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Bl aumentto de lie-especie humana es un. problema de palpi-
tante actudlidad vy profundamente importanitie, cuyas nepercusio-
nes negativas sobre el bilenestar, la eccnomia v lia salud de la
humanidad se hacen cada vez mds evidentes. Se ha dicho, v con
sobrada nazdn, la inquietante frase: “ital vez, la mayor amenaza
para Ya paz dell mundo v su bienestar, no sea !la energia atdmica
sino la energia sexual”’. Se han llegado a obtener grandes y mani-
filestos progresos en todcs flos campos de da actividad humana,
pero elfios han quedado prdcticamente anulados anite la repro-
duccién de o especie. La redlidad histérica nos demuestra con
visos evidenites, que tuvieron que pasar muchos siglios para que
la pobliacion de lla Tienra, al comenzar el siglo XIX, llegara a la
cifra de mih millones de habittantes, En 1965 sumaron ya tres
mil milcres v se ha callculado estadisticamenite, que tan sdlo en
el breve lapso de 35 afios, se duplicard esta cantidad.

En este veniiigincso crecimiento —verdadera expliosion de-
mogrdfica-— ha jugado un papel preponiderante el progreso de
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la Medigina. La pcblacidn aumenta a una vellocidad mayor que
fos medios vitalles y sus factores econdmicos y de produccion.
En Latincamériica, fia pobliacion ha crecido en los ltimos 30 afios
en esha ascmbrosa proporcion: de 63 miillones en 1900 a 150
millones en 1950; 248 millones en 1965 v se calcula que para el
afo 2,000 Aménica Laltina estard poblada por unos 624 millones
de habitantes. EBn notablie contraste con este acelerado creci-
mientto, los niveles de ingreso vy la condicion sociali de las grandes
mayorias (educacidn, vivienda, convivencia famillior, etc.) no
han mejaonado substancialmente; tampoco avanzan con suficiente
rapidez las reformas estnuctunclies que scn necesarias para vitali-
zar el desannotiio. ecandmiico-scaial de los paises. La actuall escasez
de Vivienda en Amédica Latina, segin datos estadisticos de la
F.AO. y deia CEEP.es de 15 a 19 millones de Unidades; y en
o que respecta a la produccién de alimentos, segin datos de la
misma F.A.Q. se han neducido a un 2 per ciento. El aumento de
la pobliacion urbana, ccmo resuitado de una migracion campo-
ciudad, hacen que éstas crezcan a desmesurado ritmo, mas veloz
adn que @l del incremerito demiogréafico. El crecimiento de la po-
bllacidn urbana en Latinoamérica, de acuerdo con la “itasa inter-
censal’”’ (1950-1960) da estas proponciones: para Canacas
66/100; Rio de Janeiiro: 32/1.000; México: 49/1.000; Panama
49/1.000; Buenos Adres 20/1.000 y Quito 34/1.000. Como con-
secuencia de este crecimiento despropcrciionddo, presenciamos
ya: iinsalubridad, hacinamienito por exiglidad de vivienda, piro-
lilferacidén delk tugurlo densamente poblado, factores que constitu-
yen un prcbilema sin solucién en varics paises.

Esta migracion interna, cuyo apente mayor eshd representado
por individucs mencres de 25 afios, ambiciosos de pasar de una
gituacidn eccnémica -edtdtica o una opuesta vy -dihadmica, porta-
dores de un inmenso potencial genético, précticamente sin nin-
guna iinhiibicién, altera manifiestamente las tasas de - fentilidad
en sus nuevas llocallidades. '

La tradicionall pobreza del inmignanie, se ve agravada por
la humilllacién y degradacidn llégicas que sufre al enfrentar una

~ desigual v a veces hasta violenta competencia: el trabajo es cada
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vez mas dificil v su acceso escaso, y sil se toma en cuenta la
minima callificacion técnica vy culitural de los sujetos, nos enfiren-
tamos de thecho. a lla trfiste realidad dell sub-emplleo, con sus dra-
mdtlicas consecuencias.

Esta situadién detenmina, fogicamente, un deprimenite senti-
miento de inseguridad, que inmediatamente moviliza dios ocultos
mecanismos trmacionalles 'de - deffensa, prcliferando os grupos de
desadaptados vy desocupados, gran parte de flos cuales ““mutan’’
a una situadién de antisociales, proclives all delito, etc. &l alicoho-
Tismio representa para ellos, una puerta de escape, una acogedora
a la vez ‘que engafosa sdludidn, con ¢l incrementto de sus nefastas
secuelias. '

il.a prensa diaria, en la Wamada “‘crdnica roja’ expresa elo-
cuenttemente vy cada vez con mids intensidad estos probllemas; hay
permanenite inguietud antie las actividades antisociales de la ju-
ventud apodada “nueva olera’, pon la dimilitud en los procesos
delictivos propics ide llas grandes ciudades. Quito ciudad antes
tan tranguila v reicoleta estd recibiendo este impacto tremendo
siendo inelludible deber e inexcusable oblligacion —socbre todo de
los médicos—— fnenarlo pan itodos llos medios posiblies;

Bl peso que soporitia-y agebia a la familia de escasos recur-
sos, ante el inusitado aumento de su volumen, significa, entre
otras - cosas: bajo standand de vida, posibilidades reducidas de
educacidn, minimo aponte alimentario individual, aumento de la
desnutricidn infantilf, con los sindromes plluricarenciales consi-
guientes, impodibilidad de practicar la vimbud del ahorro, reducido
margen de vivienlda, vestido, sana distnaccion, ‘etc., y junto a
este paniorama, se haice presente. lia necesidad de limitar a des-
cendencila, obligandcse mucdhas veces a reounrir, por ignonancia,
a procedimientos altamente peligroscs v vedados como el “‘abonto
provocado’’ o el “infantiicidio digimulado’ .

" A excepcién de paises nelativamentie progresistas como Unu-
guay, Argeniting y Chille —quizd abrumados par enormes porcen-
tajes de prdcticas filiciias— poco 0 nada se ha heicho en favor de
o soliucidn de este probllema, ya que a no dudarlio, existe un
crecimiento pobliacional  exagerado, {ccdlizado -especialmente
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——para complicar el protllemo— en las regicnes de-miencs recur-
sos y energias poitencialies, R

Para mitigar —en dligo siquiera— fa cvmamga readidad que
se avecina, es hora ide liniciar una urgente planificacién cienti-
fica, apoyada e impulsada por el Estado, si es que no queremos
resbalar sin remedio, en la tragedia demogréfica que hoy sopor-
tan algunos paises, par ejempllo, lai lndia, con su inagotatie ham:-
bre, incremento ide la mortclidad. —exportan caddveres g ‘mor-
gues de todo €l mundo— milseria, vagancia, juventud descartada,
analfabetismo, aborto criminal,. etc. v trédglas serdn las conse-
cuencias debiidas a lia ceguera 'de quienes no actdan, «de quienes
no saben o no quieren prevenir el flagelo.

América-Latina ha dicho. el Prafesor Viel: “Debe tripiicar
y algo mds, ‘ia producci¢n de alimeritcs o fin de siglo, para sal-
varse -dell peligro; este fabuloso desarrclilo es imprevisible y el
aumento de poblacidn la convertird  inexarablemente, en una.de
bas regiones mds »dies«g‘rc'cviiavd'ats«, mi'slem'bﬂ!es y . devastados del pla-
neltig”’

La‘s reunicnes internacicnales celelbradas Gl mamennite, entre
las que mencicnaremos: el Seminario de far Federacidn - Interna-
cional de Planificacion Familiar, reunido en San José de Puerto
Rico en. 1964; lla Asambliea Panamelficana iz Pobliacidn, reunida
en 1965; el Seminartio Centroamericano y de Panama, sobre po-
bllaciion, desarrcfio econdmico y plianificacién familior de 1966
en Honiduras, acondarcn entre citnas cosas fllo siguiente: “'Que flios
gobiennos americanos hagan o prestacidn de  sarvicios de plia-
nificcion familliar, de cada pueblo’.

Se recdlcd en lla neces'dad de que flos paises desanrollados,
mas preparados o adeliantados en estos problemas, se encarguen de
fla preparacion del perscnal calificado en centros especializados y
que participen sus conocimientos, sus investigaciones, conclusio-
nes y resoluciones; que los problemas se los discuta abierta, amplia
y francamente y 'que se acuerde una pdlitica de ayuda- efectiva y
efficaz a cada uno de los paises necesitados de -asesoramiento.

Como . método '“anticonceptivo’ - se considerd y calificé al
"Método deh ritmo”’ camo ‘‘reliativamente efeictivo’’, apropiado
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para un grupo selecto de parejas con alta motivacién y nivel edu-
cacional. Se considerd también en base a experiencias certifica-
das la "alta eficacia’ de los “dispositivos lintrauterinos’ v de los
"anovulatarios'’ emplieadcs ordlimenite.

Eouader, parte integrante del Continenite Atmve‘nilcom, tiene
su parte en este drama mundidl. Su poblacion actuaimente bor-
dea los 5 milllones y medio de habitantes, con una de las tasas
de crecimiento mds altas dell mundo (47/1.000) lo que quiere
signiificar un aumento del 12/100 anual de su wenta nacional,
cifra muy dlita, imposible siquiera de pensar. [Ecuador duplicara
su pobliacién en sélo 21 -afios, mientras que Unuguay lo hard en
58 y Bélgica en 150 anos. Pais subdesarrdllado, o en el mejor
de los casos en vias de desarrollio, como- casi todos llos de ta pante
sur del Continente, se acredita éste no muy honrnoso titulo por su
bajo ingreso por habitante, baja tasa de ahorro, baja produccion
industriall, ma'o catlidad de sus caminos, alita incidencia de anat-
fabeitismo, dltas tasas de natalidad y de mortalidad y su promi-
nente Tlugar en la vertiginosa carrera de crecimiento pobllacional.

Nuestiro Estado no considera el problema pobliacional entre
sus programas de sallud; e Universidad ha comenzado los estu-
dios de poblacién, demografia, etc. iy ademds existen factores de
resistencila potencialles, aln entre los mismos profesionales con
etiquetta tradicionalista.

Como médicos y icomo  ecuatorianos aspitamos a que los
programas de Gobilenno, encaminados al incremento del desarrollo
socio-econémico, para elevar el nivel de vida del puebllo, sean
efectivos. Profundamente meditados, actualizados y de acuerdo
a nuestra realidad; que se impongan como premisas esenciales:
el aumento de la produccion agricola, el incremento lindustrial,
o expansion defl sistema educacional, ampliacion de los servicios
de satud, creacion de establecimientos materno-infantilies, inves-
tigacién exhaustiva del aborto, y especiaimente una mayor efica-
cia admiinishrativa, sin descuidar el mantenimiento de las pocas
conquistas lognadas en estos aspectos, llogros muchas veces explo-
tados y aprovechados, demagdgicamente, por politicos inescrupu-
fosos, cuyas inconfesablles ambiciones ni siquiera soslayamos.
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En nuestro pais, fos poces esfuerzos encaminados a fia pres-
tacién de servicios a la colectividad como: higiene, salubridad,
viviienda, educacidn, etc. son consumidos tan pronto se crean, por
efecto de lla creciente demanda y por el desondenado crecimiento
de lla poblacién, -Sia este factor sumamos el lastre que significan
la ignorancia, 'la desocupacion, los nivelies infrahumanos de vidia,
junto al incremento de lacras sociales consecuentes: dehincuen-
cia, juventud poco . menos que descarriada, promiscuidad y de-
rrumbamiento 'de tos cimilentos monatles y éticos, sociales y reli-
giiosos, concluiréemos que existe una franca e inminente amenaza
de lla estabilidad en la unidad fundamentall que debe constituir la
familia ecuatoriana. '

Mientnas continuemos pensando que el ingreso medio "‘per
cdpita’ de-4.000 - 4.200 sucres anuadles, para los ecuatonianos,
sean un indice correcto de cuanto dispone cada individuo para
subslistir, olvidaremos egoistcmente que son pocos lios que detentan
fa niqueza, mientras fia mayor parte de tia poblacion, vive, permi-
t‘ansennxo-s utilizar lla expresion vulgar, “alcanzada’ y otro sector,

"uno no. se explica cémo vive' '

En el Ecuador, como en Iio~s demds \pGI'Se’S delb Continente el
contrafl de fla pobllacién. promette poca solucion de estas amargas
realidades scoidles, pero sin él todo programa para. el desarrollo
puede resutitar totalmente ineficaz; urge por do mismo, planificar
en forma cilentiifica vy técnica, sin egoismos, sin discrimen de nin-
guna natunaleza, y ain mds es necesario emprender la tarea de
discutir y (luchar para que los estuidios y programas, no queden
en el papel de tafles, dbandonados a su suerte, por nuestra idio-
sincrasia, qluue|m<emmwp'omtusmo Y dlessc‘OIn‘Orclilmu'ernlto Hay que meditar
profundamente que nuestra inercia serd la responsablle directa
de sus funestas consecuencias ante lia histonia y ante ta Patnia,

Asociacion Pro-Bienestar de le Familie, Nucleo de Pichin-
chae.—Desde hace tres afios, aproximadamente, y bajo mi direc-
cion, en su primera etapa, trabajé en la ciudad de Quito la '*Aso-
ciacion Pro-Bienestar de la Familio, Ndcleo de Pichincha’, que
hasta thoy agrupa un reducido nimero de profesionalies médicos,
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quienes sonteando dificultades ipropias de una empresa nueva,
estan dando forma y contenido a este u‘m:pwomta'n)te servicio de la
comuniidad.

Comenzé el trabajo con una encuesta sobre motivacion
espontdnea, fertillidad, incidencia de aborto, estado socio-econd-
mico, actitudes y concepto sobre sexuallidad, critica sobre anii-
concepctdn y planificacién de dia familia. Se dniciaron los estudios
sobire valoracion médica de los diversos procedimientos anti-con-
cepitiivos, pana evdliuar su consistencia de uso, efectividad, acep-
tabilidad, efectos secundarios, compliicaciones, etc., se aprovechd
para elio fa demanda existente entre las seforas Iunvu-t!ad?as al pro-
grama, aceptando lla €lleccion, sin intervenir con una politica de
persuacion y sin imponer métodos que no estdn de acuerndo a sus
convicciones y evitando. vidlenttar v sodliayar principios religiosos.
Estie Cenitiro, conitindia actualimenite su 'ttralbouo ‘baqo nonmas y pla-
nes previstos vy establecidos.

Centro de Estudios de la Poblaciéon de la- Facultad de Medi-
cina de la Universidad Central de Quito.—En el Segundo. Semi-
nario de Educacion Médica Nacional, verificado en Quito del 28
de febrero al 2 de marzo de 1968, una de sus principates resollu:
ciones fue el establlecimiento de centros de estudic de la pobla-
cién en llas Facultades de Ciencias Médicas de Quiito, Guayaquiil
y Cuenca. Las principates finalidades y objettivos de estos centros
fueron planteados en la siguiente forma:
a.—Completar el “pénsum de estudios’’ con lla materia de Demo-

grafia en el curso de preparacidn universitaria dell ﬁumu'ro

tmed'vco

b.—lE»sihob\lle'c'elr un mayor contacto entire las Faculltades de Medi-
cina 1y la comunidad;

c.——!P)rozpfetnldlelr a- un . mayor. conocimiento de los ‘vplrob!l;elmyo‘s que
condicionan fila patologia, reladionada con el medio ambien-
te en el oual vive lq poblacidn,
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Actividades:

Bajo mi direccién y con el fin de plasmar en realidad este
cometido, desde el imes de agosto de 1968, previa elaboracion de
lios respectilvos anteproyectos del programa, comenzé lla phanifi-
cacién de llos Departamentos de Ginecologia vy Obsteltricia, Pe-
diaria y Sdlud Pdblica, de fa Faculitad; se obtuvo que o Junta de
Asistencia Social, facilite lla ublicacion fisica para el normal desen-
vellviimiientto de ttados llos servicios.

El mes de agosto fue el inicio de la ‘nnvesstu'gumwo'n‘ socio-eco-
némica en la clientela de la Maternidad “lsidro Ayora’’, de
conformidad a formullanios previamente confecionados técnica-
meinte.

En el mes de septiembre de 1968 fue presentado el progra-
ma de este Centro, a ¢onocimiento vy aprobacion del Consejo
Directivo de la Facultad, siendo aprobado y entrando en vigencia
desde el 14 de octubre del mismo afio. De acuerdo all programa
aprobado por el Censeljo Dnneotwo las actividades a realizarse en
el Cenitro son llas siguientes:

1.. —lnvestigacién socio-econdmica de la dlientelia de a Mater-
nidad *“Isidiro Ayora’’.

2. —Estudio epidemidlégico del aborto.

.—lnvestigacion del cancer gnnneecotlxogﬁco

4. —lnvestigacion de mortalidad peri-natal en ta Mo'telmuvdod
“Ysidro Ayora’’,

5 .—lInvestigacion de la mortalidad y morbilidad pedidatrica ge-
nemall,

6 .—Bstudios sobre planificacion familian.

w

Bn llo melacionado con el primer punto, es dedir con la irves-
tiigacion socio-econdmica en la clientela de fla Maternidad *Isi-
drro Ayora”, el Centro de Estudios de la Pobilacion ha elaborado
una muestira representativa v hasta la presente fecha ha efectua-
do wnas 2.200 encuestas, lfas mismas que contempilian fos siguien-
thes puntos bdsicos: identidad 'de la paciente; fugar de nacimiento;
ocupacion y lugar de trabajo; estrudtura del nicleo familiar, al
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cuall.pertenece fla paciente; nimero de thijos; religion que pro-:
fesa; nivel culftural v sus condiciones; vivienda:.

. Los resultados obtenidios con este trabajo serdn pme.seln‘taldtos
oportunamentle, pero por o pronto, se puede anotar que, de
las encuestas realizadas, el 75% corresponden a lka clientela que
asiste a. las llamadas. “‘salas generales’” de ta Maternidad v un
25% a los grupos ‘SO'C‘I"O-‘e‘COinlélmli5C!OS de las c'lc‘sels *m’e'dﬁ'qr y alta,

{En la esfema de cancen gr 'n'ecollbgmco se han ve'r!nfmcu 0 -los
siguientes estudios: '

a. —Investigacién de cdnicer uterino en la Maternidad ' Isidiro
Ayora’’ en. el dlivimo quinquenio.

b.—Las pacientes que acuden q la consulta externa del Centro
son invesiigadas con lla ayuda de los siguientes procedimien-
tos: colpocitolcgia; bicpsia dirigida del cérvix; bliopsia de
endometrio. Esta investigacion se viene reolizando desde el
16 de enero de 1969 y hasta el mes de mayo se han con-
frolado 175 pacientes, de tas cuates 164 correspcnden a la
investigacion con  citdlogia vaginal y 11 con biopsias de
cérvix. Bn los exdmenes de citclogia vaging! se encontraron
3 casos de carcinoma de ilos cuates 2 fueron diagnosticados
“cancer in sittu’’ y tratados quirdingicamente en el Servicio
de Ginecclogia de ha propia Maternidad.

Hasta la presente fecha en la Consulta Externa han sido
atendidas 320 pacientes en las cuales se ha realizado la investi-
gacién dz procesos de orden ginecoldgico, relacionados especial-
mente con probilemas de post-parto inmediato y mediato.

Tanto en llos Servicios de Consullta Externa como en flos de
Hospiltalizacion v Laboratorios, se vienen redlizando précticas
conjuntas con fos diumnos de 6° v 7° afos de la Escuela de Me-
dicina y con las alumnas de la Escuela de Obstetricia.

Para terminar este pequefio aporte, debo consignar con en-
tera franqueza que mi deseo ha sido hacer presente —en una
forma somera— fios pllanteamientos v planes de este impontante
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trabaijo, los obsjetivos de accidn presentes v futunos; hacer resaltar
la obligacion que tenemos de buscar y pedir asesoramiento y coo-
peracion a quienes nos lia puedan brindar; pedir e incitar una
ayuda efectiva a quienes han estudiado ya técnicamente y cien-
tificamente el problema, a quienes puedan darmnos alguna solu-
cidn, a'glin respiro a la angustia creciente de lla explosién demo-
grdfica y thacer presente que nuestro empefio y ta lucha serdn
cada vez mas decididos, solventes y efectivos, no tanto por satis-
faccidn personat, nil por un motivo de valor espinitual o senii-
mentalf, sino por un eleviado intterés vital, por propio convenci-
miento v por ser un ineludible deber de conciencia y humanidad.
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