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Segiin el Censo de 1962, se regis-
traron en el Ecuador 20.812 “locaii-
dades” ™ que, comparadas cen una po-
blacién de 4'476.000 habitantes que
tenia el pais en esa fecha, da un pro-
medio de 215 personas por localidad.

Del total de localidades registradas
en el pais 19.718 (94,7%) tienen
una poblacion inferior a 500 habitan-
tes y albergan en conjunto al 44,49,
de la pocblacién total, y, cerca del
60% de la poblacién, se encuentra
ubicada en un poco mds del 59 del
total de localidades existentes.

Este hecho, pone en evidencia, ade-
mas de la desigual distribucién geo-
grafica de la poblacién en las dife-
rentes zonas, otra caracteristica, muy
importante: la de que la poblacién se
halla dispersa en pequefos nicleos si-
tuados en extensas dreas rurales. Se-
glin el Censo de 1950, sélo existian en
el pais 13 localidades de pcblacion
superior a 10.000 habitantes, con un
23,3% de la poblacién total censada.
En cambio, en el Censc de 1962, se
registré 21 localidades con mds de
10.600 habitantes que representan el
30,3% de la poblacién del pais. El
70% se encuentra agrupado en
20.791 localidades con una poblacién
de 150 habitantes como promedio.

Una wvez que nos hemos formado
una idea clara de la distribuciéon de la
poblacién, tanto en regicnes como en
localidades, pasaremos a hablar sobre
las migracicnes internas,

MIGRACIONES INTERNAS

No se ha intentade hasta chora
formular una definicion estadistica de
las migraciones interiores para com-
paracicnes internacionales, a diferen-
cia de lo ocurrido, por ejemplo, con
las migraciones de un pais a otro. Si
bien es cierto que el concepto de mi-
graciones intericres evidentemente
entrana la existencia de corrientes de
poblacién de las fronteras de un pais,
tales mevimientos pueden medirse so-
bre bases diferentes, con resultados
que no sen comparables.

La definicion estadistica de un mi-
grante deberia tomar en cuenta tres

Se considera como localidad a todo lugar

habitadec que pueda identificarse en forma
clara y precisa por su nombre y ubicacion geo-
grafica dentro de la circunscripeién territorial
de una parroguia. Puede estar constituida por
una ciudad, pueble, aldea, caserio, hacienda,
etc.
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elementos esenciales, a saber: a) el
cambio de lugar de residencia de un
habitante; b} la distancia entre su
antiguo v nuevo lugar de residencia; y
¢) tiempo dentro del cual se produce
el movimiento.

De estos tres elementos, el Unico
aue puede originar dificultades de me-
dicion vy definicion es la distancia.
Pusde aceptarse como distancia en
nuestro pais el limite provincial, pues,
todo cambio interprovincial se tomara

como migracién.

En nuestro medio las migraciones
estacionales constituyen un caso espe-
cial e interesante, puesto que se re-
gistran importantes movimientos mi-
gratorios entre los trabajadores que se
incorporan a la mano de obra agri-
cola durante el pericdo de las cose-
chas, existe una marcada corriente
migratoria de la Sierra a la Costa, es-
pecialmente a la provincia del Gua-
yas.

El movimiento migratorio relaciona-
do con una zona particular se divide

INDICES DE MIGRACION POR PROVINCIAS

(Area Urbana)

Poblacion Movimiento

Area Urbana de las Inmigrantes Emigran-  nativa de Saldo entre Indice
provincias tes provincia provincias
TOTAL SIERRA 161.881 231.707 797.242 —69.826 393.588 —I17.7
ARy S e s 8.449 32.543 93.529 —24.09%4 40.992 —58.8
Bolivar= "0 vl e 3.739 9.676 21.260 — 5.937 13.415 —44.3
Eahaly 5.246 12.474 21.998 — 7.228 17.720 —40.8
Barchit T, =% 08 e, 3.318 13.216 32.362 — 9.898% 16.534 --59.9
Cottpaxic *. & oo L S.ES5 " 27.713 46.746 —22.558 32.868 -—68.6
Chimborazo ........... 9.081 33.467 84.098 —24.386 42.548 —57.3
Imbabura ............ 8.437 21.292 58.941 —12.855 29.729 —43.2
e e e S 4,702 19.022 62.559 —14.320 23.724 —60.4
Prohimcha “, 5 Fonn Lol 102.299  30.905 293.607 71.394  133.204 53.6
Fofgurdhuag =000 11.455 31.399 82.142 —19.944 42 .854 -—46.5
TOTAL COSTA 203.719 142.424 788 .405 61.295 346.143 5 ot |
BEOD,, .., §o v s w 23.318 13.825 57.832 9.493 37.143 25.5
Esmeraldas ........... 1.:325 6.830 35.766 525 14.185 3.7
EIRAVAS - . i g s 140.125 42.934 473 .465 97.191 183.059 53.1
HERIos. ... s e 25.516  35.003 60.276 — '9.487 ©0.519 —I15.7
Manabi .............. 7.405 43.832 161.066 —36.427 . 51.237 —71.1
TOTAL ORIENTE _ 11.574 3.650 1.785 7.924 15.224 52.0
Morona Santiago . ... ... 3.066 879 2,215 2.187 3.945 55.4
4 e A 2,080 1.062 233 1.018 3.142 32.4
BESIOZ0: sy e g 4. 3.521 1.19% — 92 2.322 4.720 49.2
Zamora Chinchipe . . .. .. 2.907 510 — 5Mm 2.397 3.417 70.1
TOTAL ARCHIPIELAGO . 887 280 607 1.167 52.0
TOTAL REPUBLICA 378.061 378.061 1'587.432 — 756.122
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en dos corrientes: una dirigida hacia
ella (inmigracién) y la otra, salide
desde ella (emigracién). Ambas cc-
rrientes son movimientos netos. Ei
saldo de las dos constituye el “saldo
de migracion neta”. La expresién
“migracién lenta’” se utiliza para in-
dicar la migracién neta, antes de de-
ducir el nimero estimado de defun-
ciones entre los migrantes. En con-
secuencia, la migracién neta estd
constituida por los migrantes que so-
breviven

E!l movimiento migratorio dei Ecua-
dor se resume en las dos tablas que
se presentan a continuacion.

Analizando las tablas tenemos que
anotar lo siguiente:

al Que el pais se ha dividido en 3
regiones geogréficas que son: Sierra,
Costa, y Oriente, en ¢éstas se hace un
andlisis de las migraciones tanto en
el sector urbano, como en el sector
rural.

b) De estas regiones es, la pobla-
cién de la sierra, la que tiene un saldo
negativo, ya que existen mds emigran-
tes que inmigrantes y asi lo demues-
tra las migraciones urbanas con un
total de emigrantes de 69.826. De
esta cantidad los 61.295 habitantes
emigran a la Costa, lo que equivale
al 87,8%; el 11,3% emigra al Orien-
te y el 0,9% a Galdpagos.

¢} La Unica provincia serrana, que
tiene un saldo positivo, es la de Pi-
chincha, con -+ 71.394 inmigrantes.
La poblacién que liega ¢ esta provin-
cia proviene del resto de provincias de
la Sierra.

d) En la Costa las provincias de Los
Rios v Manabi tienen un saldo nega-
tivo, el resto tiene una inmigracion
positiva, destacdndose la provincia del
Guayas con 97.191 inmigrantes, es
decir, recibe emigrantes de la Sierra y
de la Costa, ubicdndose preferente-
mente en la ciudad de Guayaquil.

De lo expuesto deducimos que la
provincia del Guayas v la provincia de
Pichincha en primer término vy, las

de E! Oro y Esmeraldas, captan el
889 de la migracién; las provincias
orientales y el Archipiélago de Coldn
reciben al 129 de los emigrantes de
las provincias de la Sierra.

Luego de haber realizado el estudio
en forma general sobre el problema
de las “migraciones” v de haber cono-
cido cémo se realizan éstas en el Ecua-
dor, pasaremos q analizar su repercu-
sion en el campo médico, toda vez que
su conocimiento es de vital impor-
tancia dentro de los diversos progra-
mas de salud.

En este capitulo haremos un andli-
sis por zonas o sectores.

a} La migracién al secter urbano:
Habiamos indicado anteriormente
que las grandes ciudades constituyen
los principales focos de migracién; asi
tenemos que, mientras éstas tienen un
incremento de crecimiento del 6 al
8%, laos ciudades pequefias tienen un
incremento del 1 a 2%, esto ha origi-
nado que estas grandes ciudades se
hayan visto frente a serios problemas
médico sociales, por el tipo de pobla-
cién emigrante, puesto que en su gran
mavyoria constituyen una carga social
por ser una poblacién de escasos re-
cursos econdmicos, de baja cultura vy
sin una profesion. Todos estos factores
hacen que este tipo de migraciones se
ubique en la periferia de las ciudades
originando la formacién de los “ba-
rrios suburbanos”, la poblaciéon “ca-
ilampa”’, la "villa miseria”, la "“fave-
la”, etc., es decir, vienen a constituir
un tipo de poblacién “marginada’ que
demanda atencién médica en gran es-
cala tanto por el medio en el que vive,
como por el tipo de vida que lleva;
asi tenemos que la prostitucion se in-
crementa por la promiscuidad, la mi-
seria v la ignorancia de la poblacién;
la delincuencia, fruto del alcoholismo
toma caracteres alarmantes; el uso de
drogas {morfina, mariguana, opio,
etc.) se propaga con mdas facilidad en
este tipo de poblacién; la mortalidad
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infantil es alta por la desnutricién, la
parasitosis, las enfermedades infecto-
contagicsas. Problema serio de resol-
ver y que precisa que e! médico co-
nozca con el fin de que oriente el cri-
terio de las autoridodes encargadas
de la salud; la tasa de fecundidad se
incrementa v por lo tanto la demanda
de atencion médica crece en igual
proporcién. Otro problema de tomarse
en cuenta constituyen les “ocupacio-
nes disfrazadas’’: tenemos el caso de

las vendedeoras ambulantes de alimen-
tos, los heladerecs, carameleros, etc.,
que vienen a desencadenar prable-
mas en el control de alimentos. Todos
estos aspectos médico-sociales es pre-
ciso que el estudiante de medicina
conczea, puesto que la medicina es
una v Gnica, si bien es verdad que e!
hospital constituye el centro de apren-
dizaie en lo que se refiere a la forma
de diagnosticar y tratar enfermeda-
des, mas no por ello, es el Gnico cen-

INDICES DE MIGRACION POR PROVINCIAS

(Area Rural)
Poblacion Movimiento

Area Rural de las Inmigrantes Emigran- nativa de Saldo entre Indice
provincics tes provincia provincias
TOTAL SIERRA 49,297 04.519 1i'564.449 —35.222 133.816 —26.3

A L Il 3.584 16,117 217453 ~—=12.533 12.701 -——63.6
Bolivar ola8 Sy oliane. 2.048 7.998 122,179 — 5.950 10.046 —59.2
Ganaren. . G002 L. 3.138 5.268 100.060 — 2.130 8.406 -—25.3
Sarehi G Deans . o5 a9 1,940 7.212 T2 6858 = 5.272 2.152 —57.6
Cotopaxi. . e sluna. s 2,129 5552 134.120 -~ 3.443 7.701 —44.7
Ghimborazo: . . 0. 5270 3,885 7.848 220.751 — 3.963 11.733 —-33.8
ifbabure: 35 i i son 7.303 51372 124,329 217 12.435 1725
o) PR e, U BN e 1.136 12.274 247.835 —11.138 13.410 —83.1
Bighicha =, (L. 0. .18, 251 21.517 8.809 203.096 12,708 30.326 41.9
Tobguraboa =0, G . S0 ol 2.617 8.289 121,968 - 5.672 10.906 —52.0
TOTAL COSTA . . . . 74.811 47.639  17241.098 27.172  122.450 22:2
B Gl T e st 15,253 3.699 81.640 ¥1.554 18.952 61.0
Egtierdldas oo SV UED, 5.148 4,234 84 .347 914 9.362 o.7
Eemyas - 38.074 13.452 378.853 24,622 5 .526 47.8
PR I8 i s e 13.747 7.302 162 .327 6.445 21.049 30.6
Menabi .............. 2.58%9 18.952 503.9371 16,363 21.541 —76.0
TOTAL ORIENTE 9.278 1.307 56.510 7.971 10.585 75.3
Morona Santiago . ... ... 3.799 183 17.445 3.616 3.982 90.8
S WD 1.054 433 21.817 621 1.487 41.8
iy 4o [ AU 2.059 531 2. 875 1.528 2.590 59.0
Zamora Chinchipe. . .... 2.366 160 7.373 2.206 2.526 87.3
TOTAL ARCHIPIELAGO . 220 141 1.655 79 361 21.9

TOTAL REPUBLICA . . 133.606 133.606 2'863.712 — 267.212 —
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tro en el cual se hace salud; es el me-
dio ambiente, es la comunidad, son
todos los factores condicionantes tan-
to fisicos como sociales los que el mé-
dico debe conocerlos con el fin de
estar capacitado para dar una solu-
cién, y poder velar por la salud de la
poblacién,

al lLa migracién al sector rural:

Habiamos indicado anteriormen-
te que uno de los problemas dentro
del campo de las migraciones consis-
tia en las “migraciones estacionales”,
entendiéndose por tales, aquellas que
ocurren en el invierno o en el verano
gue coinciden con el tiempo de siem-
bras, de cultivos o con las cosechas;
estas migraciones se hacen de la Sie-
rra a la Costa en su gran mayoria y
en pequeha escala, de la Sierra al
Oriente.

Dentro de las migraciones rurales
tenemos que anotar como problemas
jos siguientes:

a) Siendo el sector rural el que
carece en absoluto de saneamiento
ambiental y estando constituido en la
Costa por zonas maldricas, la pobla-
cién que llega a estos lugares es facil
presa de todas las enfermedades tro-
picales.

b) La falta de una buena ali-
mentacion hace que la poblacién mi-
grante, que tiene que realizar inten-
sos trabajos en el tropico y subtrépico
demande mds energias, pero si su ali-
mentacién es deficiente, se producen

cuadros de desnutriciébn muy marca-
dos, estados que facilitan o predispo-
nen a la tuberculesis, anemia y otra
gama de patologia médica; por lo tan-
to, es preciso que conozcamos estos
problemas que son eminentemente
médicos, que tienen un gran impacto
dentro de la morbilidad y la mortali-
dad y que se los puede combatir direc-
ta o indirectamente. En forma indi-
recta, se puede actuar, puesto que al
tener zonas sin pantanos, carreteras
permanentes, viviendas adecuadas, es-
tamos contribuyendo al mejoramiento
del nivel de salud. En igual forma si
se implanta un sistema de salarios
justos, estamos dando mds oportuni-
dod a la poblacion agricola para que
se alimente mejor. La misién del mé-
dico estard en proporcionar una buena
educacién para la salud, en ofrecer
servicios de agua apta para el consu-
mo (filtrada v clorada), letrinas sa-
nitarias vy todas las actividades de
proteccion de la salud, en esta forma
estaremos cumpliendo la noble misién
cual es la de "velar por 1a salud de la
poblacién”,

Queda asi presentado este primer
trabajo scbre “migraciones y su rela-
cién econdmico-social”’, es decir, es
una inguietud mds en nuestro campo
médico que requiere de todos estos
conocimientos de Demografia, toda
vez que trabajamos con individuos que
son miembros de una sociedad, por lo
tanto, es indispensable que los trate-
mos como una parte dentro del con-
glomerado social.
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