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La presente conferencia no aspira
a ser un modelo de intervencién ma-
gistral, mas bien de un simple intento
de acercamiento a la realidad nacional
que se fue plasmando en ideas, con ca-
da momento de mi experiencia perso-
nal en la practica médica y con el apor-
te de trabajos como los de la Organi-
zacion Panamericana de g Salud, de
la Direccién Nacional de Epidemiolo-
gia del Ministerio de Salud y al calor
cel pensamiento de notables maestros
como Giovannj Belinger, Mario Chs
vez, Hernan Sap Martin, quienes en

SUS respectivas 4reas de interés con
honestidag Yy meérito descopr;

Salud. Quito

te, huésped y medio ambiente, Io que
significa definir el agente etioldgico,
estudiar las caracteristicas del huésped
aislando el contexto social por lo que
e: método es empbiricista y de conteni-
do unilateral.

Otros autores lo estudian bajo un
modelo eminentemente social, en el
qite las enfermedades son producto de
la estructura social v politica imperan-
te, de la desigualdad de clases y de la
explotacién de grupos hegeménicos de
peder.

En esta oportunidad enfoco la salud
y las enfermedades en el Ecuador co-
Mo un conjunto, en el cual 13 salud es-
t& vinculada a la realidad social y eco-
nomica y como un componente defini-
do y dindmico susceptible de mejorar
cuando el nivel de vida se modifique
favorablemente, ‘

Por lo tanto el objetivo de esta con-
ferencia es analizar Ia situacién de sa-
lud de nuestro pais a través de indica-

Qores sociales, econémicos, de salud y
de la morbilidad prevalente.

-
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INFORMACION DEMOGRAFICA

Segun el censo de 1982 la poblacién
del Ecuador era de 8053.280 habitan-
tes, con la siguiente distribucién:

Sierra 3'805.782 47T %
Costa 3'926.186 49 %
Criente 257.513 3 %
Galapagos 6.201 0.7%
Arvea urbana 49 %
Area rural a1 %

Caracteristicas de algunas provincias:

Fichincha y Guayas

30% Rural > 70% Urbana
Eoiivar y Cotopaxi

80% Rural 15% Urbano
Sexo:

Hombres 49. 9%

Mujeres 50.06%

Indice de masculinidad o sea el niime-
ro de hombres por cada 100 mujeres
es de 99.9.

Grupos Etareos:
0-4; 5-9; 10-14 = 45%

De esta informacién se concluye
" gue la poblacién ecuatoriana esti dis-
tribuida en casi igual proporciéon en la
Sierra y en la Costa, pero es importan-
te anotar que en algunas provincias la
mayor parte vive en el sector urbano
v en ofras en el sector rural, situacion
que debe estar presente en los planifi-
cadores de salud a fin de que los pro-

gramas estén enfocados g tog
blacién.

Ademas como la piramide de pobla-
cion es de base ancha (45%) de meno-
res de 15 anos, son precisamente los
ninos y ios jovenes los grunos priorita-
rios de atencidn.

SECTOR SALUD

1. MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Creado en el afio 1967 con el pro-
pésito fundamental de brindar atencién
a toda la poblacién ecuatoriana.

Con este fin debe planificar vy eje-
cutar programas de atencion de salud
integral a las personas, y, de pressrva-
cion v mejoramiento del medio am-
biente.

En 1972 se formula el primer Plan
Quinquenal de salud que en sus linea-
mientos generales dice:

Se trata de .dar prestaciones de sa-
lud, accesibles a todas las comunida-
des, sin excepciones y en forma conti-
nua e integral desde el nacimiento
hasta la muerte.

Asi el Ministerio da prioridad a la
atencién de la mujer embarazada, del
nifio y del preescolar, al control v no-
tificacién de las enfermedades trans-
misibles v al incremento de servicios

1 - - ’.- -
como: agua potable, alcantarillado,

etc.

Fn 1982 se aprueba un nuevo plan
operativo que Trecoge los problemas
prioritarios de salud, los mismos que
se traducen en los siguientes progra-

mas.
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__  Materno infantil

_  Ampliado de inmunizaciones

__ Alimentacién y Vigilancia Nutri-
cional |

_ Control de las Enfermedades dia-
rreicas

_— Control de la Tuberculosis

— Salud bucal.

Estos programas tienen como apoyo
la Vigilancia de la investigacion epide-
miolégica, el control de la zoonosis, el
desarrollo de recursos humanos y de
de los servicios como Enfermeria, Tra-
bajo Social y Educacién para la Salud.

SEGURIDAD SOCIAL

Se inicia en 1928, con el objeto de
dar proteccién a los empleados pu-
blices.

En 1936 se funda el Instituto Na-
cional de Prevision con el propdsito
de aplicar el seguro social obligatorio
que proteje a empleados publicos, pri-
vados y obreros; al mismo tiempo que
se establece el servicio médico.

En 1958 el Departamento Médico
adquiere el caracter de auténormo y fi-
nalmente en 1974 se suprime la perso-
neria juridica integrandose al IESS.

Al mismo tiempo que se producen
estos cambios el Seguro Social afron-
ta el crecimiento del niimero de afilia-
dos, que obliga a proponer una nueva
estructura administrativa que pueda
cumplir con las condiciones de acceci-
bilidad, oportunidad, calidad y costo

racionalizado de la atencién,

Con este fin se juzga necesario im-
plementar-

— Regionalizacién de los servicios
medicos

—  Atencién progresiva del paciente

— Desarrollo de la infraestructura

— Capacitacién de los recursos hu-
manos

— Coordinacién con otras institucio-
nes.

Actualmente segtn el tipo de aten-
cién, numero de personal y equipos
se clasifican las unidades médicas del
IESS en nueve niveles.

— Dispensario del Seguro Social
Campesino

— Dispensarios Anexos (272)

— Dispensarios C. B. A.

— Hospitales: local, provincial, subre-
gional.

SEGURO SOCIAL CAMPESINO

Se crea para atender al trabajador
cel campo sin relacién de dependencia
patronal. Ampara al trabajador y a la
familia que viven bajo el mismo techo.

SANIDAD MILITAR

Se crea por la necesidad que tienen
las Fuerzas Armadas de atender a su
poblacién tanto en las ciudades, como

en las unidades destacadas en todos
los rincones de la Patria.

Se inicia en 1918, con la inaugura-
cién del Hospital Militar v se extiende
a las provincias con la instalacién de

Dispensarios y Clinicas de diferentes
nivel de complejidad.
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Dispone al momento del nuevo
Hospital en Quito y de profesionales
especializados.

Atiende a la poblaciéon civil en los
lugares en que el Ministerio de Salud
Publica no dispone de unidades.

MEDICINA PRIVADA

Sin fines de lucro, la Junta de Be-
neficencia, Patronatos de Amparo So-
cial, etc.

INDICADORES DE SALUD

MORTALIDAD GENERAL

Ha disminuido de 7.8 en 1975 a 5.8
en 1984.

Las causas de disminucién de las
tasas de mortalidad general son mu-
chas, entre otras pueden anotarse:

— Mayor cobertura de atencion

— Incremento del programa amplia-
do de inmunizacion

—  Instalacién de agua y alcantarilla-
do especialmente en &reas rurales

— Nuevos métodos para el control
de las enfermedades

— Descubrimiento de nuevos far-
macos

— Programas de promocion y pre-
vencion

—  Incremento de recursos humanos

y fisicos.
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

[.a tasa de mortalidad infantil re-

vela:

e,

Estado de salud del nifo y de la
poblacién en general]

Condiciones socio-econémicas

— Disponibilidad, eficacig y oportu-
nidad de la Atencién Médica

— Varia de 250 a 200 por mil en los

paises subdesarrollados y de 15 a

20 por 1.000 en los industrializados.

En el Ecuador la tasa de 1984 es de
94.1 lo que significa que nuestra situa-
cion es aun deficiente y que este grupo
de poblacién siendo prioritario requie-
ra aun de un mayor apoyo guberna-
mental.

TASA DE NATALIDAD

Se caracteriza por ser alta y con
intervalos cortos entre nacimientos en
los paises subdeszrrollados y baja en
los industrializados.

En la siguiente comparacion es po-
sible establecer estas diferencias:

Ano 1983 —  Tasa de natalidad
USA 15.9
URSS 18.3

Ano 1984

Ecuador 22.6

Al analizar las 10 principales cau-
sas de muerte en nuestro pais, se ob-
serva que si bien ya no estan presentes
‘ transmisibles

algunas enfermedades -
ficati-

atn se presentan con tasas signi

4 1 ‘:n'(’\ﬂ’
vas la tuberculosis ¥ la desnutricion
rica. 2 causas qaue revelan

. 1 4
proteico calo
desarrollo alcanzado

el bajo nivel de

e el pais.
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INDICADORES ECONOMICOS

INGRESO PERCAPITA O
PERSONAL

Este indicador es el resultado de
dividir el ingreso total Nacional para
el numero de habitantes.

Es pE)r lo tanto un indicador prome-
dio que no revela los extrem'os,.por
ejemplo la situacion de los campesu'fcis,
sin embargo al establecer comparacion
con otros paises concluimos que el
nuestro es bajo.

Para el ano 1983 estos fueron:

USA 10.630 $
Ecuador 1.050 $
Alemania 11.730 $
Bangladesh 90 $

DESEMPLEO Y SUBEM PLEO

La tasa de desempleo en esty ulti-
ma década se hg mantenido en alrede-
dor del 10% Y en la poblacign subem-

pleada mas de] 0% reciben ingresos

Vivienda y del TESS dan soluciones tan
sélo a la clase media que tiene capaci-

dad de pago.

2  Mala calidad de las viviendas

En un censo realizado en 1974, el 60%
correspondié a cuartos de inquilinato,
mediaguas o covachas; en este tipo de
viviendas hay hacinamiento, mala ven-
tilacién, humedad, falta de servicios,
factores que inciden negativamente en
el nivel de salud.

MORBILIDAD PREVALENTE

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

GASTROENTERITIS

Constituye la primera causa de muer-
te en los paises en vias de desarrollo y
también en nuestro pais.

Como sabemos es frecuente en los
medios en que e] Saneamiento (agua
potable, eliminacién de excretas, dis-
posicion final de basuras, control de
fauna transmisora y nociva) es defi-
ciente y en las poblaciones que tienen
un alto indice de desnutricién.

En el afio 1985 fallecieron por esta
causa 3.888 personas (mayor porcenta-
J& ninos menores de 4 anos), con una
tasa de 41.5. Las enfermedades diarrej-
¢as constituyen no sélo 1a 1ra. causa de
morbilidad sino también de mortalidad.

TUBER_CULOSIS
Por informa

Mundial Ide 1
3’000.000 de

cion de la Organizacién
a Salud se congee que
Personas fallecen anual-
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1.:nente por esta causa, 1’500.000 estan
mfgcmdos y de 10 a 20°000.000 pad
la enfermedad. .

E.n el Ecuador en el afio 1985 se pro-
dujeron 1.215 defunciones, cifra alta
que coloca a esta enfermedad en puesto
79 de las diez primeras causas de muer-
te en este mismo ano.

Pe lo expuesto se concluye que es
prioritario enfatizar en los programas
de control de esta enfermedad, més
aun cuando existe una vacuna obligato-
ria para los recién nacidos y se dispo-
ne al momento de numerosos y eficaces
esquemas cortos de tratamiento.

TIFOIDEA Y OTRAS
SALMONELOSIS

La incidencia de fiebre tifoidea en el
Feuador, aumenta considerablemente a
partir de 1979, esta situacion nos In-
dica claramente que las condiciones sa-
nitarias no son buenas y que siendo la
salmonelosis un problema de salud pu-
blica se requiere de urgentes y priori-
tarios programas de control que consis-
ten basicamente en:

__  Control de agua

__  Pasteurizacion de la leche

__ Vigilancia en la elaboracion, mani-
pulacion y expendio de los alimen-
tos.

__  Educacion para la salud

__ Busqueda ¥y tratamiento

dores.

de porta-

PALUDISMO

o en el Ecuador qumenta

El paludism X
desde 1983, ano en

significativ amente

en tod ,

inc_ltgeiodzl hbgral y desde entonces la

tuyendo assi’eel a man-teni-do alta, consti-

blema de sa] CI{J a‘h,ldl_smo un grave pro-
ud publica para el pais.

SIFILIS VENEREA

Si bien la sifilis controlada oportuna-
mente no es grave ni produce mayor
grado de incapacidad, sus manifestacio-
nes tardias acortan la vida y limitan
la productividad del individuo. Esta en-
fermedad tiene una tendencia ascen-
dente desde 1982, que se debe entre
otras causas a:

— Actitud de mayor tolerancia a las
relaciones sexuales, especialmente
en los jovenes.

—  Mayor difusién de les métodos an-
ticonceptivos (menor temor al eni-
barazo).

__ Promiscuidad en los campesinos
migrantes.

_  Aumento de la prostitucion

__ Mayor consumo de Jrogas

— Tratamiento inadecuado - autome-
dicacion

__ Aumento de la homosexualidad

__ Cambio de las estructuras socia
tradicionales ¥ de los valores mo-

les

rales
__ Falta de apoyo @ los programas de

control
Insuficiente educaciéon pa

Tud.

ra la sa-

TOSFERINA

esta enferme-

El comportami—ento de '
ma ampliado

dad, revela que€ el progra
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s
de ymunizaciones ha sido efectivo, ya
que existe una marcada reduccion en
la Gltima década. Sin embargo queda
ain poblacicn susceptible que es posi-
ple reducirla, cuando la cobertura de
vacuna triple alcance niveles optimos
de por sobre el 85%.

PECOMENDACIONES

Al reconocer que la salud es un dere-
cho constitucional que tenemos todos
los ecuatorianos y bajo la premisa de
que el logro de un nivel de salud ade-
cuado es una meta en el desarrollo na-
cional, el gobierno debe estudiar estra-
tegias y mecanismos necesarios para lo-
grar el mejoramiento de las condicio-
nes sociales y econémicas que permitan
elevar el nivel de vida

Las siguientes recomendaciones estin
dirigidas especialmente al Sector Salud
y a las Instituciones formadoras de re-
cursos humanaos

UNIVERSIDADES

— Disenar el perfil del médico que el
perfil necesita
Impartir ensefianzas tedricas con
pericdos suficientes de practica e
Investigaci6n, en areas de Consulta
Externa y Hospitalizacién.
Formacién en prevencién y promo-
'Ci.lf'fn Yy no sclamente en recupera-
cidn.,
Formacién de un ntimero de pre-
fesionales en funcién de las necesi-
dades detectadas en la planifica-
€ion, para lo cual es indispensable
una estrecha coordinaciéon entre las

instituciones del sector y las uni-
versidades.

— Especializacién segun las necesi-
dades

—  Formacién de un niimero suficien-
te de especialistas en Salud Pu-
blica.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

— Establecer politicas definidas y cla-
ras de atencién médica, medicina
preventiva y control sanitario

— Programacién local y sectorial que
considere las caracteristicas epide-
mioclégicas, geograficas, demografi-
cas y el nivel de desarrollo alcan-
zado.

RACIONALIZACION DE LOS
RECURSOS ECONOMICOS

Si bien se ha dado restricciones pre-
supuestarias, no es menos cierto que
existe subutilizacion por: desconoci-
miento de los reglamentos, de los me-
canismos legales, para obtener partidas,
de la Ley Organica de Administracién
Financiera y Control, es necesario por
lo tanto insistir en una adecuada y opor-
tuna informacién en los diferentes ni-
veles de decision.

SANEAMIENTO BASICO

Segtin la OMS cerca del 80% de to-
das las enfermedades que ocurren en
los paises en desarrollo, estan relacio-
nadas con abastecimientos de agua in-
salubre y un saneamiento inadecuado.

En el Ecuador es absolutamente ne-
cesario aumentar la cobertura de estos
servicios e implementar otras alternati-
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vas para agua y eliminacién de excre-
tas, que tengan bajo costo y tecnologia
sencilla para que estén al alcance de la
poblacién.

INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL

Aumentar la cobertura de atencion
al ntcleo familiar y a otros grupos
aun no protegidos.

Programacion local
Coordinacion con el Minister,,
Salud Publica

Enfasis en los programas de Dron
cion y Prevencion. 2

de
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