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REPUBLICA DEL ECUADOR

"Las condiciones de Salud en el Ecuador en el per_odo l,qTO

1.97m.

S_ame permitido en este informe no enfatizar sobre el dian-

n6stico de la situaci6n de salud de mi pats ya que, en for

ma neneral, es la mis_a que caracteriza a los pa_ses en vCas

de desarrollo de nuestro Continente, especialmente en t_rmiw

nos de nivel y estructura de salud.

Pot esta raz6n, estimo que es conveniente presentar a la

consideraci6n de esta Conferencia, los principales acontec_

mientos que, en salud, ban tenido lugar en mi pats, partic_

larmente, desde el inicio de las labores del Gobierno de -

las FF.AA que riae los destinos del Ecuador desde el mes-

de Febrero de 1.972, con una orientaci6n definida hacia la

promoci6n del hombre, sujeto y tin de sus acciones de desa-

rrollo y con un prop6sito firme de dar a la salud toda la-

atenci6n que requiere, como base para la conquista 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) Declaraci_n de vioencia de la Constituci6n Pol_tica de

1945, la misma queen el cap_tulo pertinente, estableceD

entre otros, el reconocimiento del Derecho a la Salud,-

como uno de los fundamentales que caracterizan a los --

ecuatorianos;,y,
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b) Formulaci6n de la "Filosof_a y Plan de acci6n del Goblet

no Nacionalista Revolucionario", rati_icada posteriorme_

te mediante la aprobaci_n del Plan !ntearal de transfor

maci6n y Desarrollo", y que expresan claramente los pr_

p6sitns del nobierno de dar atenci_n prioritaria al fo -

_ento, protecci6n y recuperaci6n de la salud del pueblo

ecuatoriano.

En el contexto de esta opci6n pol_tica y e_timulado por-

la prioridad asinnada al sector, he procedido a realizar

las siauientes acciones de pol_tica administrativa:

Reestructuraci6n t6cnica y administrativa del _linis w

terio de Salud, por medio de la cual se centraliza-

la Direcci6n Nacional de Salud y se inte_ran al _i-

nisterio los servicios dependientes de las Ex-Juntas

de hsistencia Social, entidades descentralizadas --

que diri_an la pol_tica de salud provincial a tra-

v_s del comando sobre el 45% de las camas naciona -

les. Dosteriormente se realiz_ la intenraci6n de-

las camas hospitalarias que administraba Liga Ecua-

toriana _ntituberculosa con Io cual el Ministerio -

dispone actua!mente del 56% de las camas nacionales.

Los resultados de esta acci6n ban dado luqar a que-

el rinisterio de Salud disponna de la estructura ne

cesaria para cumplir con eficiencia sus funciones -

de definici6n y direcci6n de la polCtica nacional,-

dentro del criterio de Centraliza_i6n t_cnica y Des

i_I o/_mto
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centralizaci6n ejecutivao

- Formulaci6n del Plan Quinquenal de Salud, como par-

te del Plan Integral de Transformaci6n y Desarrollo,

1973 - 1977, con los siguientes prop6sitos:

' "Crear un sistema Nacional de Salud para el Desarr_

llo".

"Orqanizar el sistema Nacional de Salud bajo el crim

terio de Reaionalizaci6n de Servicios, para la pre_

taci6n de acciones de Salud Integral"; y,

"Establecer el Servicio Nacional de Salud al finali

zar el Ouinquenio".

Por cuanto el Plan Quinquenal establece objetivos y

metas con criterio neneral y siendo necesario que -

exista un instru_ento operativo que defina los dif_

rentes proqramas en el contexto de la Planificaci6n

Continental aprobada en la Reuni6n de Ministros, en

Santiago de Chile, se organiz6 una comisi6a de e_ -

pertos nacionales con asesorCa de expertos de la --

OPS con el fin de elaborar el documento Plan PaYs -

1974 - 1977 con lo cual, el Ecuador dispone hoy de-

un instrumento muy 8til para la ejecuci6n y control

de sus programas de salud, formulados en t_rminos-

de las _reas proaramAti:as, proaramas y subproora -

masque constan en el Plan Decenal de Salud de las

_.m_ricas.

#

Con estos antecedentes, se ha diriqido la pol_tica-
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a la realizaci6n de las siguientes acciones: _

I- E_ EL CAMPO DE ATENCION MEDICA:

Realizaci6n del Censo Nacional de Recursos

de Salud; con un 98% de cobertura.

- Formulaci6n y puesta en viaencia del Regl_

mento de Hospitales y m_s servicios de sa-

lud.

- Ejecuci6n del proqrama de producci6n de m_

dicamentes monofArmacos para use instituci_

nal de cnnformidad con un listado b_slco,-

utilizande para ello la capacidad nacional

orqanizada en t_rminos de Empresa Mixta.

Los primeros 28 productos se emplearAn a -

partir del mes de noviembre de este a_o.

- _esarrelle del proorama de Salud Rural.

- A nivel de las Cabeceras Parroqulales-

importantes, este proarama cuanta ya-

con 200 subcentros de salud.

Se espera llegar a 300 al finalizar el

Ouinquenio. El aaste anual de opera -

ci6n es del orden de ROO.OOQ d61ares.

El personal m6dico destinade a estas-

unidades, corresponde a los m_dicos r_

cien qraduades de cada promoci6n que-

deben trabajar per ley, durante un a_o,

antes de obtener autorizaci6n legal p_

ra ejercer.

t'_ L_. ....I ....
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En la actualidad se han constru_do 30-

locales y est_ en trAmite un pF_stamo-

internacional pot el valor de 6 y medio

millones de d61ares U.S.A. para _la con_

trucci6n de 270.

Este programa ha permitido incrementar

la cobertura con acciones de salud ha

cia la poblaci6n marginada, especial -

mente en aspectos de inmunizaci6n y de

atenci6n profesional del parto, el cual

se ha incrementado en un 6%, asi como

ha dado lugar a que las comunidades ten

Qan un nuevo criterio sobre la atenci6n

en salud y sobre la importaDcia de su

participaci6n y colaboraci6n con Ios-

servicios.

- Para las parroquias menos importantes-

se continuarA con la dotaci6n de Pues-

tos MInmos de Salud queen n_mero de -

40 existen ya en el pa_s. Son unidades

con personal de auxiliares de enferme-

rCa para realizar acciones de atenci6n

m_dica simplificada.

Desarrollo del Programa de Atenci6n M_dica-

a Nivel Urbano:

- En las Cabeceras Cantonales se ha dis-

puesto la dotaci_n de Centros de Salud

<._ Hospitalcon personaly equipo para re_( - ..../....
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lizar internaci6n obst_trica y pediA--

trica e internaci6n de corta estanclaD-

asC como atenci6n m_dica ambulatoria, -

con _nfasis en Salud Materno Infantil.

En la actualidad se estA realizando la-

apertura de 24, constru_dos v equipa -

dos a un costo de I0.000.000 de d611ares

y se ha iniciado la construcci6n y equ_

pamiento de II m_s.

- A nivel de Cabeceras Provinciales, la -

poICtica de Salud se orienta a renovar-

la capacidad instalada o incrementarla-

cuando sea necesario, para disponer de

atenci6n m6dica en las 4 especialidades

bAsicas tanto para la demanda de su _rea

urbana, como para la refereida t_cnica-

mente desde los servicios cantonales y

parroquiales. Se encuentran en constru_

ci6n y/o equipamiento 800 camas, con una

inversi6n real de 9.6 millones de dollam

res y existe el financiamiento para una

inversion proqramada de 7.200.000 doll_

re$ destinados a la construcci6n y equ_

pamiento de 660 camas adicionales.

Aspecto si_nificativo es el mejoramien-

to de la planta f_sica que se estA coL

siquiendo en alnunos de los Hospitales-

6QOD/O**e
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existentes y se encuentra en marcha el

plan de reequipamiento, con asesor_a t_c

nica de la OPS. para una inversion de al

rededor de 4 millones de dollares.

El total de camas q_e se construyen en-

el cuadrienio y los cambios programados-

en el aspecto t6cnico y administrativo,-

permitir_n mejorar los actuales indicadom

res de eficacia y cumplir la meta de un

enreso pot cada 18 habitantes/a_o que co_

para favorablemente en relaci6n a la si-

tuaci6n actual de un enreso/24 habitantes

aBo.

La consecuci_n de esta meta siqnifica ne

cesariamente mejorar las condiciones ac-

tuales de implementaci6n de recursos de-

not_ndose queen el aspecto de personal-

se espera pasar de una relaci6n de 0.6 -

personas/cama a una perRona/cama en los

hospitales de corta estancia, asl como -

tambi6n mejorar los procedimientos de la

flesti6n t_cnlca-administrativa.

Cen este objeto se estA realizando la i_

plantaci_n de la Historia Cl_nica Unica-

documento de incalculable valor para el

me._oramiento de la calidad de las prest_

clones de salud; y se estA adelantando -
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los estudios para la implantaci6n de la-

"Contabilidad de Costos" a partir del --

a_o 1976.

En consideraci6n al elevado costo de las

acciones de internaci6n y con el fin de

solucionar la demanda creciente provoca-

da por el proceso de urbanizaci6n del

que tambi_n participa mi pa_s, se ha di_

puesto incrementar la atenci_n m_dica a_

bulatoria, deflniendo un standard de un

centro de salud pot cada 30.000 habitan-

tes.

El cumplimiento de esta meta si_nifica -

construir e implementar 51 centros adici_

nales en el quinquenio de los cuales 6 -

estAn ya en construcci6n.

La utilizaci6n apropiada de estas unida-

des y la de los CQntros de salud-Hospital

y Subcentros de Salud, con _nfasis en -

Atenci6n Materno-lnfantil, permitir_ p_

sar de una relaci6n actual de 0.8 consul

tas por habitante a_o, a 1.2/ consultas-

hab/a_o en 1977.

2- PROGRAMA DE SALITD BUCAL

Este proflrama se inicia con el actual qobierno y

se halla dirioide fundamentalmente a satisfacer -

las necesidades de la poblaci6n rural dentro del

t.
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criterio de Saneamiento B_sico Oral.

Existen 14 briqadas que utilizan personal de --

odont61onos recien qraduados, en cumplimiento de

su a_o de trabajo rural y auxiliares de odontolom

q'ia especialmente preparadas. Se anhela lleqar

a 25 en 1977.

El equipo, materiales y t_cnicas empleados por-

las briQadas son evaluados peri6dicamente en el

Instituto de Recursos Odontol6nicos que se ha --

creado para el efecto, y el cual,por virtud de-

una resoluci6n de la 2da REMSAA, se encuentra --

abierto a los paTses del Area Andina, concreta -

mente, p_ra coordinar los esfuerzos queen este-

campo se realizan y para el adiestramiento de m6

dulos docentes, que serAn de indudable beneficio

en el desarrnllo de.estos prooramas en el Area -

hndina.

Cabe destacar ademAs que, a partir de este a_o,-

se inicia el proerama nacional de Fluoruraci'on

de abastecimientos de aqua potable, circunstan-

cia que contribuir_ a mejorar el nivel de salud

oral de nuestras comunidades.

3- P_OGR_MA DE S_LUD MATERNO-INFA_TIL

Este proqrama se propone disminuir los riesnos

de la morbi-mortalidad materna e infantil y ex-

tender la cobertura de servicios para alcanzar-

en 1977 una reducci6n de la mortalidad materna

enun 26%, infantil enun 26% y del qrupo de 1

olei/leJJ
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a 4 a_os en un 40%, asT como ofrecer informaci6n

y servicios adecuados relacionados con la ferti-

lidad y esterilidad.

Las acciones realizada$ y la creaci6n de la inm

fraestructura indicada permitir_n el cumplimien-

to de las metas pro_ramadas y especialmente el-

incremento del Dorcentaje de atenci6n del parto-

por profesionales, aspecto oue concita un aran -

interns pot parte del actual Gobierno.

4 -PROQRAMA DE EPIDE_IOLOGIA

Citar_ _nicamente los si_uientes pronramas:

Eiecuci6n del 2dn a_o del pr_qrama de erra-

dicaci6n de la poliomielitis, con una inci-

dencia subm_nima como resultado de esta a_

ci6n,

Iniciaci6n del Proflrama de Control del Sa -

rampi6n mediante inmunizaci6n masiva_ con -

6ptimos niveles de cobertura.

Prosecuci6n de la campa_a de erradicaci6n -

de la Malaria con una disminuci6n efectiva-

de la incidencia de esta enfermedad, Io cual

ha permitido iniciar ya el proceso de trans

formaci6n de la actvidad espec_fica de su-

personal para el cumplimiento de otras fun

clones de tipo polivalente.

[xtensi6n pronresiva a escala nacional del

Pronrama de Control de la Tuberculosis, uti
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lizando m6todos y procedimientos modernos

que aseguran una amplia cobertura a un cos-

to razonable.

5- PROGRAMA DE NUTRIC!ON

Es si_nificativo el avance producido en esta _rea.

Se ha consequido el financiamiento necesario para

la realizaci6n de actividades de alimentaci6n su-

plementaria de tipo preventivo, diriqidos a qru -

pos vulnerables. Se ha comenzado la preparaci6n-

industrial de mezclas allmenticias, cuya aplica -

ci6n se iniciarA en octubre de este a_o y se ha -

intensificado el mejoramlento de los servicios de

Alimentaci6n y Diet_tlca de Hospitales.

6- PROGRAMA DE S_NEAMIENTO AMBIENTAL

El actual gobierno no ha escatimado esfuerzos p_

ra enfrentar el problema sanitario nacional para-

lo cual ha asi_nado los recursos financieros que-

se req_liere para este objeto y ha dispuesto el-

mejoramiento institucional del Instituto Ecuatoria d

no de Obras SAnitarias (IEOS), encarqado boy no-

solo de la realizaci6n de obras sanitarlas sino -

de la normatizaci6n y control del medio ambiente.

En t6rminos de cobertura nacional de poblaci6n se_

vida con a_ua potable se espera lleQar en 1977 al

50% yen alcantarillado al 45%, para Io cual se

encuentran actualmente en construcci6n 26 abaste-

cimientos de agua y sistemas de disposici6n de e_
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B

cretas que superan los diez millones de dollares-

de inversion anual, dentro de una inversi6n progr_

mada para el quinquenio del orden de 60 millones -

de dollares.

Atenci_n importante ha recibido la dotaci6n de agua

y de disposici6n de excretas para el 6tea rural p_

ra lo cual se ha iniciado la construcci6n de 3300-

pozos y unidades de a_ua y la instalaci6n de 85.000

letrinas sanitarias, como metas para el quinquenio,

7- F_R_ACION DE PERSONAL DE _SALUD

Constituye un motivo de constante preocupaci6n pa-

ra el _"inisterio las necesidades de formaci6n de-

personal param_dico. En el a_o anterior yen lo-

que va del presente, se ha realizado cursos semes-

trales de capacitaci_n de auxiliares en servicio,-

en tal forma que hay al_unas _reas de salud que -

cuentan con el 100% de personal capacitado.

Sinembarqo, la capacidad de formaci6n del nuevo --

personal, es todav_a limitada por Io cual ha sido-

necesario estudiar conjuntamente con las faculta -

des, tanto nuevos planes curriculares como la crea

ci6n de nueva capacidad que permita en el mediano-

plazo, la formaci6n del personal necesario para la

ejecuci_n del plan.

De esta manera, espero haber entrenado una s_ntesis

de la marcha actual de alqunos de los proqramas en

lol./,tll
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cuya formulaci6n y posterior ejecuci6n ha partic_

pado la OPS en forma muy activa, circunstancia --

por la que expreso mi reconomimiento, en mi nombre

yen el del Gobierno de mi Pals.

Finalmente, es mi deber destacar, que si bien ban

sido importantes los logros conseguidos queda mu--

cho por hacer todavia especialmente en el control

de problemas relacionados con el alcoholismo, toxi

coman_a, accidentes de tr_nsito, salud mentaloetc,

a cuya soluci6n diriairemos nuestros esfuerzos en

el futuro inmediato.


