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REPUBLICA DEL ECUADOR

"Las condiciones de Salud en el Ecuador en el perfodo 1,979

1,974,

S&ame permitido en este informe no enfatizar sobre el dian-
néstico de la situacidn de salud de mi pais ya que, en for
ma aeneral, es la misma que caracteriza a los pafses en vias
de desarrollo de nuestro Continente, especialmente en térmi

nos de nivel vy estructura de salud,

J

Por esta razén, estimo que es conveniente presentar a 1la
consideracidn de esta Conferencia, los principales aconteci
mientos que, en salud, han tenido lugar en mi pafs, particu
Tarmente, desde el inicio de las labores del Gobierno de -
las FF.AA aue rige 1ns destinos del Ecuador desde el mes-
de Febrero de 1.972, con una orientacidn definida hacia 1la
promocién del hombre, sujeto y fin de sus acciones de desa-
rrollo y con un propfsito firme de dar a la salud toda 1la-
atencidén que requiere, como base para la congquista del bie-

nestar comunitario.

Dos hechos fundamentales enmarcan la polftica de salud que
he tenido el honor de dirigir por encarqo de mi Gobierno, a
saber:

a) Declaracién de viaencia de la Constitucidn Polftica de
1945, 1a misma que en el capitulo pertinente, establece,
entre otros, el reconocimiento del Derecho a 1ta Salud,-
como uno de los fundamentales que caracterizan a 1los ==

ecuatorianos;.y,
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b) Formulacién de 1a "Filosoffa y Plan de accifn del fobiey

no Nacionalista Revolucionario", ratificada posteriormep
te mediante la aprobacifn del Plan Intearal de transfor
macifn y Desarrollo", y que expresan claramente 1los pro
pdsitns del cobierno de dar atencidn prioritaria al fo -
mento, proteccibén y recuperacidn de la salud del pueblo

ecuatoriano,

En el contexto de esta opcifn politica y estimulado por-
ta prioridad asirnada al sector, he procedido a realizar

las siquientes acciones de politica administrativa:

- Reestructuracidn técnica y administrativa del Minis
terio de Salud, por medio de 1a cual se centraliza-
la Direccidn Nacional de Salud y se intearan al Mi-
nisterio los servicios dependientes de las Ex-Juntas
de Asistencia Social, entidades descentralizadas --
que diriafan la politica de salud provincial a tra-
vés del comando sobre el 45% de las camas naciona -
lTes. Posteriormente se realizd 1a intenracitn de-
tas camas hospitalarias que administraba Liga Ecua-

toriana fntituberculosa con lo cual el Ministerio -

dispone actualmente del 56% de las camas nacionales.

Los resultados de esta accién han dado lTugar a que=-
el Ministerio de Salud disponaa de la estructura ne
cesaria para cumplir con eficiencia sus funciones -
de definicibn y direccidn de la politica nacional,-

dentro del criterio de Centralizacidn técnica y Des
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centralizacidn ejecutiva.

Formulacidn del Plan Quinquenal de Salud, como par-
te del Plan Intearal de Transformacidén y Desarrollo,

1973 - 1977, con Tos siouientes propfsitos:

"Crear un sistema Nacional de Salud para el Desarrg
110",

"Orqganizar el sistema Nacional de Salud bajo el cri
terio de Reaionalizacidn de Servicios, para la pres
tacién de acciones de Salud Intearal; vy,
"Establecer el Servicio Nacional de Salud al finali

zar el Ouinguenio®.

Por cuanto el Plan QNuinquenal establece objetivos vy
metas con criterio aeneral y siendo necesarioc que -
exista un instrumento operativo que defina los dife
rentes programas en el contexto de la Planificacidn
Continental aprbbada en la Reunidn de Ministros, en
Santiaao de Chile, se organizd una comisidn de ex ~
pertos nacionales con asesorfa de expertos de la --
OPS con el fin de elaborar el documento Plan Pafs -
1974 - 1977 con lo cual, el Ecuador dispone hoy de-
un instrumento muy Gtil para 1la ejecucidén y control
de sus programas de salud, formulados en términos-
de las &reas proaramiticas, proaramas y subproara -
mas que constan en el Plan Decenal de Salud de 1las

Américas.

’
Con estos antecedentes, se ha dirigido la polftica-
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a la realizacidn de las siauientes acciones: ”’
1- EN EL CAMPO DE ATENCION MEDICA:

- Realizacidn del Censo Nacional de Recursos
de Salud; con un 98% de cobertura,

- Formulacidn y puesta en viaencia del Reola
mento de Hospitales y mds servicios de sa=-
Tud,

- Ejecucidn del programa de produccién de me
dicamentos monofdrmacos para uso institucig
nal de conformidad con un listado bdsico,-
utilizando para ello la capacidad nacional
organizada en términos de Empresa Mixta.
Los primeros 28 productos se empleardn a -
partir del mes de noviembre de este afio.

- Desarrollo del procrama de Salud Rural.

- A nivel de las Cabeceras Parroquiales-
importantes, este proarama cuanta ya-
con 200 subcentros de salud.

Se espera 1legar a 300 al finalizar el
Ouinquenio, El aasto anual de opera -

cidén es del orden de 800.C0N délares.

E1 personal médico destinado a estas-
unidades, corresponde a los médicos re
cien araduados de cada promocidn que-
deben trabajar por ley, durante un afo,
antes de obtener autorizacidn legal pa

ra ejercer.
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En la actualidad se han construido 30-
Tocales y estd en trdmite un pFéstamo-
internacional por el valor de 6 y medio
miliones de dblares U.S,A. para la cong

truccibn de 270,

Este programa ha permitido incrementar
la cobertura con acciones de salud ha
cia 1a poblacifn marginada, especial -
mente en aspectos de inmunizacién y de
atencidén profesional del parto, el cual
se ha incrementado en un 6%, asi como
ha dado Tugar a que las comunidades ten
gan un nuevo criterio sobre la atencidn
en salud y sobre Ta importancia de su
participacidén y colaboracidn con Tlos-

servicios,

- Para Tas parroquias menos importantes-
se continuard con la dotacidn de Pues-
tos Minmos de Salud que en nimero de -
40 existen ya en el pais. Son unidades
con personal de auxiliares de enferme-
rfa para realizar acciones de atencidn

médica simplificada,.

~ Desarrollo del Programa de Atencifn Mé&dica-

a Nivel Urbano:

- En las Cabeceras Cantonales se ha dis=-
puesto 1a dotacidn de Centros de Salud

Hospital con personal y equipo para rea
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lizar internacifn obstétrica y pedid--
trica e internacidn de corta estancia,-
as{ como atencién médica ambulatoria, =

con énfasis en Salud Materno Infantil,

En 1a actualidad se estd realizando la-
apertura de 24, construidos v equipa -
dos a un costo de 10.000,000 de dé1lares
y se ha iniciado la construccibn y equi

pamiento de 11 mas,

A nivel de Cabeceras Provinciales, la =
pclitica de Salud se orienta a renovar-
la capacidad instalada o incrementarta-
cuando sea necesario, para disponer de
atencifn médica en las 4 especialidades
bdsicas tanto para la demanda de su &drea
urbana, como para la refereida técnica-
mente desde los servicios cantonales y
parroquiales., Se encuentran en construc
cidn y/o equipamiento 800 camas, con una
inversién real de 9.6 millones de dolla
res y existe el financiamiento para una
inversién proqramada de 7,200,000 dolla
res destinados a la construccién y equi

pamiento de 660 camas adicionales.

Aspecto significativo es el mejoramien-
to de la planta fisica que se estd con

siquiendo en alaunos de los Hospitales-
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existentes y se encuentra en marcha el
plan de reequipamiento, con asesoria téc
nica de la OPS, para una inversidén de al

rededor de 4 millones de dollares.

E1 total de camas que se construyen en-
el cuadrienio y los cambios programados-
en el aspecto técnico y administrativo,-
permitirdn mejorar los actuales indicado
res de eficacia y cumplir la meta de un
eareso por cada 18 habitantes/afio que com
para favorablemente en relacidn a la si-
tuacibn actual de un eareso/24 habitantes

afio,

La consecucidn de esta meta siqnifica ne
cesariamente mejorar las condiciones ac-
tuales de implementacién de recursos de-
notdndose que en el aspecto de personal-
se espera pasar de una relacidn de 0.6 =
personas/cama a una persona/cama en Tlos
hospitales de corta estancia, asi como =~
también mejorar los procedimientos de la

aestibén técnica-administrativa.

Con este objeto se estd realizando 1la im
plantacidn de la Historia Clinica Unica-
documento de incalculable valor para el
mejoramiento de la calidad de las presta

ciones de salud; y se estd adelantando =
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los estudios para la implantacién de la-
“Contabilidad de Costos™ a partir del =--
afio 1976,

En consideracidn al elevado costo de las
acciones de internacidn y con el fin de
solucionar la demanda creciente provoca-
da por el proceso de urbanizacién del -
que también participa mi pafs, se ha dis
puesto incrementar la atencidn mé&dica am
bulatoria, definiendo un standard de un
centro de salud por cada 30.000 habitan-

tes.

E1 cumplimiento de esta meta sionifica -
construir e implementar 51 centros adicio
nales en el quinquenio de los cuales 6 =

estdn ya en construccidn.

La utilizacidn apropiada de estas unida-
des y la de los Centros de Salud-Hospital
y Subcentros de Salud, con &nfasis en =
Atencibn Materno-Infantil, permitird pa
sar de una relacidn actual de 0.8 consul
tas por habitante afio, a 1.2/ consultas=-

hab/afio en 1977,

PROGRAMA DE SALMD BUCAL

Este proarama se inicia con el actual gobierno y
se halla dirjoido fundamentalmente a satisfacer -

las necesidades de 1a poblacién rural dentro del
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criterio de Saneamiento B&sico Oral.

Existen 14 briacadas que utilizan personal de =--
odontdlonos recien graduados, en cumplimiento de
su afio de trabajo rural y auxiliares de odontolg
q”ja especialmente preparadas. Se anhela 1legar
a 25 en 1977,

E1 equipo, materiales y técnicas empleados por=-
las brigadas son evaluados perifdicamente en el
Instituto de Recursos Odontoldaicos que se ha ==
creado para el efecto, y el cual,por virtud de-
una resolucidn de Ta 2da REMSAA, se encuentra =--
abierto a los paises del Area Andina, concreta =
mente, para coordinar los esfuerzos que en este-
campo se realizan y para el adiestramiento de md
dulos docentes, que serdn de indudable beneficio
en el desarrollo de .estos prooramas en el Area =~
Andina,

Cabe destacar ademds que, a partir de este afio,~-
se inicia el proarama nacional de Fluoruraci”on
de abastecimientos de agua potable, circunstan-
cia que contribuird a mejorar el nivel de salud

oral de nuestras comunidades.
PROSRAMA DE SALUD MATERNO-INFANTIL

Este programa se propone disminuir los riesaos
de 1a morbi-mortalidad materna e infantil y ex-
tender la cobertura de servicios para alcanzar~
en 1377 una reduccidfn de la mortalidad materna

en un 26%, infantil en un 26% y del arupo de 1
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a 4 aflos en un 40%, as{ como ofrecer informacidn
y servicios adecuados relacionados con 1a ferti-

Tidad y esterilidad.

Las acciones realizadas y la creacifn de 1la in
fraestructura indicada permitirdn el cumplimien-
to de las metas proaramadas vy especialmente el-
incremento del porcentaje de atencidn del parto-
ror profesionales, aspecto que concita un aran -

interés por parte del actual fobierno.

4 -PROORAMA DE EPIDEMIOQLOGIA

Citaré dnicamente los siquientes programas:

- Ejecucidn del 2de afio del prngrama de erra-
dicacidn de 1a poliomielitis, con una inci-
dencia subminima como resultado de esta ac
cidn,

- Iniciacidén del Proarama de Control del Sa -
rampidn mediante inmunizacién masiva, con -
dptimos niveles de cobertura.

- Prosecucidn de Ta campafia de erradicacidn -
de 1a Malaria con una disminucidn efectiva-
de la incidencia de esta enfermedad, 1o cual
ha permitido iﬁiciar ya el proceso de trans
formacidn de la actvidad especifica de su-
personal para el cumplimiento de otras fun
ciones de tipo polivalente.

- Extensidn proaresiva a escala nacional del

Proarama de Control de la Tuberculosis, uti

verefenaes



« 11 -

lizando métodos y procedimientos modernos =
que aseguran una amplia cobertura a un cos-

to razonable.

5- PROARAMA DE NUTRICION

Es sianificativo el avance producido en esta &rea.
Se ha consequido el financiamiento necesario para
Ta realizacifn de actividades de alimentacién su-
plementaria de tipo preventivo, dirigidos a qru -
pos vulnerables. Se ha comenzado la preparacibn-
industrial de mezclas alimenticias, cuya aplica -
cidn se iniciard en octubre de este afio y se ha -
intensificado el mejoramiento de los servicios de

Alimentacidn y Dieté&tica de Hospitales.
PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

E1 actual gobierno no ha escatimado esfuerzos pa
ra enfrentar el problema sanitario nacional para-
1o cual ha asienado los recursos financieros que-
se requiere para este objeto v ha dispuesto el-
mejoramiento institucional del Instituto Ecuatoria
no de Obras SAnitarias (IEOS). encarqado hoy no-

solo de la realizacién de obras sanitarias sino =

de la normatizacién y control del medioc ambiente.

En términos de cobertura nacional de poblacién ser
vida con aaua potable se espera lleagar en 1977 al
50% y en alcantarillado al 45%, para lo cual se
encuentran actualmente en construccidn 26 abaste-

cimientos de agua y sistemas de disposicidn de ex
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cretas que superan los diez millones de dollares-
de inversidn anual, dentro de una inversidn proora

mada para el quinquenio del orden de 60 milliones -

de dollares.

Atencién importante ha recibido l1a dotacién de aqua
y de disposicién de excretas para el drea rural pa
ra lo cual se ha iniciado la construccién de 3300-
pozos y unidades de aaua y la instalacidn de 85,000

Tetrinas sanitarias, como metas para el quinquenio,

FORMACION DE PERSONAL DE .SALUD

Constituye un motivo de constante preocupacidn pa-
ra el Ministerio las necesidades de formacién de=-
personal paramédico. En el afio anterior y en 1lo-
que va del presente, se ha realizado cursos semes=-
trales de capacitacidn de auxiliares en servicio,-
en tal forma gque hay algunas areas de salud que -

cuentan con el 100% de personal capacitado.

Sinembarqgo, la capacidad de formacidn del nuevo -=-
personal, es todavia limitada por lo cual ha sido-
necesario estudiar conjuntamente con las faculta -
des, tanto nuevos planes curriculares como la crea
cidn de nueva capacidad que permita en el mediano-
plazo, la formacidn del personal necesario para la

ejecucidn del plan,

De esta manera, espero haber entreaado una sintesis

de la marcha actual de alqunos de los proaramas en
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cuya formulacidn y posterior ejecucidn ha partici
pado la OPS en forma muy activa, circunstancia --
por la que expreso mi reconogimiento, en mi nombre

y en el del fiobierno de mi Pafs.

Finalmente, es mi deber destacar, que si bien han
sido importantes los logros conseguidos queda my--
cho por hacer todavia especialmente en el control
de problemas relacionados con el alcoholismo, toxi
comania, accidentes de trinsito, salud mental,etc,
a cuya solucidn diriairemos nuestros esfuerzos en

el futuro inmediato,




