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Introducción 

E l  Ecuador ha abordado  en l o s  Últimos  años l a  rea l izac ión  de un 
proceso  act ivo en e l  campo de l a  salud  por  parte d e l  Estado, a t ravés  d e l  
Minis te r io  de Salud  F’ública,  proceso que en muchas ocasiones  se  ha v i s t o  
f renado  por   va l las   soc iocul tura les ,  dando como resu l tado  una disminución 
de la  e fec t iv idad   soc i a l  de las acciones de salud  ofrecidas  a l a  comuni- 
dad. Por este motivo, y puesto  que similares problemas  soportan  otros 
pa ises  de l a  Subregión, e l  Ecuador presentó en l a  V REMSAA, un es tudio  
sobre este tema, que r ec ib ió  l a  plena  aceptación de l o s  Estados Miembros. 

Los paises americanos se ha l lan   in te resados  en extender l a  cober- 
tura de l o s   s e r v i c i o s  de salud  contando con la par t ic ipac ión  de l a  comu- 
nidad. Las act ividades  desarrol ladas   para  e l  e fec to  en var ios   pa ises  han 
demostrado  que para log ra r  este ob je t ivo  es necesar io   superar  una serie 
de obstáculos   sociocul turales  que impiden obtener una buena u t i l i z a c i 6 n  
de lo s   s e rv i c ios   i n s t a l ados .  

La s i tuación  actual   obl iga  pues a las naciones d e l  Hemisferio a 
d i r ig i r  l a  atención hacia los   r ecep to res  de las acciones de sa lud ,  con e l  
f i n  de conocer  su  interpretación d e l  fenómeno salud-enfermedad;  su com- 
portamiento en re lac ión  a l a  e s t r u c t u r a  formal e informal de l o s  se rv i -  
c i o s  de sa lud ,  y d i l u c i r ,  en  últ irna  instancia,  l as  barreras ex i s t en te s .  

Con estos   antecedentes ,  y luego de la  Resolución 11 adoptada  por l a  
80a  Reunión d e l  Comité Ejecutivo de l a  OPS, se considera  conveniente que 
los  Señores  Ministros de Salud de los  pahes  del Hemisferio  analicen esta 
proposición  durante e l  desa r ro l lo  de esta reuniijn y p  de ser pos ib le ,  d i s -  
pongan las acciones que consideren  convenientes  para  realizar l a  i n v e s t i -  
gación que permi ta   ident i f icar  los  obstáculos   sociocul turales  que de una 
u o t r a  forma d i f i c u l t a n  la  prestación de se rv i c ios .  
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La realidad ecuator iana 

La población d e l  Ecuador para 1974 fue de 6,521,710  habitantes, con 
una densidad de 25.64 habitantes  por km2. E l  crecimiento  vegetativo es 
a l t o  fundamentalmente a expensaa de una a l ta  tasa de natalidad  (37.5 por 
1,000 hab i t an te s ) ,  que no ha disminuido  significativamente en los   úl t imos 
años. 

La población  ecuatoriana es joven, predominando la  población  rural  
58.728,  observándose un fenómeno progresivo de implosión  poblacional de- 
terminado  por l a  migración  interna de l o s   s e c t o r e s   r u r a l e s  a los  pr inc i -  
pales  centros  urbanos. 

La dispers ión es o t r a  de s u s  p r inc ipa le s   ca rac t e r í s t i ca s .  La po- 
blación económicamente ac t iva  es de 46.48%. E l  porcentaje de analfabe- 
tismo  (23.715)  constituye  todavía un problema  importante que se agrava 
cuando se ana l iza  la d i s t r ibuc ión  de l a  población  ecuatoriana  por  grado 
de ins t rucc ión  ya que es  grande e l  número de personas que no completan l a  
ins t rucc ión  primaria. 

La subocupación es o t r a   c a r a c t e r l s t i c a  a tomarse  en  cuenta  en e l  
es tudio  de l a  población  ecuatoriana. 

Espacio  ecuatoriano 

E l  Ecuador es e l  segundo pa í s  más pequeño de Sud América; está d i -  
vidido en tres regiones  contrastantes con motivo de l a  presencia de la 
Cordi l le ra  de l o s  Andes, que l o  cruza de Norte a Sur: l a  Costa, l a  
S i e r r a  y l a  Región Or ien ta l   ( s e lvá t i ca ) ;  además e x i s t e  l a  Región Insu la r  
Galápagos. Las tres regiones se encuentran habitadas por  población  cul- 
turalmente  diferente . 

E l  pa ís .cuenta  con un buen sistema de v í a s  de comunicaci6n. En 
materia de disponibi l idad de s e r v i c i o s   s a n i t a r i o s ,  se ha obtenido un in-  
cremento  substancial   entre 1972 y 1977  en cuanto a agua  potable y alcan- 
t a r i l l a d o .  Asf en  agua potable de l  31.4% de l a  gente que dispone de lo s  
se rv ic ios  en  1972 subió a 46% en  1977. Del 23.6% de gente que disponía 
de se rv ic ios  de a l c a n t a r i l l a d o  en 1972, se r e g i s t r ó  un aumento a l  36% 
para  1977. 

En materia de telecomunicaciones l a  red nacional  contó hasta 1977 
con 960 canales de micro-ondas y una v í a  de transmisión de t e l ev i s ión  en 
dos  sentidos.  La red nacional  cubre a todas las provincias  y en la  
actual idad se es tab lece  un amplio  plan de comunicaciones r u r a l e s  desti- 
nado a o f rece r   s e rv i c ios  a 400 poblaciones. También se cuenta con un 
se rv ic io   i n t e rnac iona l  a t ravés  de comunicaciones v í a  satélite. 
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E l  sistema nacional de comunicación s o c i a l  está integrado  por más 
de 280 emisoras de rad io ,  1 6  p l an ta s  de t e l e v i s i ó n ,  10 d i a r i o s  de amplia 
c i r cu lac ión  y 40 per iódicos   p rovinc ia les .  

La economía ecuator iana 

La economía del Ecuador a l  i g u a l  que la de algunos  países l a t i -  
noamericanos  depende  en a l to   g rado  de s u  comercio ex te r io r .  

A r a í z  d e l  descubrimiento de nuevos  yacimientos  petrollferos y 
principalmente cuando se empezó a explo tar  esta riqueza  natural   en  1972, 
se i n i c i ó  una época  en cierta forma d i s t in t a   pa ra  e l  país,   pues se 
incrementaron  substancialmente los  ingresos  monetarios con l o  cua l  e l  
sector público se convi r t ió   en  e l  eje f inanc iero  d e l  crecimiento y se 
f o r t a l e c i ó  como promotor d e l  desar ro l lo .  

De la producción t o t a l  de petrólero  crudo aproximadamente e l  30% se 
des t ina  a l  consumo i n t e r n o  y e l  70% restante   es   exportado,  de t a l  s u e r t e  
que e l  sec to r   pe t ro l e ro  es e l  pr incipal   abastecedor  de las d i v i s a s  gene- 
radas por las  exportaciones.  En 1976 su  contribución  alcanzó a 556.2 
mil lones de dólares  EUA. 

La i nve r s ión   b ru t a   t o t a l   sub ió  de 1970 a 1976  en un 183.3% y l a  
invers ión   públ ica   reg is t ró  un sa ldo  de 275% en  igual  período. 

En resumen, e l  pe t ró leo  ha tenido un papel  determinante en e l  in-  
cremento d e l  producto  nacional,  en la generación de ingresos,   balanza de  
pagos,  presupuesto del  estado,  f inanciamiento de los programas de de- 
s a r r o l l o  económico y s o c i a l  y ,  en  general ,  en  toda la economfa d e l  pa ís .  

Salud 

La esperanza de vida a l  nacer d e l  ecuator iano,  que fuera  de 51.04 y 
53.67  años  para hombres y mujeres  respectivamente  en e l  año  1972,  aumentó 
a 59.5 y 61.8  años  en  1974; la tendencia de la mortal idad  general   indica 
una franca  disminución de la tasa, especialmente  notoria  en  1975  en  que 
llega a l  7.8  por   1 ,000  habi tantes ,   s ignif icat ivamente menor que e l  12.9 
de 1962 o e l  9.9 d e l  año  1974. Esta disminución se hace a expensas  prin- 
cipalmente de una paralela merma de la mor ta l idad   in fan t i l  que logra  en 
e l  mismo año de 1975 una importante  reducción,  llegando a una tasa de 
57.6  por  1,000  nacidos  vivos. 

En cuanto a recursos de personal ,  en  1974 se r e g i s t r ó  4.8 médicos, 
1.2  enfermeras y 0.9  odontólogos  por 10,000 habi tan tes .  E l  incremento de 
recursos humanos para l a  salud desde entonces es importante. 
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Los s e r v i c i o s  de salud  logran  progresivamente mayor cobertura;   en 
1975 se alcanzó un 50.2% de def’unciones  con c e r t i f i c a c i ó n  msdica, c i f r a  
aún deficitaria pero mayor que e l  42.8%  de  1971. Las atenciones de par to  
por  profesionales se han  incrementando de 22.61 en  1969 a 38.7% en  1974. 

Las proyecciones de la implementación f ís ica   son  importantes  y han 
s ign i f i cado  una dec is iva   par t ic ipac ión  estatal  en e l  sec tor   sa lud  a tra- 
vés d e l  Minis ter io  de Salud  Pública. La importancia  alcanzada por e l  
subsector  estatal se demuestra con indicadores  tales como e l  número de 
camas h o s p i t a l a r i a s  y e l  número de es tablecimientos  de salud.  A cuat ro  
años de su  creación, e l  Minis te r io  de Salud  Pública  disponfa de apenas 
381 camas (1971) y ha l legado en  1977 a 7,682  camas,  proyectando log ra r  
a l rededor  de 11,000 camas a la  f ina l i zac ión  de l a  década. Este s i g n i f i -  
cativo  incremento se logró   g rac ias  a l a  incorporación a l  Minis ter io  de 
lo s   Se rv ic ios  de l a s   As i s t enc ia s   Soc ia l e s ,  Liga Ecuatoriana  Antitubercu- 
l o s a  (LEA) y otras entidades  que  existfan  en e l  p a h ,  así  como a un agre- 
s ivo   p lan  de construcciones  hospi ta lar ias   que,  por una parte, reemplazó 
camas de hospi ta les   obsoletos   por  modernas ins ta lac iones   y ,   por   o t ra ,  
puso a l  se rv ic io  de l a  comunidad nuevas camas hosp i t a l a r i a s .  E l  proceso 
cons t ruc t ivo  está no sólo  ampliado a l  servicio,   s ino  permit iendo mejorar 
en forma subs tanc ia l  la calidad de la atención médica hosp i t a l a r i a .  

La gran  importancia  dentro d e l  sec tor   sa lud  d e l  Minis ter io  de Salud 
Pública no só lo  se r e f i e r e  a camas hosp i t a l a r i a s .  

De 1971 a 1975 se incrementa  significativamente e l  número de esta- 
blecimientos de salud d e l  Minis ter io ,   const i tuyendo l a  respuesta  a las 
c i rcuns tanc ias  de d ispers ión  espacial de la población y sus  urgentes  nece- 
sides s a n i t a r i a s .  A trayés d e l  Plan de Salud  Rural  se  impuls6 l a  creación 
de un gran número de unidades  operativas  en e l  s e c t o r  rural  en s u s  dife- 
r en te s   n ive l e s  de puestos,   subcentros y cent ros  de sa lud   hospi ta la r ios .  

Se asiste, pues, a un  momento de  cambio substancial   en la  pres ta -  
c ión de se rv ic ios  de sa lud  en e l  Ecuador. Ea p rgc t i ca   soc i a l  de la medi- 
c ina  ha su f r ido  una profunda  reorientación. 

Sobre l o s  r e s tos  de una concepción de medicina de caridad,  preva- 
l e n t e  desde épocas  coloniales,  se af ianza  la medicina  funcionaria estatal ,  
impulsada  fundamentalmente  por e l  subsec to r   min i s t e r i a l ,  que progresiva- 
mente se va convir t iendo en  hegemónica  en e l  pa is .  
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Adecuación i n s t i t u c i o n a l  

Entre l o s  elementos más destacables de la adecuación  inst i tucional  
debe mencionarse l a  incorporación d e l  Ins t i tu to   Ecuator iano  de Obras 
Sani ta r ias ,   responsable  de l o s  programas de saneamiento d e l  medio, a la 
ó r b i t a  del Minis te r io  de Salud  Pública. 

E l  t r aba jo  que demanda e l  Plan de Salud y su  urgencia   l leva a de- 
s a r r o l l a r  simultáneamente tres grandes   l íneas  de t r a b a j o  que se r e t r o a l i -  
mentan respectivamente. 

Por un lado,  l a  p l an i f i cac ión  de la red s a n i t a r i a  a escala nacional 
formando l a  malla o red de es tablecimientos  de s a l u d ,  organizando  dentro 
de regiones a todas las unidades  ambulatorias y de h o s p i t a l i z a c i h   e x i s t e n -  
tes y proponiendo la creación de nuevas  unidades  con las que se ext iende 
teóricamente l a  cobertura de salud.  Esta i n f r a e s t r u c t u r a  es capaz de pro- 
duc i r  más de 300,000  egresos  por  año y más de ocho millones de consul tas  
externas .  A l  f i n a l i z a r  1977 se habían  e jecutado  cuatro nuevos hosp i t a l e s ,  
cinco  ampliaciones y remodelaciones de hosp i t a l e s ,  38 cent ros  de salud 
hosp i t a l a r io s ,  1 4  cen t ros  de salud  urbanos,  61  subcentros de sa lud   rura les  
y 10 puestos de salud.  

E l  programa  en ejecución  en 1978 incluye  15  hospitales  nuevos,  
17 remodelaciones y ampliaciones,  31  centros de sa lud   hospi ta la r ios ,  
7 cent ros  de salud  urbanos, 66 subcentros de salud rurales y 1 4  puestos 
de salud.  

La inversión  en  salud 

E l  programa  brevemente d e s c r i t o  por e l  sec tor   sa lud  ha s ign i f i cado  
un t rascendenta l   es fuerzo  económico para e l  pazs. E l  presupuesto  regular 
de l  Minis te r io  de Salud Piiblica pas6 d e l  3.48% d e l  Presupuesto  General d e l  
Estado  en  1972 a l  9.37%  en  1977,  con una asignación de 1,598  millones de 
sucres.  Internamente este crec imiento   s ign i f ica  e l  593.4%, mientras  que 
e l  Presupuesto  General  creció  en e l  284.3%. S i  a su  vez se considera  que 
e l  PIB creció  en  igual   per íodo de un 167%, se hace  evidente que se ha desa- 
r r o l l a d o  un proceso  par t icularmente  act ivo  en e l  sector  salud,  correspon- 
d i en te  a l a  urgencia que la  s i tuac ión  demandaba. 

La invers ión  en  obra c i v i l  para establecimientos  de salud  en  1977 
fue de 348,509,469  sucres, que s i g n i f i c ó  un incremento de 255% con res- 
pecto a 1974.  Para los   años 1978-1979 la inversión  proyectada para esta- 
blecimientos  asciende a la  c i f r a  de 1,686,235,424  sucres  para e l  mismo 
período; la inversión  en  obras  de saneamiento será de 2,893,000,000 de 
sucres .  
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S i  se toma en cuenta  que  todo e l  sec tor   sa lud   gas taba  en  1964 
EUA$1.63 por  persona y que  en  1977 sólo e l  subsector d e l  Minis ter io   gastó 
EUA$8.52, se aprecia que si bien e l  avance ha s ido  importante ,  l a  magni- 
tud d e l  déf ic i t  sigue  exigiendo  grandes  esfuerzos económicos a l  pazs. 

Par t ic ipac ión  de la comunidad 

S i  bien es notable  l a  forma como en e l  úl t imo  bienio se ha obser- 
vado  una par t ic ipac ión   c rec ien te  de l a  comunidad en las   loca l idades   rura-  
les,  todavía es mucho l o  que f a l t a  por  hacer. 

En las comunidades urbanas la in tegrac ión  de se rv ic ios  de las Ex- 
Juntas  de Asis tencia   Social   e l iminó la  escasa participación  comunitaria 
en l a  dirección de l o s   s e rv i c ios   en  cada  región de salud;  esta circuns-  
t a n c i a  no ha favorecido l a  prestación.  

Las ac t iv idades  de sens ib i l i zac ión  y motivación  previa a la i n s t a l a -  
c ión  de se rv ic ios  han s ido  escasas, de s u e r t e  que l a  demanda regis t rada  en 
lo s   e s t ab lec imien tos   e s  únicamente  espontánea y s u j e t a  a variaciones  en la 
medida de la calidad de atención que ofrecen los se rv ic ios .  

En d e f i n i t i v a ,  no ha habido una programación  concreta de comunica- 
c ión   soc i a l  que favorezca e l  proceso de incorporación a l  Serv ic io  de 
Salud  en e l  patr imonio  cul tural  de l a s  comunidades. 

Reflexiones sobre e l  proceso  en marcha 

Se están  real izando  importantes   esfuerzos  por   t ransformar la  reali- 
dad s a n i t a r i a  d e l  país. 

A t r avés  de este es tudio  se han  abordado  algunos de sus   aspectos  
más trascendentales,   especialmente  aquellos  que se caracter izan  por  e l  
desembolso  económico que involucran. 

Exis te  l a  dec i s ión   po l í t i ca   pa ra   desa r ro l l a r  y mejorar l o s  se rv i -  
c i o s  de sa lud   ac tua les  con e l  objeto de establecer en un futuro  mediato 
e l  serv ic io   nac iona l  de salud de concepción moderna y ap l i cab le  a l a  
realidad nacional.  

La respuesta  de la comunidad en  términos de demanda y u t i l i z a c i ó n  
de l o s   s e r v i c i o s  parece que no es la más adecuada a l  monto de l a  inver- 
s ión  y a l  esfuerzo  nacional.  No se puede deducir   o t ra   cosa si se  conoce 
que la capacidad  ambulatoria  instalada puede producir una cobertura mayor 
que la 0.35 consul tas   por   habi tante/año  ofrecidas  en  1976, o e l  64% de 
ocupación  alcanzado  por los establecimientos  de internación.  
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No obs t an te ,  la  cober tura  de consul tas   a lcanzadas  se compara favo- 
rablemente con las 0.22 que se observó   apenas   cua t ro   años   an tes .  

E x i s t e n   d a t o s   c i e r t o s  de que la  escasez  de demanda es más n o t o r i a  
en e l  áre, r u r a l .  

S i  b ien  se conocen  algunas de  las causas  que la o r ig inan ,   e spec ia l -  
mente de p a r t e  de l a  composicidn de l a  o f e r t a ,  se ignoran   en  l a  mayoría 
l o s  múl t ip l e s  problemas que l a  ocasionan,  de parte de l a  comunidad. 

Conviene  entonces  emprender  en  un  amplio programa de i n v e s t i g a c i ó n  
en este campo, que   permi ta   def in i r  las estrategias más apropiadas  para 
mejorar  la u t i l i z a c i ó n  de l o s  s e r v i c i o s .  

Para esta  acc idn  se r e q u i r e ,  ademgs, e l  conocimiento de las expe- 
r i enc ia s   obse rvadas   en   o t ros  países de similar desarrollo r e l a t i v o ,   c i r -  
cuns t anc ia   que   ca rac t e r i za  a l o s  países de l a  Subregión. 

La comunicación  social  y l a  u t i l i z a c i ó n  de s e r v i c i o s  de sa lud  

Como se observó  anter iormente,   en e l  Ecuador   ex is te  una c o r r e l a c i ó n  
impor tan te   en t re  las n e c e s i d a d e s   l a t e n t e s  y man i f i e s t a s  de sa lud  y l o s  
r e c u r s o s   s a n i t a r i o s ,   c u y a   p a r t e   s i g n i f i c a t i v a  de l a  i n f r a e s t r u c t u r a  se ha 
e d i f i c a d o   c o n   p r i o r i t a r i a   a t e n c i 6 n   p o r   p a r t e  d e l  Gobierno  en  un  tiempo 
relat ivamente  cor to .   Sin  embargo,   hay  a lgunos  e lementos  sociocul turales  
de esta problemática  que nos han  preocupado  también y que hoy merecen  ana- 
l i z a r s e   a q u í ,  tomando en  cuenta l a  t rascendencia   que   e l lo  puede t e n e r  
para los  programas de cooperac ión   in te rnac iona l ,  sea por e l  t r a t amien to  
que  eventualmente ya hubieren  dado a la materia en  forma sistemática s u s  
r e s p e c t i v o s  países, cuanto por e l  enfoque  con e l  que  estamos  tratando de 
a f r o n t a r l a   e n   n u e s t r o   p a í s .  

Esta preocupación se refiere a la obs t rucc ión   cu l tu ra l   p roduc ida  
por  l a  presencia   a l tamente  indiscr i rninada,   cul turalmente,  de esta n u e s t r a  
i n f r a e s t r u c t u r a  y s e r v i c i o s   e n  áreas y r e g i o n e s   r u r a l e s ,  con c u l t u r a s  
a l t a m e n t e   d i f e r e n c i a l e s .  Sus e fec tos   aparentemente   es ta r ían   causando 
ser ios   problemas  que  inciden  notablemente  en las bases axiomát icas   sobre  
las que se ha edificado e l  sistema nacional  de sa lud ,  una de las cua le s  
es la  p a r t i c i p a c i ó n   r e c e p t i v a  d e  l a  comunidad e n   l o s   b e n e f i c i o s  de dicho 
s e r v i c i o .  

Nues t ro   p ropós i to   en  esta p a r t e  es seña la r   a lgunos   r a sgos  de nues- 
tra realidad en este campo, a lgunos  enfoques  con  los   que se ha ana l i zado  
l a  materia y e l  planteamiento  que e l  Min i s t e r io  de Salud  Públ ica  se ha 
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hecho  para   in ten tar   a f rontar   a lgunos  de l o s  fenómenos der ivados d e  esta 
s i t u a c i ó n ,  a l a  luz de l a  presenc ia   de   nuevos   desar ro l los   c ien tzf icos   en  
la  i n v e s t i g a c i ó n   s o c i a l  aplicada. 

Una de las más p e r s i s t e n t e s   e v i d e n c i a s   s u r g i d a s  a n i v e l  de las po- 
b l ac iones   ru ra l e s  del  Ecuador,  donde se han   venido   ins ta lando  se rv ic ios  
de   sa lud ,  ha s i d o   e l   d g f i c i t ,  a veces muy grave,  de l a  demanda de s e r v i -  
c i o s   e n   r e l a c i ó n  a l a  Capacidad real  o estimada de las  i n s t a l a c i o n e s ,  
como se mencionó an ter iormente .  Ha habido   a lgunos   in ten tos   para  buscar 
una expl icac ión  a e s t e  fenómeno que, a medida que se incrementa l a  dimen- 
s i ó n  y capacidad de l a  i n f r a e s t r u c t u r a  d e l  sistema de s a l u d  para  esas 
áreas, va creciendo  en t a l  forma  que la  s i g n i f i c a c i ó n  es tadís t ica  nega- 
t i v a  de l a  r e l a c i h  costo--efect ividad  en e l  uso de l o s  r ecu r sos  es cada 
vez   c rec ien te .  

Los es fuerzos  de inves t igac ión   en  este campo de l  comportamiento de 
la  demanda no han s i d o  muy sos t en idos   n i   s i s t emá t i cos .   P rác t i camen te  se 
ha dejado a un lado  e l  i n t e r é s  por i d e n t i f i c a r  l as  causas   mu l t i f ac to r i a -  
les médico-sociales   que  habrfan  es tado  afectando esta s i t u a c i ó n  y hoy se 
conoce muy poco acerca  de s u  Zntima na tu ra l eza .  Hoy l a  cont r ibuc ión  de 
rec ien tes   enfoques  está revelando  formas muy ú t i l e s   p a r a   m e j o r a r  la rela- 
c ión   cos to-efec t iv idad  de l o s   s e r v i c i o s  de sa lud ,  que es e l  g r a n   é n f a s i s  
de l a  ac tua l idad  a la vez  que  incorpora  nuevos  elementos  de  juicio muy 
va lederos   para   juzgar  l a  re lac ión   cos to-benef ic io  d e l  sistema en   genera l .  
Estos  enfoques  están  basados  en la  comunicación  social  y en   aquel lo   que  
en e l  pasado  ya se ha dado  en  denominar l a  p a r t i c i p a c i ó n  de la  comunidad, 
concepto  que hoy está as i s t ido   por   nuevos   recursos   ep is temológicos ,   t eó-  
r i c o s  y tecnológicos ,  que l e  hace más a p t o   p a r a   a p l i c a r l o  a n u e s t r a s  
r ea l idades .  

La premisa común de la  mayorfa de l o s  i n t e n t o s   a p r i o r í s t i c o s  de 
exp l i cac ión  de l o s  problemas de falta de demanda p6bl ica   por  l o s  s e r v i -  
cios de sa lud  ha es tado   asoc iada  a las t e o r í a s  de l a  modernización  que 
proponian ,   en t re   o t ras   cosas ,   que  l o s  campesinos,  vencidos  moralmente  por 
una  gran  tendencia a l  f a t a l i s m o   e s o t é r i c o  y c i r cuns t anc ia l ,   han   desa r ro -  
l l a d o   a l t o s   n i v e l e s  de miedo y susp icac ia  hacia e l  hombre de a f u e r a  de la 
comunidad s i n   g e n e r a r  e l  71interés"   por  l o s  programas  impuestos  mediante 
l a  programación   ver t ica l  y desconfiando d e l  médico y l o s   s e r v i c i o s .  

Se i n t e n t ó   s o l u c i o n a r  esta s i tuac ión   que ,  similar a los  problemas 
que  han  debido  afrontar  otros  programas de d e s a r r o l l o   r u r a l ,   e n t r e   e l l o s  
e l  agropecuario y e l  de educación  mediante   numerosas   técnicas   dir igidas  
pr incipalmente a "curar  l o s  síntomas" y no las  causas  de esta reacc ión  
c u l t u r a l  y no ha  habido un resu l tado   coherente .  
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Los esfuerzos   en  sí han s i d o   l o a b l e s ,  como l o   a t e s t i g u a  l a  enorme 
cant idad  de t r a b a j o   r e a l i z a d o  a t r a v é s  de subprogramas  denominados de 
d e s a r r o l l o  de l a  comunidad y d e  "animación de l  desarrol lo1 ' ,   que  organis-  
mos in t e rnac iona le s   e s t imu la ron  y aGn siguen  es t imulando  en  nuestros  pa í -  
ses. Pero la  a c t u a l   e v i d e n c i a  de a l t o s   í n d i c e s  de  fa l ta  de demanda de 
los s e r v i c i o s   i n s t a l a d o s   r e v e l a  que ha habido  algo  que  no ha funcionado 
de aquel   enfoque.  

En e l  caso d e l  Ecuador, debemos reconocerlo,  l a  práctica de estas 
a c t i v i d a d e s  se ha venido  haciendo hasta nues t ros  días  a t r a v é s  d e l  exten-  
sionismo  en  educación  para l a  salud,   cuyos  postulados  han  es tado  af in-  
cados   en   t r ad ic iona le s   p ropos ic iones   t éo r i cas  acerca de la  enseñanza  que 
se conocían como l o s  modelos de est ímulo-respuesta .  A l  trasladarse l a  
a c t i v i d a d  a una acción  no  formal   en  t6rminos  educat ivos,  se proyectó es- 
t imu la r  a las poblac iones   que   t enfan   89pre ju ic ios tv   cu l tura les   respec to  de 
la medicina  moderna y de l o s  s e r v i c i o s  de salud  mediante  información, 
cuya mayop parte ha s i d o  y es un id i r ecc iona l  y escasamente  dialogal .  

Se  buscó  t8enseñar11 l a  u t i l i d a d  de la m e d i c i n a   c i e n t í f i c a  y h a b i t u a r  
l a  necesidad del mgdico para t lcu~aru t   enfermedades   ev identes  y p reven i r  
en femedades   l a t en te s   en  e l  medio  ambiente. La persuación como f i n   f u e  
e l  r e s u l t a d o  de lo s   ope ra t ivos   educa t ivos  y l a  par t ic ipac ión   que  se "exi- 
gi6" a l a  comunidad f u e   a q u e l l a  de  ITdarrV (de parte de l a  comunidad) 
todo que se podfa de s í ,  en  tgrminos de renunciamiento de sus   Trva loresf l  
cu l tura les ,   en   t é rminos  de admiración de la ltcosa  externaT1 y en  términos 
de  of rec imiento  de algunas de sus   pe r t enenc ia s   t r aduc idas   en   t r aba jo  f í -  
s i c o ,   d i n e r o  y materiales. A l a  f i n a l  se e x i g i r í a  l a  r e n d i c i ó n   c u l t u r a l  
t o t a l  a t r a v é s  de l a  demanda d e l  s e r v i c i o  médico para c o n t r i b u i r  a l a  
l i n e a r i d a d   p o s i t i v a  de l a  r e l a c i h  cos to-efec t iv idad .  E s  en esta forma 
que se ha venido  estimulando la  llamada pa r t i c ipac ión   comuni t a r i a   en  l o s  
programas de sa lud  y parece que  en  esto  tenemos  una común exper ienc ia   con  
algunos de los paises d e l  área andina.  

m 

Esto ha configurado una s i t u a c i ó n  muy e s p e c i a l   e n  l a  problemática 
de l a  ex tens ión  de l a  cober tura  de s e r v i c i o s  hacia las áreas r u r a l e s   e n  
nues t ros  paxses en l a  a c t u a l i d a d .  Por un lado ,  como se a f i rmó   an te r io r -  
mente,  hay  una  preocupación de que los  s e r v i c i o s  de sa lud  mismos ya  son 
una   " in t romis ión"   cu l tura l   en  dichas áreas, l o   c u a l   g e n e r a  como reacc ión  
un r e c h a z o   t o t a l   y / o   p a r c i a l  d e l  instrumento.  E l  rechazo se ha i n t e n t a d o  
f r e n a r  con  una  contraofensiva de es t imulac ión .   Para  e l  efecto,   un  nuevo 
elemento de i n t r o m i s i ó n   c u l t u r a l  se incorporó a l  problema,  que es e l  apa- 
r a t o  de educación e información d e l  que hemos hablado. 

Esta s i t u a c i ó n  ha s i d o  de nuestra   preocupación  en e l  Ecuador  en 
rec ien tes   t i empos  y hay  a lguna  información  que  revela   que es te  t i p o  de 
preocupación  también es compar t ida   por   o t ros   pa íses  de la r eg ión  y que 
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hay  necesidad de i n i c i a r   c u a n t o   a n t e s  una  profunda  revisión  de  su  proble- 
mática pa ra   ana l i za r  l a  dimensión de importantes   nuevas  var iables   que 
es tán   subyacentes   en   nues t ra  realidad desde este punto d e  v i s t a .  

Existe a lguna   ev idencia   en  e l  Ecuador que qu izás   o t ros  países tam- 
bién l a  tengan y más d e s a r r o l l a d a ,  de que los   problemas de p a r t i c i p a c i ó n  
s o c i a l  o pa r t i c ipac ión   popu la r   en  l o s  programas de d e s a r r o l l o   e s t á n  arrai- 
gados   en   an tecedentes   a l tamente   cu l tura les ,   en   los  cuales f a c t o r e s  es- 
tructurales de  l a  sociedad  han  tenido una in f luenc ia   subs t anc ia l .  En 
consecuencia,  se ha pensado  que la forma de a f r o n t a r  los  problemas de 
pa r t i c ipac ión   popu la r   en   s a lud   púb l i ca  debe estar en  re lación  con la  
na tu ra l eza  de e s o s   o t r o s  macro-programas  aunque  con e l lo   apa ren temen te  
tengamos  que salir de proposiciones clásicas a l a s  que no res tamos   va l i -  
dez   c i en t í f i ca ,   pe ro  que  no son aplicables para nues t r a  realidad. 

E l  punto de p a r t i d a  para   encont rar  l a  mejor  forma de v i s u a l i z a r   l o s  
problemas de p a r t i c i p a c i h   p o p u l a r  es una  nueva conceptua l izac ión  de l o  
que  implica ésta, a la  l u z  de l a s  c o n s t a n t e s   c r í t i c a s   q u e  hay  de l o s  
mode los   ve r t i ca l e s  de planeamiento de l  d e s a r r o l l o  y de l a  l l intromisiónff  
c u l t u r a l  de los s e r v i c i o s  de sa lud  y de educación, de que hemos venido 
hablando. 

La proposición se a j u s t a ,   e n  una par te   fundamental ,  a la empír ica  
encontrada  en e l  Ecuador y o t r o s   p a í s e s ,  de que a buenos  niveles  de par t i -  
cipación  popular  en los procesos de comunicación  social  hay  buenos  nive- 
les de  par t ic ipac ión   popular   en   los   p rogramas  de d e s a r r o l l o .  

La fundamentación  teórica parte de l o s  mismos esquemas de las teo-  
rías d e l  ap rend iza j e  social  t an   d i fund idas   du ran te  las dos  pasadas déca- 
das, en las que e l  conocimiento se convier te   en  l a  piedra angular  de l a  
generación d e l  cambio ind iv idua l   que   con l l eva r í a  a la p a r t i c i p a c i ó n  
a c t i v a .  Las nuevas  propuestas  que  estamos  considerando se d i f e renc ian  
de esas t eo r í a s   en   l o s   t é rminos  de la fuen te  de generación de dicho 
conocimiento. 

No estamos  t ra tando de inventar  metodologías  nuevas de comunicación 
n i  mucho menos técnicas   de  comunicación  revolucionarias ,   s ino,  más b ien ,  
t r a t ando  de modif icar  l a  substanciación  conceptual   que  yace t r a s  l a  u t i -  
l i z a c i ó n  de aquel las   metodologías .  No hacemos l o  primero  porque  estamos 
suf ic ien temente   consc ien tes  de los problemas  de  es tandarización  en e l  uso 
de la  comunicación  en  sociedades  altamente  heterogéneas  culturalmente,  y 
procurarnos hacer l o  segundo  por l a  convicción de que  en l o s   p r i n c i p i o s  
ax iomát icos   que   carac te r izan  a l o s  programas  de  salud  pública d e l  Ecuador, 
se busca e l  benef ic io  de las mayorías  populares  que  por miles de facto- 
res han  quedado  relegadas y marginadas de l o s  bene f i c ios  d e l  d e s a r r o l l o .  
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En este sent ido ,   nues t ro   enfoque  ha e s t a d o   d i r i g i d o  a buscar  formas 
para que e l  pueblo  pueda participar en   los   p rocesos  de inves t igac ión ,  p la -  
neamien to ,   desa r ro l lo   y   eva luac ih  de l a  comunicación,  sustentadas  en tér-  
minos  pragmáticos de sa lud .  Asf, estimamos  que una generación de conoci- 
miento  en las e t apas  de  i nves t igac ión  de la comunicación,   or ientada hacia 
l o s  problemas de s a l u d ,  da a Los individuos  mejores  formas de  selecci-onar  
las a l te rna t ivas   que   so luc ionen   esos   p roblemas  y que  instrumenten esas 
a l t e r n a t i v a s ,  y que l a s  evalúen  en  t6rminos de las necesidades  que  iden- 
t i f i c a r o n   e l l o s  mismos y de conformidad  con las d i spon ib i l i dades   cu l tu ra -  
les para e n f r e n t a r s e  a un sistema i n t e r a c t i v o  de comunicación  disecado 
p o r   e l l o s  mismos. 

Hay a lgunas   expe r i enc ia s   en   nues t ro  p a í s  que  nos  dan  certidumbre de 
que  en e l  f u t u r o  podremos u t i l i z a r  estas nuevas  propuestas  en  forma per- 
manente. Por &ora debernos reconocer  que  todavía no e s t á n   d e s a r r o l l a d o s  
l o s  modelos  en su m& amplia dimensión,  debido  precisamente a c i e r t o s  
t r a d i c i o n a l i s m o s ,   e n t r e   e l l o s   t e c n o l ó g i c o s  y bu roc rá t i cos .  

Entre   procesos de comunicación e instrumentos buscamos  una  conci- 
l i a c i ó n  de modo que la pa r t i c ipac ión   popu la r  se produzca   t an to   en   los  
unos como en l o s  o t r o s .  La p a r t i c i p a c i ó n  en e l  proceso de comunicación, 
como se d i j o ,  implica una par t ic ipac ión   en   los   p rogramas  de salud  y una 
pa r t i c ipac ión   en  e l  uso de lo s   i n s t rumen tos ,   imp l i ca   una   i den t i f i cac ión  
de los   problemas y l a  r ac iona l i zac ión  de las a l t e r n a t i v a s  más convenien- 
tes para so luc iona r los .  Dicho en o t ra   forma,   nues t ro   es fuerzo  se enca- 
mina a ins t rumentar  l a  organización  popular  a f i n  de que se yerga l a  
comunidad  propiamente dicha a t r a v é s  de l a  comunicación,  que  en  griego 
s i g n i f i c a  "establecer comunidadP'. 

La par t ic ipac ión   popular   de te rminará  l a  organización  comunitar ia ,  
que  a su  vez  determinará  los   medios  de comunicación  para  poner  en  opera- 
c ión  un macro proceso de comunicación a favor  de su   p rop io   desa r ro l lo .  

Vis to  e l  problema  desde esta perspect iva,   descubrimos  que  hay  nece-  
s idad  de e s t imu la r   l o s   p rocesos  y lo s   i n s t rumen tos  de comunicación  s in  
una determinación  cronológica  y la  e x i s t e n c i a  de l o s  dos está mutuamente 
condicionada a l a  propia  realidad. No queremos ser falsamente  portadores  
de una idea de que la  comunidad debe v i s u a l i z a r  e l  área problemática  que 
a l g u i e n ,  como e l  Es tado ,   pudiera   a tender  a su  reclamación.  -Lo que   in te -  
resa es buscar  un punto de unión   en t re  e l  f r í o  esquematismo d e l  planea- 
m i e n t o   i n s t i t u c i o n a l  y l a  ardiente  programación de una  comunidad  cons- 
c i e n t e  de sus   problemas  y   sus   potencial idades.  

De hecho  sabemos  que es d i f í c i l  establecer en e l  espac io  este t i p o  
de in f luenc ia ,   pe ro  l a  práctica de la  pa r t i c ipac ión ,   en  cada vez más 
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a l t o s   n i v e l e s  de toma de dec i s iones ,  está garant izando l o s  pos tu lados  
axiomáticos d e l  sistema nac iona l  de s a l u d  d e l  Ecuadcr. 

En la  p r á c t i c a  venimos estimulando l a  experimentación y ensayo de  
nuevas  formas de comunicación  intra-comunitaria,   concebidos como i n s t r u -  
mento de u t i l i d a d   p a r a  l o s  macro  procesos de comunicación  social .  A l  mismo 
tiempo  estimulamos  mejores  formas de par t ic ipac ión   comuni ta r ia   en  e l  uso de  
instrumentos modernos de comunicación  que  moldearán l o s  macro procesos de  
comunicación y no descuidadmos e l  d e s a r r o l l o  de instrumentos de  comunica- 
c ión   t r ad ic iona le s ,  que  permiten una mejor   expres ión   cu l tura l  de l o s  i n d i v i -  
duos  en e l  marco de esos   procesos de comunicación  que hemos conceptual izado 
aquí .  

Sabemos que l a  determinación d e l  l i n d e   e n t r e  los  macro procesos de 
comunicación es d i f í c i l  de es tab lecer   cuant i ta t ivamente ,   debido  a l a  
naturaleza  mult i forme y multidinámica de l a  comunicación, y por  eso a s p i -  
ramos ;i asimilar las exper ienc ias   que  se r e a l i z a n   e n   n u e s t r o s  países ba jo  
esnones similares. Por o t r o   l a d o  sabemos  que  hay i n f i n i t a s   f o r m a s  de  comu- 
n icac ión  y que las  formas d e  par t ic ipac ión   son   múl t ip les ,   dependiendo de l a  
na tu ra l eza  de los  contenidos y de lo s  cana le s  de comunicación. No es dable  
p r e f i j a r   f ó r m u l a s  de estandarización,  pero  entendemos  que e l  intercambio de 
expe r i enc ia s  va señalando  mejores  caminos para su   ap l i cac ión   en   o t r a s  si tua- 
c iones?  con las adecuaciones  respect ivas .  

E s  bajo esta proposición que hemos considerado la  comunicación so- 
c i a l  como uno de l o s  pi lares  bás icos  d e l  sistema nac ional  de  salud  que 
estamos  implementando y su   e s t ruc tu ra ,   fo rma ,   ope rab i l idad ,  s i  b ien  no 
responden  todavía a l a  idea básica que l a  generó,  creemos  que  con e l  tra- 
ba jo  que  estamos  haciendo y con l a  cooperación  internacional ,   i remos con- 
tes tándonos más y más preguntas  que  surgen de su   ap l i cac ión   en  l a  real idad.  

Es to  no j u s t i f i c a  que neguemos todo l o  que hemos venido  haciendo  en 
materia de sa lud  púb l i ca ,  l o  cual, de   o t ro  modo s i g n i f i c a r í a  que  nos  ne- 
gamos a nosotros  mismos en   nues t ra   ac t iv idad  y responsabi l idad  en  torno a 
la  sa lud  de nuestros  pueblos.   Nuestra  preocupación es ace rca  d e l  daño 
s o c i a l  y c u l t u r a l  que  debemos e v i t a r ,   e n  l o  posible ,   mediante  una g e s t i ó n  
oportuna. 


