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RESUMEN

El uso de las tecnologias permite el registro de las culturas en sus aspectos verbales y de
tradicion oral mediante el registro documental, un registro que ha significado desde ya
una experiencia que explora varias realidades, tanto para los realizadores como para la

parte expectante.

Por esa razon valiéndonos del fendmeno Salud Publica, desarrollamos dos historias que
ilustran las vivencias de la poblacion en las distintas instituciones de salud ecuatorianas,

mostrando varios factores: el social, cultural, econémico e informativo.

Esta puesta en escena tiene la finalidad de reproducir fiel y responsablemente
situaciones que nos permitan revalorizar opiniones, erradicando la falta de conocimiento
y el miedo que surgen en estas situaciones categorizadas mundialmente como necesidad

social.
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Produccion de documenial
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guion Literario, Guion Técnico y Storyboard

1. ANTECEDENTES
1. 1 ANTECEDENTES DE EDCOM

La EDCOM (Escuela de Disefio y Comunicacion Visual), estd adscrito al Instituto de
Tecnologias y es una Unidad Académica de la ESPOL (Escuela Superior Politécnica del
Litoral). EDCOM fue creada para ofrecer e impartir una excelente educacion en
Sistemas de Informacion, Disefio Grafico y Publicitario, Produccion Audiovisual y
Sistemas Multimedia, con el tnico fin de brindar servicios tecnologicos a la sociedad
ecuatoriana. Estos servicios disponibles, estan apoyados con la ultima tecnologia en
computacion y basados en altos estandares de calidad, respetando los lineamientos y la

filosofia de la ESPOL.

Entre los muchos servicios disponibles en EDCOM - ESPOL estan:

[

Asesoramiento en la adquisicion de hardware y software.

1 Auditoria de Sistemas.

~ Desarrollo de Sistemas informaticos.

~ Diseiio de Imagen. T
71 Estudios de Automatizacion global y parcial. :' : ;
~ Estudios de modernizacion. ;‘Jj "‘
T Imagen Corporativa.

] Mantenimiento de programas y sistemas. BIBLIO 1\'
~ Outsourcing (hardware, software y personal). C;,:“;

71 Productos Audiovisuales.

. Productos en Multimedia.

EDCOM Pdgina 2 ESPOL



Produccion de documental
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guion Literario, Guidn Técnico y Storyboard

1.2 ANTECEDENTES DEL PROYECTO

La preproduccion y realizacién de productos audiovisuales en el campo documental, se

abre espacio a la exigencia de complementar la creatividad y ademas explotarla, con un
estilo diferente por parte de los estudiantes de Disefio y Produccion Audiovisual, que con el
apoyo de otras aplicaciones y recursos, pueden elaborar trabajos que facilmente podrian

competir con productos elaborados en el exterior.

Esta produccion de documentales, trata de implantar un atractivo visual no solo para un
publico especifico, si no que intenta llegar a todo un mercado que busca algo nuevo e
innovador para sus ojos. A tal punto llega ésta situacion, que en nuestro medio ha estado
incursionando en éste campo con excelentes producciones, las cuales han ido

evolucionando en la ultima década, no a pasos agigantados, pero si a pasos firmes.

Es importante recalcar que dentro del proceso de la preproducciéon, no todo es
simplemente tener los recursos necesarios combinados con una excelente organizacion. Si
no, entender que para obtener resultados categdricos es necesario apoyarse en un
argumento atrayente y sobre todo muy convincente. Tener un gran documental, requiere

tener una gran historia que contar.

EDCOM Pigina 3 ESPOL



Produccion de documental
Etapa de Pre Produccidn / Investigacion, Guién Literario, Guidn Técnico y Storyboard

1.3 SELECCION DE TEMA PARA DOCUMENTAL

Para la seleccion del tema, se tuvo como limitacion principal que debe ser un documental
con contenido social. Asi que tomando en cuenta lo anterior, se expusieron las siguientes

opciones:

[0 Educacion.

~ Salud publica.

—  Desempleo, después del empleo.
1 Delincuencia.

1 Energia alternativa.

1 Explotacion infantil.

Teniendo ya las opciones, se realizé un proceso de votacion entre todos los estudiantes
involucrados en el proyecto, y como resultado salié seleccionado el tema de Salud Publica

para nuestro grupo de trabajo.
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Produccion de documental
Etapa de Pre Produccién / Investigacion, Guion Literario, Guién Técnico y Storyboard

2. SITUACION ACTUAL Y JUSTIFICACION
2.1 SITUACION ACTUAL

2.1.1 PRESENTACION DEL PROYECTO

La idea nace por la necesidad de crear un documental que se desarrolle dentro del

ambiente cinematografico nacional en lo que es documentales de tipo social.

Basado en esto, la historia trata de presentar dramatizados, sobre la situacion actual de la
salud publica en nuestro pais. El documental tendra un tratamiento de imparcialidad, que

ayudara a cada persona que lo vea, a decidir y sacar sus propias conclusiones.

La creacion, elaboracion, modificacién y aprobacion fue por mucho tiempo trabajada
mediante varios bocetos y propuestas. Este documental es el producto de varios meses de

arduo trabajo.

2.1.2 DELIMITACION

La delimitacion mas notoria dentro del proyecto, es el proceso de la realizacion,
produccion y postproduccion del proyecto ya que es manejado con una buena

organizacion por cada uno de los integrantes del proyecto.

En lo que interviene a los pardmetros de presentacion, se puede tomar en consideracion lo
anterior y manejarlo dentro de la misma unidad educativa (EDCOM), planificando todo en
relacion a los horarios de laboratorio para utilizarlos si el caso lo requiere, lo mismo en el
caso de necesitar equipos, y asi tener todo lo apropiado para realizar las actividades

requeridas.

2.1.3 MOTIVACION

Este es un trabajo en conjunto con los profesores, coordinadores y demas compaiieros,
que con sus esfuerzos haran todo esto posible. El proceso sera largo, y en el cual cada

uno debe poner todo su conocimiento para realizar el proyecto.

Durante el topico se realizardn varios estudios de diferentes trabajos, como
documentales elaborados por otros compaiieros, y nos pudimos dar cuenta de que todo

lo que tiene que ver con proyectos documentales, esta evolucionando dia a dia. tanto asi

EDCOM Pdgina 6 ESPOL



Produccion de documental
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guion Literario, Guién Técnico y Storyboard

que en nuestro medio, la produccion de ellos, se esta convirtiendo en un nicho muy

grande en el mercado.

Es necesario hacer conciencia, y enfrentar los diferentes retos que la tecnologia de punta
nos brinda, por ello hay que trabajar e investigar mds, conscientemente para que a futuro
podamos realizar proyectos de mejor jerarquia, que puedan competir en festivales

internacionales y porque no, ganar.

2.2. JUSTIFICACION

Mediante éste proyecto. se busca demostrar que la produccion nacional es una de las
alternativas mas efectivas en lo que respecta el disefio. Esto se debe a que en ella tenemos
muchas mas opciones para realizar todo lo que se nos ocurra, ya que no existen
limitaciones de imaginacion. Dentro de lo audiovisual uno puede crear lo que tenga en la

mente.

Esta guia se ha hecho, siguiendo los parametros de un manual de disefio, ya que en él se
describe cada uno de los procesos que se deben realizar para poder lograr una produccion

que llene las expectativas impuestas al comienzo de ¢l

POMITES s cA v, uren.
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Produccion de documental
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guion Literario, Guién Técnico y Storyboard

3. PROPUESTA
3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVOS GENERALES

Luego de una exhaustiva investigacion, llegamos a la conclusion que la Salud Publica
en nuestro pais se ve afectada por situaciones externas e internas, €s por eso que
decidimos a través de este documental dar a conocer dichos inconvenientes y asi

cumplir con los siguientes objetivos:

Desarrollar una propuesta de una manera creativa y lo mas real posible.

® Dar a conocer la situacion actual de la Salud Puablica.

Informar al publico sobre temas como: gratuidad, medicamentos, infraestructura,

etc.

Aportar al sistema de salud de nuestro medio, con un producto eficaz que a su vez

ayude al mejoramiento de atencion en hospitales publicos del pais.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Elaborar una produccion que ponga a prueba todos los conocimientos adquiridos

durante la carrera de Licenciatura en Disefio y Produccién Audiovisual.

» Lograr que el espectador se relacione con nuestro proyecto y viva la aventura que

nosotros experimentamos durante la creacion del mismo.

EDCOM Pdgina 9 ESPOL




Produccién de documental
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guidn Literario, Guion Técnico y Storyboard

3.2 MARCO CONCEPTUAL

Este proyecto fue creado de tal manera que sea una alternativa viable y eficiente para los
estudiantes que poseen poco tiempo disponible para realizar una tesis con la finalidad de
graduarse y alcanzar el titulo de Licenciado en produccion audiovisual. Y serd manejado de
una manera organizada, para evitar contratiempos con la parte administrativa, debido a que

ellos llevan un horario, que se debe seguir, establecido por las autoridades.

El proyecto requiere que pongamos en practica todos los conocimientos aprendidos
durante la carrera, ademas de valores como el compaferismo y la investigacion para

ampliar conceptos.

También aqui se podra demostrar el nivel al que se ha llegado dentro de este campo, que
dia a dia crece en nuestro pais.

La calidad del trabajo, dependera mucho de los factores que se presenten en el camino
pero también demostrara nuestras habilidades para salir adelante a pesar de esas

vicisitudes.

En conclusion, este proyecto posee bases técnicas que podrdn poner a prueba nuestra
entereza para la realizacion del mismo, teniendo en cuenta todos los pardmetros

establecidos para su presentacion.

EDCOM Pdgina 10 ESPOL
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4. ANALISIS Y COMPARACION DEL PRODUCTO

4.1 ANALISIS Y COMPARACION

En nuestro pais, no hay una produccion masiva de documentales. La mayoria son
realizados por autores independientes, ya sea estudiantes o aficionados, y sin fines de lucro.
Nuestro trabajo se puede, hasta cierto punto y guardando las diferencias, comparar con

un trabajo internacional.

Desde sus inicios, la carrera tuvo como mision formar a los estudiantes, para que en un
futuro puedan competir dentro del mercado con producciones audiovisuales de calidad.

Actualmente existen muy buenos trabajos realizados por autores ecuatorianos que son
poco conocidos. En Youtube uno puede ver estos trabajos de autores ecuatorianos que
compiten a nivel de calidad con los proyectos presentados por estudiantes de otros

paises.

Para producir documentales se requiere de mucha tecnologia, lo cual dificulta la practica
en esta area, debido a su excesivo costo, Ecuador en comparacion a Estados Unidos, no
posee un mercado grande para su difusion, para quienes trabajan profesionalmente, su
experiencia y trayectoria facilita la acogida en el medio. Gracias a una herramienta
mundial, como lo es el Internet, poseemos los suficientes conocimientos para poder
competir, ya que en nuestra particular forma de pensar, para crear algo hay que tener un
20% de conocimiento y un 80% de talento. Tiene mas valor hacer algo con limitaciones
y contratiempos, que hacer algo con lo mejor en tecnologia y obtener casi el mismo

resultado.
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Produccion de documental
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guion Literario, Guidn Técnico y Storyboard

S. REQUERIMIENTOS OPERACIONALES E
INFRAESTRUCTURA

5.1 EQUIPO DE TRABAJO

El equipo de trabajo estd conformado por un grupo de 13 alumnos de la Licenciatura en
Disefio y Produccion Audiovisual de la EDCOM. Para la realizacion de este proyecto fue

necesaria la participacion de dos profesores, que nos guiaron durante todo el proceso.

5.1.1 PROFESORES GUIA

Ing. Javier Ceballos (Pre-Produccién y Presupuesto)

Lcdo. Mario Moncayo (Realizacion)

5.1.2 ALUMNOS

Paola Abarca
Paulina Arévalo
Christian Bejarano
Holger De la Cruz
Diana Duque
Steven Fuentes
Andrea Galarza
Juan José Mendoza
9. Marjorie Mora

10. Alex Quinté

® N oL E WL

11. Claudia Rivera BIBLIOTE A
12. Anais Sanchez CAMPUS
13. Mariella Velastegui PERIAS
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5.1.3 ORGANIGRAMA

Ing. Javier Ceballos
Director del Topico

Ing. Javier Ceballos

Profesor de Pre-produccion

Lcdo. Mario Moncayo
Profesor de Realizacion

Paola Abarca
Paulina Arévalo
Christian Bejarano
Holger De la Cruz
Diana Duque
Steven Fuentes
Andrea Galarza
Juan José Mendoza
Marjorie Mora
Alex Quinté
Claudia Rivera
Anais Sanchez
Mariella Velastegui

Grupo de Trabajo

Fig 5.1. Organigrama
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Produccion de documental
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guion Literario, Guion Técnico y Storyboard

5.2 DISTRIBUCION DE FUNCIONES
Direccion
[0 Director: Juan José Mendoza

* Asistentes de Direccion: Alex Quinté y Diana Duque

Diseiio de Arte

[l Director de Arte: Paulina Arévalo
* Vestuarista: Paola Abarca
* Maquillaje: Paulina Arévalo y Paola Abarca
* Escenografia: Diana Duque y Marjorie Mora

* Ambientacion y Utileria: Diana Duque vy Paulina Arévalo
Director de Fotografia: Christian Bejarano
1 Guion: Andrea Galarza, Claudia Riveray Christian Bejarano

71 Casting: Mariella Velastegui y Marjorie Mora

[l Secript: Anais Sanchez

TR

Produccion &
Ll Productor General: Anais Sanchez m;t_;;._. e
[l Productor de Linea: Paola Abarca 851 | _
Productor de Campo: Anais Sanchez r;é"‘f'” ‘
NAS

= Asistente de Produccion: Mariella Velastegui

Operativo / Técnico
Camarografo: Christian Bejarano

» Asistentes de Camara: Holger de la Cruz y Steven Fuentes

| Iuminacién: Christian Bejarano

= Asistente de [luminacién: Andrea Galarza y Paulina Arévalo

[l  Sonidista: Steven Fuentes

= Asistentes de Sonido: Claudia Rivera y Anais Sanchez

EDCOM Pagina 16 ESPOL
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Ediciéon y Efectos: Holger de la Cruz y Alex Quinté

Musicalizacion: Juan José Mendoza

EDCOM
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Produccién de documental
Etapa de Pre Produccion /Investigacion, Guion Literario, Guion Técnico y Storyboard

6. ETAPAS DE PRODUCCION

Los pasos para realizar una produccion son los siguientes:

= Fase de Pre-Produccion
®* Fase de Produccion

* Fase de Post-produccion

6.1 FASES DE PRE PRODUCCION

o

. Propuesta y Eleccion del Tema

2. Distribucion de funciones
3. Manual de Funciones
4. Cronograma de Trabajo
5. Investigacion General del Tema tat 1 :};
6. Definicion del Concepto del Documental &ro \\\\
R
7. Sinopsi A
SIpsis Sy
8. Gui6n Literario I,
e, o E._LIOTECA
9. Guion Técnico CAMPUS
10. Story Board FERAS

11. Desgloses

12. Presupuesto

13. Casting

14. Disefio de Arte

15. Plan de Rodaje

16. Busqueda de Locaciones
17. Coordinar Entrevistas

18. Permisos Operativos

6.2 FASE DE PRODUCCION

1. Realizar las grabaciones
Esta es la etapa de realizacion, donde se ponen en practica conceptos tales como:

Direccion, Direccion de Fotografia e Iluminacion y Direccion de Actores
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6.3 FASE DE POST PRODUCCION

1. Edicion

2. Ambientacidn

L8]

. Retoque

N

. Musicalizacion
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7. FASE DE PRE PRODUCCION

7.1 DESARROLLO Y ESPECIFICACIONES DE LA ETAPA DE
INVESTIGACION

Una vez escogido el tema principal, “Salud Publica”, se procedié a buscar toda la
informacién disponible, en diversas instituciones publicas y privadas, en medios de
comunicacion como periodicos y revistas, informacion online, y varias entrevistas a
personal médico, usuarios afectados por el sistema de salud, asi como familiares y
amigos que aportaron con experiencias y datos importantes que contribuyeron a
profundizar en los temas de mayor importancia para la sociedad, todo esta investigacion
nos permitid crear la propuesta escrita.

Dentro de la investigacion se escogieron dos casos reales, los cuales a manera de
dramatizados nos permitieron demostrar la situacion actual por la que atraviesa el
sistema de salud.

Se realizaron entrevistas a personajes representativos involucrados en el sistema de
salud, que nos ayudaron en la comprension de las organizaciones y las actividades de
las diferentes entidades médicas.

7.1.1 INVESTIGACION PRELIMINAR E INTRODUCTORIA

Considerando la Salud Publica como idea principal. El grupo de trabajo decidi6 realizar
una ardua investigacion sobre el tema antes mencionado, con la finalidad de recopilar la
mayor cantidad de informacion que mas adelante nos sirva para tener un enfoque
especifico en la realizacion del documental.

Producto de la investigacion salieron los siguientes temas, descritos a continuacion:

Sector Salud en General

La organizacion de los servicios de salud en el pais es mas que compleja, con variedad
de instituciones publicas, privadas y ONGs, descoordinada, aunque existe el Consejo
Nacional de Salud (CONASA) que agrupa a la mayoria de las instituciones. A pesar de
esta proliferacion de instituciones que proveen servicios de salud, cerca del 30% de la
poblacion en el 2006, no tenia acceso a ninguno de ellos.

El Ministerio de Salud Publica atiende al 28% de los ecuatorianos. el sector privado el
20%, la seguridad social al 10%, el Seguro Social Campesino al 8%, la Junta de
Beneficencia y SOLCA al 15 %, las Fuerzas Armadas el 1%, el Seguro Privado al 1 %.
Con esto, un 27% no acceden a estos servicios de salud y se atienden con sistemas
tradicionales de medicina popular.

Las estadisticas de servicios de salud son elocuentes. El nimero de médicos en el area
rural es insuficiente. Ecuador tiene 743 hospitales con 21.368 camas. Y aunque las
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unidades de salud parecen suficientes, persisten problemas en la calidad. mala
distribucion e ineficiencia.

Recursos de Salud en el Ecuador. Ao 2005

Indicadores Personal
Personal de salud, por cada 10.000 habitantes 1.6 camas
14.4 médicos
1.8 odontologos
5,8 enfermeras
0.9 obstetrices
11.2 auxiliares de
enfermeria
Servicios de salud (en numeros totales) 743 con hospitalizacion
3.169 sin hospitalizacion

Fuente: Anuario de Recursos y Actividades. INEC, 2005

El sector salud en Ecuador presenta multiples problemas: financiamiento pobre, baja
cobertura, distribucion inequitativa de los servicios de salud, modelo
predominantemente curativo de atencion, ineficiencia institucional, pobre regulacion de
servicios privados, entre otros. |[8]

Politica del Gobierno ante la Salud Pablica.

Ecuador es uno de los paises de la region con mayores desigualdades en materia de
salud y con menor impacto de los recursos invertidos en salud, solo superado por
Nicaragua, Honduras, Bolivia y Haiti.

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por su segmentacion. Como en otros
paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social financiado por cotizaciones de
los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas privados para la poblacion de
mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud publica y redes asistenciales para
los mas pobres.

[La estructura del sector salud en Ecuador, como se ha indicado, esta claramente
segmentada. Existen multiples financiadores y proveedores: Ministerio de Salud,
Seguro Social IESS, ICS, ONG, etc., que actuan independientemente solapandose en
ocasiones sus actuaciones.

La cobertura de la seguridad social es relativamente baja (IESS 10% y Seguro
Campesino 10%) y la red asistencial publica muy limitada quedando aproximadamente
sin cobertura un 30% de la poblacion. Otros prestadores que cubren pequefias cuotas de
aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana de Lucha Contra el Céancer (SOLCA), la
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Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y los servicios de la Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional.

LLa consulta nacional de 1997 atribuye cuatro roles del estado en salud:

1. Rectoria

2. Promocion de la salud,

3. Garantia de acceso equitativo a la atencion y
4. Provision descentralizada de los servicios.

La estructura dependiente del MSP esta muy debilitada por la falta de presupuesto y su
capacidad de liderar el sector salud es por el momento limitada.

La red de servicios de salud dependiente del Ministerio de Salud Publica (MSP) se
estructura de forma regionalizada con dos niveles de descentralizacion: el provincial
(direcciones provinciales de salud) y cantonal (4reas de salud). Las areas de salud no
siempre coinciden con la delimitacion del canton.

El principal problema que tienen las redes de salud es la escasez de personal y su
limitada capacidad de resolucién en atencion primaria y especializada de nivel cantonal
y provincial. Efectivamente, los médicos de MSP estan contratados por 4 horas/dia
recibiendo un salario en torno a los 450 U$/mes (incluidas bonificaciones). Se estima
que en el medio rural existen menos de dos médicos de planta por 10.000 habitantes, el
resto de médicos son residentes que hacen su aflo rural. [8]

La reforma del sector salud.

Casi tres décadas han transcurrido desde la Reunion de Alma-Ata, donde se fijé la meta
de “Salud Para Todos en el afio 2000 y se establecieron los indicadores sanitarios
minimos, a alcanzar por parte de los paises de Latinoamérica y el Caribe.

Unos cuantos afios después empezaron a generarse propuestas de Reforma al Sector
Salud, muchas de ellas dentro de las Reformas a los Estados. Lamentablemente, el
desarrollo politico y social fue insuficiente, se acentud la falta de equidad y al culminar
el siglo XX, mas del 20% de la poblacién carecia de acceso a la proteccion total de la
salud. El analisis de la reforma del sector salud intentd entonces, ademas de examinar
las politicas sociales para extender la cobertura, vincular a éstas con los factores
condicionantes y determinantes de las estrategias adoptadas para alcanzar estas metas.

En la regién de las Américas, la Reforma del Sector de la Salud y del desarrollo de las
politicas sanitarias se producen en contexto de apertura econdmica, consolidacion
democratica y ajuste estructural de los Estados. Procesos que han influido en los
mecanismos y estrategias orientadas a mejorar el acceso de la poblacion a los sistemas
de proteccion social, especialmente en la década de los 90, donde se intensificaron estos
procesos
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En la I Cumbre de las Américas, celebrada en EEUU en 1994, los gobiernos de la
region reafirmaron su compromiso de incorporar en sus procesos de Reforma del Sector
de la Salud, mecanismos para garantizar el acceso equitativo a determinados servicios
basicos sanitarios v de mejorar la calidad de los mismos. Un afio después, la
Organizacion Panamericana de la Salud junto con oftras agencias internacionales,
patrocinaron una reunion especial sobre Reformas del Sector de la Salud, donde se
establecieron sus criterios rectores, basados en los principios de equidad, efectividad y
calidad, eficiencia, sostenibilidad y participacion social.

En los primeros afios de la década de los 90 los paises de la regién atin no tenian una
unificacion de criterios respecto a la Reforma del Sector de la Salud, la reunién
convocada en 1995 por la Organizacion Panamericana de la Salud produjo luego, una
definicion que se ha venido utilizando ampliamente desde entonces:

“La Reforma en Salud es un proceso orientado a introducir cambios sustantivos en las
diferentes instancias y funciones del sector con el proposito de aumentar la equidad en
sus prestaciones la eficiencia de su gestion y la efectividad de sus actuaciones, y con
ello lograr la satisfaccion de necesidades de salud de la poblacion. Se trata de una fase
intensificada de transformacion de los Sistemas de Salud realizada durante un periodo
determinado de tiempo y a partir de coyunturas que la justifican y viabilizan™.

En 1998 la OPS redact6 y sugirid unos lineamientos metodolégicos para la preparacion
de los perfiles de los sistemas de servicios de la salud, en los paises de la region, en sus
componentes basicos: contexto politico, econémico y social; organizacion general,
recursos y funciones; y, seguimiento y evaluacion de las reformas. [8]

. Como mejorar la atencion en los servicios de salud? EICLIOTECA

CAMPUS
Una queja frecuente de los usuarios de los servicios de salud es la dificultad paraPENAS
obtener turnos y el largo tiempo que deben esperar para estar atendidos. En los servicios
publicos el promedio es cercano a dos horas.

(A donde acuden los ecuatorianos para cuidar su salud?

Lamentablemente por ciertas barreras, una de ellas el costo de la atencién medica 6 el
tiempo que se espera, acuden a las farmacias. También prefieren deudas impresionantes
en sectores privados, por miedo a recibir atencion de mala calidad en algunos sectores
publicos. Esto puede llevar a muchos problemas, pcr ejemplo el ser automedicado a
efectos adversos de una medicacion mal indicada.

¢(Cuales son las quejas mas frecuentes de los usuarios/as?

Aqui hay un dato interesante; se realizaron varias investigaciones y entre ellas si
aparece el tiempo de espera, con tiempos de espera con un promedio de 2 horas hasta 5
horas, que es demasiado cuando el estindar de calidad es de 45 minutos. Pero el
problema se agrava porque los usuarios no lo perciben o lo aceptan, por la razon que no
tienen otra opcion por su capacidad de pago.
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;Cuales son las iniciativas para mejorar la calidad de atencion a la ciudadania?

En todas las Areas de Salud hemos comenzado a aplicar el modelo de atencion Integral,
Familiar, Comunitaria; este tiene varios aspectos pues se enfoca en la prevencion, sin
descuidar por supuesto la recuperacion y la rehabilitacion. Los médicos saldran a visitar
a la poblacion y esperamos que no sea un programa de gobierno. sino que sea una
politica de estado para que este se mantenga.

Dentro de este modelo de atencion identificamos las zonas mas vulnerables y vamos a
trabajar junto a ellas.

¢ Cémo funciona el sistema de turnos en su area?

En este tema es donde hay mayor queja por parte de los usuarios/as, porque desde las 4
de la mafiana la gente comienza a hacer fila, los turnos son insuficientes y no hay
suficiente personal para abastecer al sector. Ante esto estamos implementando un
sistema nuevo de dotacidon de turnos, con citas diferidas e incluso citas via telefonica.

[7]

Presupuesto del Sector Salud

1. Monto del presupuesto

El presupuesto del sector salud pasa de USDI115,5 millones en el 2000 a USD561.7
millones en el 2006.

2. Presupuesto del sector salud y su relacion con el Presupuesto del Gobierno Central
(PGC) y el Producto Interno Bruto (PIB)

Respecto al gasto total del PGC y del PIB, el presupuesto del sector salud pasa del 2.7%
al 6.6% y del 0.7% al 1.4% entre los afios 2000 y 200638.

A continuacion se inserta informacion correspondiente al gasto pablico en salud como
porcentaje del PIB y del Gasto Publico Total de varios paises de América Latina para
2002/2003.

3. Presupuesto del sector salud por grupo de gasto

La estructura del presupuesto del sector salud por grupo de gasto para el afio 2006,
permite apreciar la mayo importancia de los gastos en personal con USD286,1 millones
(50.9%), luego los bienes y servicios para inversion con USD120.4 millones (21.4%) y
a continuacion los bienes y servicios de consumo con USD76,7 millones (13.7%).

4. Presupuesto del sector salud por naturaleza del gasto
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El desglose del presupuesto del sector salud del afio 2006 por naturaleza del gasto
muestra: gasto corriente con USD370,1 millones (65.9%), gasto de inversion con
USD173.8 millones (30.9%) y gasto de capital con USD17.8 millones (3.2%). Esta
situacion afecta la dotacion de infraestructura y equipamiento, con un impacto negativo
a nivel de cobertura y calidad.

5. Gasto en salud por capita anual

El gasto en salud muestra que en el afio 2000 se destinaron USD9.39 por habitante,
incrementandose a USD41,89 en el afio 2006. [9]

Evaluacion de servicios de Salud Sobre “La atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia AIEPI”,

La presente “Evaluacion de servicios de salud, sobre la Atencion integrada a las
enfermedades prevalentes en la infancia, AIEPI, tiene como objetivos: Determinar la
calidad de la atencion a los nifios y nifias menores de cinco afios, establecer la
disponibilidad de equipo técnico, medicamentos, materiales y suministros y practica de
manejo integrado de casos.

La muestra incluyd 41 servicios de salud, de diferente nivel de complejidad de las
provincias de Chimborazo, Guayas, Imbabura y Pichincha, se evaluaron a 63
profesionales de la salud (médicos, personal de enfermeria y otros), de los cuales 49
habian recibido capacitacion sobre la estrategia; se realizo del 13 al 21 de abril del 2000.

El estudio contemplo, la observacion del manejo de casos, una entrevista de salida a la
madre y/o cuidadora de la nifia, la revision del equipamiento y la verificacion de
disponibilidad de medicamentos.

Los principales resultados indican que: una proporcion importante de nifas (34.47%)
fueron evaluados para los tres signos de peligro, al 68.7% le averiguaron acerca de la
presencia de tos, diarrea y fiebre, en el 81.5% de los de los casos se utilizo la curva de
crecimiento para evaluar el peso y en el 73.8% de los nifios observados, se verifico el
estado de la vacuna.

La consejeria no se realiza de manera adecuada durante la consulta. Unicamente en la
tercera parte de los evaluados se practico esta accion.

Al momento de la visita de evaluacion la mayor parte de los servicios evaluados no
contaban con los insumos, materiales y medicamentos necesarios para la atencion.

No se realiza una supervision sistematica de los procesos de capacitacion asi como de
los mecanismos gerenciales de la estrategia.
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Los resultados de esta evaluacion constituyen un elemento trazador para vigilar la
calidad de la atencion en los servicios de salud. [7]

by Lh-ui?:;".u‘rn-'

Telesalud. Factibilidad en el Ecuador. BILLIOTECA
CAMIPUS

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs), han abierto nuevas PENAS
alternativas para que los profesionales de la salud retinan informacién y organicen las
necesidades de salud de sus pacientes a distancia. En la actualidad, mucha informacion
médica puede ser transmitida por teléfono, incluyendo los electrocardiogramas,
encefalogramas, rayos X, fotografias y documentos médicos de todo tipo. Dicha
informacion se puede reunir y enviar desde el domicilio de un paciente a un centro
médico principal para su interpretacion y asesoria sobre el tratamiento. El rapido
intercambio de informacion médica permite al paciente permanecer en su propio
domicilio y comunidad, como también recibir la mas completa y moderna atencidn
médica.

Al igual que otros paises en vias de desarrollo, el Ecuador tiene problemas en la
dotacion de servicios médicos, particularmente en unidades de salud remotas o distantes
de los centros de tercer nivel; pudiendo destacarse la insuficiencia de especialistas, la
escasez de recursos y su centralizacion. A estos problemas, en el pais se agregan otros,
como su gran diversidad geografica, el aislamiento de unidades de salud remotas y las
dificultades de comunicacién interna. La Tele Salud se plantea como una solucion a
estos problemas.

Consciente de estas circunstancias, E1 Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador
decidié impulsar un Proyecto Piloto de Telemedicina orientado, en un inicio a la
consulta de emergencia y desastre, asi como a la aplicacion de Programas de Educacion
Continua a distancia, contando con el apoyo del Ministerio de Defensa del Ecuador, a
través de la Fuerza Aérea Ecuatoriana (FAE), como un agente basico y de importancia
en la colaboracion en el drea de la conectividad satelital estratégica, por su experiencia y
profesionalismo.

Telesalud es un modelo de atencion que aprovecha las modernas y actuales tecnologias
de informacion y comunicacion con el objeto de brindar asistencia médica. a quien lo
requiera, en sitios distantes. Por otro lado, la posibilidad de acceso a una segunda
opinion o de alta especialidad en centros metropolitanos, crea una expectativa positiva a
la utilizacion de la Telesalud. Ademds, ofrece un mayor acceso a la educacién y la
investigacion médica, en especial para los estudiantes y los médicos que se encuentran
en regiones apartadas.

Los sistemas de comunicacion como la videoconferencia y el correo electronico
permiten a los médicos de diversas especialidades consultar con colegas y pacientes con
mayor frecuencia, y mantener excelentes historiales de las consultas, La tele cirugia o la
colaboracién electrénica entre profesionales, hace posible que cirujanos con menos
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experiencia realicen intervenciones de urgencia con el asesoramiento y la ayuda de
cirujanos expertos. [7]

Perfil de riesgos, vulnerabilidad y exclusion social en salud.

Los paises de América Latina y El Caribe enfrentan hoy un gran desafio, porque a pesar
del compromiso politico de proveer a todos sus ciudadanos de un nivel basico de
proteccion social en salud y de los esfuerzos que han representado casi veinte afios de
reforma de los sistemas de salud, alrededor de un 20% de su poblacion esta excluida de
los mecanismos de proteccion existentes contra los riesgos de enfermar y tampoco
cuenta con los recursos minimos para resolver sus problemas.

De acuerdo a las categorias de las Naciones Unidas, el Ecuador se registra como pais de
desarrollo humano medio; en 1990 se encontraba en el lugar 56 de entre 130 paises, en
1999 ocupo la posicion 72 ente 174 paises, lo que muestra su caida en nivel de logros de
desarrollo humano, su tendencia es a la baja. El PIB en 1999 presentd un fuerte
decrecimiento (7.3%), sin embargo para el 2000 se obtuvo un 1.9% de crecimiento y
para el 2001 se espera un crecimiento de 5%. lo que implicaria una ligera recuperacion
econdmica.

Por otra parte la distribucion del ingreso en el Ecuador ha empeorado en los Gltimos 5
aflos, el 20% mas rico de la poblacion es el Ginico grupo que ha podido concentra mas
ingreso en el ultimo lustro, llegando a contabilizar el 53% del ingreso total. Por otro
lado, el 20% mas pobre de la poblacion ecuatoriana ha visto bruscamente reducida su
participacion en el ingreso especialmente en el 98 a raiz de la crisis econémica. El 80%
de la poblacion recibe menos ingresos en conjunto que el 20% restante, lo que explica la
categorizacion del Ecuador como uno de los paises mds inequitativos del mundo. El
coeficiente de Gini para 1998 fue de 2.3%.

Los datos indican que la pobreza se incremento a partir de 1998 por el aumento de la
inflacion y el desempleo y la caida de los salarios reales que siguieron a la crisis
financiera; en 1999 y 2000 la pobreza llego a afectar a casi la mitad de la poblacion de
las ciudades (46%), la region Costa fue la mas afectada (49%) vy la Sierra (36%). A
finales del 2000 la pobreza urbana se detuvo y descendi6 a un 43%.

Esta situacion ha afectado a la salud de la poblacion de diferentes maneras tanto en el
incremento de la morbilidad como en la gravedad de las mismas; por otra parte la
contraccion financiera se reflejo en los presupuestos publicos y a la vez, disminuyo el
universo de cotizantes a la Seguridad Social lo que hizo que las respuestas a esta
problematica enfrenten serias dificultades. Este panorama hace que sea necesario
profundizar en la situacion de desproteccion social en salud en el Ecuador de forma que
permita encarar al futuro con instrumentos que permitan optimizar los recursos
disponibles de la sociedad de mejor manera. [8]
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Plan estratégico del ministerio de Salud Publica

El Plan Estratégico del Ministerio de Salud Publica contempla los siguientes elementos
fundamentales:

1. SISTEMA NACIONAL DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL DE SALUD

* Dar cobertura al 45% de la poblacion incluida en los quintiles y IT (sin acceso a la
atencion de salud), es decir 1°350.000 beneficiarios ubicados e identificados en las 200
parroquias mas pobres, y que se beneficiaran en forma subsidiada del Aseguramiento
Universal de Salud hasta diciembre del afio 2006.

» Incrementar la cobertura hasta el 88% de la poblacion contemplada entre los quintiles
[ y II hasta el afio 2010, e incorporar paulatinamente los demas quintiles, hasta lograr la
universalidad en el afo 2015.

» A través de los recursos CEREPS se priorizara una serie de proyectos destinados a
mejorar la infraestructura fisica de los servicios de salud del MSP.

* Incorporar suficientes profesionales de la salud y personal auxiliar, a fin de cubrir el
déficit de recursos humanos, especialmente en aquellas Unidades Operativas de
atencion primaria y rural.

» Mantener una coordinacion directa con la Secretaria de Desarrollo de los Objetivos del
Milenio (SODEM) y mejorar los niveles de cooperacion con IESS, ISSFA, ISSPOL,
SELBEN, STFS, MEF y las Instituciones de Salud del sector privado; todo ello
enmarcado bajo la normatividad del Ministerio de Salud Publica y la politica de la
Presidencia de la Republica del Ecuador.

* Ser integrante activo de los Consejos del AUS, por ser normatizador, participe y el
mayor proveedor de servicios de salud del sistema.

2. AMPLIACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE LA RED NACIONAL DE
ASISTENCIA A EMERGENCIAS MEDICAS (SIREM)

* Rescatar a través de las Unidades Moviles y de los procesos establecidos con el
SIREM, el sistema ambulatorio de atencion de emergencias, en todas las dreas urbanas
y rurales del pais.

* Integrar unidades moviles con tecnologia de punta y personal capacitado, con el fin de
brindar una atencidn en el sitio de la emergencia, y durante su traslado a una unidad

médica.

* Realizar los convenios necesarios con las redes de emergencias médicas ya
establecidas en el pais.

3. FORTALECER LA RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

EDCOM Pigina 30 ESPOL



Produccion de documental
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guién Literario, Guion Técnico y Storyboard

» Se impulsaran las gestiones pendientes a lograr la aprobacion del “Nuevo Codigo de la
Salud™, el cual enfoca y actualiza las normas para cada uno de los grandes capitulos
relacionados con la Salud Publica, de las personas y de los riesgos por el ambiente.

» Se propendera a establecer un Sistema unico de informacion en Salud, que permita
disponer de una informaciéon confiable y oportuna para la toma de decisiones. El
programa del AUS contempla moédulos informaticos de sistemas estadisticos que
reforzaran el conocimiento nacional sobre los indicadores de salud.

* Consolidar y fortalecer el Consejo Nacional de Salud, CONASA y sus comisiones
técnicas, con el liderazgo de la Autoridad Sanitaria dentro del marco normativo
establecido por el Ministerio de Salud Puablica.

4. REFORZAMIENTO DE LOS PROGRAMAS PRIORITARIOS DE SALUD

« Anticipar los procesos de atencion a los programas de control de enfermedades de alto
riesgo epidemioldgico y de inmunizaciones, con el fin de iniciar oportunamente la
gjecucion de los mismos.

« Ampliar las coberturas en inmunizaciones y promocionar la salud ambiental, enfocada
especialmente a la vigilancia de la calidad del agua y de los factores ambientales
determinantes.

» Reforzar la vigilancia epidemiolégica y los programas de promocion y prevencion en
todos los niveles con especial énfasis en aquellas zonas amenazadas por las estaciones
invernales, fendmenos naturales o con riesgos de epidemias como dengue, malaria,
influenza aviar, rabia. leishmaniasis y oncocercosis.

» Apoyar todas las actividades relacionadas con el control de VIH-SIDA con miras a
cumplir con los Objetivos y Metas del Milenio.

» Reforzar los programas de prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles con
¢nfasis en los problemas relacionados con la dieta alimenticia (diabetes, hipertension
arterial, sobrepeso, obesidad).

» Apoyar la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita continuando con el pago por
las prestaciones brindadas tanto en las Unidades del MSP, como en aquellas que han
realizado convenios de gestion y fomentar la participacién de los Comités de Gestion
Local.

5. PROGRAMAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

* Liderar el Sistema Integrado de Alimentacion y Nutricion (SIAN) con énfasis en los
grupos de embarazadas, madres en periodo de lactancia y nifios.

* Reforzar el Programa PANN 2000 para la entrega de alimentos complementarios “Mi
papilla” y “Mi bebida™ y micronutrientes como hierro, dcido f6lico y vitamina A.

EDCOM Pdgina 31 ESPOL



Produccion de documental
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guidn Literario, Guién Técnico y Storyboard

* Optimizar las campaias nacionales de fomento del programa de Lactancia Materna.
6. PROGRAMA DE MEDICAMENTOS

» Implementar a nivel nacional un Registro Unico de proveedores para todas las
instituciones de salud con capacidad de comercializacion y distribucion en todo el pais.

« Optimizar los procesos de adquisicion de medicamentos genéricos a través de subastas
de precios, para la provision directa a las Unidades Operativas.

+ Establecer un Sistema de Control permanente de la calidad posregistro de los
medicamentos, de los establecimientos de comercializacion y la distribucion ilegal de
farmacos.

7. OBRA PUBLICA

* Desarrollo de proyectos nuevos y de arrastre para la readecuacion y equipamiento de
600 Subcentros de Salud en las dreas mas deprimidas y desposeidas del pais.

« Finalizacion de mas de 70 obras sanitarias.

* Atencion a la construccion de obras nuevas (hospitales o centros de salud), siempre
enmarcados en el esquema de cobertura y provision de servicios para el AUS.

8. FINANCIAMIENTO

* Plantear para el afio 2007 un presupuesto con financiamiento regular y con un
incremento que sirva para satisfacer las necesidades del Sector Salud.

» Buscar los mecanismos idéneos para incrementar la captacion de recursos de manera
prioritaria los no reembolsables, y asi lograr la ejecucion de varios programas de salud.

9. POLITICO ADMINISTRATIVO

« Mantener una relacion de didlogo positivo con los diferentes gremios del sector, que
permitan una fluidez de los servicios.

» Fomentar procesos de desconcentracion hacia las diferentes Direcciones Provinciales
de Salud del Sistema del MSP.

* Dimensionar adecuadamente la estructura del MSP.
10. COOPERACION NACIONAL E INTERNACIONAL

« El MSP fortalecera su gestion mediante una coordinacion adecuada con las agencias
de Cooperacion de las Naciones Unidas, Banco Mundial. Comunidad Econémica
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Europea vy otros cooperantes nacionales e internacionales que apoyen proyectos de
salud. [8]

Problemas especificos de salud. Analisis por grupos de poblacion.

La salud del nifio

La ENDEMAIN 94 estim6 la mortalidad infantil nacional en 44 por 1.000 nacidos
vivos, con grandes diferencias en el dmbito provincial: en Chimborazo, de poblacion
predominantemente rural e indigena, se estimé una tasa de 100 por 1.000 nacidos vivos,
mientras que en Pichincha y Guayas, con predominio urbano en sus principales
ciudades, Quito y Guayaquil, las tasas estimadas fueron de 32 y 33 respectivamente.

La salud del adolescente

En 1990, el grupo de 10 a 19 afios de edad representaba 23,4% de la poblacion. El
trabajo a temprana edad, las migraciones y la falta de insercion cultural, entre otros
factores, provocan en los adolescentes situaciones conflictivas que se expresan en
problemas relacionados con su salud reproductiva y mental, y con sus posibilidades de
desarrollo. Del total de muertes de 1995, 4,2% correspondieron a adolescentes. Tanto en
el grupo de 10 a 14 afios como en el de 15 a 19 la primera causa de muerte para ambos
sexos fue accidentes y violencias, con 971 defunciones registradas, lo que representa
una tasa de 37,6 por 100.000 habitantes, con franco predominio en la poblacion
masculina de 2,8:1 (716 varones y 255 mujeres).

La salud del adulto

Las principales causas de muerte en los adultos de 20 a 59 afios son las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, los tumores malignos y los accidentes y
violencias. En 1995, en los hombres de 20 a 44 afios predominaron los accidentes y
violencias, con 3.046 muertes, 52,3% del total de 5.828 muertes por todas las causas en
este grupo. Entre las formas violentas de muerte se destacan los homicidios, con 936
defunciones, y los accidentes de transporte, con 653, seguidos por las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, con 535 defunciones (9,2% del total), los tumores
malignos, con 257 (4,4%) y la tuberculosis, con 252 (4.3%).

La salud del adulto mayor

En 1995, en el grupo de 60 afios y mas las primeras causas de muerte fueron las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares y los tumores malignos. En los
hombres de 60 y mas afios, las primeras causaron 3.455 defunciones (27,1% del total) y
los tumores malignos 1.848 (14,5%); otras causas importantes fueron los accidentes y
violencias, con 848 muertes (6,7%), la neumonia, con 750 (5,9%) y la diabetes, con 503
(3,9%). En las mujeres de este grupo de edad, las causas de defuncioén guardaron similar
proporcion: enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares 3.322 (27,4% del total),
tumores malignos 2.010 (16,6%), neumonia 803 (6,6%) y diabetes 788 (6.5%).

La salud de la familia
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Con una tasa global de fecundidad de 3,5 para el periodo 1990-1995 y un promedio
nacional de cinco miembros por ntcleo familiar, las familias ecuatorianas, sobre todo en
el ambito urbano, han sufrido un proceso de transformacion importante en las Gltimas
décadas. caracterizado por la disminucién de su tamafio, la menor participacion en el
entorno comunitario y solidario de la familia ampliada y el aumento de los casos de
separacion o divorcio, que ha creado una gran proporcion de familias monoparentales.
171

Analisis de situacion y tendencias de salud

La poblacion del Ecuador se estimé en 11.936.858 habitantes para 1997, 55.4 % de los
cuales viven en zonas urbanas. La tasa de crecimiento poblacional fue de 2,1% en el
ultimo periodo intercensal (1982-1990) y se estima en 1,9% anual para 1995-2000. En
1995 los menores de 15 afios constituian 36,4% de la poblacion frente a 38,9% en 1990.
Este grupo de edad representara 33,8% de la poblacion total en el 2000. En 1995, 49,8%
de la poblacion vivia en la region de la costa, 44,8% en la sierra, 4,6% en la Amazonia,
0,1% en la region insular y 0,7% en zonas no delimitadas geopoliticamente.

La tasa de natalidad nacional, corregida por nacimientos inscriptos tardiamente (50%
del total) se ubicd en 23,7 por 1.000 habitantes en 1995, lo que representa una
disminucion de 7,8% respecto del valor de 1990 (24,7). Segun la Encuesta Demografica
y de Salud Materno Infantil (ENDEMAIN 94), la tasa global de fecundidad de mujeres
baj6 de 4.0 hijos en el periodo 1985-1990 a 3,6 en 1989-1994 (4.6 en la zona rural y
2.9 en la urbana). El descenso se explica en gran parte por el aumento de los afios de
escolaridad en las mujeres y su creciente incorporacion al mercado de trabajo, la
migracion del campo a la ciudad y los programas de planificacion familiar. La
poblacién indigena, en cambio, mantiene altas tasas de fecundidad, como se observa en
provincias de la sierra como Bolivar, con 5,12 hijos por mujer, y de la costa del
Pacifico, como Esmeraldas, con 4,66 hijos por mujer.

El 8% de los hombres y el 12% de las mujeres son analfabetos. Un 30% de los
hablantes de lengua indigena son analfabetos frente a 10% de hispanoparlantes. Solo
53% de la poblacion indigena accede a la educacion primaria, 15% a la secundaria y
menos de 1% a la superior.

Se estima que 63% de la poblacion total se vio afectada en alguna medida por la
pobreza en 1995, en comparacion con 54% en 1990. El 40,3% de la poblacion total
tiene alguna necesidad basica insatisfecha (NBI). Este indicador oscila de 60,8% en la
zona rural a 27,0% en la urbana. El 40% de la poblacion total es pobre y el 15%,
indigente. Las provincias mas pobres y con mayor porcentaje de hogares con NBI
presentan los menores indices de urbanizacion y, paraddjicamente, las tasas de
mortalidad registrada mas bajas. Esto se explica por el subregistro, que atn no se ha
cuantificado en el nivel provincial.

Sobre la base de los datos del Censo de Poblacion de 1990 se estimo para ese afio una
poblacion indigena de 910.146 (9.4% de la poblacion total), concentrada en las zonas
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rurales de la Amazonia ecuatoriana v de la sierra. No existen mapas que permitan ubicar
con precision las distintas etnias. Datos estadisticos de 1994 indican que predomina la
etnia quichua, que se concentra en las regiones de sierra (66.964) y en la Amazonia
(72.528). Otras etnias de la Amazonia son los shuaras (36.634), los aschuaras (4.000),
los huaoranis (1.200), los cofanes (627) y los siona-secoya (600). En la costa se
encuentran 5.000 chachis, 1.000 tsachelas y 27.648 quichuas. Aun no se ha cuantificado
la poblacion ecuatoriana de origen africano, que se concentra en la costa y en dos
provincias de la sierra. [10] AGEN
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Mis muertes por atencion médica fallida. PERAS

En el 2006 se reportaron mds de 2.000 quejas contra instituciones de salud, segun
datos de la Defensoria del Pueblo.

Enfermo tras un accidente y con una depresion que lo lleva a pensar en lo inutil que es
vivir, José Garzon se debate entre consumirse en el dolor o armarse de coraje para
luchar por sus hijos. La muerte de Fany Maldonado, su esposa, esté fresca. La perdio el
pasado 22 de agosto, el mismo dia en que traia al mundo al cuarto de sus vastagos,
cuando por una supuesta negligencia médica su vida se apagd en el quiréfano de la
clinica Minchala, ubicada en Ayacucho y Los Rios.

La angustia reflejada en sus ojos llorosos solo se aplaca cuando sostiene a Fernandito, el
sobreviviente de lo que ¢l llama una tragedia. El nifio tiene unas manchas oscuras en el
cuerpo, segtin José por el mismo efecto del exceso de anestesia que matd a la madre.

“Para mi es un error del anestesidlogo”, dice José, mientras recuerda que ese dia Fany
ingreso al quir6éfano a las 15:30 para hacerse una cesarea. Pasaban las horas y nadie
facilitaba informacién. Cerca de las 17:00, Milton Minchala, quien la operd y es duefio
de la clinica, indic6 que su esposa tuvo complicaciones. Una hora después él mismo le
informé que el nifio estaba bien, pero que su esposa acababa de fallecer. “Fue tan fria su
expresion que me quedé mudo™.

La clinica fue clausurada por la Direccion Provincial de Salud porque no tenia el
permiso de funcionamiento actualizado y por las malas condiciones sanitarias,
Permanecerd cerrada hasta que cumpla con los requisitos y adecuaciones necesarias,
asegura el titular del ente publico, Mario Murgueitio. La medida no se aplica por la
supuesta mala practica médica, aclara.

La falta de recursos economicos impide a Jos¢ seguir un juicio por la muerte de su
esposa. “No puedo elegir entre destinar lo poco que tengo para mis hijos o luchar para
exigir justicia, ahora ellos son la prioridad”, menciona. Sin embargo, una denuncia
puesta por €l en la Fiscalia, porque necesitaba el documento para inscribir a su hijo en el
Registro Civil, sigue de oficio y ademas cuenta con el apoyo de la Fundacion Carlitos
Rodriguez, dedicada a luchar contra los casos que la organizacion identifica como
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negligencia médica, liderada por Patricia Cardenas, quien perdié a su hijo hace cinco
anos.

Las quejasen la Defensoria del Pueblo en Guayaquil no especifican las victimas
mortales por negligencia médica porque no estd tipificada como tal en la legislacion
penal y al tratarse de delitos son derivados a la Fiscalia. Ahi solo se refieren casos en los
que pacientes han sufrido una mala atencién y han quedado con secuelas. “Esas
personas no van a recuperarse y por eso se trata de que la institucion médica se
responsabilice de la recuperacion o asuma una indemnizacion”, dice Francisco Bonilla,
de la Defensoria. [7]

7.1.2 ANALISIS DE LA INVESTIGACION INTRODUCTORIA

Ya teniendo la investigacion introductoria, se decide considerar y fusionar los puntos
mas destacados de los temas mencionados anteriormente, y llegando a un consenso
grupal como resultado de la investigacién surgieron nuevos temas, los cuales se
decidieron tratar en el desarrollo del documental.

A continuacion se detallan dichos temas:

_ Situacion actual de la Salud Publica
[1 Gratuidad de la Salud Publica

L] Sobredemanda de pacientes L7 o
1 Falta de medicamentos E@l‘ e

(| Escasez de personal
|1 Infraestructura X
[ Personas que viajan de ciudades pequefias en busca de atencion A
[ Preferencias por atencion privada antes que atencion publica

Oy v
POASTREN M2 LY

[] Circunstancias de trabajo de los médicos internos BIBL 'f?__ql }\
[ Negligencia médica i
PERAS

7.1.3 INVESTIGACION DE LOS TEMAS ESCOGIDOS

Para comenzar el proceso de preproduccion, es importante ampliar la investigacion de
los temas escogidos con el fin de tener material que nos sirva en la construccion del
guion y todos los elementos que se requieran.

= SITUACION ACTUAL DE LA SALUD PUBLICA

El Estado segun la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador tiene la obligacion
de garantizar el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del desarrollo
de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el
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fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad
de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. El Estado promovera la
cultura por la salud y la vida.

Pese a existir esta Ley en nuestro pais no existe suficientes programas y servicios de
salud para asegurar que los niflos/as reciban la atencion necesaria para crecer de forma
saludable, por lo que su tasa de mortalidad es preocupante, y si las hay, muchas veces su
costo es alto o escasos en lo que a medicina se trata. La salud es hoy en dia un objetivo
fundamental y, al mismo tiempo, uno de los mas claros sintomas de la calidad de vida
de la poblacion.

La mortalidad infantil es, en parte, un reflejo de la deficiencia de la cobertura de los
servicios de salud que atienden a los nifios y a las mujeres embarazadas. A ello se
afiaden otros determinantes importantes como la educacion y ocupacion de la madre, la
situacion econdmica del hogar y el acceso a saneamiento basico. El subregistro de la
mortalidad infantil impide, en parte, la utilidad de este indicador para identificar
situaciones de vulnerabilidad social.

La salud se refiere al estado adecuado de bienestar fisico, mental, social y ambiental de
los individuos y de los grupos. Se trata de una condiciéon de la vida colectiva, no
simplemente de la ausencia de enfermedades en las personas.

La salud de la poblacion es el resultado de procesos sociales --econémicos, culturales y
politicos-- y ambientales y biologicos, asi como de las politicas, programas y proyectos
sanitarios. En nuestro pais ain no existe una politica nacional de salud de aplicacién
sectorial, formalmente han habido "politicas" y planes emanados del Ministerio de
Salud Puablica (MSP), como lineamientos que orientan la accion.

En las ultimas décadas el perfil de la mortalidad general en nuestro pais corresponde a
la desatencion oportuna para tratar enfermedades transmisibles, reproductivas y de la
nutricidn, a mas de que estas se asocian a la dieta y patrones de vida de los implicados.

En nuestro pais una de las causas en la desatencion a la salud es la reduccion de su
presupuesto, por esto se han mermado programas de ayuda a las familias de las areas
criticas de pobreza del pais, pero no han sido abandonados en su totalidad gracias a la
intervencion de otros sectores como las ONG.

Con respecto a estas ONG una de las mas destacadas es el Instituto Nacional de la
Nifiez y la Familia (INNFA). Que con sus programas y talleres de salud y proteccion
que se vienen desarrollando a nivel nacional busca reducir el riesgo al que estan
expuestos por parte del Estado y exigir que se cumplan sus derechos.

Con todos estos antecedentes el gobierno actual debe continuar con los cuatro puntos
principales los cuales son:

* Disminuir las tasas de mortalidad infantil, lo cual reflejard un mejoramiento en
la atencion a la salud estilos de vida y medio ambiente.

* Transicion a un perfil de mortalidad conocido como moderno que se caracteriza
por la predominancia de las causas no transmisibles, accidentes y violencia, con
respecta a las tradicionales que aun conservan importancia como son las
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enfermedades transmisibles y aquellas relacionadas con la actividad
reproductiva y de nutricion.

*» [La oferta a la salud, la cual evidencia un importante crecimiento del sector
privado, tanto en infraestructura como recursos humanos.

* Y ¢l proceso de reforma Institucional, cuyo proceso descentralizara y asegurara la
aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. |7.]

Poblacién reclama mejoras en la salud (Publicado el 04/Mayo/2009)

Protestas por lentitud en atencién: La Ministra Chang asegura que en 2008 se
invirtieron $1000 millones. Sin embargo, usuarios exigen que la atencién mejore a pesar
de las maltiples quejas (ver nota adjunta) de los pacientes de los distintos centros
hospitalarios, sobre todo a escala provincial, la ministra de Salud, Caroline Chang,
considera "que ningtn otro Gobierno ha trabajado mas, en lo que se refiere al drea de la
salud". La Ministra indica que el presupuesto que el Gobierno Nacional asigno para el

area en 2008, fue de alrededor de $1 000 millones; de ellos se ha utilizado cerca del
98%. Estos recursos fueron repartidos en gasto corriente $620 millones y en inversion
mas de $380 millones. La Ministra asegura que en enero de 2007, al intentar aplicar su

plan de accion encontro a la salud en manos de la privatizacion. Y afirma sentir temor
de que esa condiciéon retorne al sistema. "Ninguno de los gobiernos anteriores se
preocupd por la salud publica, o incrementé el presupuesto”, dice. Sin embargo, Chang
considera que falta trabajar mas para alcanzar la gratuidad total en la salud,
satisfaciendo la lista basica de medicamentos, los servicios de consulta externa, la
gratuidad en la atencion de emergencia, entre otros; ya que el "MSP maneja la red
publica nacional y se necesita lograr la gratuidad y el acceso a los servicios", aclara.

Segun estadisticas del Ministerio de Salud, a escala nacional, habrian 1 900 unidades
operativas, de ellas 24 son hospitales provinciales, 4 de especialidades y alrededor de
200 son cantonales. Lentitud en Manabi a pesar del optimismo de la ministra de Salud,
la vivencia de los usuarios del sistema muestra otra cosa. Cada dia, cientos de pacientes
de la provincia de Manabi llegan hasta las distintas casas de salud en busca de medicina
o atencidn para sus dolencias. Sin embargo, no todos los consiguen o si lo logran es
para después de mucho tiempo, pese a estar algunos graves y escuchar en la publicidad
gubernamental que "la salud ya es de todos". Y es que los hospitales del Ministerio de
Salud en la provincia siguen teniendo una caracteristica: lentitud en servicios
especialmente de consultas externas o de especialistas. E incluso para una cirugia, lograr
un turno toma hasta tres meses, como ocurre en el hospital Verdi Cevallos de
Portoviejo.

Antonio Mero (70) llegd desde el canton Sucre a esta casa de salud por un problema de
calculos. Sin embargo, los médicos le dijeron que debia someterse a una cirugia pero
para él no habia disponibilidad de quiréfano ni médicos. Ante las molestias acudid a una
clinica privada, cuya operacion le costaba $1 070.

Con su dolencia salié de la clinica y hasta ahora espera un "milagro” o conseguir el
dinero para operarse. Igual les ocurre a otros pacientes. (SH-LFV)

Salud en los hospitales de nuestro pais.
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* Datos estadisticos sobre las causas mas comunes de muertes en los hospitales

A la atencion médica en Ecuador estan dedicados 145 profesionales por cada 100 mil
habitantes, distribuidos en forma mayoritaria en el 4rea urbana y, muy escasamente, en
el area rural. En el sector rural la atencién disminuye por la menor presencia de centros
de salud y médicos.

Al momento en el Ecuador, se estan dando cambios profundos en todos los modelos que
han regido la vida de los ciudadanos que tendran implicaciones en el estilo de vida de
las personas y en la capacidad de adquirir servicios de salud, pues estd contemplado
cambios en el sistema en donde se acaben los proveedores privados y el Estado asuma
su rol rector hegemonico.

A pesar de esta desafiante manera en que las respuestas se han ido dado en el gobierno
de turno, se ha mostrado la diversidad de criterios y puntos de vista a un tema que tiene
pros y contras de parte y parte, pero las consecuentes de la falta de un Plan de
Contingencia han hecho que Ecuador acumule tasas de mortalidad en enfermedades que
son casi imperceptibles en otras partes del mundo, esto, sobre todo, infiere gran
importancia en el escenario que se esta gestando, creando como ya se dijo anteriormente
planes de contingencia que actien sobre todo en un cambio radical del estilo de vida de
un ciudadano comun.

Las causas de mortalidad Segun INEC 2006. Los datos corresponden a 2003. La
mortalidad en Ecuador registra una lista de 183 razones o causas de muerte de la
poblacion, las cuales se han estructurado en 10 grandes grupos, entre los que se
encuentran las principales enfermedades que afectan a la poblacion del pais. [7.]

Principales enfermedades causantes de la mortalidad

N° Causas Numero de o Tasa por 100 mil
orden muertes habitantes
Enfermedades del corazon 4 830 9,0 37.6

. Enfermedades cerebrovasculares 2909 5.4 22,7

3° Diabetes mellitus 2434 4,5 19.0

4° Neumonia 2428 4,5 18,9

50 ([:.(:;i:zrgrr}ledades isquémicas del 5996 43 17.9

6° Enfermedades hipertensivas 2195 4.1 17.1

7 Accidentes de transporte 2014 3.8 15.7

8° Agresiones 1771 3.3 13.8

S Tumor maligno del estomago 1 465 2.3 11.4
10° Enfermedades del higado 1410 2,6 11,0

* Los diagndsticos de insuficiencia cardiaca y paro cardiaco tienen el mayor nimero de casos.
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* Datos estadisticos sobre qué instituciones tiene la mayor tasa de mortandad y las
causas.

Informacion de Instituciones de Salud Publica en el Ecuador:

En el Sector Publico, estd conformado en su mayoria por Hospital Basico (45,1 %) v
Hospitales Generales con el (39,0 %) los Hospitales Especializados corresponden a
(14,8 %) vy los de Especialidad al (1.1 %).

Segtin las Regiones Geograficas del Pais, en la Sierra es donde existen la mayoria de
Establecimientos de Salud Sin Internacion Hospitalaria, en términos absolutos se
observa que 1639 se ubican en esta Region, siguiendo en importancia la Costa con 1049
establecimientos, en tanto que en las Zonas No Delimitadas solo existe un
establecimiento que reporto informacion.

El mayor nimero de establecimientos segiin Clase, corresponde a Dispensarios Médicos
con 1306, seguido por los Subcentros de Salud con 1226; el mayor numero de ellos
(688) se encuentran en el Area Rural, en tanto que los Dispensarios Médicos, la
mayoria estan en el Area Urbana.

Ademas en Recursos y Actividades de Salud se investiga el nimero de Consultas de
Morbilidad, Prevencion y Odontologia realizadas en los Establecimientos de Salud,
tanto Publicos como Privados y del Seguro Social, es asi, que en el 2006 en conjunto los
Establecimientos investigados reportaron 16°856.834 consultas de Morbilidad,
Prevencion 7°196.154 y de Odontologia 3°081.349 y se destaca que en las Regiones de
la Sierra y la Costa se realizaron el 94,2 % del total de consultas. |7.]

* GRATUIDAD DE LA SALUD PUBLICA

Correa decreta derecho gratuito a la salud en Ecuador (Publicado abril 7, 2008)

Art. 48.- Sera obligacion del Estado, la sociedad y la familia, promover con maxima
prioridad el desarrollo integral de nifios y adolescentes y asegurar el ejercicio pleno de
sus derechos. En todos los casos se aplicara el principio del interés superior de los
niflos, y sus derechos prevalecerén sobre los de los demas.

Art. 49.- Los nifios v adolescentes gozaran de los derechos comunes al ser humano,
ademads de los especificos de su edad. El Estado les asegurard y garantizara el derecho a
la vida, desde su concepcion; a la integridad fisica y psiquica; a su identidad. nombre y
ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y cultura, al deporte v
recreacion; a la seguridad social, a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social, al respeto a su libertad y dignidad, y a
ser consultados en los asuntos que les afecten. El Estado garantizara su libertad de
expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles v demas
formas asociativas, de conformidad con la ley.
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Art. 50.- El Estado adoptara las medidas que aseguren a los nifios y adolescentes las
siguientes garantias:

1. Atencion prioritaria para los menores de seis afios que garantice nutricion, salud,
educacion y cuidado diario.

2. Proteccion especial en el trabajo, y contra la explotacion economica en condiciones
laborales peligrosas, que perjudiquen su educacion o sean nocivas para su salud o su
desarrollo personal.

3. Atencion preferente para su plena integracion social, a los que tengan discapacidad.

4. Proteccion contra el trafico de menores, pornografia, prostitucion, explotacion sexual,
uso de estupefacientes, sustancias psicotropicas y consumo de bebidas alcoholicas.

5. Prevencion y atencion contra el maltrato, negligencia, discriminacion y violencia.

6. Atencion prioritaria en casos de desastres y conflictos armados.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes nocivos que se difundan a
través de cualquier medio, y que promuevan la violencia, la discriminacién racial o de
género, o la adopcidn de falsos valores.

Art. 51.- Los menores de dieciocho aflos estaran sujetos a la legislacion de menores y a
una administracion de justicia especializada en la Funcion Judicial. Los nifios y
adolescentes tendran derecho a que se respeten sus garantias constitucionales.

Art. 52.- El Estado organizara un sistema nacional descentralizado de proteccion
integral para la niflez y la adolescencia, encargado de asegurar el ejercicio y garantia de
sus derechos. Su drgano rector de cardcter nacional se integrara paritariamente entre
Estado y sociedad civil y serd competente para la definicion de politicas. Formaran parte
de este sistema las entidades publicas y privadas. Los gobiernos seccionales formularan
politicas locales y destinaran recursos preferentes para servicios y programas orientados
a nifios y adolescentes.

Art. 53.- El Estado garantizara la prevencion de las discapacidades y la atencion y
rehabilitacion integral de las personas con discapacidad, en especial en casos de
indigencia. Conjuntamente con la sociedad y la familia, asumird la responsabilidad de
su integracion social y equiparacion de oportunidades. El Estado establecera medidas
que garanticen a las personas con discapacidad, la utilizacién de bienes y servicios,
especialmente en las areas de salud, educacidn, capacitacion, insercion laboral vy
recreacion; y medidas que eliminen las barreras de comunicacion, asi como las
urbanisticas, arquitectonicas y de accesibilidad al transporte, que dificulten su
movilizacién. Los municipios tendran la obligacion de adoptar estas medidas en el
ambito de sus atribuciones y circunscripciones. Las personas con discapacidad tendran
tratamiento preferente en la obtencion de créditos. exenciones y rebajas tributarias, de
conformidad con la ley. Se reconoce el derecho de las personas con discapacidad, a la
comunicacion por medio de formas alternativas, como la lengua de sefias ecuatoriana
para sordos, oralismo, el sistema Braille y otras.

Art. 54.- El Estado garantizara a las personas de la tercera edad y a los jubilados, el
derecho a asistencia especial que les asegure un nivel de vida digno, atencion integral de
salud gratuita y tratamiento preferente tributario y en servicios.

El Estado, la sociedad y la familia proveeran a las personas de la tercera edad v a otros
grupos vulnerables, una adecuada asistencia economica y psicolégica que garantice su
estabilidad fisica y mental. La ley regulara la aplicacion y defensa de estos derechos y
garantias. [6.]
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La gratuidad de la Educacién y Salud pasan a primer debate en el pleno

Este articulado forma parte del capitulo Para una Vida Digna de todas y todos, que
contempla ademas, deporte, cultura, ciencia y tecnologia, seguridad social, entre otros.

La Mesa 7 de Régimen de Desarrollo aprobo en su articulado, que la Educacion y la
Salud como parte de los Derechos Fundamentales de los ecuatorianos y ecuatorianas
sean de acceso gratuito, sin ninguna limitacion, social, racial o econémica, para ello se
plantea la creacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social

Ya en el tema de la Educacion, se propone constituir un Sistema Nacional de
Educacion, el mismo que debera potenciar las capacidades vinculadas al desarrollo del
aprendizaje vy la cultura. Este sistema tiene alcance para todos los niveles de educacion.
Y sera el Estado el encargado de establecer politicas de educacion; normara, regulard y
controlard todas las actividades relacionadas con la educacion, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

También se propone la creacion de un Sistema de Educacion Superior, el mismo que
garantizara la calidad de la produccion y transmision de conocimientos, mediante un
sistema de evaluacion interno y externo.

Se le otorga autonomia administrativa, financiera y econdémica lo que significa que
estara sujeto a la fiscalizacion, a la responsabilidad social, rendicion de cuentas.

En cuanto a Salud, se considera la creacion de un Sistema Nacional de Salud, el mismo
que establece garantias para el acceso a la promocidn, prevencion y atencion integral en
los diferentes niveles. Aqui se contempla que los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles, e incluirdin medicamentos y
procedimientos necesarios. Funcionaran a través de la red publica integral de salud.

La gratuidad en todos los niveles se refiere a que los y las ecuatorianas podran contar
con atencion médica gratuita desde los casos mas pequeilos en cuanto a problemas de
salud hasta los mas graves. [10.]

La frontera del servicio publico se expande por la gratuidad.

La gratuidad en el sistema publico de salud se fortalecio en el 2008, pero arrancé el 2
de abril del 2007. Ese dia, la ministra de Salud, Caroline Chang, dispuso que los 127
hospitales y 1861 centros y subcentros de salud suspendanel cobro en consulta
externa.

En esencia la cobertura segin fuentes oficiales del Ministerio de Salud, la
gratuidad en la consulta externa hizo que hasta el momento se atiendan mas de 2
millones de personas en todo el pais. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) reconoce que Ecuador tuvo un gran avance en cuanto a acceso al servicio.

* Cirugias
Dentro de la Campafia de Solidaridad impulsada por el Ministerio de Salud, se
han realizado 5000 operaciones de cataratas a escala nacional. Todo fue gratuito.
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Para el proximo afio se espera que se hagan 7000 intervenciones y se creen las 4500
plazas definitivas. Por ahora, 2500 médicos tienen contratos provisionales.

* Gratuidad

En abril del 2008, en todo el pais empezaron las operaciones gratuitas en cinco tipos
de enfermedades: vesiculas, hernias, apéndice, prostata y cirugias para la extraccion
del utero.

Para el subsecretario de Proteccion Social, Carlos Velasco, esta decision es un hito en
esta administraciéon, “porque de alli arranco todo™. “A veces no teniamos ni USD 2
para comprar un turno”, cuenta Dolores Tapia, quien vende helados en la calle y gana
un promedio de USD 50 semanales. La sefiora de 50 afios acudié a Chimbacalle por un
cuadro de anemia, aunque debié madrugar. “Esto si atin no ha terminado™.

En abril pasado se dispuso la gratuidad para las cirugias y que los pacientes que tienen
insuficiencia renal reciban dialisis sin costo. En el hospital Eugenio Espejo, el mas
grande del pais, se atiende a 52 personas.

La proteccidn a este tipo de pacientes se incluyo en la Constitucion aprobada el 28 de
septiembre. El articulo 50 dice que “el Estado garantizara a todas las personas que
sufran de enfermedades catastréficas el derecho a la atencion especializada y gratuita”.
Segtn Velasco, el poner en marcha esta disposicion es el reto parael 2009.

En mayo del 2008, el Gobierno desembolsdé USD 50 millones para la entrega gratuita
de los medicamentos. Y empez6 la donacion de farmacos para la diabetes.

Sin embargo, el director del hospital Pablo Arturo Suérez (norte de Quito), Ramiro
Salazar, confirmé que todavia hacen falta medicinas basicas. “Pero se han comprado
antibioticos que cuestan USD 10 cada wuno,el paciente necesita tres veces
diariamente y utiliza hasta por 10 dias™. [10.]

De la Salud

Art. 1. El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad precautelar la salud individual
y colectiva, de forma integral, reconociendo la diversidad social y cultural. Se guiard
por los principios generales del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social y
ademas los de bioética, suficiencia y los enfoques de género y generacional.

Art. 2. El Sistema Nacional de Salud comprende las instituciones, programas, politicas,
recursos y acciones en salud, y garantiza la promocién, prevencion y atencion integral
en los diferentes niveles.

Art. 3. El Ejecutivo ejercera la rectoria a través de la autoridad sanitaria nacional. Sera
responsable de formular la politica nacional de salud; normard, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud asi como el funcionamiento de las
entidades del sector.

Art. 4. La salud, como servicio publico, se prestard a través de las entidades publicas,
privadas, autbnomas, comunitarias v aquellas que ejercen la medicina ancestral y no
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convencional. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, garantizaran el
consentimiento informado y el acceso a informacion.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles, e incluiran medicamentos y procedimientos necesarios.

Funcionaran a través de la red publica integral de salud.

Art. 5. El Sistema desarrolla un modelo de atencion integral, familiar y comunitario,
con base en la atencion primaria, a través de las instituciones que lo conforman; articula
a los diferentes niveles de atencion y promueve la complementariedad con la medicina
ancestral y alternativa.

Art. 6. El Estado es responsable de:

1. Atender de forma especializada y diferenciada a los grupos de atencion prioritaria, a
quienes adolecen de enfermedades catastrdficas y de alta complejidad, a las personas en
situacion de riesgo y victimas de la violencia de género, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos.

2. Garantizar acciones y servicios de salud sexual y salud reproductiva y garantizar la
vida de las mujeres durante el embarazo parto y postparto.

3. Asegurar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces.
Regular su comercializacion y promover la produccion nacional y utilizacion de
medicamentos genéricos v otros esenciales, que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a los medicamentos, los intereses de la
salud publica prevaleceran por sobre los econdmicos y comerciales.

4. Promover el desarrollo integral del personal de salud, mediante la carrera sanitaria,
comun a las instituciones publicas del Sistema.

Art. 7 Por ningtin motivo los establecimientos publicos o privados y profesionales de la
salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa sera sancionada conforme a la
ley.

Art. 8. El financiamiento publico en salud sera oportuno y suficiente debera provenir de
fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado.

Los recursos publicos seran distribuidos con equidad en base a la poblacion y a sus
necesidades de salud, financiardn solamente a instituciones publicas; y podra apoyar
financieramente a las auténomas conforme a la ley, a privadas sin fines de lucro, las
mismas que cumplan las politicas publicas y garanticen gratuidad en la atencion,
calidad, seguridad y respeto a los derechos humanos.

Estaran sujetas a control y regulacion por parte del Estado.

Son propiedad del Estado los bienes y servicios publicos de salud los cuales no podran
ser privatizados. [6.]
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* SOBREDEMANDA DE PACIENTES
Demanda rebasa capacidad.

“De que es necesaria una ampliacion, lo es, pero hasta que esta se dé hacemos lo posible
por mejorar la atencion”, indicod Carlos Loor, director del hospital Rodriguez Zambrano.

La casa de salud es una de las que mas pacientes recibe, no sélo de su drea de influencia
-Manta, Montecristi, Jaramijé y sus parroquias- sino de otros cantones, lo que
incrementa considerablemente la demanda y rebasa la capacidad de atencion de la
unidad médica.

* Testimonios

América Chavez Mendoza elogio la atencion en el nosocomio pero se quejo de lo dificil
que es conseguir un turno. Ella tuvo que esperar mas de 20 dias para conseguir turno
con el gastroenterdlogo. Inclusive hay pacientes que duermen en el hospital para
acceder a una consulta con el especialista.

* Especialidades

Loor dijo que el hospital cuenta casi con todas las especialidades. El afio pasado se
hospitalizaron 11.548 pacientes, en consulta externa atendieron a 101.496 personas y
por emergencia llegaron 72.818 usuarios de salud.

Este afio se ha registrado un aumento considerable debido a la emergencia decretada en
salud, lo que llevo a que se atienda en tres horarios.

Una de las areas que mas pacientes recibe es ginecologia. Rocio Reyna, enfermera,
manifesto que en esa area se recibe el 110 por ciento de pacientes, mas de lo que puede
atender. Lo minimo que ingresan son 15 paciente diarios, dijo, al indicar que s6lo hay
50 camas que son insuficientes para la cantidad de parturientas.

El déficit de camas no solo es en esta area. En cirugia hay capacidad para 50 pacientes,
lo que obliga que muchas veces se rechacen ingresos si los casos no son de gravedad.

* Consulta Externa sin Espacio

El proyecto de ampliar el 4area de consulta externa lo tiene el hospital desde hace mas de
cuatro afios y aun no se hace realidad. Su director, Carlos Loor. manifesté que los
consultorios no son suficientes para albergar a todos los médicos, por lo que tienen
planificado aumentar estos espacios.

Petita Alarcon, usuaria, dijo que es incomodo tener que esperar un turno sentada en el
suelo o de pie, pues el espacio es tan estrecho que no caben todos los que llegan y
tampoco hay bancas suficientes. Ademads, aqui no solo esperan los pacientes sino que
queda el departamento de estadisticas y de registro. lo que hace que el espacio se
reduzca mas. Para el proximo afio se espera que sea una realidad la construccion del
area de consulta externa, proyecto que esta en manos del Ministerio de Salud Publica.
[10.]
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= ESCASEZ DE PERSONAL
Deficiente salud publica, una "tradicion’.

La falta de instrumental médico o galenos apropiados ha provocado, por ejemplo, la
muerte de varios neonatos.

En Manabi, la asistencia en el area de salud publica "tradicionalmente" ha sufrido varias
falencias, seglin lo evidencian las quejas de los mismos pacientes y las muertes, por
ejemplo, de neonatos.

La provincia cuenta con tres grandes hospitales publicos: el Verdi Cevallos Balda, de
Portoviejo; Rodriguez Zambrano, de Manta, y Napoleon Davila, de Chone.

De alli le sigue el Miguel H. Alcivar, de Bahia de Caraquez; el Hospital de Jipijapa, y el
San Andrés, de Flavio Alfaro, los centros maternos en Rocafuerte y Portoviejo, v
dispensarios parroquiales donde se da asistencia a madres y nifios.

En estos hospitales, generalmente, se suman problemas como falta de equipamiento y
médicos, ademads de insumos para trabajar.

Las falencias se sienten cuando hay grandes emergencias, especialmente en el hospital
de Jipijapa.

Un ejemplo de ello es que el mes pasado, tras un accidente, los heridos debieron ser
llevados a Manta y Portoviejo, porque alli no funcionaba el quiréfano y no habia un
médico traumatologo, segiin denuncias de las mismas victimas.

En Flavio Alfaro, en cambio, esperan un cirujano y una ambulancia (ofrecidos en agosto
pasado por el presidente Rafael Correa), ademas de los contratos fijos de los médicos vy
empleados.

En Rocafuerte tratan de habilitar un equipo de rayos X. Atn asi, directores de la casa de
salud dicen que ahora pasan por "una mejor etapa que antes". y hacen comparaciones
que determinan que "las carencias no son tan graves como hace cinco afios". [8.]

Tasas de profesionales de la salud por cada 10.000 habitantes son las siguientes:

Médicos....... 14.4
Odontologos...2,0
Psicologos.....0,3

Enfermeras.... 5.6
Obstetrices.... 1,1

Auxiliares de Enfermeria....10,4
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* INFRAESTRUCTURA

En el primer trimestre del afio 2007, el presidente de la Republica, Economista Rafael
Correa Delgado, suscribié el Decreto Ejecutivo No. 175 del 12 de marzo de 2007,
declarando la Emergencia de Servicios de Salud en todo el territorio ecuatoriano.
Asignando para la primera fase, 50 millones de dolares destinados a solucionar
problemas basicos de infraestructura fisica, equipamiento, déficit de medicamentos y
fundamentalmente la falta de profesionales en el area de salud. topicos que hasta el
momento ningln gobierno los ha enfrentado.

En los primeros dias del 2008 entrd en vigencia la extension del Decreto de emergencia
Sanitaria que tiene una asignacion extra-presupuestaria de $ USD 35.000.000 de dolares
para continuar brindando atencion en salud y las necesidades de medicamentos,
insumos médicos, equipamiento, infraestructura y rehabilitacion hospitalaria en todo el
pais.

* Equipamiento de unidades operativas

Para mantenimiento, insumos y equipamiento de unidades operativas de salud del
Ecuador se destind un total de USD $ 247157.036,024.

2°200.000 dolares se han invertido en adquisicion, instalacion y funcionamiento de
tomografos (TAC) en 4 hospitales de referencia.

117000.000 de dolares se destinan a la compra de equipos médicos, implementacion y
modernizacion de unidades de cuidados Intensivos (UCI). quirdfanos, radiologia e
imagenologia, odontologia y consulta externa en general.

* Recursos Humanos

De cuerdo al Decreto de emergencia el Ministerio de Salud Publica contratdé a
profesionales de todas las especialidades de atencion sanitaria: médicos, odont6logos,
enfermeras, obstetrices, auxiliares de enfermeria, tecnélogos.

* Atencién Sanitaria

Se incrementd la atencion ambulatoria en todo el pais, 15% mas con relacion al afio

2006. Esto significa un ahorro global para las familias ecuatorianas de 44 millones de
dolares. [9.]
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* NEGLIGENCIA MEDICA PERAS

Ley de la salud en nuestro pais.
* Seccion cuarta de la salud.

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos. Los
servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los necesiten. Por
ningin motivo se negara la atencidon de emergencia en los establecimientos publicos o
privados. El Estado promoverd la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la
educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y
reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios
de comunicacién social. Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y
otras toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilard su aplicacion;
controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera, respetarda y
promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio serd
regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnologico en el area de la salud,
con sujecion a principios bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizard un sistema nacional de salud, que se integrard con las
entidades publicas, autonomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara de
manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades putblicas del sistema nacional de salud
provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General del
Estado, de personas que ocupen sus servicios y que tengan capacidad de contribucion
econémica y de otras fuentes que sefiale la ley. La asignacion fiscal para salud publica
se incrementarda anualmente en el mismo porcentaje en que aumenten los ingresos
corrientes totales del presupuesto del gobierno central. No habra reducciones
presupuestarias en esta materia.
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* Seccion quinta de los grupos vulnerables.

Art. 47.- En el ambito publico y privado recibiran atencion prioritaria, preferente y
especializada los nifios y adolescentes, las mujeres embarazadas, las personas con
discapacidad, las que adolecen de enfermedades catastroficas de alta complejidad y las
de la tercera edad. Del mismo modo, se atendera a las personas en situacion de riesgo y

victimas de violencia doméstica, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

Art. 48.- Sera obligacion del Estado, la sociedad y la familia, promover con maxima
prioridad el desarrollo integral de nifios y adolescentes y asegurar el ejercicio pleno de
sus derechos. En todos los casos se aplicard el principio del interés superior de los
nifios, y sus derechos prevaleceran sobre los de los demas.

Art. 49.- Los nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes al ser humano,
ademas de los especificos de su edad. El Estado les asegurara y garantizara el derecho a
la vida, desde su concepcion; a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y
ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social, a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social, al respeto a su libertad y dignidad, y a
ser consultados en los asuntos que les afecten. El Estado garantizara su libertad de
expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas
formas asociativas, de conformidad con la ley.

Art. 50.- El Estado adoptara las medidas que aseguren a los nifios y adolescentes las
siguientes garantias:

1. Atencidn prioritaria para los menores de seis afios que garantice nutricion, salud,
educacion y cuidado diario.

2. Proteccion especial en el trabajo, y contra la explotacion econémica en condiciones
laborales peligrosas, que perjudiquen su educacion o sean nocivas para su salud o su
desarrollo personal.

3. Atencion preferente para su plena integracion social, a los que tengan discapacidad.
4. Proteccion contra el trafico de menores, pornografia, prostitucion, explotacion sexual,
uso de estupefacientes, sustancias psicotrépicas y consumo de bebidas alcohodlicas.

5. Prevencion y atencion contra el maltrato, negligencia, discriminacion y violencia.

6. Atencion prioritaria en casos de desastres y conflictos armados.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes nocivos que se difundan a
través de cualquier medio, y que promuevan la violencia, la discriminacion racial o de
género, o la adopcion de falsos valores.

Art. 51.- Los menores de dieciocho afios estaran sujetos a la legislacién de menores y a
una administracion de justicia especializada en la Funcion Judicial. Los nifios y
adolescentes tendran derecho a que se respeten sus garantias constitucionales.

Art. 52.- El Estado organizard un sistema nacional descentralizado de proteccion
integral para la nifiez y la adolescencia, encargado de asegurar el ejercicio y garantia de
sus derechos. Su 6rgano rector de cardcter nacional se integrara paritariamente entre
Estado y sociedad civil y serd competente para la definicion de politicas. Formaran parte
de este sistema las entidades publicas y privadas. Los gobiernos seccionales formularan
politicas locales y destinaran recursos preferentes para servicios y programas orientados
a nifos y adolescentes.
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Art. 53.- El Estado garantizard la prevencion de las discapacidades y la atencion y
rehabilitacion integral de las personas con discapacidad, en especial en casos de
indigencia. Conjuntamente con la sociedad y la familia, asumira la responsabilidad de
su integracion social y equiparacion de oportunidades. El Estado establecera medidas
que garanticen a las personas con discapacidad, la utilizacion de bienes y servicios,
especialmente en las areas de salud, educacion, capacitacion, insercion laboral y
recreacion; v medidas que eliminen las barreras de comunicacion, asi como las
urbanisticas, arquitectonicas y de accesibilidad al transporte. que dificulten su
movilizacion. Los municipios tendran la obligacion de adoptar estas medidas en el
ambito de sus atribuciones y circunscripciones. Las personas con discapacidad tendran
tratamiento preferente en la obtencion de créditos, exenciones y rebajas tributarias, de
conformidad con la ley. Se reconoce el derecho de las personas con discapacidad, a la
comunicacion por medio de formas alternativas, como la lengua de sefias ecuatoriana
para sordos, oralismo, el sistema Braille y otras.

Art. 54.- El Estado garantizara a las personas de la tercera edad y a los jubilados, el
derecho a asistencia especial que les asegure un nivel de vida digno, atencion integral de
salud gratuita y tratamiento preferente tributario y en servicios.

El Estado, la sociedad y la familia proveeran a las personas de la tercera edad y a otros
grupos vulnerables, una adecuada asistencia econdomica y psicoldgica que garantice su
estabilidad fisica y mental. La ley regulara la aplicacion y defensa de estos derechos y
garantias. [6]

* Ley de derechos y amparo del paciente.

CAPITULO1
DEFINICION

Art. 1.- DEFINICION DE CENTRO DE SALUD.- Centro de Salud es una entidad
del sistema de servicios de salud publica o privada, establecida conforme a la Ley
para prestar a las personas atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de
internamiento. Es, ademds, un centro de formacion de personal de salud y de
investigacion cientifica.

Se consideran centros de salud a:

a) Hospitales

b) Clinicas

¢) Institutos Médicos

d) Centros Médicos

e¢) Policlinicos

f) Dispensarios Médicos. BIBLIOTLCA
CANIPLS
’ PENIAS
CAPITULO I

DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece
todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.
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Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y
econdémica.

Art. 4- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de

informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el
caracter de confidencial.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del
centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacidn concerniente
al diagnostico de su estado de salud, al pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los
que médicamente esta expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el
procedimiento a seguirse. Exceptiense las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico
responsable de su tratamiento.

Art. 6.- DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera
informarle sobre las consecuencias de su decision.,

CAPITULO 11

AMPARO AL PACIENTE EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Art. 7.- SITUACION DE EMERGENCIA.- Es toda contingencia de gravedad que
afecte a la salud del ser humano con inminente peligro para la conservacion de la
vida o de la integridad fisica de la persona, como consecuencia de circunstancias
imprevistas e inevitables, tales como: choque o colision, volcamiento u otra forma de
accidente de transito terrestre, aéreo o acuatico, accidentes o infortunios en general,
como los ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa, habitacion,
escenarios deportivos, o que sean el efecto de delitos contra las personas como los que
producen heridas causadas con armas cortopunzantes, de fuego, contundentes, o
cualquiera otra forma de agresion material.

Art. 8.- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido inmediatamente en
cualquier centro de salud, publico o privado, sin necesidad de pago previo.

Art. 9.- Se prohibe a los centros de salud publicos y privados exigir al paciente en
estado de emergencia y a las personas relacionadas con el, que presenten
cheques, tarjetas de crédito, pagarés a la orden, letras de cambio u otro tipo de
documento de pago, como condicion previa a ser recibido, atendido y estabilizado en
su salud.

Tan pronto como el paciente haya superado la emergencia y se encuentre
estabilizado en sus condiciones fisicas, el centro de salud tendra derecho para exigir
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al paciente o a terceras personas relacionadas con el, el pago de los servicios de
salud que recibio.

Art. 10.- El estado de emergencia del paciente sera calificado por el centro de salud
al momento de su arribo.

Art. 11.- Los valores no recuperados por el centro de salud por la atencién a (sic) un
paciente en estado de emergencia, podran deducirse del impuesto a la renta de
(sic) conformidad con las disposiciones de la Ley de Régimen Tributario Interno.

CAPITULO 1V
SANCIONES POR FALTA DE ATENCION EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Art. 12.- Bajo ningun motivo un centro de salud podra negar la atencion de un
paciente en estado de emergencia.

El centro de salud que se negare a atender a un paciente en estado de emergencia
sera responsable por la salud de dicho paciente y asumird solidariamente con el
profesional o persona remisa en el cumplimiento de su deber. la obligacion juridica
de indemnizarle los dafios y perjuicios que su negativa le cause.

Art. 13.- Los responsables de un centro de salud que se negaren a prestar atencion a
pacientes en estado de emergencia. seran sancionados con prision de 12 a 18 meses
y. en caso de fallecimiento del paciente desatendido (sic), con prision de 4 a 6 afios.

CAPiTULOfV
APLICACION DE LA LEY

Art. 14.- La presente Ley obliga a todos los centros de salud del pais, sean éstos
publicos, privados o a cargo de instituciones militares, policiales, religiosas o de
beneficencia.

Art. 15.- Es obligacion de todos los centros de salud mantener a disposicion de los
usuarios ejemplares de esta Ley y exhibir el texto de los derechos del paciente en

lugares visibles para el publico.

Art. 16.- Todos los centros de salud estan obligados a mantener expuestas en lugares
visibles para el publico, las tarifas que se cobran por sus servicios.

Art. 17.- El Presidente de la Republica dictara el Reglamento de aplicacion de esta
Ley, dentro del plazo de noventa dias. [6]
Fallas Médicas.

87 casos de errores médicos fueron denunciados hasta el mes de julio de 2008 en las
fiscalias del pais.

* Datos
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Codigo de la Salud
 Los profesionales y técnicos de nivel superior que ejerzan actividades relacionadas
con la salud, estan obligados a limitar sus acciones al drea que el titulo les asigne.

» El profesional que ampare con su titulo o con su firma el ejercicio de las profesiones
de la salud a personas no autorizadas, sin perjuicio de lo establecido en esta Ley, sera
sancionado de acuerdo con la legislacion aplicable.

« Constituye infraccion en el ejercicio de las profesiones de salud, todo acto individual e
intransferible, no justificado, que genere dafio en el paciente y sea resultado de:
a) Inobservancia, en el cumplimiento de las normas.

b) Impericia en la actuacion del profesional de la salud con falta total o parcial de
conocimientos técnicos o experiencias.

La denominada “mala practica” en realidad debe registrarse como negligencia o
inobservancia al iniciar un proceso.

* Antecedentes

La Constitucion, en el articulo 32, establece la responsabilidad del Estado en brindar
seguridad en los servicios de salud.

La Ley Organica de Salud, en sus articulos del 194 al 256, establece lineamientos para
definir errores médicos y sus sanciones.

En marzo de 2006 Lucia Burgos fue operada en la clinica Sugal y obtuvo malos
resultados. Su caso fue el primero en llegar a juicio.

Jacqueline Guerra, profesional y madre de familia, tiene tres hijas y para que la ultima
de ellas lograra nacer, decidio realizarse una cesarea en un hospital.

Previo al nacimiento de la nifia, Jacqueline tuvo las molestias normales de un parto.
pero después de tener a su bebé, lo que es raro, las dolencias siguieron.

Asi pasé alrededor de una semana, después de lo cual sus familiares decidieron llevarla
a una clinica particular, donde le indicaron que un mal corte quirtirgico efectuado
durante la cesarea le perforo la vejiga, lo que ocasiono que toda la cavidad abdominal
fuera contaminada a tal punto que comprometio su vida.

Tras su proceso de recuperacion, Jacqueline pensd en efectuar reclamos por “mala
practica médica”, pero le aconsejaron que desistiera de ello, porque “mads se gasta plata
y no se obtiene resultado alguno™.

Lo que nunca supo Jacqueline es que en realidad ella no habria obtenido resultados en
su queja porque la denominada “mala préactica médica™ no existe como figura legal v
eso provoca que muchos casos sean desechados.

Asi, durante los primeros siete meses de 2008 se recibieron en las fiscalias del pais 87
casos, de los cuales el 90% fue rechazado porque la figura juridica era incorrecta, el 5%
fue retirado por los denunciantes y el resto fue favorable para el médico.

EDCOM Pdgina 53 ESPOL



Produccién de documental
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guidn Literario, Guién Técnico y Storyboard

Ese mismo afio, en marzo, por primera vez en el pais se llamo a juicio a dos médicos
locales: Luis Fernando Saltos Iturburo y Humberto Patricio Anangondé Morales, de la
clinica Sugal, pero para que declaren por el delito de lesiones y no por lo que
comunmente se llama “mala practica”.

Carmen Laspina, directora General de Salud, explica que de lo que se debe hablar es de
“errores médicos”, no de “mala practica médica”. Para Laspina, este es un tema que se
debe aclarar porque nadie actia de mala fe.

La funcionaria dice que cuando se habla de errores médicos se esta hablando de
impericia, negligencia o inobservancia, que son categorias estipuladas en la Ley
Organica de Salud. Este cuerpo legal tiene una cantidad considerable de articulos, desde
el 194 hasta el 256, relacionados con este tema.

Aun asi, seglin datos del propio Ministerio de Salud, existen alrededor de 10 reclamos
al mes debido a lo que cominmente se llama “mala practica médica™. No hay registros
sobre el estado actual de cada una de las causas.

Jaime Tamayo, abogado de la firma legal LEGAMED, dedicado a tratar estas causas,
defendiendo a los doctores, considera que en estos casos “la parte débil es el médico,
porque la legislacion es tutelar para con el paciente™ y recalca que los doctores nunca
actian de mala fe, porque en caso contrario no serian mas que “simples asesinos o
delincuentes™ y en el caso de la “mala practica médica™ existe negligencia mas no dolo,
explica Tamayo.

Pero el profesional también revela otro dato: el afio pasado atendid alrededor de 150
casos, ninguno de los cuales llegd a tener una sancion médica porque, recalca, “no
tenian sustento o figura juridica aplicable para estos casos™. Segun la informacion de la
firma juridica Tamayo Martinez, los ciudadanos se quejan mas contra los cirujanos,
ginecdlogos y obstetras.

Para evitar la ausencia de una sancidn. quienes se consideren perjudicados tienen cuatro
vias para poder reclamar. La primera es presentar una queja ante el Tribunal de Honor
Médico, de los colegios médicos en todo el pais, en donde se puede reclamar una
sancion a los galenos.

Sin embargo, este medio acudid al Colegio de Médicos en Pichincha, pero al llegar la
Unica informacion que se otorgd fue un documento de cuatro paginas donde, con un
lenguaje netamente juridico, se sefiala a quién dirigir la queja y el tramite administrativo
que debe seguir el documento. Nadie explica verbalmente la manera de hacer la queja v
la secretaria del lugar, Mdnica Navas, no da informacion a los usuarios.

Otra via es el reclamo administrativo ante el comisario de salud y, en caso de probarse
la falta, se sanciona econdémicamente.

La tercera via es judicial, ya sea mediante demandas civiles o penales. Al respecto, el
abogado Samuel Panchi afirma que muchos de los juristas no conocen la figura ante la
cual se puede reclamar una sancion en estos casos, por lo que “emiten denuncias por
dafios morales, intentos de homicidio, practicas de mala fe, ete.”.

Estas figuras no son aplicables a la “mala practica médica”, ya que el doctor no es un
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delincuente y se asume que no actua de mala fe o con el objetivo de hacer dafio al
paciente. Por eso, explica Panchi, es necesario que las quejas se pongan con la figura de
negligencia, homicidio inintencional o mal manejo de instrumentos.

La cuarta via es no judicial y se basa en la Ley Organica de Defensa al Consumidor y la
Defensoria del Pueblo. Ivan Granda, comunicador de la Defensoria del Pueblo, explica
que las quejas que reciben son analizadas por un perito, ademas del médico de la
Defensoria, Fausto Jaramillo, que es quien ayuda a determinar si se trata o no de un
error médico. Segun datos de esta institucion, el afio pasado recibieron cerca de 2.000
denuncias por estos casos.

Por otro lado, Laspina considera que lo importante no es sancionar los errores médicos,
sino superar las causas que llevaron a los médicos para cometer la falla. Para eso se ha
creado a nivel mundial la Alianza de Defensa al Paciente que por el momento analiza
dos areas, una encargada del manejo de las infecciones y otra para que los centros
médicos tengan todos los recursos e insumos minimos y protocolos de atencion a los
pacientes.

La funcionaria afiade que el Ministerio de Salud ha iniciado una camparia “agresiva”
para que todos los centros médicos tengan los permisos de funcionamiento y para que
todas las personas que ejerzan la profesion médica tengan el titulo y la licencia de
manera legal.

También para superar las falencias, Patricia Salazar, subsecretaria de Derechos
Humanos, explica que el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos pretende que para
el segundo trimestre de este afio se inicie una campaiia de difusion de la “Ley de
Amparo al Paciente”. Esto porque, dice, en el pais los errores médicos son un tema
reiterativo que en contadas ocasiones otorga legalmente alguna satisfaccion al paciente
porque es la parte mas vulnerable dentro de esta situacion. [10.]

Casos de Negligencia Médica.
* Mas muertes por atencion médica fallida

En el 2006 se reportaron mas de 2.000 quejas contra instituciones de salud, segin datos
de la Defensoria del Pueblo.

Enfermo tras un accidente y con una depresion que lo lleva a pensar en lo inutil que es
vivir, Jos¢ Garzén se debate entre consumirse en el dolor o armarse de coraje para
luchar por sus hijos. La muerte de Fany Maldonado, su esposa, esta fresca. La perdi6 el
pasado 22 de agosto, el mismo dia en que traia al mundo al cuarto de sus vastagos,
cuando por una supuesta negligencia médica su vida se apagd en el quiréfano de la
clinica Minchala, ubicada en Ayacucho y Los Rios.

La angustia reflejada en sus ojos llorosos solo se aplaca cuando sostiene a Fernandito, el
sobreviviente de lo que ¢l llama una tragedia. El nifio tiene unas manchas oscuras en el

cuerpo, segiin José por el mismo efecto del exceso de anestesia que mato a la madre.

“Para mi es un error del anestesiologo™, dice José, mientras recuerda que ese dia Fany
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ingreso al quiréfano a las 15:30 para hacerse una cesdrea. Pasaban las horas y nadie
facilitaba informacion. Cerca de las 17:00, Milton Minchala, quien la operd y es duefio
de la clinica, indicd que su esposa tuvo complicaciones. Una hora después ¢l mismo le
informo que el nifio estaba bien, pero que su esposa acababa de fallecer. “Fue tan fria su
expresion que me quedé mudo™.

La clinica fue clausurada por la Direccion Provincial de Salud porque no tenia el
permiso de funcionamiento actualizado y por las malas condiciones sanitarias.
Permanecera cerrada hasta que cumpla con los requisitos y adecuaciones necesarias,
asegura el titular del ente publico, Mario Murgueitio. La medida no se aplica por la
supuesta mala practica médica, aclara.

La falta de recursos economicos impide a José seguir un juicio por la muerte de su
esposa. “No puedo elegir entre destinar lo poco que tengo para mis hijos o luchar para
exigir justicia, ahora ellos son la prioridad”, menciona. Sin embargo, una denuncia
puesta por €l en la Fiscalia, porque necesitaba el documento para inscribir a su hijo en el
Registro Civil, sigue de oficio y ademds cuenta con el apoyo de la Fundacién Carlitos
Rodriguez, dedicada a luchar contra los casos que la organizacion identifica como
negligencia médica, liderada por Patricia Céardenas, quien perdié a su hijo hace cinco
afios.

La vida tomo un giro brusco para José, quien se siente impotente al asumir el papel de
padre y madre. Digna Bazurto, su cuilada, se encarga del cuidado del infante. mientras
otros familiares lo apoyan en el cuidado de sus otros hijos.

Las secuelas por la supuesta negligencia médica que vive José también la afrontan
familiares de otras victimas que perecieron en este afio. El pasado 19 de julio, parientes
de Johana Mantilla Gomez denunciaron en la Fiscalia la muerte de la joven tras un
infarto en la clinica Estetik Line, adonde acudid para someterse a una liposuccion. La
Direccion de Salud del Guayas indicé en esa ocasidon que ese local no estaba registrado
en su base de datos.

Los esposos Rosendo Sarmiento y Erica Sanchez el pasado 12 de abril denunciaron la
muerte de su hija en el hospital Ledn Becerra, tras una operaciéon por una hernia
umbilical. Bolivar de la Cruz Rivera, que padecia diabetes, fallecio a fines de enero
pasado luego de una cirugia, en el canton La Libertad. Jéssica Pinango Muiioz perecid
en abril tras una cesarea en el canton Milagro. En la Fiscalia del Guayas los casos
constan por denuncias relacionadas con lo que los demandantes llaman mala préctica
médica.

Las quejasen la Defensoria del Pueblo en Guayaquil no especifican las victimas
mortales por negligencia médica porque no esta tipificada como tal en la legislacion
penal y al tratarse de delitos son derivados a la Fiscalia. Ahi solo se refieren casos en los
que pacientes han sufrido una mala atencion y han quedado con secuelas. “Esas
personas no van a recuperarse y por eso se trata de que la institucion médica se
responsabilice de la recuperacion o asuma una indemnizacion”, dice Francisco Bonilla,
de la Defensoria.

Los datos de la entidad en Guayas hablan de un incremento de los casos, pues de los 4
registrados en el 2001 se elevaron a 18 en el 2006, y en lo que va del afio alcanza las 16
denuncias.
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En el pais, la Defensoria recibié el afio pasado 590 quejas relacionadas con el derecho
de salud vulnerado, segun los datos publicados en su pagina web. No obstante, las
demandas a instituciones de salud por una deficiente atencioén son mayores. En el 2006
se reportaron mas de 2.000 quejas, indica el sitio. Entre los diez centros con mas
reclamos estan el Seguro Social, hospitales del Ministerio de Salud y clinicas privadas.

Patricia Céardenas, de la Fundacion Carlitos Rodriguez, sostiene que no todos los casos
se denuncian o se siguen, en particular por la falta de recursos econdmicos de los
afectados.

Algunos, como el que llevan Raul Avalos y su esposa, Jovita Sudrez, permanecen
estancados. Ellos perdieron a su hijo Raul Edwin, de 10 afios, en mayo del 2005, cuando
fue ingresado al hospital Francisco de Ycaza Bustamante para corregirle una deficiencia
visual (estrabismo). En ese entonces, tras varias horas, el médico Jaime Bajafia informé
que el pequefio habia sufrido un infarto.

Raul sali¢ del quirdfano en camilla, atado y con convulsiones hacia la unidad de
cuidados intensivos. Tres dias después, la jefa (e) de esa unidad, Myriam Gavilanez,
argumento6 ante Raul que “las neuronas del cerebro son como una instalacion eléctrica,
la diferencia es que una instalacion eléctrica se puede reparar, pero las neuronas son
irreparables™.

Raun Edwin muri6 tras una disfuncion multiorganica provocada por la aplicacion de un
medicamento (dextropropoxifeno) que le inyectd la tecnéloga Maria Luisa Carridon por
disposicion de la médica Cecilia Yagual, segin el juicio que se ventila en el juzgado
Séptimo de lo Penal del Guayas.

El medicamento, segun el expediente, desencadeno la muerte del menor y, aunque las
declaraciones de las imputadas atribuyen el deceso a una reaccion del paciente hacia el
farmaco, el agente fiscal Julio Aguayo las acuso de homicidio inintencional, dictamen
de la instruccion fiscal del caso, que actualmente estd a la espera de las audiencias
respectivas antes de que se dicte una sentencia.

En su informe, Aguayo rechaza los argumentos sobre lo inevitable e imprevisto de la
aplicacion del medicamento. “Que toda sustancia es potencialmente dafiina para ciertas
personas no es justificacion para que profesionales de la salud no extremen las medidas
de seguridad para evitar desenlaces fatales, pues, de lo contrario, estariamos frente a una
especie de macabra loteria, en la cual “si nos juega la suerte” podriamos morir en
intervenciones que potencialmente no son mortales”, concluye en su instruccion.

Mas de una treintena de estos casos son defendidos por fundaciones dedicadas a luchar
contra la mala practica médica, un término al que se oponen los doctores porque dicen
que sirve para castigarlos.

* Una lucha desde hace 12 afios por una ley que atin no se concreta
Alexandra, Patricia, Jovita, Maria del Pilar, Carmen... son mujeres de mirada triste y

corazon de hierro para afrontar con valor aquello mas amado que la vida les arrebato, no
por causas naturales, sino por lo que ellas consideran un ‘error médico’. Precisamente
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por esa razon no se resignan a la ausencia de sus seres queridos o las secuelas con las
que quedaron tras una supuesta mala practica médica y exigen justicia los miércoles en
los bajos de la Corte.

Junto a un basurero, a la sombra de un arbol y acomodadas en bancos para aguantar las
horas del planton, una a una llegan desde las 09:00 de la manana del miércoles pasado.
También hay algunos hombres. El acto de protesta se realiza desde hace un aflo, cuando
Patricia Cardenas creé la Fundacion Carlitos Rodriguez, en honor a su hijo muerto hace
cinco afios. El nifio requeria una sutura en la nariz producto de una caida, pero se le
administro demasiada anestesia y quedo descerebrado.

Patricia es la encargada de llevar los carteles con imagenes de las victimas. Ese dia los
policias del lugar no les permiten colgarlos en las verjas que rodean la Corte, por eso los
tienden en la acera. Ahi estan los rostros de los nifios fallecidos Raiil Avalos, Andy Pin
Alava, Cristian Pilligua, Carlitos Rodriguez, Margarita Campoverde y José Torres
Leodn.

“No tengo tanto valor como para poner a mi hijo ahi”, dice Maria del Pilar Moreno,
cuyo hijo Kevin Estupifian murio a la edad de un afio y dos meses tras una cirugia en el
hospital Roberto Gilbert.

Alexandra Trivifio lucha por su madre, Lucia Burgos, de 63 afios, quien acudi6 a la
clinica Sugal S.A. el afio pasado para operarse de un quiste en el ovario izquierdo.
Producto de la supuesta mala practica médica sufrié una colonostomia (obstruccion
intestinal). Tras ocho operaciones aun esta en cama.

En la instruccion, la fiscal Miriam Rosales acusa a los doctores de la infraccion. “A mi
mama no le hicieron los examenes médicos previos a toda cirugia”, sostiene Alexandra
Trivifio.

No obstante, los profesionales acusados alegan en su declaracion que esas pruebas si se
hicieron y que la paciente estaba apta para la operacion. En la instruccion, el perito
médico designado para este caso, Alberto Ramirez, asegura que “no se encontraron los
examenes prequirurgicos (electrocardiograma, pruebas de laboratorio) de la primera
cirugia™.

También Ivo Franco exigia justicia por la muerte de su madre, Beatriz Jaramillo, el afio
pasado en el hospital del Seguro Social Teodoro Maldonado Carbo por un tumor en los
ovarios que, segun €l, ella nunca lo tuvo porque eso 6rganos le fueron extirpados hace
25 afios.

Poco después de que 21 pacientes se contagiaron de VIH/sida en la clinica de
hemodialisis del doctor Galo Garcés Barriga, varias fundaciones propusieron la creacion
de una ley contra la negligencia médica. Desde entonces, (1996). hasta la fecha, nada se
ha conseguido.

Ni siquiera, dice Edison Loachamin, presidente de la Fundacion Derecho a la Salud y la
Vida, se ha logrado que se aplique la Ley de Derechos y Amparo al Paciente, aprobada
en febrero de 1995, pero que no esta vigente porque falta un reglamento que, en
principio, debia elaborarse en un plazo de 90 dias.

Han pasado doce afios. Recién en mayo del 2006, por iniciativa de las organizaciones de
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familiares de victimas de mala practica médica, se conformd con la Defensoria del
Pueblo una comisién para elaborar dicho reglamento, el cual se pidié que sea aprobado
al presidente Rafael Correa en marzo pasado. Pero en respuesta se les dijo que debia
hacerse otro.

El proyecto ratificaba sanciones de entre 4 y 6 afios de prision cuando una persona
fallece por falta de atencion médica, contempladas en el articulo 13 de la Ley de
Amparo al Paciente.

Como la mala practica médica no existe como figura penal o delito, unos 70 juicios en
el pais por negligencia se acogen al articulo 459 del Codigo Penal, que se refiere al
homicidio inintencional o lesion y que sanciona al responsable con prision de 3 meses a
2 afos, susceptible de fianza, ademas de una multa de 8 a 31 dolares, siempre que haya
un dictamen acusatorio.

Esperanzados en la aprobacion del reglamento, los familiares de victimas no se
desaniman y recorren oficinas de la Fiscalia, juzgados y acuden cada miércoles al
Palacio de Justicia. Entre contar sus penas y cruzar informacion de algin consejo de
belleza o de cocina transcurren las horas ante la mirada de los transetintes que las miran,
unos indiferentes, algunos curiosos y otros que les infunden animos a seguir en la lucha.

* El Colegio de Médicos es una sola argolla

Patricia Cardenas inicié una lucha para exigir justicia por la muerte de su hijo hace
cinco afios, con ese fin cred la Fundacion Carlitos Rodriguez y con ella se empeiia en
que no queden impunes estos casos.

¢ Como iniciod la lucha contra la negligencia médica? Creamos la fundacion en julio del
aflo pasado, pero desde antes he estado trabajando en el tema y ayudando a la gente. Son
cinco afios de la muerte de mi hijo y no me resigno. Por eso he presentado una demanda
ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos por mala administracion de
justicia. He pasado cinco afios tocando puertas, haciendo labor social a personas que
pasan lo mismo que yo. Para mi la pérdida es un trauma, porque mi hijo estaba sano,
solo tenia una herida en la nariz, lo llevé a suturar y me lo dejan descerebrado.

(Los casos han aumentado en estos tltimos afios? Estos casos han habido siempre, pero
el problema es que las personas no han continuado con el debido proceso por falta de
dinero, falta de conocimiento o porque la administracion de justicia es lenta. La gente se
cansa, se hostiga, dicen que todo lo dejan a Dios.

¢Qué factores inciden en que los casos queden en la impunidad? Por ejemplo, el
Colegio de Médicos no sirve, tienen gran espiritu de cuerpo, es una sola argolla.
Francisco Andino (ex dirigente del gremio) no se puso en mis zapatos y sacd avisos
diciendo que yo estaba desprestigiando al gremio. Yo, por ejemplo, nunca intenté poner
ahi el caso porque vi que se apoyaban. Los médicos dicen que si se sanciona y que
cuando no lo hacen es porque no ha habido denuncia, pero no es cierto, lo que pasa es
que ellos buscan arreglos extrajudiciales.
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¢ Con algtin caso se han conseguido sanciones? Si hemos tenido dictamenes acusatorios
de parte de algunos jueces, ahora hay mas posibilidad de que acusen, pero solo por la
presion de familiares. En mi caso el médico fue sobreseido.

;Tiene apoyo la fundacion? Es poco lo que hacemos porque no tenemos
financiamiento. Presentamos un proyecto al Ministerio de Bienestar Social hace un afio,
pero no progresd porque estan suspendidas las ayudas a las fundaciones por desviacion
de fondos.

Mala practica médica Dos afios y medio luché contra la injusticia, pero esta se impuso.
Ministros y jueces fallaron a favor de los médicos que mataron a mi hijo Carlos
Rodriguez Cardenas, de 2 afios, por una mala practica médica. Para agravar mi dolor los
magistrados me impusieron una multa de un salario minimo vital como represalia por
exigir justicia en el exterior del edificio de la Corte Superior. Pero en el fallo dijeron
que fue porque present¢ un recurso de hecho sin fundamento. Me apena la
administracion de justicia, ain mas si se trataba de la vida de un nifio. De nada sirvio el
dictamen del fiscal que acusd al anestesidlogo y se abstuvo de acusar al cirujano, los
médicos responsables de la muerte de mi hijo; tampoco el dictamen del ministro fiscal,
que ratifico la acusacion del inferior. Pero a Dios daran cuenta estos malos servidores de
la ley, incluido el juez que los sobreseyo6 definitivamente. Estos jueces no se libraran de
la justicia internacional. Asi es la justicia en este pais. El Congreso Nacional, debe de
legislar para que se impongan penas drasticas a los culpables de mala practica médica.

* No se puede saber los efectos colaterales

Julio Procel, presidente de la FME cuestiona las denuncias por mala practica médica.
Advierte que los medicamentos tienen efectos colaterales.

. Qué pasa cuando un médico tiene todo lo que necesita e incurre en una negligencia?
Partimos del hecho de que todo es perfecto. el Gobierno da todas las condiciones,
entonces pregunto: ;Sabemos el porcentaje de fallas médicas en paises donde la
medicina estd altamente tecnificada? Son tan iguales como aqui porque quienes
atienden son seres humanos, que son falibles, pero lo que tiene que verse es que eso no
puede ser imputado como delito, porque nadie va a trabajar con el deseo deliberado de
causar dafio.

¢ Cual es el porcentaje? No llega al 5%.

Por qué no se aplica reclusion? Hay abogados que utilizan la figura del homicidio
preterintencionado. La idiosincrasia es la forma de reaccionar individualmente a un
determinado farmaco. A usted le ponen penicilina y no le pasa nada, a mi no me pasa
nada, al paciente 10 mil no le pasa nada, pero al 10 mil uno hizo una reaccion de
hipersensibilidad, y qué sucede cuando se trata de un procedimiento anestésico, como
hago la prueba.

No tiene que hacerse un chequeo...Y si es una emergencia médica, ;como hago? Aqui
no hay pruebas para hacer reacciones de sensibilidad.
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Hay médicos que en la mitad de una cirugia conversan de la fiesta de ayer, hablan por
celular, comen... Efectivamente, pero entonces alli ya esta tipificado, articulos 467 y
468, impericia. Si a raiz de esa operacion hay un problema de negligencia, los galenos
pueden aducir que el paciente reacciono mal... Eso es diferente, porque es descuido...

(Como comprobamos el descuido?, ;quién de los demds médicos del equipo dira que
hubo descuido? Ahi queda ya una situacion delicada y personal, de que yo (como
médico) tengo que ser serio y responsable, porque estoy trabajando con un bien que es
perecible. se murid, nada mas.

(Nada mas? Por eso. y no es con burla, porque no es lo mismo que yo sea ingeniero y
se me tumbo la pared, tengo que sanearla; aqui yo tengo que ser responsable. [10]

7.2 DEFINICION DEL CONCEPTO DEL DOCUMENTAL

El objetivo primordial de la realizacion de este documental, es analizar y exponer de
manera objetiva e imparcial la situacion actual de los servicios prestados a la ciudadania
ecuatoriana por las instituciones de salud publica (hospitales, maternidades, sub centros
de salud), asi como dar a conocer las fortalezas y debilidades de dichos servicios. Este
material va dirigido a todos los ciudadanos interesados en saber el estado en que se
encuentran las instituciones de salud publica del pais. Para lograr el objetivo de este
trabajo, vamos a utilizar la dramatizacién como herramienta de realizacion,
personificando situaciones basadas en diversas experiencias de la vida real, en donde los
personajes acudieron a diferentes hospitales publicos y se encontraron con situaciones
que agravaron su estado de salud y que en algunos casos ocasionaron su muerte.
Ademas de contar con declaraciones y entrevistas de familiares y amigos de los
involucrados en los casos, asi como los diferentes criterios médicos y juridicos, datos
estadisticos necesarios para la complementacion de este proyecto. Estos personajes que
forman parte de la clase media baja del pais son los protagonistas del desarrollo de los
hechos en los cuales se fundamenta la investigacion de este proyecto.

7.3 SINOPSIS

Este documental expone los problemas que sufren los usuarios en el actual sistema de
salud publica, en donde se narran dos hechos reales, de los cuales parte una exhaustiva
investigacion para conocer con detalles y a fondo los sucesos y la realidad que puede
sufrir cualquier ciudadano al recurrir a un centro de salud. Podemos observar las
reflexiones de responsables institucionales como: el Ex Presidente de la Republica, el
Ex Ministro de Salud, y varios médicos tratantes asi como la principal intervencion de
los familiares involucrados en los casos dramatizados, narrando sus experiencias v
vicisitudes a través de la politica actual del sistema nacional de salud. La variedad de las
aportaciones de los participantes en este estudio audiovisual, permiten conectar al
espectador con una realidad tan cercana socialmente como desconocida por el
ciudadano comun.
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7.4 GUION LITERARIO

Tomando en cuenta que un guion es -una historia contada en imagenes- y una vez
concretados los temas en base a la investigacion, se elabord un esquema preliminar, en
donde se detalla de forma general los termas con una tentativa de contenidos los cuales
se van desarrollando a medida que se profundiza en la investigacion de material
audiovisual.

En un proceso de produccion audiovisual como un documental dramatizado, no se
puede elaborar un guién final, como se haria en el caso de una pelicula, ya que para un
documental dependemos de un andlisis previo de todo el material recopilado. El guion
final nacera en la mesa de edicion.

Dentro del desarrollo del guion para el documental, se incluyeron dos historias reales, a
las que se le hicieron adaptaciones para mostrarlos a manera de dramatizados. Los
dramatizados se basaron en los testimonios reales de los involucrados en los hechos.

En la elaboracion de la escaleta, se detallan los argumentos definitivos de la historia que
vamos a contar, la que nos servira para guiarnos en la trama y no perdernos en la
historia.

7.4.1 ESTRUCTURA DEL GUION LITERARIO

A continuacion detallaremos la forma de escritura mas usada del guion literario.

Poner en una sola pagina el titulo de la historia con el nombre del guionista debajo. El
tipo de letra que se debe utilizar en computadora es opcional, aunque se sugiere usar
letra Courier. Al principio de cada escena deben ir tres especificaciones: espacio,
locacion y luz, de esta forma sabremos cuando empieza y acaba cada escena, se deben
enumerar las escenas y colocarlos justo en la linea donde se especifica el espacio. Los
nombres de los personajes deben ir en una sola linea con mayuscula y centrados.

Ejemplo:

3. INT. TAXI. DIA
Taxista manejando (Hombre triguefic de 42 afos). Patricia
camina hacia el taxi vy lo detiene bruscamente. Patricia se

sube al taxi apresurada.

Patricia

i Por favor ayudeme, lléveme al hospital!
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Al terminar cada escena se debe poner centrado CORTE A: en mayusculas, cuando
quieres indicar el estado de animo de uno de los personajes se debe escribir el estado en
paréntesis debajo del nombre.

Patricia

(Llorando)

iPor favor ayudeme, lléveme al hospital!

En conclusion, la escritura del guion literario, se utilizo para la representacion de los
dramatizados.

i A1) sl

7.4.2 DESARROLLO GUION LITERARIO {,& ! 83
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Duracién: 30 minutos e
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Pantalla oscura 1 segundo. BIBLIOT A
. CAMPUS
Titulo de Documental “COLAPSO” PERIAS

SONIDO
(Ambiente de casino)

Movimiento de un casino, méquinas de Jjuego, ruleta rusa,
juegos de azar, Jjuegos de cartas, maquinas tragamonedas,
mesas de podker, etc.

Ruleta rusa girando y carrusel girando con nifios. Manos
lanzando naipes y un nific saltando a la rayuela.

Luces de nedn de casino combinados con luces de semaforo y
persconas cruzando la calle imprudentemente.

Maquina tragamonedas gue gana, expulsa monedas.
Nacimiento de un bebe.

LOCUTOR
(VOZ EN OFF)

Voltaire dijo una vez: Y“La vida es un Jjuego de
azar”, un Jjuego en el que el Jjugador i1invoca al
destino y sdélo confia en la suerte. El ser humano,
como tal, no cuenta; de nada sirve la disciplina o
el esfuerzo, poco importa la inteligencia, la
preparacién o la responsabilidad. En el juego de
azar, y en la vida, la suerte se reparte de forma
imprevisible. Esta al margen del mérito: la suerte
no es para los mejores; nada impide que la fortuna
premie a la tragedia.
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Reunidén de Alma-Ata, tomas reales.

LOCUTOR
(VOZ EN OFF)
Mas de tres décadas han transcurrido desde la Reunidn de
Alma-Ata, donde se fijé la meta de “Salud Para Todos en el
afio 2000” vy se establecieron los indicadores sanitarios
minimos, a alcanzar por parte de los paises de
Latinoamérica y el Caribe.

Unos cuantos arfios después empezaron a generarse propuestas
de Reforma al Sector Salud, muchas de ellas dentro de las
Reformas a los Estados. Lamentablemente, el desarrollo
politico y social fue insuficiente, se acentudé la falta de
equidad y al culminar el siglo XX, mads del 20% de la
poblacidén carecia de acceso a la proteccidédn total de 1la
saluad.

Imagenes del interior del hospital de Guayaquil:

Tomas del movimiento en los hospitales, ambulancias, sala
de emergencia, médicos apresurados por los pasillos del
hospital, pacientes esperando.

LOCUTOR
(VOZ EN OFF)

Ecuador es uno de los paises de la regidn con mayores
desigualdades en materia de salud y con menor impacto de
los recursos invertidos en la misma, s6lo superado por
Nicaragua, Honduras, Bolivia y Haiti.

El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por su
segmentacién. Como en otros paises andinos de la zona, un
sistema de seguridad social financiado por cotizaciones de
los trabajadores del sector formal, coexiste con sistemas
privados para la poblacién de mayor poder adquisitivo y con
intervenciones de salud puUblica y redes asistenciales para
los mé&s pobres. La cobertura de la seguridad social es
relativamente baja (IESS 10% y Seguro Campesino 10%) vy la
red asistencial pablica muy limitada quedando
aproximadamente sin cobertura un 30% de la poblacidn. Otros
prestadores que cubren pequefias cuotas de aseguramiento
son: la Sociedad Ecuatoriana de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA), la Junta de Beneficencia de Guayaguil vy 1los
servicios de la Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional.

Tomas de testimonios de los pacientes del hospital:

Sefiora entrevistada 1
;Como la han atendido en este hospital?
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Si es que acaso alcanza el turno me parece inhumano esta
situacidén porgque realmente aquli uno contribuye con todos
los impuestos y yo le pido al sefior ministro de salud que
realmente no nos trate como nos tratan aguli en los
hospitales el hecho de venir a un hospital publico es para
que nos atiendan como seres humanos.

Sefior entrevistado 2

iCree usted que hay un buen abastecimiento de medicamentos?
L veces no creo gque depende de la sobre demanda si no de la
adgquisicién que hacen agqui en el hospital lo mas esencial
siempre se acaban, inclusive los mas caros, deberian tener
un control mas adecuado o ver qué pasa con la medicina, lo
mas importante no hay.

Sefior entrevistado 3

.Cémo obtienen un ticket para la consulta?

Aqui tengo cuatro dias viniendo para que me den un ticket
que no dan afuera, de afuera me dicen adentro, esto es una
burla para los pobres enfermos gue no pueden ni caminar,
venir de madrugada, sacrificdndose para coger un carro.
Esto no puede ser si.. tiene gque haber mas orden para que
atiendan a los enfermos, no asi que los tiene de aqui para
alld para decirle no hay ticket.

Sefiora entrevistada 4

iCoémo es la atencidén en el hospital?

La atencidén si este bien comparado con otros hospitales,
para que, estad muy bien el hospital y la atencidn.

Sefior entrevistado 5

cHay los medicamentos que el doctor receta?

No hay todo el medicamentoc que el doctor receta, hay pero
no todo.

Dr. Alfredo Palacio, Ex Presidente de la Republica.

¢Cual cree que es la situacidn actual de la salud en el
pais?

La salud en términos generales es la mejor carta de
presentacidén que tiene un pals, gque tiene una naciédn,
naciones fuertes, sobernas, dignas, libres tiene usualmente
un buen sistema de salud y su gente es saludable y por lo
tanto siendo saludable tiene facilidad para educarse y para
ser productiva. Estamos mas o menos a una década de
distancia en expectativas de vida de paises como Chile,
Costa Rica y aun de Cuba.

Dr. Tedéfilo Lama, Ex Ministro de Salud.
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¢iQué problema enfrenta un gobierno en la salud?

La salud publica es uno de los grandes problemas y retos
gue enfrenta todo gobierno. Todo gobierno quiere dar salud
y salud gratuita en especial, en especial para los pobres,
desgraciadamente la salud es una de las inversiones mas
caras.. mire gque no hablo de gastos sino de inversidn... un
de las inversiones mas caras que tiene un pais.

Dr. Vladimir Roura, Jefe del area de Emergencia del Hosp.
Guayaquil Abel Gilbert Pontén.

iCual es el problema de la salud publica en los hospitales?
El problema de la salud publica, es un problema gque no 1lo
puede resolver ni Canada, ni Estados Unidos, ni Suecia... y
eso que ellos se manejan con los impuestos del estado. El
usuario todavia paga un porcentaje en Suecia de la Salud,
asiste al hospital y asi pagan... calculen tremendas
potencias que tiene que hacer eso... y mads aun nosotros que
estamos como medicina gratuita gque actualmente ya no es
gratuidad total sino progresiva.

Dr. Luis Hidalgo Guerrero, Director Técnico del Hosp.
Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor.

.Cree usted que el Hospital estd en la capacidad de atender
a todos gratuitamente?

Estamos en capacidad de tender a toda la demanda gque nos
llega al hospital porque no rechazamos a ningln paciente..
pero si reguiere gque le responda si estamcs en capacidad de
atender a toda la demanda que necesita la regidn.. es
imposible.

Tomas de mejoras a hospitales, adquisicién de nuevos
equipos, entrega de ambulancias.

LOCUTOR

(VOZ EN OFF)
En los ultimos 30 afios la estructura dependiente del
Ministerio de Salud Publica ha estado muy debilitada por la
falta de presupuesto y su capacidad de liderar el sector
salud es por el momento limitada. Sin embargo cabe recalcar
que en los ultimos 2 anos el presupuesto destinado para la
salud se ha incrementade en 200%, pasando de 250 millones
hasta el 2006 a los 590 millones en el 2007, y llegando a
1002 millones de dolares en el 2008.

Toma de la entrada del hospital, las colas, la entrega de
los ticket y el cartel del hospital que dice que dice que
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todo es gratuito. Fotografia de la Ministra de Salud,
Carolina Chang.

LOCUTOR
(VOZ EN OFF)
La gratuidad en el sistema puUblico de salud se fortaleciéd
en el 2008, pero arrancé el 2 de abril del 2007 apoyada
por la nueva constitucién. Ese dia, la ministra de Salud,

Caroline Chang, dispusc que 1los 127 hospitales y
1861 centros y subcentros de salud suspendan el
cobro en consulta externa.

La Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS) reconoce

gue Ecuador tuvo un dran avance en cuanto & acceso al
servicio.

LOCUTOR
(VOZ EN OFF)
Sin embargo las personas que tienen la responsabilidad de
que todo marche en excelente forma, para asi brindar un
servicio eficaz y eficiente, debido al incremento de
personas gue buscan atenderse, aun se resisten al cambio de
actitud.

Dra. Gladys Navarrete. Adm. Farmacia Hospital Guayaquil
iTienen suficiente abastecimiento de medicamentos?

E1l hospital esta colapsado en tal punto gue no hay stock
que aguante... porque los pacientes viene y reciben su
medicina, unos tiene la suerte de 1llevar todo otros no,
pero la demanda es tan grande, gue los pacientes muchas
veces se tiene que ir con tres 0 cuatro medicamentos de los
cinco o seis que le recete el médico.. ahora nosotros
tratamos de tener agui en la farmacia del hospital
medicamentos esenciales, basicos, necesarios gque cubran mas
o menos el 90% de las patologias existentes aqui en el
hospital.

Dr. Alfredo Palacio, Ex Presidente de la Republica.

i.Es posible tener salud gratuita actualmente en nuestro
pais?

Con el sistema de salud actual es imposible, ni que sea
gratis, ni que sea digna.. ninguna de las dos cosas, porgue
tampoco es gratuita... porgque llego ahi y esta tirado en el
colchdén roto, ahi en el pasillo y encima tiene que decirle..
jolga! el pobre médico que tiene que afrontar eso que
tampoco es culpa de él.. tiene que decirle.. joiga! El1 del
colchén roto va tener que levantarse e irme a comprar
guantes, gasas y sutura alla en la botica.
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LOCUTOR
(VOZ EN OFF)
Hablamos desde el guardia, pasando por los que entregan el
ticket, llegando a los internos, residentes, y médicos
superiores que hacen gue en un momento todo colapse y el
servicio de salud se wvuelva cadtico.

Toma de la cantidad de personas haciendo ccla en consulta
externa, aglomeracidén por conseguir un ticket. Pasillos,

situacidén cadética. Mal trato de los internos a los
pacientes, problemas en cirugia menor y en sala de
emergencia.

1. INT. HOSPITAL. PASILLOS. SALA DE EMERGENCIAS. NOCHE
Patricia madre de Carlitos, camina por los pasillos de la
sala de emergencias del hospital que es un corredor largo,
lleno de personas, se percata de que sale una camilla
apresuradamente con un nifilo, con convulsiones, escoltado y
empujado por un médico y una enfermera, que sostiene un
suero estirado hacia arriba con unas de sus manos.

Patricia trata desesperadamente de ver al nifio, mientras la
camilla recorre todo el pasillo, pero es impedida por las
personas gue llenan el mismo.

Patricia logra al final del pasillo, ver al nific que no es
su hijo. Ella se detiene y llora mientras ve alejarse a la
camilla.

2. INT. PELUQUERIA. DIa

Carlitos Jjuega sobre una silla de pléstico en una
pelugueria, corriendo de un lugar a otro, mientras
Patricia, sentada es peinada por la peluquera.

En ese momento se escucha el 1llanto de un nifio, 1la
peluquera gira la cara hacia Carlitos que se lleva las
manos a la boca, Patricia se levanta rdpidamente mientras
Carlitos yace en el piso sangrando.

Patricia levanta a Carlitos vy sale corriendo de 1la
peluqueria.

PATRICIA

(VOZ EN OFF)
Lamentablemente mi hijo por la edad que
tenia, inquieto por su edad, estaba jugando
con una silla de plastico y se cayd.
Sangraba bastante, en la angustia y en la
desesperacién pues sali corriendo con él en
brazos.
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3. INT. TAXI. DIia
Taxista manejando vehiculo. Patricia corre hacia un taxi y

lo detiene Dbruscamente. Patricia se sube al taxi
apresurada.
PATRICIA
(Angustiada)

i Por favor ayldeme, lléveme al hospital!

4. INT. HOSPITAL. SALA DE EMERGENCIA. DIA

Patricia entra corriendo a la sala de emergencilas del
hospital con Carlitos en sus brazos.

Patricia busca ayuda y se mueve de un lado a otro.

Un reloj en la entrada del hospital marca las 5:00 PM.

PATRICIA
(VOZ EN OFF)
Desde ese entonces estuve esperando en el area de
emergencia y los médicos le hiciercon una historia
glindiga,

Un médico interno sale de una habitacidén con un teléfono
celular en una mano leyendo mensajes de texto, Patricia
camina de izquierda a derecha, ve al médico interno, 1lo
detiene y se acerca.

PATRICIA
(Angustiada)
iDoctor por favor ayudeme!

Médico interno escribe en el celular ignorande a Patricia.
Ella se dirige a él.
PATRICIA
(Angustiada)
iOiga Doctor, escucheme!

MEDICO INTERNO 1
(Distraido y de mala gana)
¢Cémo me dijo sefiora?

Dr. Pablo Bonilla, Jefe de area 3 de cirugia menor del
Hosp. Guayaquil Abel Gilbert Pontédn.

iCual es la jornada de trabajo de un interno o residente en
el hospital?

Los muchachos internos pasan las veinticuatro horas agui en
el aérea de emergencias, se turnan para ir a comer e ir a
descansar.. Este es un trabajo muy sacrificado.. la gente a
emergencia viene a exigir atencién como es su derecho, pero
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no se dan cuenta que agui aparte de ser médico somos
humanos y pasamos por veinticuatro horas lejos de nuestros
hogares, lejos de nuestras familias.

Dr. Vladimir Roura, Jefe del area de Emergencia del Hosp.
Guayaquil Abel Gilbert Pontédn.

iCudl es el problema de la salud publica en los hospitales?
Tenemos un gran problema, tenemos atencién gratuita... y
hay una gran afluencia de pacientes y aunque tenemos
recursos de insumos y algo de recursos humanos, no tenemos
camas entonces, asi quieras no vamos dar una buen atencidn
a todo el mundo.. porgue te obliga a decir usted es mas
grave que el sefior y el otro gque nc es tan grave, pero dgue
si es grave tiene gque ser derivado.

Sefiora entrevistada 6

¢Es facil conseguir un ticket?

Mire para venir a conseguir el ticket, vine eso si, yo creo
gque es un poquito mas duro porque hay que venir temprano..
yo aqui estuve a las 5:30 AM, pero yva a las ocho ya esta
libre, 6sea me dieron una cita para la tarde , pero bueno
todo fue bonito.

Sefiora entrevistada 7

iCuanto tiempo tiene esperando la orden del doctor?
Nosctros necesitamos, porque la operacidn de &1 nos cobran
tres mil doélares afuera y la verdad nosotros somos pobres y

tenemos dos dias localizando a él... viene y nos dice que
nos va dar una receta para ir a la trabajadora social para
que ella ncs ayude... perc imaginese nos dijo g nos iba dar

en la mafnana pero ya tenemos dos dias asi y con este tres y
nada.

Sefiora entrevistada 8

i,Como la han atendido los médicos?

Bueno la verdad la doctora de ahi si me atendid rapido y de
ahi me fui a tomar la radiografia y me quedé ahi adentro y
hasta ahora estoy ahi.

Ex Ministro de Salud Tedéfilo Lama

iQué proceso se necesita para una buena atencién en la
salud publica?

Si usted tiene la necesidad de que ese hospital va a tener
cincuenta personas por dia, entonces tiene gue ver cuantas
enfermeras, cuantas auxiliares, cuantos tecndélogos, cuantas
personas para la limpieza y cuantas personas para el
cuidado de la puerta, eso se llama... recursos humanos...
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si usted cumple con eso, se licencia, sino tiene falencias
qgue no hay quien atienda a la persona, no hay quien le de
la cobertura en el momento que necesita.. ese contacto
humano y ese contacto se llama la calidad del servicio, la
calidez con que usted actia como un ser humano frente a
otro ser humano.

Dr. Alfredo Palacio (entrevista)

iComo mejorar el sistema actual de salud?

El momento en que el médico del consultorio, del hospital,
el médico de campo, el epidemidélogo o el gue atiende por
agquli por alla.. tenga como un orden unir la asistencia , la
docencia vy la investigacién como una sola cosa..la gente
sera mejor atendida.

5. INT. HOSPITAL. PASILLO DE SALIDA. DIAa

Fernanda camina por el pasillo con ayuda de su tia, papd y
prima. Fernanda a punto de caer es auxiliada por su tia y
su padre, la 1llevan a sentarse, prima de Fernanda se
detiene y observa.

Patricia con Carlitos en brazos camina por el pasillo junto
a la prima de Fernanda.

PATRICIA
Nifia disculpe, ;Qué hora tiene?

PRIMA
Scn las nueve, sefiora.

Tia abraza a Fernanda, y se apoya en su hombro.

Tia
¢Hijita porque hiciste esto, por qué?

6. INT. CASA. BANO. DIa

Fernanda se mira al espejo del bafic muy deprimida, sin
saber que hacer, se lleva las manos a la cabeza, sus ojos
se llenan de lagrimas, trata de contenerse pero sus
lagrimas caen mientras se queda estatica mirando su reflejo
hasta que es sacada de su estado por que alguien toca a la
puerta.

TIia
¢Hijita estas bien te pasa algo?

Fernanda regresa a ver a la puerta, se pega a ella vy
responde.
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FERNANDA
No tia no me pasa nada.

CORTE A: RECUERDOS DE FERNANDA
Imagenes en flashback

7. EXT. PISCINA. Dia
Fernanda alegre Jjuega con una pelcta en la piscina con
varios amigos.

8. INT .BANO. Dia

Fernanda de espaldas a la puerta del bafio, se sienta
lentamente observando unas botellas dgue se encuentran
amontonadas en una esquina del mismo.

CORTE A: RECUERDOS DE FERNANDA.
Imagenes en flashback.

9. EXT. PISCINA. DIa

Fernanda discute acaloradamente ccn un chicc en donde este
le dice gue no con el rostro y se aleja de ella.

Fernanda queda llorando.

10. INT. BANO. Dia
Toma de varias botellas negras, sobresaliendo una botella
verde.

11. INT. COCINA. Dia

Tia lava los platos en la cocina, escucha a Fernanda que
vomita en el barfio, corre hacia el bafic, se pega a la puerta
desesperada y preocupada.

TiA
Hijita ¢estas bien, que comiste, te pasa
algo?

Tia escucha la voz de Fernanda proveniente del interior del
bario.

FERNANDA
Estoy bien tia, a lo mejor fue algo que comi,
mejor hagame una agiita, que ya mismo voy al
cuarto.
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Entrevista real a la tia de Fernanda, gque narra los
acontecimientos.

Tia
(Entrevista real)

Ella wvolvidé a acestarse, y yo me volvi a
sentar aqui en el mueble cuando de nuevo
vomitaba yo volvi le digo que te pasa, la
cogli asi yo senti que estaba fria, ella me
abrazo y me dice, me tome veneno fafia, Yo
enseguida le dije a mi mama que algo se habia
tomado pero no le dije lo que habia tomado
ella, de ahi me fui a llamar a mis primas,
enseguida vinieron ellas le digo trae un
carro, la sacamos rapido y la llevamos a
Milagro.

Dra. Gloria Navarrete, Administradora de farmacia Hosp.
Guayaquil Abel Gilbert Pontén.

iPor qué el rechazo hacia el servicio de salud publica?
Nunca he hecho uso del Hospital del Seguro Social, por
experiencias familiares sé y en las visitas que he tenido
he visto gque deja mucho que desear el aseo, la atencidn de
las enfermeras hacia los pacientes.. Eso ha hecho que
prefiera un hospital particular.

Dr. Alfredo Palacio, Ex Presidente de la Republica.

iQué se debe hacer para mejorar?

AUS.. hay que pelear por un aseguramiento universal de
salud, hay que pelear por un sistema, peroc si alguien dice
si... pero y la gratuidad?... esta bien.. el que no puede no
puede pagar. Cada Ecuatoriano debe tener un seguro o tiene
el IESS, el privado o tiene el militar o tiene el otro,
pero tiene que tener un seguro... o el AUS nuestro.. ¥ si
tiene un seguro, puede ser atendido en cualquiera de
nuestros proveedores de salud y los Hospitales privados
tendran que acomodarse para atender también.

Sefior entrevistado 8

¢Por qué prefirid ir un hospital privado y no al publico?
No por la atencidén no, solo por salvarle la vida, gracias a
Dicos nosotros no estamos acostumbrados ir a Hospitales vy
se nos presenta una oportunidad de esta naturaleza..
entonces nosotros desesperados fuimos y nosotros vivimos en
bastidén y el hospital esta frente v a él le dioc un infarto
y de la desesperacidén lo 1llevaron.. pero nosotros no le
llevamos, lo llevaron unos vecinos porque él estaba solo,

CANVIEY
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pero ahora al ver que no podemos cancelar, gqueda una deuda
de mil délares ahi y no tenemos para pagar.

LOCUTOR
(VOZ EN OFF)
Existen barreras econémicas, culturales y geograficas que
limitan el acceso a los servicios de salud y que afectan
especialmente a la poblacién pobre gque vive en =zonas
rurales. Estos factores inciden en que gran parte de la
poblacién prefiera acudir a un centro médico privado.

Dr. Vladimir Roura. Jefe de area de emergencia H. Abel
Gilbert

i.Cree usted que ahora la gente preferira ir a hospitales
publicos y ya no privados?

En la actualidad ha cambiado un poco eso de ahi, pero no te
podria decir gque todos los pacientes de las clinicas
privadas van a preferir venir a un hospital publico y ya no
a una privada, yo pienso que la clinica privada va seguir
teniendo su nivel, lo que si te puedo decir gque el hospital
pliblico estd atendiendo actuar como una clinica privada
desde un punto de vista de los recursos humanos, manejo de
pacientes y tener nuevos equipamientos mas modernos para
que la gente gue qguiere venir al hospital publico sea
mejor atendida, desde todos los puntos de vista.

Dr. Alfredo Palacio, Ex Presidente de la Republica.

¢Qué se debe hacer para mejorar?

El pobre tiene que ganarse el seguro, tiene que ganarse el
beneficio... ;jtiene gue ganarselo! ;Cémo? Comc seria.. con
medicina preventiva, es decir tenemos que tener un
programa de medicina preventiva al que el pobre esté
cbligadoe a seguir, y sclo si lo sigue tendrid una atencién
gratuita porque su seguro asi lo demanda.

12. INT. HOSPITAL. SALA DE EMERGENCIA. NOCHE

Patricia camina por los pasillos de la sala de emergencia
con Carlitos en brazos.

Patricia se sienta mira el rostro de Carlitos que ya no
sangra, estd cansado y tranquilo.

PATRICIA
(VOZ EN OFF)
En el transcurso de wvarias horas, siete, ocho
de la noche no atendian a mi hijo a pesar de
que €1 habia sangrado ya a eso de las nueve
mids o menos ya habia dejado de sangrar.
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Patricia se levanta y alza la mirada al reloj
de la sala.

Reloj marca las 9:30 PM.

Patricia camina por el pasillo principal y se
dirige a la salida del hospital.

Patricia es detenida por un médico interno.

MEDICO INTERNO 2
i Seficra espere!, ;(Ya la atendieron?

PATRICIA

(Enojada)
iQue me wvan a atender!, llevo horas aqui y a
nadie le importa nada.

MEDICO INTERNO 2
Pero no se vaya, espere, que ya la van a atender.

El interno la toma del brazo y la regresa a la sala de
espera de emergencia y la hace sentar.

PATRICIA
(VOZ EN OFF)
Segul esperando, continué esperando hasta
mas ¢ menos a eso de las 11 de la noche en
lo cual me moleste porque no habla
atencidén para mi hijo a pesar de que habia
estado sangrando.

Dr. Pablo Bonilla. Jefe Guardia de Cirugia Hospital
Guayaquil.

¢Cual es la jornada de trabajo de un interno o residente en
el hospital?

Habemos tLres fesidentes, seis internps &n cirugla menos..
en los cuales todos hacemos un misme horario de
veinticuatro horas continuas de trabajo y se descansa
setenta y dos horas.

13. INT. HOSPITAL. PASILLO DE SALIDA. DIA

Tia, padre y prima de Fernanda sentados en la sala de
espera.

Médico camina por el pasillo, en direccidén a la familia de
Fernanda.

MEDICO 2
Sefiores le hicimos un lavado de estomago,
pero no es suficiente para remover la

EDCOM Pigina 75 ESPOL




Produccion de documental
Etapa de Pre Produccién / Investigacion, Guidn Literario, Guidn Técnico y Storyboard

sustancia que ha ingerido, asi gque mejor
les aconsejo que se la lleven a
Guayaquil, porque aqui vya no podemos
hacer nada mas.

TIA
(VOZ EN OFF) ¢
Estamos lejos de los subcentros, no hay b IOTECA
un subcentro cerca para que nos puedan f;k@US
auxiliar uno tiene que salir a Milagro. PERAS

Escasez de personal médico.

Imadgenes de personas aglomeradas esperando por una
consulta.

Imdgenes de médicos internos en sus horas de trabajo.

LOCUTOR
(VOZ EN OFF)
El principal problema que tienen las redes de salud es la
escasez de personal y su limitada capacidad de resolucidn
en atencidén primaria y especializada de nivel cantonal vy
provincial.

Efectivamente, los médicos del Ministerio de Salud Puablica
estdn contratados por un promedio de 40 horas semanales,
recibiendo un salarioc en torno a los 835 ddélares al mes
(incluidas bonificaciones). Se estima que en el medio
existen menos de 15 médicos de planta por 10.000
habitantes, el resto de médicos son residentes que hacen su
afio rural.

14. INT. HOSPITAL. SALA DE ESPERA. NOCHE
Patricia sentada con Carlitos en brazos mira el reloj que
marca las 12:20 AM.

Médico y una enfermera se acercan a Patricia.
El médico habla mientras la enfermera toma a Carlitos en
brazos.

MEDICO
Sefiora, le wvamos a hacer una sutura al
nifio en el 4area de emergencia, espere
porgue no va a tardar mas de veinte
minutos, son solo dos puntos.

El médico y la enfermera con Carlitos en brazos se retiran
y Patricia va detras de ellos.

El médico se percata de que Patricia los sigue, y se para
frente a ella.
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La enfermera continua caminando,

MEDICO
Espere agqui, no puede entrar a la sala es
un  area estéril de cirugia menor,
tranguila somos profesionales
capacitados, no se preocupe.

alejarse.

15. INT. HOSPITAL. CUARTO. Dia
Fernanda acostada en la cama del hospital inconsciente, a

su alrededor vemos a la tia, el Papé4, y la prima, que

lloran.

Entrevista real con narracidn de la tia.

Tia
(Entrevista real)

Ya habian pasado 16 dias, si porque nosotros
la llevamos a Milagro, a Guayaquil de alli a
Vinces otra vez de alli la trajimos aca al
hospital universitario y de alli al ultimo
fue que la llevamos, porque ese mismo dia
fue que muridé ella estuvo 17 dias mal, ahi
estuvo unas horas nada mas, gue no habia
esperanza nifia, que no habia esperanza.

16. INT. HOSPITAL. SALA DE ESPERA. NOCHE

Reloj marca las 3:20 AM.

Guardia con una libreta en sus manos entra a la
revisa la libreta y pregunta mientras mira a su alrededor.

GUARDIA
(Gritando)
Familiares del nifio Carlos Rodriguez.

17. INT. HOSPITAL. PASILLO. QUIROFANO. NOCHE

Patricia

hacia el quirdfano.
Patricia se acerca hacia la entrada del quirdéfano, de donde
sale una doctora que habla con ella.

PATRICIA
(VOZ EN OFF)
Salié una doctora que no tenia nada que ver
pero que la habian mandadeo pcr que los
médicos no guisieron dar cara, para mi ellos
sabian lo gque habia ocurrido vy nunca

mientras Patricia los ve

POMTECICA DI {rope

IBLIOTECA
CAMPUS
PERAS

sala,

camina rapidamente por un pasillo oscuro y vacio
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salieron, ella me dio la noticia de que a mi
hijo le habia dado un paro cardio
respiratorio y que estaba en estado de coma.

Dr. René Astudillo. Fiscal 1 del Guayas

i.Cémo se cataloga la negligencia médica?

Tendria que analizar, entrar a la parte juridica vy
doctrinaria de que si ese medico esta inmerso en una
negligencia médica, en una mala practica pero reitero como
homicidio intencicnal.

Patricia llora y cae al piso, se lleva las manos a la cara
llena de lagrimas.

PATRICIA g

(VOZ EN OFF) - LFP

Para mi fue muy doloroso y en ese momento N
se me termino la noche, yo cai al piso,
nunca imagine que una pequefila herida iba a L
hacer que mi hijo se quedara en estado de AT
coma.

L ZUOTECA
CrYPUS

; FENAS
18. INT. HOSPITAL. PASILLO. QUIROFANO. NOCHE

Sefiora de edad avanzada pasa a los lados de Patricia en una
silla de ruedas empujada por una enfermera y avanza hacila
el final del pasillo, donde la esperan familiares con
flores, la abrazan, dan besos y le dan la mano a la
enfermera.

GENERADOR DE CARACTERES

En la actualidad mas de 10 millones de
ecuatorianos no poseen seguro médico alguno.

62,80% de la poblacidn opta por un
establecimiente privado a la hora de una
emergencia médica.

FIN

SECUENCIA DE VIDEOS EN LOS CREDITOS
Imagenes de los plantones e intervencidén de
la seficra Patricia C&rdenas.

Dr. Alfredo Palacios, Ex Presidente de la
Republica.
Dra. Caroline Chang, Ministra de Salud
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7.5 GUION TECNICO

Una vez elaborado el guidn literario de los dramatizados, se da paso al guidn técnico en
donde se incluiran las instrucciones de movimientos de camara, planos, encuadres y
tomas, también incluyendo los didlogos. Este proceso se lo hace en conjunto con el
director encargado de la produccion.

A continuacion se expone un ejemplo de la estructura que debe llevar un guién técnico:

Dia 1 Accidn Dialogos Sonido
Patrieia sentada
en la silla de la
2+ 1. pelugueria, una Se escucha el ambiente
a mujer la peina. Al CARLITOS de peluqueria. Misica
P.G. fondo Carlites iMami, sangre! ambiental de fondo.

juega en una silla
de plastico.

L o Patricia mira a
2. través del espejo.
P.M. La pelugquera se
Panec agacha y toma un PATRICIA Sonido de ambiente.
cepillo del cajon, ¢Mijito por Dios, Ruido de caida de
gira la cara hacia que te paso? silla.
Carlitos ¥ se Llanto de Carlitos.

lleva las manos a
la boca. Patricia
se levanta
apresurada.

Tabla 7. 1. Ejemplo Guién Técnico

En conclusion este método favorece la planificacion de la produccion, iluminacion y
sonido entre otros equipos.
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Dia 1 Accidn Dialogos Sonido
P s B Patricia sentada en la silla de la Se escucha el ambiente
P.G. pelugueria, una mujer la peina. Al fondo de peluqueria. Musica
Carlitos juega en una silla de plastico. ambiental de fondo.
Sonido de ambiente.
2. L. &, Patricia mira a través del espejo. La CARLITOS Ruido de caida de
P.M. pelugquera se agacha y toma un cepillo del iMami, sangre! silla.
Paneo cajon, gira la cara hacia Carlitos y se Llanto de Carlitos.
lleva las manos a la boca. Patricia se
levanta apresurada.
Llanto de Carlitos.
2: 1. 3. Carlitos en el suelo llcrando con sangre PATRICIA
P.P. en su rostro. Patricia entra a cuadro y | ¢Mijito por Dios, que te paso?
Zoom out | abraza a Carlitos.
PATRICIA (Entrevista off)
Lamentablemente mi hijo por 1la
edad gue tenia, inguieto por
su edad, estaba jugando con
una silla de plastico y se
cayé. Sangraba bastante, en la
angustia y en la desesperacién
pues sali corriendo con é1 en
brazos.
Se escucha musica de
2 2u 1. CAM desde el asientc trasero del vehicule, TAXISTA la radio.
P.M, taxista maneja. Entra a cuadro Patricia (Canta)
que detiene el taxi. Taxista frena.
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0. 5 X
P.M.
Travelling

CAM desde el asientc del pasajero junto al
taxista. Patricia entra al taxi.

Reflejo de Fernanda en el espejo, abre la
llave del bafio. Se gira hacia la puerta.

Flash back,
la piscina.

Fernanda y amigos jugando en

Fernanda de espaldas a la pared, se
sienta y mira al frente. Encuadre hacia
las botellas.

Fade out.

CORTE A:
Flash back. Fernanda discute con novio.

Tia lava los platos, gira su cabeza y
camina el espacio que la separa del baifio,
seqguida por la CAM, se detiene frente a la
puerta.

Fade out.

PATRICIA
i Por favor ayudeme,
hospital!

lléveme al

TIA
cestds bien? Te pasa
algo

Hijita,

FERNANDA
No tia, no pasa nada.

TIA
Hijita, ;estas bien, que
comiste, te pasa algo?

FERNANDA (off)
Estoy bien tia, fue algo que
comi, mejor hdgame una agiiita,
ya mismo voy al cuarto.

Ambiente de transito
en la ciudad.

Se escucha el ambiente
del bafio, (el agua
cayendo) .

Se escucha gue golpean
la puerta.

Se escucha sonido de
ambiente de piscina.

Scnido en segundo
planc de persona
vomitando.

Sonido de ambiente de
cocina y lavando los
platos.
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Dia 2 Accidn Dialogos Sonido
1. 6. L. TIA (Entrevista real) Se escucha el ambiente
{(noche) Rostro de Patricia (angustiada, cansada), de hospital.
P.P. manos.
L. 6. 2.
(noche) Patricia camina de un lado a otro.
P.M.
I b 3. Golpe de la camilla
(noche) Camilla sale por la puerta. contra la puerta.
P.M.
1. 6. 4 MEDICOS Escuchamos a médicos
(noche) Patricia se voltea bruscamente. Zoom in al i Permiso, abran pasoc! grltandql{a SR Amde
P.M. fondo camilla saliendo de habitacidn. S T )
Zoom in Personas se aglomeran alrededor de la
camilla.
1. 6. 5. Personas murmurando.
(noche) Segundo planc camilla con nifo
P.M, convulsionando y médicos alrededor, se
Plano de abren paso entre la multitud de personas
frente que se aglomeran alrededor de la camilla.
En primer plano personas curiosas de o
espaldas mirande al nifo. Es;uchamos B med%cos
1. 6. 6. MEDICOS gritando y empujando
(noche) Personas se aglomeran alrededor de la iPor favor permiso, dejen uny camilla.
P.M. camilla, Patricia intenta desesperadamente pasar!
ceostado de acercarse y ver, las perscnas se lo
impiden, camina de un lado a otro sin
poder acercarse. Personas murmurando.
2. 6 ) MUJER
(noche) Camilla avanza y Patricia mira entre las iMijito!
P.M. personas a una mujer que se acerca al nifio

y lo abraza.
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1. 6. B.
{noche)

4. 7. 1.
(dia)
P.G.

4: 1. 2.
(dia)

4. 1. 3.
(dia)
P.P.

4. 7. 4.
(dia)
P.M.

Patricia estéatica,
medio de la multitud,
Patricia se queda estitica y sola. CAM se

la camilla avanza en
y sale de escena.

aleja de Patricia. (Tres tomas de la
camara que se aleja).

Patricia entra corriendo con Carlitos en
brazos.

Patricia de un lado a otro sin saber doénde
1,

Rostro de Patricia, con Carlitos en brazos
y rostro de Carlitos.

Patricia se acerca a una sefiora, ella
sefiala con el brazo. Patricia sale de
escena CAM se queda fija en relcj que esta
en la pared.

Patricia camina de un lado a otro con
Carlitos en brazos, detiene a un médico
interno que sale de una habitacidn con el
celular en la mano,

PATRICIA
iPor favor! ;Mi hijo!
que lo atienda!

jiAlguien

PATRICIA
i Sefiora digame, a donde voy!

PATRICIA (off)

Desde entonces estuve
esperando en el area de
emergencia y los médicos le
hicieron una historia clinica.

PATRICIA
iDoctor, por favor ayudeme!

Escuchamos sonido de
ambiente de hospital.
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}dia)
P.M.

4. 7. 7.
(dia)
P.P.

4. 7. 8.
(dia)
P.M.

5, 8. 1.
(dia)
P.G.

5. B @
(dia)
P.M,

.(dia)

Patricia habla con el médico interno.
(Plano desde atréds del hombro de Patricia,
médico interno mira a patricla y regresa
su mirada al celular.

CAM en picado de atras del hombro de
médico interno gue mira su celular y
responde al mensaje, gira su cabeza al
escuchar a Patricia.

Médico interno, mira a Patricia.

Fernanda camina por el pasillo con ayuda
de su tia, papa y prima. Fernanda se
desploma y es auxiliada por su tia y papéa,
prima se detiene junto a ellos.

Tia y pap& sostienen a Fernanda y la
llevan a sentarse., Prima observa inmévil.
Patricia camina por el pasillo y se acerca
a la prima.

Patricia se detiene junto a la prima y
pregunta, prima la mira, ve su reloj y
responde, luego mira a Fernanda y a sus
tios.

PATRICIA OFF
iOiga, escucheme!

MEDICO INTERNO
(Como me dijo sefiora?

PATRICIA
Nifia, disculpe ;qué hora
tiene?
PRIMA FERNANDA
Son las nueve, senora.

TIA
Hijita, ¢Por qué hiciste eso?
;Por qué?

Escuchamos sonido de
ambiente de hospital.
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5. 8. 4.
(dia)
P.M.

IR, e A
(noche)
P.M.

12, 1. 2.
(noche)
P.P.P

12. 7. 3.
{noche)
P.P.

12, 7. 4.
(noche)

12. . 5.
(noche)
P.M.
Travelling

Tia abraza a Fernanda y se apoya en su
hombro.
Fade out

CORTE A:

Patricia camina por los pasillos y se
sienta.

Rostro de Carlitos que mira a Patricia,
elila acaricia su cabello.

Patricia que mira a Carlitos, levanta su
cabeza y mira en direccidén del reloj. CAM
sigue la mirada hasta enfocar el reloj que
marca las 21H30. CAM regresa a rostro de
Patricia, ella se levanta.

Patricia camina hacia la puerta de salida.
Medico interno camina en direccidn
contraria a Patricia ccon una libreta en la
mano.

Medico interno mira a Patricia y a
Carlitos que camina rapidamente. (CAM
sigue a medico interno hasta Patricia),
médico interno pone su mano derecha sobre
el hombro de Patricia y la detiene.

PATRICIA OFF
En el transcurso de varias
horas, siete, ocho de la noche
no atendian a mi hijo a pesar
de que €1 habia sangrado, a
eso de las nueve mas o menos
ya habia dejado de sangrar.

MEDICO INTERNO 2
i Sefiora, espere! :Ya la
atendieron?

PATRICIA
iQue me van a atender, llevo
horas aqui y a nadie le
importa nada;
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12 2. 6
(noche)
P.P.

12. 7. T
(noche)
P.P.

13, 9. L.
{(noche)
P.M.

13. 9. 2.
(noche)
P.M.

13. 9. 3.
{noche)
P. M.

Patricia mira al médico interno y
responde.

Médico interno toma del braze a Patricia,
y la lleva a sentarse.

CAM sigue a médico gue camina por el
pasillo en direccidén a la familia de
Fernanda gue esperan sentados al fondo del
pasillo. Familia de Fernanda mira al
médico que se aproxima a ellos y se ponen
de pie.

Médico 1 mira a la familia de Fernanda y
dice.

Tia, padre y prima de Fernanda, miran al
médico. Médico los mira y responde.

MEDICO INTERNO 2
Pero no se vaya seflora, mire
que ya la van a atender.

PATRICIA OFF

Segui esperando, continuie
esperando hasta mas o menos a
eso de las 11 de la noche, en
lo cual me meoleste por que no
habia atencién para mi hijo, a
pesar de que habia estado
sangrando.

MEDICO 1
i Sefiores, le hicimos un lavado
de estomago, pero no es
suficiente para remover la
sustancia gue ha ingerido, asi
gue mejor les aconsejo que se
la lleven a Guayaquil porque
agul ya no podemos hacer nada
mas.

PAPA FERNANDA
jDoctor no diga esc, no puede
ser! :;Estd seguro?

TIA
¢Y ahora qué hacemos?

Escuchamos a sonido de
ambiente de hospital y
pasos de medico.

Sonido de ambiente de
hospital.
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13. 9. 4.
(noche)
P.P.

13. 9. 5.
(noche)
P.P.

13. 9. 6.
(noche)
P.M.

14, 7. 1.
(noche)
P,.P.

14. T 2.
{(noche)

& e 3:
(noche)
P.M.

Tia toma del brazo a papa de Fernanda,
mira al médico y pregunta.

Medico mira fijamente a la familia de
Fernanda.

Tia y papa de Fernanda se abrazan entre si
y lloran. Prima se abraza a si misma y
lliora, médico se aleja.

(CAM se aleja de planc medic a plano
general).

Reloj marca las 12H20, Zoom cut hasta que
entra a escena Medico 2 y enfermera, CAM
los sigue mientras caminan hasta llegar
donde esta Patricia sentada con Carlitos
en brazos.

Medico 2 habla con Patricia.

Enfermera se aproxima a Patricia y toma en

sus brazos a Carlitos. Patricia se levanta
sin soltar a Carlitos.

MEDICO 1
Si llévenla rapido,
tiempo.

no pierdan

TIA OFF
Estamos lejos de los subcenlros,
no hay subcentro cerca, para gue
nos puedan auxiliar uno tiene que
salir a Milagro.

MEDICO 2
Seficra, le vamos a hacer una
sutura al nifo.

PATRICIA
Yo voy con ustedes.

MEDICO 2
Mire sefiora, vamos a llevar al
nific al area de emergencia,
espere aqui, porque ho va a
tardar mas de 20 minutos.

Llanto de familiares y
musicalizacioén.

Sonido de pasos
apresurados.
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14. 7. 4.
(noche)
P.M.

15. 10. 1.
(noche)
P.P.
Picado
a
P.G.

15. 10. 2.
(noche)
P.P.

Medico 2 habla con Patricia. Enfermera
toma al nifio en brazos.

Medico 2 y enfermera con Carlitos en
brazos de espaldas a Patricia caminan por
el pasillo. CAM sigue a Patricia que va
tras ellos. Medico se percata que Patricia
los sigue, el se detiene v CAM se acerca
hasta P. P. del médico que habla a
Patricia. Medico y enfermera se voltean y
continuan su camino por el pasillo, CAM se
aleja hasta P. G. de Patricia que se gueda
parada de espaldas mirando al médico y a
la enfermera que se alejan.

Fade out
CORTE A:

Zoom out de Fernanda acostada en la cama
de un hospital inconsciente, entra a
escena Tia que acaricia la cabeza de
Fernanda, enfermera arregla el suero dque
estd a un costado de la cama. Papa y prima
de Fernanda se abrazan y lloran, enfermera
sale escena.

Tia narra los acontecimientos.

MEDICO 2
Sefiora, le digo que espere
aqui, no puede entrar a la
sala es un area estéril de
cirugia menor, somos
profesicnales capacitados, no
se preocupe.

TIA OFF

(Entrevista real)
Ya habian pasado 16 dias, si
porgue nosotros la llevamos a
Milagre, a Guayaquil de alli a
Vinces otra vez de alli la
trajimes acd al hospital
universitaric y de alli al
ultimo que la llevamos porgue
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16. 6. 1.
{noche)
P.G.

16. 6. 2.
(noche)
P.M.

17, 1. L.
(noche)
P.P,

7. 31. 2.
{(noche)
P.M.

7. 31. 3.
(noche)

(Ref.: Escena 1} Patricia se queda
estatica y sola. Guardia entra a escena
con una libreta en sus manos.

Guardia con una libreta en la mano, revisa
la libreta y pregunta mientras mira a su
alrededor.

CAM sigue a los pies de Patricia que
camina rapidamente por un pasillo oscuro y
vacio.

CAM sigue de perfil a rostreo de Patricia
gue camina rapidamente.

CAM sigue de espaldas a Patricia que
camina rapidamente, una doctora sale de
una habitacidén al final del pasillo. CAM
se detiene cuando Patricia llega a la
puerta y se para de frente a la doctora.
CAM hace un panec en un angulo de 45%, CAM
se detiene enfocando a la doctora que

ese mismo dia fue que muriod.
Ella estuvo 17 dias mal, ahi
estuvo unas horas nada mas,
que no habia esperanza.

GUARDIA
Familiares del nifc Carlos
Rodriguez.

DOCTORA
;Sefiora usted es la mama del
nino Carlos Rodriguez?

PATRICIA
iSi, yo soy la mama!
Digame ;qué pasd?

PATRICIA OFF
Salidé una doctora gue no tenia
nada que ver perc que la
habian mandado por que los
médicos no quisiercn dar cara,
para mi ellos sabian lo gque
habia ocurrido y nunca
salieron, ella me dio la
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Fuente: Elaborado por el autor del proyecto

Tabla 7. 12. Guion Técnico

Especificaciones de Siglas

P.G.:

: Primer

P.P.

Plano medio,

P.M.:

General,

Plano

primerisimo plano.
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Produccion de documental
Etapa de Pre Produccion / Investigacion, Guion Literario, Guion Técnico y Storyboard

7.6 GUION GRAFICO O STORYBOARD

Luego de la elaboracion de los guiones, tanto literario como técnico, se da paso a un
proceso que solo se lo realiza en algunos casos, el guion grafico o storyboard. Esta idea
de guidn, no es mas que la representacion grafica del guion literario combinado con el

guidn téenico.

El storyboard es un conjunto de imagenes que nos permiten visualizar una escena donde
interviene el personaje y en la que apreciamos los encuadres y angulos de la camara,

esto con el objetivo de entender la historia.

Gracias a la realizacion del storyboard en este proyecto, se unificd las historias del
documental con los dramatizados, y se jugd con el orden de estas para contarlas de

forma paralelas.

En el storyboard que exponemos en este proyecto al igual que en otros casos, hacemos
una descripcion de lo que vemos en escena, la descripeion grafica que esta representada
con una imagen, y el audio que escuchamos, como sonido de ambiente o didlogos de los

personajes.

A continuacién exponemos un e¢jemplo de storyboard:

VIDEO

Un médico interno sale de uns habitacion
o el celular en ung mano y s otra mano
en ol bolgilio del pantaion, Patricla caming
de Dquierds a4 derechs, ve al médico
ntems ¥ ¢ detiene s& 3cerca.

Patricia
{Angustiadae)

iRactor por favor ayudemea|

Fig 7.1. Ejemplo Storyboard
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Produccion de documental
Etapa de Pre Produccion /Investigacion, Guidn Literario, Guién Técnico y Storyboard

7.6.1 DESARROLLO STORY BOARD

El Storyboard lo hemos dividido en varias escenas ilustradas donde se detalla paso a

paso y de forma clara lo que narra la historia del guidn.

Fue ilustrado en base a todas las situaciones relatadas en el guion.

Cada escena tiene una parte de audio donde se describen unicamente los sonidos y los

didlogos, y otra de video donde se relata lo que debe aparecer en la pantalla.

Para el desarrollo del Storyboard debimos seguir ciertos pasos que detallamos a
continuacion:

"1 Estudio detallado y minucioso del contenido del documental.

— Adecuacion de los personajes principales.

[l Vectorizacion del Storyboard siguiendo los lineamientos del guién literario.

Correcciones requeridas.

EISLIOTECA
CAMFPUS
PENAS
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Produccion de documental
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1. INT. HOSPITAL. PASILLOS. SALA

DE EMERGENCIAS. NOCHE

Patricia madre de Carlitos, camina por los
pasillos de la sala de emergencias del
hospital que es un corredor largo, lleno de
personas. se percata de que sale una camilla

apresuradamente con un  nifio,

convulsiones, escoltado v empujado por un
médico v una enfermera, que sostienc un
suero estirado hacia arriba con unas de sus

manos.

Patricia trata desesperadamente de ver al
nifio, mientras la camilla recorre todo el
pasillo. pero es impedida por las personas

que llenan el mismo

Patricia logra al final del pasillo, ver al nifio
que no es su hijo. Ella se detiene y llora

mientras ve alejarse a la camilla,

COLAPSO

AUDIO

PouTE \ 5o UTaR,
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VIDEO

2. INT. PELUQUERIA. DiA

Carlitos jucga sobre una silla de plastico en
una peluqueria. corriendo de un lugar a
otro. mientras Patricia, sentada es peinada
por la peluquera.

En ese momento se escucha el llanto de un
nifio, la peluquera gira la cara hacia Carlitos
que se lleva las manos a la boca, Patricia se
levanta rapidamente. ..

...mientras  Carlitos en el
sangrando
Patricia levanta a Carlitos y sale corriendo

de la peluqueria.

yace piso

3. INT. TAXL DiA
Taxista manejando vehiculo. Patricia corre
hacia un taxi y lo detiene bruscamente.

AUDIO

Patricia
(Entrevista en off)

l.amentablemente mi hijo por la edad

que tenia, inquieto por su edad, estaba

jugando con una silla de plastico y se

cayd.

Sangraba bastante, en la angustia y en la
desesperacion pues sali corriendo con ¢l
en brazos.
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VIDEO

Patricia se sube al taxi apresurada.

4. INT. HOSPITAL. SALA DE
EMERGENCIA. DiA

Patricia entra corriendo a la sala de
emergencias del hospital con Carlitos en sus
brazos

Patricia busca ayuda y se mueve de un lado
a otro

Un reloj en la entrada del hospital marca las
3:00 PM.

Un médico intemo sale de una habitacion
con un teléfono celular en una mano
leyendo mensajes de texto, Patricia camina
de izquierda a derecha, ve al medico
interno, lo deticne y se acerca,

AUDIO

Patricia
iPor favor ayudeme, ll¢veme al hospital!

Patricia
(Entrevista en off)
Desde ese entonces estuve esperando en
el area de emergencia y los médicos le
hicieron una historia clinica.

Patricia
(Angustiada)
iDoctor por favor ayideme!
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VIDEO AUDIO

Patricia
N ‘ i : o (Angustiada)
dédico interno escribe en el celular :Oiga Doc osciicheme! Médi
ignorando a Patricia. Ella se dirige a el. AL MEne
interno |
(Distraido y de mala gana)
(Como me dijo sefiora?

5. INT. HOSPITAL. PASILLO DE
SALIDA. DiA

Fernanda camina por el pasillo con ayuda
de su tia, papa y prima. Fernanda a punto de
caer es auxiliada por su tia v su padre, la
llevan a sentarse. prima de Fernanda se
detiene y observa.

Patricia
(Entrevista en off)

hicieron una historia clinica

Patricia
s - . Nifa disculpe, ;Qué hora tiene?
Patricia con Carlitos en brazos camina por
¢l pasillo junto a la prima de Fernanda. Priitia

Son las nueve, sefiora.

Tia abraza a Fernanda. y se apoya en su
hombro,

Tia
(Hijita porque hiciste esto, por qué?
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VIDEO UDIO
6. INT. CASA. BANO. DiA
Fernanda se mira al espejo del bafio muy
deprimida, sin saber que hacer, se lleva las Tia

manos a la cabeza, sus ojos se llenan de
lagrimas, trata de conlenerse pero  sus
lagrimas caen mientras se queda estatica
mirando su reflejo hasta que es sacada de su
estado por que alguien toca a la puerta.

;Hijita estas bien te pasa algo?

Fernanda regresa a ver a la puerta. se pega a
ella v responde.

Fernanda
No tia no me pasa nada.

CORTE A: RECUERDOS DE
FERNANDA
Imagenes en flashback

7. EXT. PISCINA. DiA
Fernanda alegre juega con una pelota en la
piscina con varios amigos.

BIBLIOTECA
CAMPUS
8. INT .BANO. DiA PENAG
Fernanda de espaldas a la puerta del bafo,
se sienta lentamente observando unas
botellas que se encuentran amontonadas en

una esquina del mismo.
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CORTE A: RECUERDOS DE

FERNANDA.

VIDEO

Imagenes en flashback.

9. EXT. PISCINA. DiA

Fernanda discute acaloradamente con un
chico en donde este le dice que no con el

rostro y se aleja de ella.
Fernanda queda llorando.

10. INT. BANO. DiA

Toma de

varias

botellas

sobresaliendo una botella verde.

11. INT. COCINA. DiA

Tia lava los platos en la cocina, escucha a
Fernanda que vomita en el bafio, corre hacia
el bafio, se pega a la puerta desesperada vy

preocupada.

Tia escucha la voz de Fernanda proveniente

del interior del bafio.

negras,

AUDIO

T,

A G F % b
B b S

L R « 5
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Hijita ;estas bien, que comiste, te pasa
algo?

Fernanda

Estoy bien tia, a lo mejor fue algo que
comi, mejor hagame una agiiita, que va
mismo voy al cuarto.
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VIDEO

Entrevista real a la tia de Fernanda, que

narra los acontecimientos.

12. INT. HOSPITAL, SALA DE

EMERGENCIA. NOCHE

Patricia camina por los pasillos de Ia sala de

emergencia con Carlitos en brazos.

Patricia se sienta mira ¢l rostro de Carlitos

que ya no sangra, estd cansado y tranquilo.

Patricia se levanta y alza la mirada al reloj
de la sala.
Reloj marca las 9:30 PM.

Patricia camina por ¢l pasillo principal y se

dirige a la salida del hospital.
Patricia es detenida por un médico interno.

AUDIO

Tia
(Entrevista real)
Ella volvié a acostarse. v yo me volvi a
sentar aqui en ¢l mueble cuando de
nuevo vomitaba yo volvi le digo que te
pasa, la cogi asi yo senti que estaba fria,
ella me abrazo y me dice, me tome
veneno faia, vo enseguida le dije a mi
mama que algo se habia tomado pero no
le dije lo que habia tomado clla, de ahi
me fui a llamar a mis primas, enseguida
vinieron ellas le digo trae un carro, la
sacamos riapido y la llevamos a Milagro.

Patricia
(Entrevista en off)
En el transcurso de varias horas, siete,
ocho de la noche no atendian a mi hijo a
pesar de que €l habia sangrado va a eso
de las nueve mas o menos ya habia
dejado de sangrar.

POUITRCA 1A (1 T

BIB! '0
CANMTUS
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VIDEO AUDIO

Patricia camina por el pasillo principal y se
dirige a la salida del hospital.

poMT
RIBLIOT ECA
CAMPUS
PERAS

WL BT LIRS

Medico interno 2
iSefiora espere!, ;Ya la atendieron?

Patricia

(Enojada)
iQue me van a atender!, llevo horas aqui
y a nadie le importa nada.

Medico interno 2
Pero no se vaya, espere, que ya la van a
alender.

Patricia es detenida por un médico interno.

Patricia
(Entrevista en off)
Segui esperando, continué esperando
hasta mas o menos a eso de las 11 de la
noche en lo cual me moleste porque no
habia atencion para mi hijo a pesar de
que habia estado sangrando.

13, INT. HOSPITAL. PASILLO DE
SALIDA. DiA

Tia. padre v prima de Fernanda sentados en
la sala de espera.

Médico_2
Sefiores le  hicimos un lavado de
cstomago, pero no es suficiente para
remover la sustancia que ha ingerido, asi
que mejor les aconsejo que se la lleven a
Guayaquil, porque aqui ya no podemos
hacer nada mas.

Médico camina por el pasillo, en direccion a
la familia de Fernanda.

Tia
(Entrevista off)
Estamos lejos de los subcentros, no hay
un subcentro cerca para que nos puedan
auxiliar uno tiene que salir a Milagro
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VIDEC

14. INT. HOSPITAL. SALA DE
ESPERA. NOCHE

Patricia sentada con Carlitos en brazos mira
el reloj que marca las 12:20 AM.

Médico y una enfermera se acercan a
Patricia.

El médico hahla mientras la enfermera toma
a Carlitos en brazos.

El médico y la enfermera con Carlitos en

brazos se¢ retiran v Patricia va detrds de
ellos.

El médico se percata de que Patricia los
sigue. v se para frente a clla.

La enfermera continua caminando, mientras
Patricia los ve alejarse.

AUDIO

Médico
Sefiora, le vamos a hacer una sutura al
nifio en ¢l drea de emergencia, espere
porque no va a tardar mas de veinte
minutos, son solo dos puntos.

Mddico
Espere aqui, no puede entrar a la sala es
un drea estéril de cirugia menor,
tranquila S0Mos profesionales
capacitados, no se preocupe.
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VIDEO

15. INT. HOSPITAL. CUARTO. DiA
FFernanda acostada en la cama del hospital

inconsciente, a su alrededor vemos a la tia,

¢l Papa, v la prima. que lloran.

Entrevista real con narracion de la tia.

16. INT. HOSPITAL. SALA DE
ESPERA. NOCHE
Reloj marca las 3:20 AM.

Guardia con una libreta en sus manos entra
a la sala, revisa la libreta y pregunta

mientras mira a su alrededor.

AUDIO

Tia
(Entrevista real)

Ya habian pasado 16 dias, si porque
nosotros la llevamos a Milagro, a
Guayaquil de alli a Vinces otra vez de
alli la trajimos aca al hospital
universitario y de alli al altimo fue que la
llevamos, porque ese mismo dia fue que
murié ella estuvo 17 dias mal. ahi estuvo
unas horas nada mas, que no habia
esperanza nifia, que no habia esperanza.

Guardia
(Gritando)
Familiares del nifio Carlos Rodriguez.
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VIDEO

17. INT. HOSPITAL. PASILLO.
QUIROFANO. NOCHE

Patricia camina rapidamente por un pasillo
oscuro y vacio hacia el quirofano.

Patricia se acerca hacia la entrada del
quiréfano

Sale una doctora que habla con ella.

Patricia llora y cae al piso. se lleva las
manos a la cara llena de lagrimas.

18. INT. HOSPITAL. PASILLO.
QUIROFANO. NOCHE

Senora de edad avanzada pasa a los lados de
Patricia en una silla de ruedas empujada
por una enfermera y avanza hacia el final
del pasillo, donde la esperan familiares de
ella con flores, que la abrazan. dan besos y
le dan la mano a la enfermera.

AUDIO

POMTEC Sl TEL LT
BIBLIOTECA
CAMPUS
PENAS

Patricia
(Entrevista en off)

Salié una doctora que no tenia nada que
ver pero que la habian mandado por que
los médicos no quisieron dar cara, para
mi ellos sabian lo que habia ocurrido vy
nunca salieron, ella me dio la noticia de
que a mi hijo le habia dado un paro
cardio respiratorio y que estaba en estado
de coma.

Patricia
(Entrevista en off)
Para mi fue muy doloroso y en ese
momento se me termino la noche, yo cai
al piso, nunca imagine que una pequefa
herida iba a hacer que mi hijo se quedara
en estado de coma.

Fig 7. 2. Escenas Storyboard
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9. ANEXOS
9.1. BANCO DE PREGUNTAS

9.1.1 Entrevista a la Sra. Patricia Ciardenas

1.;Coémo se produjo la muerte de Carlitos?

2.;A qué clase de acciones legales se llegd, tienen ya un castigo los médicos
causantes del fallecimiento de Carlitos por haber realizado una negligencia
médica?

3.;Qué es lo que le dijeron en la corte suprema de justicia?

4.;Desde cuando existe la fundacion Carly?

5.;Cémo se pronuncié la junta de beneficencia de Guayaquil, especificamente el
Hospital Roberto Gilbert Elizalde con lo sucedido a su hijo?

6.;Penso usted en algin momento que una simple sutura podria llevar a la muerte a
su hijo?

7.:Cree usted que el caso serd ganado en el exterior, por la junta iberoamericana de
los derechos humanos?

8.;Qué es lo que se busca al realizar todos los miércoles plantones en los bajos del

palacio de justicia?
L ]

9.1.2 Entrevista al Dr. Luis Hidalgo. Director Técnico de La Maternidad

1.;Desde qué afio esta institucion presta atencion al publico?

2.;Con cuantas camas cuentan?

3.;Con cuantos doctores cuentan?

4.;Cual es la cifra promedio de personas atendidas diariamente en éste centro de
salud?

S.;Estan en capacidad de atender a toda la demanda?

6.;Cuadles son las principales necesidades que tiene la Maternidad?

7.;Qué recursos materiales y humanos se han incorporado recientemente a la
Institucion?

8.;Qué oportunidades tienen los médicos residentes, qué papel toman ellos dentro
de la Institucion?

9./ Qui¢nes son sus auspiciantes?
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10. ; Tienen algun sistema por el cual se manejen donaciones al hospital?

11. ;Cual es el apoyo que reciben del Gobierno?

12. ;Con respecto a las nuevas leyes aplicadas a la Salud, como se vio afectada la
Institucion?

13. En una situacion de emergencia, ;/Cudl es el procedimiento a seguir para
ingresar a un paciente?

14. Tienen algin sistema que permita tener inmediatamente la historia clinica de un
paciente.

15. ;A qué beneficios tiene acceso un paciente de bajos recursos?

16. ;Qué tan informada esta nuestra sociedad con respecto a los beneficios de ser
atendida en ésta Institucion?

17. Segun su opinion personal que considera usted como necesario para que nuestra

sociedad confie y elija como primera opcidén un Hospital Publico.

o0 e

9.1.3 Entrevista al Dr. Alfredo Palacio B IS
%
¢, Cual cree que es la situacion actual de la salud en el pais? Rt
(Es posible tener salud gratuita actualmente en nuestro pais? P
(Coémo mejorar el sistema actual de salud? ™
r . POUTL: iy ..F‘ urep.-
;Qué se debe hacer para mejorar? o
BiBLIOTECA
TE CAMPUS
PENAS

9.1.4 Entrevista al Ex Ministro de Salud Ted6filo Lama

(Qué problema enfrenta un gobierno en la salud?
,Qué proceso se necesita para una buena atencion en la salud pablica?

L N

9.1.5 Entrevista al Dr. Vladimir Roura. Jefe de drea de emergencia H. Abel Gilbert

;Cual es el problema de la salud publica en los hospitales?
¢ Cree usted que ahora la gente preferira ir a hospitales publicos y no a privados?
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9.1.6 Entrevista a la Dra. Gladys Navarrete. Administradora de Farmacia.
Hospital Guayaquil

. Tienen suficiente abastecimiento de medicamentos?

9.1.7 Entrevista al Dr. Pablo Bonilla. Jefe Guardia de Cirugia Hospital Guayaquil.

(Cudl es la jornada de trabajo de un interno o residente en el hospital?

9.1.8 Entrevista a la Abg. Lorgia Saavedra

¢ Por qué el rechazo hacia el servicio de salud pablica?

9.1.9 Entrevista al Dr. Ren¢ Astudillo. Fiscal 1 del Guayas

;Como se cataloga la negligencia médica?
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10. GLOSARIO

Guién: Argumento de una obra cinematografica, emision de radio o de television,

expuesto con todos los pormenores necesarios para su realizacion

Guion Literario: Es un escrito que contiene las indicaciones de todo aquello que la
obra dramatica requiere para su puesta en escena. Abarca tanto los aspectos literarios
(los parlamentos) como los fécnicos (las acotaciones, escenografia, iluminacion,

sonido).

Guion Técnico: Ofrece todas las indicaciones necesarias para poder realizar el
proyecto. Al guion técnico le sigue un bloque que contiene la descripcion de la accion.,
de los actores, sus dialogos, efectos, musicas, ambiente y las caracteristicas para la toma

de sonido: sincronico, referencia, muda o play-back.

Dramatizado: Obra en la que se representa una accion de la vida mediante dialogos y

personajes.

Storyboard: Es un conjunto de ilustraciones mostradas en secuencia con el objetivo de
servir de guia para entender una historia, pre visualizar una animacion o seguir la

estructura de una pelicula antes de realizarse o filmarse.

Escaleta: Es cl esqueleto del guion, en la que se detallan todas las escenas, indicando si
va a ser rodada en un espacio interior o exterior; de dia o de noche. y el lugar en el que

transcurre la accion.
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