénde hacer evidente la

preccupacion del Estado por la salud de sus habitantes.

Asl como se retienen sectores poblacionales en sus nucleos

—‘—-—-“m-_”'*'ﬂ——-__
de origen v se medlatlﬂan los conflictss sociales.

o T o bt oy

-  La falta de operatividad de la medicina

privada o institucional para llegar a los

smctores rurales ¥y urbasnos—-marginales, por las necesidades
de salud de esitos sectores, las luchas estudiantiles y de

grupos medicos por dar un contenido soclial a la practica.

- La relacidn  terapeuta-paciente, 23 un
glemento valiocse del modslo aborigen, va
ze szitablece  saobre uns base de comuniczoidn s=ocisl,

neo oalo para dizgnostiosy w o trster

Rim expsh L g 2ing pooa reforosr la existonns S TR AT NY R
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v del proplo conocimiento médico, ¥ recrear asi una parte /L

-

de la vida de la comunidad.

- El hecho cotidiano de la deshumanizacidn y
mercantilizacién de la practica médica

COmo manifestaciones gistematica de la estructura
soecietal; creo gue los Unicos llamados a normatizar la

prictica profesional de los médicos son los propios

factores esociales, utilizando instrumentos iddneos de&’
evaluacidén, tanto de la practica individual como de la

eficiencia de los servidores de salud.

- Lia produccién de la medicina social desde f;)
sus inicios hasta el presente, guarda
correspondencia con los rasgos propice de un campo &
intelectual, en la bisgueda de una mayor cooherencia e
identidad.

- No hay -religién que se Oponga a la
. autopsia, ninguna de lag iglesias més . —
representativas, por el gran numero de sus fieles, se l
opone a la practica regular de la autopsia, sin embargo &
algunoe profesionales aducen o atribuyen a los deudos

motivos religiosos para oponerse a tal practica.

- En la actualidad, la poblacidn, ios
sistemas de salud v los organiesmos i
internacicnales de salud estan invirtiendo fondos

cuantioscs en atencidn primaria de salud.

- Ho se gasta relativamente o
investigacidn sobre sistemas 1o
sue no permiten tener wuna gran efectividad sor relacidn ol

mearmitivia  sieussntar la aTect iviind,
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- Las posibilidades como palis de acceds
desarrollo para alcanzar el plenc bi

social, necesltan sustentarse en el nivel de galud de 3zu
recurso fundamental, el ser humano, por lo ‘tanto la
politica de salud pasa a ser la columna vertebral de un

plan nacional de desarrollo social.

- La medicina social latincamericans, antes

de ser representativa por ser institueciodn

lo fue por la publicaoidn de trabajos que expresaban sus

posturas.

- La. medicina social latinoamericana, como

Campo intelectual creativo—-critico,

imaginativo, puede vivir estas condiciones comoc el germen
de una nueva etapa de mayor expansidn y de ampliacidn de
quienes comparten el interés de lograr sociedades mas

sanas, pero también mis justas y democrdticas.

- La funcidén médica del meédico es la que

conocemos, como el resultado de ila
actividad, como para la que ha sido formada en el medio
académicos curar enfermos, prevenir enfermedades,
promover la salud, gque es el resultado de su trabajo
concreto, la funcidén =zocial del médico es tTambién

resultado de su prdctica cotidiana, pero la diferencia que

]

xistes con la anterior, es gue =21 médico no ha recibido
formecidn de ningin tipo para realizarla, es una funcidn
gus el médico cumple como  regulitadeo de su btrabajo

shatracto. VW

poblacidn

%y.\;>



la poblacidén no tiene oportunidad ni posibilidad de
a

ninguna prestacidn de éstas.

- La deficiencia del sistema administrativo y

gerencial con relacidén a los medicamentos

del sector publico, son insuficientes & inoportunos, con
vn inadecuado sistema de fijacidn de precios y control de

los mismos. - -

- La medicina, la enfermeria, odontologis,

servicio social, nacen como una funcidn

netamente social de +tradicidén de las grandes clases
sociales de la humanidad, regentada por personas nobles
cuyo fin fue el de apoyvar, avudar sin lucro ni beneficio

personal.

- Actualmente se ha convertido la medicina y

la =alud en uﬁé practica cientifica

rentable con fines de lucro, llegando en ocasiones a la
explotacidn de lo que se ha hecho un modus vivendi para

algunos ciuvdadanos que la hacen a través de otros.

- La legislacién que rige actualmente la

medicina y- salud, no se compadece a la

realidad, nace en la Constitucidn Politica del Ecuador,
sin embargo, el Codigo de Balud es tan obsoleto como las
mismas leyes que la regulan; las organizaciones gremiales
BeE han preocupado de elaborar leyes, vreglamentos,
transitorias ¥ wvarios cuerpos legasles, los mismos que
cHYECEN de aspectos iwmportantes ocomo una adecuads
legislacidn a la mala priactica nédica ﬁ-en obr0s campos &n

guz 1la  Justiecia se limita por falta de un respaldo

it

It

Juridico v un amplio mzroo lagsl.



- For ser ley de la repiblica vy decreto
rresidencial del &sbogado Jaime Roldds

Aguilera, las institucicnes publicas de salud no pueden
mejorar sue ingresos dada la gratitud de los ssrvicios, la
misma gue =2 encuentra en actual polémica poraue se ha
implantado la auntogestidn de los serviciocs de sslud, con
1o gue se mejorard las condiciones de prestacidén de

sarvicios.

8.2 RECOMENDACIONESD

- A las instituciones superiores formadoras

de recursos en salud, gue se retome en la

formacidén del personal aspectos bésicos de funcidén socisal,
humanizacidn, concientizacidn de valores éticos y morales,
aspectos que se dejan fuera siendo como eg una practica

netamente humanitaria la medicina.

- A las diferentes fsderaciones, colegios y
organizaciones gremiales en salud, qué

realicen las diferentes gestiones, a través del Ministerio
de Trabajo vy CONADE, para que realice, evalle y estudie
los esalarios del personal de salud con relacidn a su
preparacidn v o oresponsabilidad, con relacidén al ejercicio

de sy responsabilidad.

- Al ejecutivo gue s través del Ministerio de
Finanzas sitte los respectivos  fondos

presupnestarios con la debida oportunidad pavra evitar gue

-

o5 pocos programas de benseficencia soaial gus =& llevan a

calbo no =& vesn interrunpidos.
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controle, sancione a los profesionales que no cumplen con
el marco legal existente en todos los campos del ejercicio

vrofesional.

- Al Ministerio de Salud Ptblica y todos los
organismos gremiales en salud, se estudie,

snalice v actualice el ohsoleto Cddige de 1a Salud, las
leyes de federacioneo, colegios, especialmente en los
acdpites gue existen falencias v vaclios, los mismos que no

permiten una 1inadecuada legislaciédn.

- Al Ministerio de Salud Puablica gue gsiga

adelante.. con lés . programas de
fortalecimiento de los sistemas locales de salud. SILOS
ampliacidén de cobertura de la atencidn, la reforma
sanitaria, capacitacidén de los recursos humanos, atenciodn
de bajo costo y calidad total, en especial gque se acentie
la autogestidén de los serviclos de salud ¥ se apligue la

Leyv de Modernizacidn.

- A1 Ministerio de Salud Publica gue continﬁe‘

con su gestidn y coordinacibn con los
organismos internacionales, ONGs, entidades de ayuda, para
aque Bus recursos sigan siendo encaminados en beneficic de
las clases ®sociales urbano—marginales gque son las mas

necesitadas en salud.

- Al Consejo Hacional de Salud, para mejorar

la coordinacidn interinstitucional,

eztablecer comisiones interinstituciconales perranentes
rara elaborar wun Plan HWHacional de Salud vy determinor

aeciones ¥y oompromisces conjuntos.

- Fortalscer =21 procezo de desarrolle sn s

]
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alentands la avtogestidn, profundizascion de los programas

de medicscidén rural con participacidn de la comunidad,

- Degarrollar sistemas de financiamiento

alterno para el Ministerio de Salud Phblica

modiante =1 cobro de los serviclos en funcidn del nivel de
ingreso de los beneficiarios, de suerte gue se mejore el

nivel de autogestidn en los hospitalen.

- Promover el incremento de cobertura de las

unidades operativas mediante un programa de

comunicacidn y proysccidn del hospital a la comunidad,
estos programas deben poner especial énfasis en la mujer y
racionalizar el uso de los recursos humanos al interior de

las &reas de salud.

- Incentivar la capacitacidn y participacidn

de la comunidad en general, de la

Programacion, ejecudién v evaluscion de los programas y
proyectos en salud.

- Al Ministerio de Salud Pablica, aue
fortalezca la participacidén de la ONGs en
el disefioc de politicas y programas de salud, sspecialmente

en el nivel de atencidén primaria, mediante ' convenios de

cooperacicn.
- A1 Minlistro de Salud Pablica gque snfatine
1a orientacidon vigente haclia una congepcidn
v vractica baeada en la promocidén ¥ preveroidn
aonslderande a la Tamilia como la unided bizica doe soocidfn,
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Flan Comtn de Capacitacidn gque permita la preparacidn de
racursos  humanos aptos en el manejo de técnicas

gerencisles y de planteamiento estratégico.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

FUNCION: Accién propia de un dSrgano o aparato de  los
seres vivos o de una miguina, ejercicio o empleo de un
oficic, acto piblico diversidn o especticulo.

2QCIAL: Relativo a la socisdad o a las relaclones entre
unas v obtras clases, relativo a una compafila o sociedad a
los socios aliados o confederados.

HUMANITARIA: Condicién de ser humano, género humano,
bienhechor de la benignidad, benevolencia, compasidn., que
se interesa el bien de la humanidad.

COMUNIDAD: Reunién de personas que viven Juntas y
bajo cilertas reglas, -con ideas de origen comiin, realizan
levantamientos populares.

LOLUNTARTADD: Que nace de la voluntad, gue se hace sin
«s5tar obligado a8 ello, aque se presta voluntariamente a
hacer algo.

HMISTON: Poder aue se da a un enviado para desempeflar
algtn cometido, deber moral gque a cada hombre le impone
su condicidén o estado.

VOCACION: Inspiracidén con gque Dios llamd a algin estado,
llamamiento espiritusl, inclinacidén a cualgquier estado,
rrofesidn o carrera.

ORIGEN: Aquella gue de alguna cosa procede ¢ arranca
momento de su nacimiento, pais donde uno ha nacido o tuvo
principic de familia.

C.V.R.: Colaboradoras Voluntarias Rurales dedicadas a
la atencion de la embarszada, parto vy puerperio,
entrenadas por el Ministerio de Salud Pablica.

C.V.58.: Colaboradoras Voluntariass Soclales entrenadas
ror =1 Ministerio de BSalud Pablice, pars ejdeproer
funciones de educacidn y preparacidn, liderande la ssalud.

P.S.1 FPromotores de
sntrensdos por el Minis
*ums1¢r v organizacidn de C

& m220, Drimeros auzilios, uuir:e’un.
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EUTARANSTIA, HMUERTE: Husrte suave, =in sufrimientos
fisicos pero provocada para evitar’ a toda costa el dolor
¢ prolongar la vida.

TRASPLANTE: Pone a una poreona o cosa en lugar de otro
transponsr, Sembrar una cosa en el lugar de otra v
arreglar, desaparecer alguna persona o cosSa.

9 E Cesacidn de 1la vida, separacion del
cuerpo y del alma falta de funcionamiento del cerebro.

Produce o se reproduce por medio de
medlcos no naturales st no artificiales como inseminacidn
artificial.

JESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
JIEOS: Instituto de Obras Sanitarias.
g.c.I.: Unidad de Cuidados Intensivos, &drea restringida

de especialidad para pacientes criticos con potencial
veligro de muerte.

REGCPIRADOR: Equipo médico de asistencia ventilatoria
con la. que permite que la persona pueda respirar a través
de la presidn gue ejerce.

HECESIDADES: Todo aquellec de lo gue uno no puede
prescindir, tanto en lo espiritusl como lo bioldgico gque
exige pronto auxilio.

CANCER: Destruccidn maligna de tejidos circundantes que
nace en el epitelio y continua con las células aledafias,
lleva a la muerte, no tiene cura.

MALIGHQ: HNociva para la salud, destruve el organismo, no
hay posibilidad de salvacidn de un drgano o tejidor

PEICOSOCIAL: GQue trata de los aspectos psicoldgices v
sociales que se relacionan con la medicina e influven en
la salud de las personas.

VIRUS: Humor maligno, agente infeccicso, cominmente
invisible ¥y filtrable, de naturaleza, origen de contagio.

BACTERIA: Microorganismo unicelulszsr, wvive en 2l aive v en
el =zgua, en la tierra, en &l cusreo de los seres vivos

produciendo enfermedad.

LA_MUBRTE:

¥ de=l aima




e la {sita de wvnn de las
A=l *uzrllD aue produce la merte por
del mismo.

igeccidn de un caddver para investigar la
e 1levd a la muerte.

SHOCK ! Estado de profunda deprasidn nerviosa v
circulatoria sin pérdida de la conciencia, que se produce
despues de intensas conmociones.

AL V. : Cuando el ser humano es vietima de un accidente
cerchro vascular, cuyvas secuelas son observabhles.

oA I Falta de funcionamiento del cerebro,
deaa de cumpllr su funcionabilidad ¥y el ECG denota hondas
planas.

I T: Hinchazén u obstruccién, disminucidn de su
funecién fisioldgica vy  hasta muerte de un Organo del
CUSrpo HUManc.

HARCOTICO: Droga o medicamento, alcaloide gque produce
sopor.
ARICTO: Persona que depende que estd apegada,

acostumbrado a consumir determinada substancia ¥ si no lo
hace suire trastornos orgénicos.

ANALGESICO: Medicamento que actGa directamente sobre
las teyminaciones nerviosas calmando el umbral del dolor.
SOMNIFERQ: Que causa pesadez v torpeza de los
gentidos motivada por el suefio profundo.

BIENOTICO: Medicamento gue produce hipnosis, duefio ¥
letargo.

ETICA: Disciplina filosdfica  gue tiene por objeto los

juicios de wvalor cuando se aplican a la distincidn entre
2l bien ¥y &l mal.

FIORATL: Cualidad de las acciones humanas que las hace
buenas.
HIENHESTAR: Completo estado de gatisfaccidn v

sauilibrio tanto fisico «omo mental.

pacided fisica pa SCRorhar un
funcicnalidad.
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ental.

3 Accidtn de pasar a manos de un custodio
rereonal, algo que sea del estado o de uso piblico.

EVOLUCION: Accion v efecto de desarvollarse o de
transformarse, las cosas pasando gradualmente de un
agtado a otro.

TERMINAL: Que se encuentra en Altima fase de una
snfermedad, gue conecluve en la muerte inmediata.

CONTROVERTIDO: Que se discute extensa y détenidamente
sobre algtn asunto.

PRIVACIDAD: Accidn que se ejecuta a vista de pocos,
familiar v domésticamente, sin formalidad ni ceremonia
alguna.

LEGISLACION: Lecidén de legislaer, conjunto ~de leyes de
un Estado o relativas una materia determinada.

BPOLITICA: Ciencia vy arte de gobernar, aque trata de la

organizacién v administracidén de un estado en sus asuntos
interiores v exteriores.

PROTOCOLO - Ordenada serie de escrituras matrices vy
otros documentos gue un nobtario o un eescribano auvtoriza.
E.E.G,: Electroencefalograma.

E.C.: Electrocardiograma.

SEPSIS: Alteracidn en el organismos por introducecidn en
¢l de gérmenes patdgenocs o igual a putrefacecidn.

ESTRAT : - -Es el arte de organizar o dirigir un
asunto, camincs gque traza para conseguir algo.

OPGRTUNA: Accidén que se realiza en tiempos v conveniente
pronto en el momento adscuado.

EETCOTICA:: Enfermedad mental, obsesidn, pertinaz vy
nstante de algo.
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ERYVERSIBLE: Gue no rueds mejorar, que  no Lisne
remedio, dafio definitivo, lesidn terminal.

ve puede mejorar que no s irreversible
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TrILras Jo cuvando o= EETOVA.

Mutacién considerable gque ACHEOR en una
enfermedad, va sea para mejorarse, Va para agravarse el
snTerno.




CODRIGO MOLAT, MEDLCO
CAPITULO PRIMERO

e 1os dehevres de los Médicos para con los enfermos:

Articulo lo: Ta obligacién del médico de atender a un
1lamamiento, en el ejercicio de su profesidn, se limita a
ios casos siguientes:

1.- Cuando es otro Médico quien reguiere su colaboracion
profesional;
2.— Cuando hay otro facultativo en la localidad en la

cual ejerce la profesidn; v,

3.- En los casos de urgencia o peligro inmediato.

Articulo 2¢: 3i en la primera visita hecha a un enfermo
comprueba el Médico que la enfermedad de aguel es
contagiosa, puede rehusar la continuacidn de su
asistencia en los casos sigulentes de inminente peligro
de transmisién a un bercero:

1.~ 8i ez un cirujano que se dispone a praciticar una
operacidn aséptica;

Z.—- Bi es un partero gque estd comprometido a asistir a’
una sefiora en su alumbramiento cercano; ¥y

3.~ 851i asiste en la ocasidn a nifios a quienes pusede
comunicar la enfermedad.

Articulo 3o: El Medico prestaré sus servicios
profesionales atendiendo mas a las dificultades v
exigencias de la enfermedad, aue al rango social de sus
clientes o© a los recursos pecunarios de que estos
dispongan.

Articulo 4do: El Médieco, e&n =u trato con =) enfermo,
procurard tolerar sus capriches vy flaguezas misntras o
za opongan a las exipgencias del tratamiento, ni ajsrzan
una influencia nociva en =21 curso de la sfeccidn.

Articulo Ho: Aunaouse el : s de
wizvia enfermadsd exigen ous 2@ =nfer oo visitods T
frecusncis, =21 ndédico i g
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Articulo Bo: 2l Médico evitarda esn sus actos, gestos v
palabras todo lo gque pueda obrar desfavorasblemente el
dnimo del enfermo y deprimirlo o alarmarlo sin necesidad;
verc 21 la enfermedad es grave y sSe teme un desenlace
fatal, o 52 Ssperan complicaciones capscCes de
ocasionarlos, la notificacidn oportuna es de regla vy el
médico la hara a guienes a su Juicio corresponda saberlo.

Articulo To: El Hédico dsbe respstar las coreencias
religiosas de sus olientes, no oponiéndose on ninglin Ccsso
ni por ningtn motiveo, al cumplimiento de los preceptos
religiosos.

Articulo 8g: Kl Médico no debe abandonar mancas los  caos
cronicos incurables, v en los dificiles o prolongados es
conveniente v atn necesario provocar Juntas con otros
colegas.

Articulo 9g: Es un deber moral del médico aconsejar &
sus clientes ¥y excitarles a Jla emmienda, cuando las
enfermedades que padecen provienen de hdbitos viviosos o
de frecuentes ransgresiones de la higiene.

Articulo 10p: Las visites de anmistad © pgociales de un
médico en ejercicioco a un enfermo asistideo por otro
médico, deben evitarse o© hacerse en condiciones que
anulen toda sospecha de miras interesadas o perjudiciales
al busn nombre del médico de cabecera,

Articulo llg: El gabinete privado del HMédico es un
terreno neutral donde pueden ser recibidos ¥y tratados los
enfermos, cualauiera que sean sus médicos ordinarios vy
lae circunstancise gue hayvan precedido a la consulta.

Articulo 120: El Médico no debe examinar a la mujer
casada s8ino en presencia de su mearido, o0 de una persona
de su familia debidamente autorizada. .

Articulo 130: Salve caso de urgencia, la anestesia
general no se hard sin presencia de dos médicos titulares
por lo menos.

Articulo l4o: El eirujsno no hara ninguna operacidn
i

mutilante (amputacidn, castracidn, ete), sin la vrevis
autorizacidn del enfermo hecha en presencia de testigos
hablles,

Ar iiPU3O i50: E firu%&nﬂ 10 practi
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saterilizsar &  la pugjer &in uns
determinada y después de haber
los PECUrsos conservadorea de los Organos

a reproduccidn.

Articulo 170: Asi como la profesién médica inviste a
guienes la abrazan, de ciertos privilegilos e inmunidades
aue le acompafia, también les impone el deber de ejercerla
con egtricto oometimiento a las reglas gue la deontologia
mé&dica ha instituido para el gobierno y la disciplina del
gremio médico {(médicos, cirujanos, farmacéuticos,
dentistas, parteras, practicantes, enfermeros v
enfermeras}.

Articule 1Bp: Los médicos vy los profesores de las
egcuelas médicas no suscribirin ni expediran, ni
contribuirdn a gue se expidan titulos, licencias o
certificados de  idoneidad en obseguioc de PErSONas
incompetentes fa) que no havan cursando estudios
universitarios, ni para favorscer a los que visiblemente
tengan el propésitc de ejercer la medicina en conformidad
con sistemas exclusivos, arbitrarios u opuestos a los
principios verdaderos de la ciencia médica.

Articulo 180: El médico debe ajustar siempre su conducta
a las reglss de la circunspeccidén de la probidad vy del
honor, serd un hombre honrado en el ejercicio de sau
profesidén como en los demds actos de su vida.

La pureza de costumbres y los hdbitos de templanza son
sgimismo indispensable al médice, por cuanto sin un
entendimiento claro vy vigoroso no puede ejercer
acertadamente su ministerio, nil menos estar apercibido
ror los accidentes gue tan a menudo exigen la répida v
opocriuna intervencidn del arte.

Articulo 200: Son actos contrarios a la honradez

vrofesional b en consecuencia condenados wor la

deontologia médica, los siguientes:

i. Soliciter la atencidn puablica por medio de avisas,
tarjetas privadas o circulares en que sa ergzgé 1a
Do A 2 infalible curacidn de Ectc minadas

enfermedades;
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3. Anunciar o publicasr en alguna norma gue se  presgtan
servicice o se da medicamentos gratuitos a los
pobres;
4. Bxhibir o publicar certificados de habilidad o

competencia vy vanagloriarse publicamsnte del éxito
obtenido con sistemas, curas o remedios especisles;

H. Invitar para aoctos operatorios a personas extrafias a
la medicina.

&. Obtener privilegico para 1la fabricacidn vy venta
exclusiva de instrumentoo quirdrgicos ¥y medicinas
secretas.

7. Prescribir remedios secretos proplios o de otras

personas y expedir certificados en que ese atestigue
la eficacia de medicinas secretas o coatribulr de
alguna manera a recomendar SU usoO.

8. Reemplazar a los médicos de cabecera sin antes haber
cumplido con las vreglas prescritas en el presente
codigo. '

g. Constituirse en la casa del enfermo para observar la
marcha de 1la afeccibn, cuando no Be esperan

complicaciones graves y ©Pprestar a los pacientes
servicios que so0lo incumben a los practicantes,
asistentes y enfermos;

10. Establecer gsbinetes de consulta o clinica en el
mismo edificio ocupado por una botica o drogueria.

Articulo 21g: Los médicos estdn en el deber de combatir
el industrilismo y el charlatanismo médico, cualguiera
gue gea su  forma v oponerse por todos leos medios legales
a la preparacidn, venta , propagacidén y uso de medicinas
secretas, asl como a las précticas absurdas y  groseras
con  gue suelen explotar al piblico los charlatanes e
impostores. Izval conducta obeservardn con respecto al
ejercinio ilegal de la profesidn vy a los métodos o
sistemas que no descansan sobre ninguna base clientifica o
ge hallan en abiertas oposicidn con los hechos demostrados
con la ohservacidén v la sxperiencisa,
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Articulo 230: El medic se abstendri de toda
racomendacidn pOblica o privada cue tisnda a favorecer
determinado farmacfubtico o establecimiento de farsmscis
pero si  puede impedir gue sus fdrmulas sSean dc°p¢ahﬂ %
2n  bhoticas cuya direccidn esté a cargce de persona
moralmente descreditades o gue por cualguier otro motlv
s hagan indignas de la confianza piblica.

Q

{1 {n we (B

Articulo 24 Ios facultativos debhen abstenerse de
asistir gratuitamente a las personas pudlientes, sin
causas Justificables para no lesionar intereses de los
demés compafieros.

Articulo 25g: El médico, su mujer, asi como sus hijos,
mientras se encuentran sometidos a la patria potestad,
tienen derecho a los servicios gratuitos de los médicos
residentes en la localidad y cuyva asistencia soliciten.
Gozan de igwval privilegio el padre, la madre y otros
deudos, siempre que residan en la misma casa ¥y se hallen
vigiblemente bajo la inmediata proteccidn del médico.

Articulo 26a: 8i el médico 4que solicita la asistencia de
un colega reside en un  lugsr distante y dispone de
suficientes recursocs pecuniarios, su deber es remunerar
al profesor cuyos servicios utiliza, en proporcién al
tiempo invertido yv a las pérdidas que haya podido
ocasionarle el abandono momentdneo de su clientela.

Articulo 270: Quedan excluidos de los beneficios a que
se refieren los articulos anteriores, los médicos gque no
ejerzan la profesidn o gue se hayan dedicado por completo
& otras ocupaciones o negocios.

A I

DE_LOS DEBERES DE TOS MEDICOS AL SUSTITUIRSE ENTRE SI

Articulo 28p: Cuando un mélic
del ejercicio de la profesicn
encomianda sus onfermon o los wdos de  un colsga, fate
debe aceptar el : e ningtn  linaje v
degempafiarlo oon el mayor miramiento a log intereses v =21
nombre del reenplozad

aparte accidentalmente
motives Justificados v




TONLEario, o . el shandono  de la alionisln o
metivedo  wor wlacerss o por  ooupaciones ¥y negocios
permanegntes  extralios a 1a medicina, el comprofesor
augente no tiene derecho a los beneficios de la
confraternidad vy otorgard al sustituto la remuneracidn
que debidamente le correaponde por sus servicios. En

casos obhstébricos v en los guirtrgicos de importancis,
que implican fatigas ¥ responssbilidades no comunss, los
honorarvios pertenscen al sustitubteo cualesguiera que sean
las circunstancias.

CAPTTULO. Y

DE_LAS JUb

Articulo 300: La rivalidad, 1los celos ¥ la intolerancia
en materia de opiniones, no deben tener cabida en las
Juntas: al contrario. 1la buena fe, la probidad, el
respeto ¥ la cultura se imponen como un deber en el trato
profesional de los médicos consultores entre i ¥y con el
de cabecera. . - .

Articulo 3lg: Las Jjuntas médicas se dividen en dos
categoriaes; las que exigen el enfermo o sus deudos.

Articulc 32g0: El médico de cabecera no debe provocar
Juntas sino en los casos siguientes:

1. Cuando no ha logrado un diagndéstico firme;

2. Cuando no obtiene resultados satisfactorios con el
ftratamiento emplesado;

3. Cuando necesite los auxilios de un especiallstas

4, Cuando Por naturalezs del prondstico necesita
compartlir su responsabilidad con otros colegas.

Articulo 330: El enfermo o sus deudos pueden solicitar
la reunidn de una Junta médica cuando esté&n satisfechos
de los resulbtados del tratamiento empleado por el wmédico
de cabecera, o0 ocuando deseen la confirmacidn des  lo
opinado por éste.

Articunlo 34n: Cuando es el médico de cabecera aulen
vrovoca la Junta, corresponde a el la designacidn del o
de los colegas que  conslidere oopaces doe avudorleo enn 1s
zolucion del problems clinice o de compartlr con 21 1a
responeabilidad del  ¢sso: pero 21 enfermoc o gus

vuedaen =xigir la pressncia de médicos de su confisnon
] 2w . )
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también puede exigir en la Junta la

emcogidos por &1,

Sriiculo 38g4: Reunida la Junta, 2] wmédico de cabeocsra
hard la relscidn clinica del <ooso sin preclsar ni
disgndstico, ni prondsiico; LETO =53 lo cr"geld

conveniente o necesario eniregarid su  opinidn por escorito
en sobye csryrado. Acto continuo, los medicos consuTgu res
oxominardn libremonte al enfermo Reunida de nuevo, 1a
Junbta los consultores emitirdn su opinidn, principiando
por el de menor de edad ¥y Gterminando por &l de cabecera,
auilen en este momento abrira el sobre que contiene su
opinidén cocrita, o la emitird de palabra, si no la
hubisre escrito antes.

Corresponde al de cabecera resumir la opinidn de sus
colegas y formular las opinionas de las deciziones de la
Junta. El resultado final de la Junta lo comunicara el
médico de cabecera a sus deudos.

Articulo 37p: La discusién del caso no debe efectuarse
jamds ante el enfermo ni ante sus deudos, a menos que sea
con el conesentimiento de todos sus facultatives ¥y  en
presencia de todos ellos. En aguel caso, no se emitird
opinidén alguna +tocante al diagnéstico, prondstico Vv
tratamiento gque no sea el resultado de las liberaciones vy
de la Jjuntsa.

Articulo 38gp: Las decisiones de la Junta pueden ser
modificadas por el médico de cabecera, si asi lo exige
algin cambio en el cardcter o curso de la enfermedad:;
pero anbte las modificaciones como las causas gque las
motivan deben ser expuestas v eaexpliczdas en la Junia
subsiguiente. Idéntico privilegio ¥y con idénticas
regervas son aplicables a cuslguiera de los consuliores,
g2i es llamado de urgencia en alguns circunstancia, por
hallarse ausente el de cabecera o impesibilitadoe para
acudir.

Articulo 38p: Los médicos estdn en &l deber de concur
puntualmente a las Juntas para rualau

lag

convocados. 51 son vwvarics los 3
ﬂptarde, no siendo 21 de csbecera, i
susente un cuarto de horas, berminsd S
s sxaminar al  enfermo. 51 o ; vooo-h
rrimero &n  concurrir w1 el
neaburalment var a2l snfsrmo v oo ol
consultor 1%9 Tlaga rinar 57 B
de hora oy o= v Llepe [ 5
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Articulo 4lo:
serin de
responsabilidad en tales

digcuslicnes gus tengan efectos en la
caricter ssorato ¥y confidencial, Ls
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casos es colectiva, v no le estid

ninguno de log wmédicos eximirss por medio

permitiendo a
Juicios criticeos o
la opinidn

caensuras encaminadas a desvirtuasr
compafieros o a la legitimidad

clentifica del tratamiento acordado por la Junta.

Articulo 42o0:

divergencia de opiniones entre los

farultativos
decisivo el voto

irreconciliable, se considerara

de la mayoria; los médicos gue esitén en
consignayr su opinidn por escrito v

minoris
entregarla al médico de

cabecera, gulen estd en el deber

enfermo o a sus deudos, si hubilere
tocard al de cabecera rescolver lo
que crea mas conveniente a los intereses del enfermo.

comunicarla al

empete de opiniones,

Articulo 430:

consultores estdn de acuerdo, peroc

la opinidn del de cabecera, 21 deber de este

diferente de
es comunicarlo asi al

enfermo o & sus deudos, para que

quieren continuvar con su antiguo médico

estos decidan si
o llamar

Articulo

Si la junta la componsn Onicamente el de
¥ un consultor, ¥ no logran ponerse de acuerdo,
es llamayr un tercero o varlios colegsas ¥
del modo gue esta sustlituido para las Juntas de
21 esto no es posible, porgue no hay
2zn la localidad, se someterd la cuestidn a la

cabecers
el debar
rroceder
mags de dos médicos.
mas médicos

decigion del
quedarian en libertad de

de ambos

enfermo ©

SHERVICION

de sus deudos, guienes entonces
decidir.

PROFESTONALES ERTRE MEDICOS

madico de cabe

Articulo
levantar v un acta

ﬁl fiyﬂ%rép todos los

COnizervar
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Jmoism Junta., oo
Gneciin enpresa A
snfermo o de sus

Hingdn médico consultor puede convertirsae
era del wmismo pacisnte, duranbe la
consultado. Esta regla tiene

b

i. Teande el wédico de cabecera cede al oconsultior
voluntoriasmonte la direccidn del tratamisato.

> .. 2. : : : I

2. Cuando se trota de un eirujanc o de un especialista
a <guienes el médico de cabescera dehbe cedenr

libremente la direccidn de la asistencia uvlierior
del enfermo, con todas sus responsabilidades.

3. En las circunstancias previstas en la parte final
del articulo 44, es decir, cuando no hay médico =&n
la localidad.

Articulo 48: El médico consultor observard honrada;
escrupulosa en lo gque respecta a la reputacidén moral v
cilentifica  del de cabecera, cuyva conducta debe justificar
siempre gue no coincida con la verdad de los hechos o
con los Pprincipics fundamentsles de la ciencia, en todo
caso, 1a obligacidn del consultor es abenuar al error
cuando realmenbe se ha cometido, ¥y abstenerse de Juicios
e insinuaclones capaces de afectar el eorédito del médieo
de csbecera y la confianza de gue eg objeto por parte del

enfermo v de sus deudos. El consultor evitard asimismo
las atenciones extraordinarias los saludos indiresctos ¥
lag oficicesidades de diverso género a gue suslen

entregarse las personae de mala fe, con el propdsito
indigno de adguirir notoriedad o de congraciasrse con  los
enfsrmos ¥ sus familias.

Articulo 49: Hingtn facultativoe debe concurrir a Jjuntas
gue no havan sido promovidas por el médico de cabecera, ©
wor &l enfermo o sus deudos, de acusrdo con el médico e
cabecsra.

Articuls BO: Mo rizado para promover juntasoe ol

e to
facultativo que =2 llamado accidentalmente =n regsmplazo
del médico de cabecera, zslvo casos de : i




cntermno, oo
tén 8l enfermo O a8 ik
clones de los consulitoras,

CARTTULO VI
DE 108 CASQS ACCIDENTALES ¥V DEL REEMPLAZO _MELLCO

v i,.»
l-...-l
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h3: Los gue s8e congagran a la medicins e
ﬁbUEﬁlﬁe sus propios méritos v aptitudes Dpara wawh
oom provecho ¥y oadquirir clientela,. por gue  la medicd
e una industria, sino una profesidn likeral.

riicu

g‘,\

Articule 54: El médico observaraid la més gatricia
diserecion en sus relaciones con los enfermos a gulenss
asiste otro facultativo. Su deber ez  sbastecer de toda

pregunta ¥ observacidn tocante a la enfermedad de aue
radece © el tratamiento gue esigan, Yy evitar cuando
directa o indirectamente tienda & disminuir la confianza
depositada en elr médico de cabecera.

Articulo 55: El facultativo gue es 1llamsdo para un caso
de urgencia, por hallarse distante el médico ordinarioco o
el de cabecera, se retirard al llegar éste, a menos que
se le exija acompafiarle en la asistencis.

Articulo BS&: Cuando varios médicos SOn ilamados
simalténcamente para un caso de enfermedad repentina o
un accidente, el enfermo guedarda al cuidado del que llegd
primerc, salvo decisidén contraria del enfermo o de sus

deudos. El que auedse encargado de la dirscceidn de 1la
asgistencia, podréd elegir entre los restantes aguel o
aguellos cuyo concurso estime Gtil o necegario. El

deber de dicho médico es exigir gue s llame 2l médico
ordinario de la familia, slempre &8 exigir gus se llame
al médico ordinario de 1la familia, silempre que no =€  1isa
envie a continuvar la asistencia, solo en unidn del
ordinario.

Articulo B7: El médieco que es llamado para szsistir a
una persona la ausencia o enfermedad del médico ordinaria
de la familis, se retirara el regresar sste 3
res ablecersp 51 21 enfermo wmismeo o sgus dewlecs no
dzciden lo conbrario.

Articulo bEH: Se enitiende por medico i 3
fewmilia o de un enfermo, oousl o e
songulta dicha fsmilia o dicho snferws.




: I T el [N
=1 la necesidad de

2. 21 fracesa en su  intento, debe wrocurar Jjustificar
In  oonducta  da s ecolega v reconguishtarss la
sonflionza del oenfermo ¥ de sus dewdos.

3. astos  deperes, puede encargsrs de  la
Bhenn del enfermo, despuds  de informar de hodo
wcaedido al compafiero a gquien va a reemplazar; vy

4, Debe fusislir en gue se le sbonen sus honorarios  al
medico antericr.

Articuleo G60: S8i un médico gue visita sus enfermos fuera

de la eiudad, es llamado para ver obtro enfermo que
pregenta algin cambio o agravacidn en los mismos sintomas
¥ cuyvo médico ordinario estd ausente, su deber eas
limitarse a llenar las indicaciones del momento ¥ no
alterar sine lo estrictamente necesario del plan general.

Lriticulo 61: El médico llamade para atender un caso de
rarto, por ausencia del facultativoe a gquien antes sze
habia elegido con este objeto, estd en el deber de
dirigir el trabajo y tiene derecho a los honorarios si el
parto se verifica bajo su direccidn; pero terminada la
asistencia, su deber es retirarse después de haber
entregado el caso al médico previamente esceogido.

Articulo 6Z2: Be  entiende por especialista al médico que
ademids de poseer la ilustracidn general indispensablse, ze
ha consagrado particularmente a1 estudio v a la préctica
de una de las ramas de la ciencia médica.

Articulo 63: El especialista gue es5 llamado en consulta
rara examinar un enfermo v dar su oprinidn =ocbre sintomas,
Tendmenos o complicaciones sobrevenidas en el curso de
una  enfermedad, concurrird a la casa, el dia y 1a hora
fijados por el médico de cabeceras; terminada su misidn,
no  harid nuevas viaitas sin la anuencia de dicho médioao.
debidamsnte autorizado por el enfermo o sus deudos.

Bl méd
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ulo 685: 71 especialista que se ancarga de  un

Avtic

anferne,  oon anuvencia del médico ordinasrio, assume 13
direccidn del tratamisnto an 1o relativo a la
ggpecialidad:; pero obrard siempre de sousrdo con agusl ¥
suspendsrd sy intervencidon facultativse tan Dpronco Somo
cege la necesgidad de sus servicios especiales

Articulo 86: Al cirujano elegido COMO operador

corresponde dirigir el Lralamlento desde el momento en
guae & decida la intervencidn aquirdrgics; pero nunca
preacindird de  la indispenssable v vtil colaboracidén del
médico ordinario del enfermo, guien estd en el deber de
cooraerar al restablecimiento de la salud de su cliente.

Articulo B7: Cuando son dos o més los cirujanos o
sspecialistas conesuwltados, corresponde al médico
crdinario indicar cudl debe encargarss del tratamiento,
voniéndose antes de acuerdo con el enfermo o sus deudos y
observando lo dispussto en la parte final del articulo 58
cuando lo considere necesario a sus intereses.

Articuleo 77: El secrebo s8e puede recibir bajo dos
formas: el secreto explicito formal y textualmente
confiado por el cliente ¥ el secreto implicito que
regulta de la naturalezs de las cosas, gue nadie impone ¥
gue preside las relaciones de los eclientes con los
profesionales de 1la medicina. Ambas formas del secreto
médico son inviolables, con excepcidén de los casos
eepecificados por la Ley. ' '

Articulo 74: A los profesionales de la medicina les
estéd prohibide revelar el secreto profesional fuera de
los casos establecidos por la deonteologisa wmédica. La

revelscidn es 21 acto que hace pasar el hecho revelado
del estado de hecho secreto sl de hecho concoeido. Ho es
necesario publicar el hecho Ppara que exista 1la
revelacidn, hasta la confidencia de una persona aislada.

Articuleo 79: El secreto profesional pertensce al
oliente. Los rrofesionales no incurren &1
responsabilidad 21 revelan el secreto de gqus 300
depositarios cuando estan autorizados para ellos, =0
complata libertad v conocimiento de sus congscuenciss,

=l secreto ¥

por la o las personzas gue le han cownfias

gque dichs revelacidn no verduicio A




la sz candidsa
cs para su examen; cuando esta comisicnado por
utoridad compestente para reconocer £l estado

” 2 al veoviiy InTorar
@
a
a
co o mental de una persona; cuando ha sido
i g
ic

o= que le han oido
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nado para practicas sautopsias o experticias
o-legales de cualguier género, asi en lo civil
omo en lo criminal; cuando actda como médico de

lida o de ciudad., v en general cuande desempefia
unciones de médico experto.

AL SN VR I

p

2. Cuando en su calidad de médico tratante hace 1la
declaracidén de enfermedades infecto-contagiosas ante
1a autoridad sanitaria, v cuando expide
certificaciones de defuncidn.

En cualguiera de los casos comprendidos en el nGmero
primerc, el médico puede eximirse del cargo si la persona
objeto de exdmenes cliente suyo en el momento de =ser
reconocida, o© s8i la declaracidén ha de versar sobre
estados anteriores para  los Tuwales fue consultado
privadamente el mismo médico.

Articulo B81: El médico guardard el mids absoluto secreto
sl llega a comprobar una enfermedad venérea en una mujer
casada. No solo se abstendrd de hacerla sabedora de la
naturaleza de la enfermedad, sino gue se guardarid muy
bien de hacer recaer sobre sl marido la sospecha de ser
el auvtor del contagio. En consecuencia, no extendera
ninguna certificacidén ni hard desposicién alguna sobre
esto, atGn cuando presente su consentimiento el marido.

Lrticulo B82: Si el médico sabe que uno de sus clientes
en periodo contagiosc de una enfermedad venéres proyecta
casarse, tomard empefio en disuadirle de su intento,
valiéndose de todos los medios posibles. Si el cliente
se muestra sordc a sus consejos e insiste en llevar a
cabo su propdsito, el médico egtd autorizado, sin
incurrir en responsabilidad no solo para responder a los
informes que le pida la familia de la novia, sino también
para prevenirla, sin previa consulta o autorizacidén del
novio.

ticulo B3: El médico gque sabs gque una nodriza ssna
LA criando a un nifio sifilitico, debe advertir a los
adres  del nifilc que estdn en  la obligacidén de hacerlo
her a la nodriza. 81 se rehisan hacarlo, =1 madicao,

: la enfermedad, impondrd a la nodriza de la

1
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despachasr al nifle inssdistamente, procurando
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inmissieren, el medion dehe bolorang
zz*endo vuna enfermeds:

i gue corre, ocont ,
51 continda la crianz
Articuleo 84: El médico puede, sin faltar &a su deber,
delat

[R=pate]

sy los delitos de ague ftenga conooimiento en el
icio de su profesidn, de acusrdo con lo dispussitio en

o 80: Cuando ese trata de denuncla para enviar
omnets un error Jjudicial, también es permitido la
n del secreto,

Articulo 86: Cuande un médico es citado ante W
trivunal como testigo parsa declarar sobre hechos que ha
conocido en el ejercicio de su profesidn, debe escudarse
con el secreto profesional ¥y contestar aque conslidsra como
confidenciales los hechos sobre loe cusles se  le
interroga. '

Articulo 87: Cuande un médico =e ves obligado a8
reclamar Judicialmente sus honorarios, se limitarad a
indicar el nimero de visitas v consultas, especificando
lae diurnas ¥y nocturnas: el nimero de operaciones gque
hayva practicado, especificando las de cirugia mayor v las
de e¢cirugia menor, £l nmimerc de viajes gue hava hecho
fuera de la ciudad para atender al enfermo, especificando
la distancia v el tiempo invertido en cada una stec.; pero
en ningin caso . le esté permitido revelar, ni la
naturaleza de la enfermedad, ni la clase de operaciones
practicadas, ni los cuidados intimos gue hayva prestado al
enfermo.  Estas Gltimas circunstancias las reservard el
facultativo para exponerlas, en caso necesario ante los
peritos-médicos que pueden ser dJdesignados para informar
8l Tribunal.

Articulo 88: El médico no debe contestar a las
preguntas que se le hagan sobre la nabturaleza o caracter
de la enfermedad de su cliente; pero estid avborizado no
g0lo para decir el prondstico del casc ante los allegados
mas inmediatos al paciente, sino también el diagndetico,
gi alguna vez lo considera necesario, en resguardo de su
responsabilidad profesional o para la mejor direccidn del
tratamiento.

CARITULO X
DE_LOS _HONORARIOR DROFESIOHALIS

Las wisgitas wmedicas se dividen =n Lros




) La visgita de urgencisa, gue &5 la aue exige el
enfermo inmedisztamente o en Augencisa de un  colega

impedido.

a) La wvisita a hora fija, <aue e la gue el enfermo
exige para su comodidad personal.

Articuloc 90: Las visgsitas de urgencis v la hora fija se

dividen en:

- Diuvrnas, de 8 am. a 8 pm.

- Hocturnas, de @ pm. a 8 am.

- Matinales, de © am. 8 8 am.

- Dominicalers, las gue se hacen los domingos v dias
feriados.

Articulo 891: La visita médica no tendrd valor uniforme,
s5ino cue variard seguin la naturaleza de la enfermedad, la
distancia gue media entre el domicilio del enfermo v el
del médico, la posicidn social del paciente vy la
jerarguia del médico derivada de su edad, sus titulos y
el puesto que hubiere congulistado en el concepto pablico.

Articule 82: Las visitas de urgencia vy las visitas a
hora fija tendrdn un valor superior al de la visita
ordinaria ¥ sus valores segiin la hora v el dia en que se
hagan.

Articulo 93: Los honorarios de lcs  cirujanos Por
intervencidén de alta cirugia se fijarédan por conveniocs
especiales en cada casc entre el facultativo vy el
cliente, pudiendo el cirujano exigir el pago anticipado
de una parte o de la totalidsad de sues honcorarios.

Articulo 94: En 1las Juntas médicas el médico de
cahecera devengard honorarios iguales a los de cada uno
de sus consultores. .

Articulo 8956: Los directores de Casas de Salud,
Clinicas, Sanstorios, Consultorios y Laboraborios, estan
autorizsados para establecer tarifas especiales para las
consultas, aplicaciotn de aparatos & instrumenitcs
especiales, operacionss aquirtrgl de
rartos, andlisis uimicos racterinlidzicos,

investigaciones, hogpitalizacidn

a6: La
heoha
eatre i
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Arviculo §7: Los profesionales de la madicina, X
= cuentas por cobro de honorarios, no espacilficos
vizitass, consultas, operacionss. ebe.,  sino  Oniosme
cusndo  asi 1o exija el cliente o s=us dewdos, o cuando
CoODro sa haga Judicialmente sigulsndo las
catublecidas =n el Articulo 79 de esle ULdigo.

Zriticulo 88: Los clisntes gue, sin razdn Justifioa

ge nisgue a cumplir sus compromiscs pecuniarios, pusdsn
zer demarndados ante los  tribunales ordinarics de Justic’s
nor pago de honorarios profesionales, sin gque s@sne
vrogedimiento afecte en menera alguna =21 nombre, oréaiio
o concepto publico de gue goce el Facultativo demandanies

ROFESIONAL
Articule 89: Para conocer, juzgar y sentenciar: sobre
cualguiera infraccidén a las disposiciones del presente
Codigo, se establece el Consejo de Disciplins

Profesional, ouva Jjurisdiccidn se extiende a toda la
Repiblica.

Articulo 100: Este Consejoc se compondra de oinco
miembros elegidos por la Academia de HMedicina cada dogs
afics, por votacidn secreta v por mavoria absolubta  de
voLos, en una sesidn extracrdinaria convocada con asibe
solo objeto, en los= primero quince dias d%gsz~ de h
eprincipiado gl periodo bisnsl reglamentarioc, entrando  a
conprometerlo tres individuos de la Aﬁgﬂwm & y Y
doctores en medicina v cirugia extrafice a la  Ac

rero todos domicilisdos en la misma ciudad.

En la misma sesidn se elegirdn cinco suplentes, iz
mismes condiciones de los principales, par =,
ocrden de su eleccidn, las  faltas absolubs i
de los vrincipales. 81 1llegsrsn a faltar

&8 §?aﬁwdera a la s2sidn i
de 13 Aosdeowmia reouns ohieto.




2. Le  dnterdsccidn, gue considits an excluir
: Juntas médicas por un LI
io  on =u gentenclsa,
Ser mAayor  de ou at“o
ra vazn. kn caso de

uplicando.

Articuic 10
{médicos, ©
prachticznts
demuncinr ante la  Acasdenmie ds H
5l presente Codigo de Moral H

Jjanos,  farn
. enfermeros

aie 15

Lera, 3 ir
ice, oilempr
denmuneia vayva escrita, formada v acwmpaﬁuqa de prusha
fehacientes, Lamblén la Academis de gedicina pETE Al
scmeter de oficio al Consedo leos cascg de falta & ia
decntologia médica de gque tuviere conocimiento.

Articule 103: Immediastamente qua el Consajo raoika una
denuncia dirigida por la Academia de Medicina con  todos
sug ocomprobantes, lo avisarsd al denunciado, comunicandole
lae razones o causas en oue se Ifunda la scusscidn v
fijéndole un plazo racional para presentar la palsbra o
por escrito las razones que excuse o justifigque el hacho
denunciado. '

Articule 104: Fenecideo el plazo a aue g2 refierse el
articulo anterior, el Presidente del Consejo fijar: dis vy
hora para constibtulirse ¥y proceder. Leas ssncior -z deai
Consedo siempre serén privadss v sus decisionss

definitives e irresformables,

Articule 10B: Todas lss dec
comunicadas <on  ecaridciter e
todos los individuos del zres
donde resida el acusado, a 1z
las Facultades Nacionales de Ci

Articule 108B: E1 Conssjo  de Digoinlins Profazsionsl
dictarid su  Reglamento Interne y la o “Lerd A s
aprobacidn de la Academizs e Medicina.

LNV DS N )
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titwvlos, méritos v laboie
entre 1a verdasdera oiencia
de la ignorancia, entre ]
industriasles de la medicina.

o

fomemd
]
D0
B

debe Tavorecsr v sstimul

sgtudic de las ciencis 1
Zuir Jamas, ni oermitir qaue & T
Jud -l&lﬁ&ﬁbh a los que, ajerciendo #u  profesi
legitimos titulos ¥ parfecta honorabilidsd., cometan
algdn error involuntario de graves consecuvencias, o©

I

}“’ E‘a ;_- ‘rfj
') [EIN 0 I
[iu, {i

sean cbhieto de imputaciones malévolas, oo
accidentes sobrevenidos en algidn acto operaterio o
en el curso de un tratamiento cualguiers,

racionalmente concebido v correctamsnte aplicado.

Todo enfermo debe elezgir como wmédico de cabecera &l
gue ha recibido una educacidn cientifica, regular- y
completa, pues no debes suponersse gue en madicina,
ciencia dificil v complicada como ninguna, los
conoclimientos sean intuitives o se adquieren con mas
facilidad gue en otra cualguiera.

En relacidén de médico conviene dar la preferencia a
aguel cuvos hédbitos de vida sean regulares ¥ gue no
manifiesta inclinacidorn excesiva a los placeres, ni a
ocupaciones incompatibles con el ejsrcicioc de sus

obligaciones profesionales. Se eaevitardn aguellos
gque practiguen el industrialismoe médico o© emplsen

St odos o] sistemas terapéuticos exclusivos,
arbitrarios v opuestos a los principios

fundamentales de la ciencia médica, ¢ no curnplan los
rreceptos de la norsl medieca.

Elegido al wédico, conviene no camblarlo, puss &1
facultativo aue se familinriza, por una excericancia
contirnvada, con la constitucidn, 1o hébitos, las
disposiciones hereditariss v las idi Jslnoraaias de
sus ﬁllpnues, tiene mis probabilidades que cualgutier
ohro de trataricos con inteligencila v acierto.

cualguiera gue
pEdlos ton i
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11.
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Jiliniin

relaois con la sfoeccid

respac @& limitaran

ias pr s que =& le

cxnplic 5, O OQOments

que le ilustrar,

el jJui 1 médico.

El enfermo dabe implicita copodioncia a los
presoripoicnes del médico, cuse no le £33 permibtido
alterar de manera alguna. Tzgusl regla es aplicable
gl régimen dietético, al ejercicic & a ousles igevs
stras indicaciones higiénlozs  gue =21 ]

o
hava creido necesario imponerls.

El enfermo dobe evitar las vigitas, aun lasz
simplemente sociales o amistosas de  todo médico gue

o sean aguel a cuyo cargoe  se encuentra; v sl ono e
fuere dable eludirlas, =2 asbetendrid de todo tema de
conversacidn | relativo a8 su enfermedad e al

tratamiento v ragimen que le havan sido prescri s,

Ni el enfermo, ni sus deudos v amigos deben

o

2
ningin caso llamar en consulta otros médicos,. sin
axpreso coonsentimiento del médico de cabacera.
SemeJante conducta, ademds de ser ofensiva para el
médico de cabecera, es siempre altamente perjudicial
a los intereses del enfermo.

El paciente o sus dudosg tlensn el derecho de
retirar al médiceo de cabecesra cuvando no =tdan
satisfechos con el +tratamiento empleado por 25 2 ©
havan wmedisdo otras circunstancias; pero antes de
retirar o sustituir al midico de : 5 28
indispeneable satisfacerle los  honor doe

vy manifestarle cortésmente lasz oauy
ezta resolucidn.

El enfermo debe ester zilempre
al medico, a fin de
verjudiciales: procurars
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Autorizo al Instituto de Altos Estudios
Nacionales la publicacién de este Trabajo, de su
bibliocgrafia vy anexos, como articulo de la

Revista o como articulos para lectura

seleccionada.

@Quito, julio 15, 1994
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