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Anfecedentes

Terminada la Sepunda Guerra Mundiel tras slgunas gestiones iniciadas por las Potencias
Aliadas, en 1945 se cred la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) con el propdsiio
fundamental de mantener la paz y la segwidad enire las paciones del mundo. Con esie
objetivc se crearon varias smfidedes o apencias dependientes de la ONU, enire ellas la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), la cual superando la época del simple sanitarismo
y de Ia curacion de enfermos 36 encard el mas amplio objetivo de promocion de la salud.

" Desde entonces y con la activa participacion de todos los gobiernos miembros de la ONU, Ia
OMS ha realizadn campafias v programas que han contribuido a mejorar la salud del mundo.
= Sin embargo, los resuliados no fuercn lo suficientemente safisfacionios. Los indicadores de
mhﬂhahim mejorado pero mucho menos que lo esperado. L.a mortalidad infantil sepuia alia,
la desnutricién de nifios y madres segula 1gual o pecr, los reeursos de los gobiernos segnian
dedicados principalmente a curar enfermos, los hospitales consumian la mayor parie de los
presupuestos de “salud®, la inequidad en satud (y también en educacion) era evidente sobre
todo en los paises del Tercer Mumdo.

Frente a estas circunstancias la OMS convoco a los gobiemos miembros a una Conferencia
Mundial que se efectud en 1978 en Alma Ata (Unidn Sovidtics), la misma que entre oiras
declaraciones hizo las signienies: “La Conferencia reafirma con decision, que la salud, que es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, v no sélo la ausencia de enfermedad;
es un derecho humano fundamental y que la consecucion del mivel de salud méas alto posible
es un objetivo social priorilario en todo el mundo, cuya realizacién requiere accidn de
muchos ofros sectores sociales y econdmicos, ademas del sector sanstario,
Lae.m[autﬁdusmmldadmﬂ&tadademhﬂﬂnhsmn particularmente entre los
paises desarrollados y los paises en vias de desarrollo, asl como entre los diversos paises, es
maceptable pnlitma, social ¥ economicamente y, por tanto, implica de manera comim a todes
los . QIS

T rﬁltimgnpnbﬁlm altruista meta que se denomind “Salud para todos en el afio 20007y
establecio lajestrategialpara alcanzar esa meta la “Atencion Primaria de Salud” (APS).

A pesar de que el afio 2000 quedd ya atrds v que la denominacion de Atencidn Primania de
Salud ha enfrado hasta en el lenguaje conmin, tedavia no es muy conocida ni entendida entre
muchos médicos., Facultades de Medicina, menos entre ciertos organismos gubemamentales.
Se sigue con el anacronice y limitado objetivo de “curar enfermos™ soslayando el abordar las
verdaderas camsas de la enfermedad Para citar un ejemplo, 1a diarres infantil sigue siendo
una de las principales causas de morbilidad v mortalidad mfantil. JQué se hace?, curar a log
miios énfermos. Desde los tieinpos de Hipberates se proclama el apolegina de que “es mejor
prevenir gee curar”. JFor qué la alia prevalencia de la diarrea infantil? Por la sencilia razon
de que el 50% de 1a poblacion no digpone de servicios de eliminacitn de excretas ni de agua
segura. La logica es atacar a las cansas pritarias.



La Atencion l"rh_narla de Salud.

Esta estrategia no significa atencion elemental o de primeros auxilios. Todo lo contrano,
significa orientar la Beeiones de salud, con criterio epidemiclogico, hacia los mas esencial y
prioritaric en cada pais. No siendo posible atender eficientemente todos loa problemas en
forma simultinea, sobre todo no disponiendo de los enormes secursos econdmicos que se
requieren para atender los variados problemas de salud, es indispensable priorizar los
PrOZramas y acciones.

Aspecto muy importante es el énfasis en la proteccitn y pmnmiﬁndaiamhdatmvésdela
inrmunizacion de los nifios contra las enfermedades transmisibles. el saneamiento bésico, la
dotacién de agua segura y utnsmgramau,mpemdolaémcamrmmn’tﬂcmaﬁvanlﬂ
siemapre ‘exiension o incremento de las “coberturas”™.
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Durante i Al e e gobiemo que acilie con
responsab ja salud del puebio
ecualoriat _en el plan de dotar de
gervicios ( s del pais , que carecen
de estos ! juayaquil no disponen
suficientel facil comprender como
es la situa 18, dispersas.
Ei Mumici rave problema y en el
presente ¢ wion de cerca de 1000

KIOmetros  us iuas e tvwv KUOMEHO de 4 1ed de agua polable, en los barrios periféricos.
Ojala este gjemplo sea puesio en préchica en otras ciudades, en especial, en la mas populosa,
Guayaquil

Tndependientemente de los nunicipios, el gobiemo aacional debe planificar y realizar las
obrits necesarias en ¢l resto del pais. En buena parte de los piramos poblados y zonas rurales
no se justifica construir costosas Tedes sanitarias. Alla es necesanio construir letnnas. Fn el
cuatriefic de 1988 a 1992 se desarrolld un programa de letrinizacion con la colsbomcion de
las comunidades y usuarios. Bl Ministerio de Salud Pablica, a través del IEOS proporciont la
direceion técnica y los materiales, v los usuarios la  mano de obra. Al Ministerio le costd
alrededor de 50 dblares por letrina. Bn ege tiempo se considerd que €l déficit de letrinas, en
el pais, era mas de un millén de unidades.
Enelﬁcuaduruonmuytnmunﬁieﬁumumhellnﬂﬁtutndaﬂm Sanitariaz (TEOS) que ha
desempefiado un papel importantisime en el coadrefic 1988-1992. Con apropiada
planificacion y como integrante Ael Ministerio de Salud, realizé obras de sancamienio y agua,
mas de 10 que se habia hecho en los 170 afios anteripres de la Repiiblica. Desgraciadamente
luego al IEOS se le ha arrinconado en el Ministerio de la Viviendsa.
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Los componentes esenciales de 1z APS son:

1.- Saneamiento bésico y agus segura.

Como se ha mencionado ya la mejor manera de prevenir la diarea sobre tode de los mfios y
ostras enfermedades es saneando el medio ambiente, €3 decir, medianie la eliminacion
sanitaria de fecales y otres desechos y dotando a ias comunidades de sisternas de agua
potable o agna segura.

Durante toda una década se han suspendido las obras sanitarias. Un gobieno que schie con
responsabilidad, frente al mandato constitucional de garantizar la salud del pueblo
ecuatoriano debe, como politica nacional, emprender urgentemenic, en el plan de dotar de
serviciog de aleantariliado o de letrinas y de agua segura, a los sectores del pais , gue carecen
de esios servicios, Si aum las grandes cindades comwo Quito y Guayaquil no disponen
suficientemente de estos servicios en las zonas urbanas marginales, es facil comprender como
es la situacion en las zonas rurales y mas en las de poblacion aborigenes, digpersas.

El Municipio Metropolitano de Quito se ha concienciado de este grave problema y en el
presente cuatriefio ha extendido la red de alcantarillado en una exiension de cerca de 1000
kilémetros, y de mas de 1000 kilémetro de la red de agua potable, en los basrios periféricos.
Ojalé este ejemplo sea puesio en priclica en olras ciudades, en especial, en la mas populosa,
Guayaguil,

independientemente de los municipios, el gobierno nacional debe planificar y realizar las
obras necesarias en el resto del pais. En buens parte de los paramos poblados y zonas rurales
no se justifica construir costosas redes canitarias. Alla 3 necesario construir letrinas, En el
cnatriefio de 1988 a 1992 se desarrollo un programa de letrinizacitn con la colaboracion de
las corunidades y usuarios, El Ministerio de Salud Ptblica, a través del IEOS proporciond la
direccion téenica y los materiales, y los usuarios la  mano de obra. Al Ministerio le costo
alrededor de 50 dolares por letrina. En ese fiempo ge considend que el déficii de letrinas, en
el pais, era mas de un millon de unidades.

Fn el Fouador con muy buen criterio se cred el Instituto de Obras Sanitarias (IEOS) que ha
desempefiado un papel Importantisimo en el cuadriefic 1988-1992. Con apropiada
planificaciony como integrante del Ministerio de Satud, realizod obras de saneamiento Y agua,
mas de 1o que se habla hecho en los 170 afios anieriores de la Repiiblica. Desgraciadamente
Tuego al IEOS se le ha amnconado en el Ministerio de la Vivienda.



2.- Alimentacién y nutricién.
La desnutricién, en especial en los nifios y madres embarazadas, consﬁfuycunndelnsn_ﬂsﬂ
graves problemas hioldgicos, médicos y socioecondmicos del pats. Fl nific desnutrido no
desarrolla en forma apropiada sus defensas mmunoldgicas v es ficil presa de las infecciones.
No crece mi s¢ desamolla ni en lo fisico ni en lo intelectual de acuerdo a sus potencialidades
biolagicas, por consiguiente el aspecto findamental para asegurar la salud es la alimentacion
v mutricion apropiadas.

La encuesta nacional realizada en 1987 reveld que la malnutricién afectaba al 50% de los
nifios menores de 5 afios. En investigaciones realizadas entre 1990 y 1991 se encontrd que,
segim los sitios, entre el 30 y 40 % de madres que daban a luz en las matermidades u
hospitales piblicos, adolecian de desnutnicion y anemia. Los nifios de estas madres nacen
también desnutridos y antmicos y entre el 10 y 15 % son de bajo peso, es decir de menos de
2.500 gr. Al nacer. Algunos nacen con signos de desnutricidn cromica, pues la madre ya
¢staba desnutrida antes del emnbarazo, empeord durante esto v el resultado final ya sefialado.
Como es bien sabido la pobreza y la indigencia son los pnncipales deienmmanies de ia
deaputnicion. Hay falta de fuentes de trabajo, hay creciente desocupacitn y desempleo que
llevan a la pobreza, La dolanizacién del pals aunque ha contnibuido a la estabilidad cambiania,
en cambio ha deferminado un aumento de la pobreza v la desnutricion.

Cierfo que los cientos de miles de ecoatorianng que han emipmdo a EE.UU, Fepafia v otros
paises y que remilen mas de 1500 millones de délares al afio, han aliviado Ia situacion
econdmica v alimentaria de sus reapectivas familias, pero el resto de la poblacién? Es urgente
(que por parte del gobiermno ponga en marcha un Plan Nacional de Nulricidn, con recursos,

procecimientos y metas apropiadas.

3.- Educaciim para la salud.

La educacién es un derecho individual y colectivo, pero también es una obligacién. Pam
prevenir v fomeniar 1a salud es indispensable tener un minimo de conocimientos sobre ella,
3 decir Ia educacion para la salud debe ejercitarse a todo nivel v a toda edad.

4.- Salud materno-infantil y alimentacién familiar.

Los dos gruipos de mayor riesgo estan constituidos por los nifios debido a su fragilidad v las
madres durante el embarazo y la laciancia. La afencién de salud, por lo mismo, debe
priorizar la atencidn a estos dos grupos.
Puhmmﬂmﬁd:hapmgmmum&mmﬁnﬂydﬂmﬁnmnﬂnp&mhsﬂuﬂesh
plamficacién familiar. En la actualidad gracias a los conocimientos del proceso de la
reproduceidn es posible planificar el tamafio de la familia. Sin entrar en aspectos econdmicos
y las multiples responsabilidades de la pareja frente a los hijos v 56lo en relacion a los riesgos
bioldgicos para el fuluro ser y zobre todo para la madre se ha formulada la sencilla regla
sobre ¢l ¢mbarazo: ni demasiado pronio (adolescente) ni demasiado tarde. ni muy seguido.

5.- Inmunizecién contra las principales enfermedades inmuns-prevenibles.
Dispomiendo, como es posible, en Ia actualidad de recursos contra varias enfermedades,
siendo relativamente sencillo el procedimiento de la inmunizacitn es injustificable que atn
gueden muchos nifios sin recibir el beneficio de las vacunas v que todavia se registren altos
indices de mortalidad por enfermedades mmumo-prevenibles,



6.-Prevencion y conirol de endemias.

Donde hay pobreza e ignorancia hay mayor nimero de enfermedades endémicas que hay que
combatir tanto con medidas sanitarias cuanto con el iralamienio de los enfermos. En el
Fevador, desde hace afios existe el paladismo o malaria entre las endemias de mayor
trascendencia, en especial en la Cosia y Amazonia Norie. En los afios recientes s¢ ha

agregado ¢l dengue,

"

7.- Tratamiento de enfermedades v procedimientos commumnes.

Hay que resaltar que los elementos anteriores de la APS, estan enfocados a los aspecios
preveniivos, pero como a pesar de las medidas preventivas puede aparecer la enfermedad y
mucho més donde las medidas profildcticas no han sido suficiendes o eficientes, hay que
afroptar entonces la parte curativa.

Es claro que mienttas mayores sean las medidas preventivas menores son los necesidades
curativas en especial para los nifios, las madres y los pacientes de Ia tercera edad.

8.- Provisitn de medicamentos esenciales.

Frente al inusitado crecimiento del arsenal farmacologico ha surgido el concepio de
La sintesis quimica ha penmitido la proliferacion de un enorme nimero de medicamentos.
Después de la primera sulfanamida, jCuantas fueron sintetizadas? Después del primer
antibibtico, ;Cusnios han entrado en la terapia? Un hospital no puede tener los miles de
medicamentos que hay en el mercado. Frente a esta exubemsncia, la OMS desarrolly el
coneepio de medicamentos esenciales o indispensables que deben constituir la base de los
llamados textos oficiales conocidos como “Cuadro Basico™, “Recetario Bésico o
Institucional” u otros nombres.

El nimero de medicamentns esenciales estd alrededor de 250, que cubren el tratamiento de
aproximadamente el 90% de las enfermedades mas comunes.

En el Ecuador, desde hace décadas existe un “Cuadro Basico de medicamentos” en los
hospitales del Seguro Social, tambi¢n aunque un poco més tardias en el Ministerio de Salud v
en log servicios médicos de las Fuerzas Armadas v e la Junia de Beneficencia de Guavaquil.
Estos instrumenios oficiales han sido actualizados cada cierto tiempo, de acuerdo a los
nuevos medicamentos y a la obsolescencia de otros. Lo lamentable es que en los hospitales y
centros de salud del Ministerio no tienen existencias de todos los medicamentos conocidos ¥
miles de pacientes se quedan con una il receta por no poder adquirir los medicamentns en
farmacias publicas. '

Seria aconsejable ademds que el “Cuadro Bésico™ llegue a manos de todos los
proporcicnados en ejercicio  real de la medicina, pues, por una parte orientan a un
tralamiento mAs apropiado y en segundo Iugar, son de calidad garantizada v easi siempre log
Mis econdmicos,



ECUADOR: ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(Acciones priovitarias, aprobadas por el gobierno,
mediante Decreto 2738-A, 1991)

SANEAMI

ENTO BASICO Y DOTACION DE

AGUA SEGURA.

AMPLIACION Y COORDINACION DE LOS
PROGRAMAS DE ALIMENTACION INFANTIL.

DESARROLLO DEL MODELO DE SALUD
FAMILIAR'Y COMUNITARIA INTEGRAL



PROMOCION DE LA SALUD MATERNO INFANTIL
Y PLANIFICACION FAMILIAR

EDUCACION PARA LA SALUD

INCREMENTO DE LOS PROGRAMAS DE
INMUNIZACION. (PAT)

PREVENCION Y CONTROL DE LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y ENDEMICAS



DESARROLLO DE POLITICA DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES

AMPLIACION DE LA COBERTURA CON
CENTROS Y SUBCENTROS DE SALUD, EN
ESPECIAL A LAS ZONAS RURALES E
INDIGENAS.

RACIONALIZACION Y AMPLIACION DEL
SERVICIO HOSPITALARIO POR NIVELES.



ASPECTOS ESENCIALES DE LA ESTRATEGIA “ATENCION
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Saneam tento basico y agua segura
Abhmentacion v nutvicion

Educacion parala Salud

Salod materno-infantsd

Planificacion familiar

Vacunacion contra laz principales enfermedades
preventbies

Prevencién v control de endemias

Tratamiente de la enfermedades: comunes

_ Provizion de medicamentos ezenciales



LA ATENCION PRIMARIA

DE SALUD
ANTECEDENTES

1. EN 1945 LA ASAMBLEA
INTERNACIONAL CONFORMADA POR
EEUU, INGLATERRA Y LA UNION
SOVIETICA E INTEGRADA POR 51
NACIONES, APROBO LA CARTA QUE
CREO LAS NACIONES UNIDAS
(ONU), CON EL PROPOSITO DE
MANTENER LA PAZ Y LA SEGURIDAD.

[

ENIRE LOS ORGANISMOS DEPENDIENTES
SE CREO EN 1948, LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) PARA
ALCANZAR EL MAS AI' TO NIVEL POSIBLE
DE SALUD DE LOS PUEBLOS.

HASTA 1955 AUNQUE SE HABIA
REGISTRADO PROGRESOS EN LA SALUD,
EN ESPECIAL DISMINUCION DE LA
MORTALIDAD INFANTIL, ESTABA MUY
LEJOS DE CUMPLIRSE LA META.




» 4. ANTE ESTASITUACION LA ONMIS, A TRAVES
DE 5US ORGANISMOS REALIZO ESTUDIOS Y
ORGANIZO UNA PROPUESTA Y CONVOCO A
UNA ASAMBLEA GENERAL y
ESTRAORDINARIA QUE SE REALIZOEN
ALMAFATA (URSS) EN 1977.

e 5. LA ASAMBLE, EN PRIMER LUGAR REITERO
EL NUEVQO CONCEPTO DE SALUD: ESTADO
DE COMPLETO BIENESTAR FISICO,
MENTAL Y SOCIAL Y NO SIMPLE AUSENCIA
DE ENFERME DAD, EN SEGUNDO LUGAR
APROBO LA ESTRATEGIA DENOMINADA:
ATENCION PRIMARIA DE SALUD,




Aspectos principales de la
atencion primaria de salud

1. CONCEPTO.- SE TRATA DE LAS )
ATENCIONES O PROCEDIMIENTOS MAS

IMPORTANTES, PRIORITARIOS PARA
ALCANZAR LA META DE LA SALUD.

NO SE TRATA DE ATENCIONES CURATIVAS
DE PRIMER NIVEL NI ELEMENTALES
COMPROMISOS DEL PAIS.

e 2. PROCEDIMIENTOS BASICOS.-

a. SANEAMIENTO BASICO Y AGUA
SEGURA.- = T

SITUACION DEL PAIS
A QUE NIVEL HEMOS LLEGADO?

b. ALIMENTACION Y NUTRICION.-

SITUACION DEL PAIS POBREZA Y
DESNUTRICION.

A QUE NIVEL HEMOS LLEGADQ?




c. EDUCACION PARA LA SALUD.-
SITUACION DEL PAIS
A QUE NIVEL HEMOS LLEGADO?

d. SALUD MATERNO-INFANTIL.-
SITUACION DEL PAIS
A QUE NIVEL HEMOS LLEGADQ?

e. PLANIFICACION FAMILIAR.-
SITUACION EN EL PAIS
A QUE NIVEL HEMOS LLEGADO?

f. PREVENCION CONTRA LAS

ENFERMEDADES PREVENIBLES -
SITUACION DEL PAIS
A QUE NIVEL HEMOS LLEGADO?

g. PREVENCION CONTROL DE
EPIDEMIAS.-

SITUACION DEL PAIS
A QUE NIVEL HEMOS LLEGADO?




h. VACUNACION CONTRA LAS .
PRINCIPALES ENFERMEDADES
PREVENIBLES:-

SITUACION DEL PAIS
A QUE NIVEL HEMOS LLEGADO?

i, TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
COMUNES.-

SITUACION DEL PAIS
A QUE NIVEL HEMOS LLEGADO?

]. PROVISION DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES.-

SITUACION DEL PAIS
A QUE NIVEL HEMOS LLEGADO?
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ASPECTOS ESENCIALES DE LA ESTRATEGIA
"ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

SANEAMIENTO BASICO Y AGUA SEGURA
ALIMENTACION Y NUTRICION
EEDUCACION PARA LA SALUD

SALUD MATERNO-INFANTIL
PLANIFICACION FAMILIAR

VACUNACION CONTRA LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES PREVENIBLES

PREVENCION Y CONTROL DE EPIDEMIAS

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
COMUNES

PROVISION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES







4. Cuidado de la madre y el nino, inclusive
planificacion familiar.

5. Inmunizacién contra las principales
enfermedades infecto-contagiosas.

6. Prevencion y control de las enfermedades
endémicas locales.

7. Tratamiento apropiado de las enfermedades vy
lesiones comunes,

8. Provision de medicamentos esenciales.




Atencién Primaria de Salud

Componentes Basicos

1.- Educacion sobre los problemas prevalecientes
de salud y sobre los métodos para su prevencion
y control.

2. Promocion del suministro de alimentos
('seguridad alimentaria“) y apropiada nutricién
("seguridad nutricional").

3. Adecuado suministro de agua segura y
saneamiento basico.




Clhironology of NMain Smallpox Epidemics in Ecuador*
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ATENCION PRIAMARTA DF SATUD

Flutarco Navanje

La Organizagion Mundial de 1a Salud (OME), dezds 2y fundacion propuse superar ia époea do la
simpie madicing curativa ¥ luchar por of objetive mas impottante. ol de iz salud, Ea 1977 _aprsboia
sigmente declaracion. “La OMS reitera fismementa e !a-ﬂ::!;sa_i._ eziade de completo bienedar
fisico, mental v corial v 5o solamente Ja ausencia de enfermedad. ec R derecho humang
fundamental”, Con mires a obiener este abietive aprobo la mete conccida como “Salud paratodas
=n i afie 2000". Comslativaments aprobe la estratesia de “Atencidn Primaria de Salpd” (APS)
con cuya aplicacion e estimd se cumplivia (2 meta. Tamentablements etamos va =n el 2010, v
sobre todo an [oz paises dal Tercer Munds. la prets sigue muy distante

5Que ez la APST Es (g esiratacia que abarca una seris de aceiones o s2tVicios, en fomma prionteia
de acuerdo al estado d= salud de rada pats 0 peblacion. con enfasic en fa promocion v ia prevencion
4
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® enfermedades. En paises coma ol nuestro, donds las entermedades infeccicsar v parasitarias

sebre todo de los nifios diguen entre las mas frecuantes 12 APS implica enfre otras actividades. al
‘I—iﬂﬁ:ﬁa}hﬁﬁﬂ—aﬁ‘a—gﬁé patzhle o por [o menos enfubada, ) Saneamients basico {alcantarillado, fetrinas,
| ete ), @) Inmunizacion rontra 1 enfemmedades wfecriosas mas comunes. #) Donde by
! desnutaicion, ofrecer alimentacion complementaria 2 mifios v madres desnutridas o) Educacion para

.

iz Saiud, scbre todo 1a relacionada eon procedumientos preventivos f) Asistencia materno-infanti!

g} Mencion, individual, familiar v comunitaria, con participacién de las comumdades, W) Atsncion
| curativa de primarmwll;dataemndc-meﬁt-:mimtas_a ST CEROERh Faple Au 1pa Ufidobe e tadas
Entre notofros coma 15 22 hizo paa campaia oportuna del contenide da 12 APS (g mayotia de
médizos ereye gue e teafaba de 14 atencisn de entarmos. en el primer nivel En el tuadrisfio 88y
92 e inicid of deswrolls de la APS que lamentablemente fie sbandonado 20 los siguientes afios.
Ext 2208 4 afies la dotacion de agua y sansamiento basico aleanzo coberturas del dobls de cuanto se
habia hecho en loz 130 o mae afies de vida republicana  Hstos dos servicios recuisren,
micialmente, de apreciables reewrsos sconsmicas pere une de los resultados inmediatos o= 13
disminncion de [a morbilidad v mortalidad ¥ luego la menor afluencia ds pacientes g 1oz hospitales,
tods lo cual tedunda en poder dedicsr mas veentsos o las medidas preventivas.

Desde 1992 &l presnpuesto del Ministario de Salud no salo qie no crecio por 10 afics 31 no gue fue
raducids propresivaments Fea sifnarisn ablied al actusl gobizmo 2 incrementar tal presuptiesia con
recursas edpeciales nara cubsir iae demandas de atencian en hospirales v cantros de 2aind asi como
para rreguipameents v compra de madicinas. Quiza e 2 el momente de ennmbaer al pais miw fa
esfraegia APS
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Ministerio de
Satud. Hubo varios proyectos que no lograron convertirse en realidad debido a
clertos inlereses privados hasia que, el 16 de junio de 1967, la Asamblea
Nacional Constituyente decretd la ereacion del Ministerio de Salud Piblica, para

“4tender las ramas de Sanidad, Asistencia Social ¥ los méas que se relacionan con

la salud, en gencral™

Las Direcciones de Asistencia Social, la Liga Ecuatoriana de lucha contra la
tubcreulosis (LEA), la Direceion Nacional de Hi giene y otros pasaron a depender
del nuevo ministerio. Pese a los afios transcurridos atin no ha sido posible la

coordinacion de tantas instituciones.
La-época-actual

'I"ierminada la Segunda Guerra Mundial nacio como anhelo de la paz universal,
ese importante organismo, las Naciones Unidas ¢l mismo que, al presente,
agrupa @ lodos los Estados del planeta. Al propio tiempo surgié una nueva
ideologia. la que proclama el derecho a la salud de todo ser humano,
considerado que la salud no es simple ausencia de enlermedad sino el estado de

* completo bienestar, fisico, esﬁqmmﬂ, econdmico ¥ social. Para alcanzar esa meta,
surgio la Organizacion Mundial de la Salud, dependiente de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ON1.)

Alcanzar esa ambiciosa meta la de la salud, implico un profundo cambiv del
—.objetivo principal de la medicina, el de curar a los enlermos, cuanto el de
prevenir las enfermedades v contribuir a la consecucion del completo bienestar,

Para entonces, las ciencias habian progresado tanto como para sentar mas solidas



I_\di:nistcrio de
Salud. Hubo varios provectos que no lograron convertirse en realidad debido 4
clertos intereses privados hasta que. el 16 de junio de 1967, la Asamblea
Nacional Constituyente decretd la ereacién del Ministerio de Salud Puablica, para
“aifeﬁdcr las ramas de Sanidad, Asistencia Social y los mas que se relacionan con

la salud, en general™;

Las Direcciones de Asistencia Social, la Liga Ecuai.mianlﬂ de lucha contra la

tuberculosis (LEA). la Direccion Nacional de Higicne vy otros pasaron a depender

del nuevo ministerio. Pese a los afos transcurridos atn no ha sido posible la
—— — -eonrdinacion de tantas instituciones,

La época-actual

“+!* Terminada la Segunda Guerra Mundial nacid como anhelo de la paz universal.
ese importante organismo, las Naciones Unidas el mismo que. al presente.
agrupa a (odos los Estados del planeta. Al propio ticmpo surgiéd una nueva
ideologia, la gue proclama el derecho a la salud de todo ser humano,
considerado que la salud no es simple ausencia de enfermedad sino el estado de

~ completo bienestar, fisico, éé’iﬁ-ﬁ-tﬁgﬂ. economico y social. Para alcanzar esa meta,
surgit la Organizacion Mundial de la Salud, dependiente de la Organizacion de

las Naciones Unidas (ON1)

Alcanzar esa ambiciosa meta la de la salud, implico un profundo cambio del
__objetivo principal de la medicina. Eﬂ de curar 4 los enfermos,. cuanto el de
prevenir las enfermedades y contribuir a la consecucion del completo biéntﬂar.
Para entonces, las ciencias habian progresado tanto comao para sentar mas sélidas

bases de 1a medicina preventiva,



IEl Ministerio de Salud en sus primeros afios tratd, sin éxito. de formular un
Plan Nacional de Salud, hasta que en 1991, en ¢l gobierno de Rodrigo Borja se
aprobo dicho plan. Posteriormente ha sido aprobado por los Congresos
correspondicntes una ley mas amplia la del Sistema Nacional de Salud cuya
ejecucion tratd de vencer las dificilliades ¥ resistencias que ciertas instituciones

habian opuesto al Plan Nacional.

Prevencidn y erradicacion de las epidemias.

¥ | E i f
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Una de las prioridades h»:rﬂ la de ;:ﬁadicé;r ¥ é\:i.tar las epidemias causadas por
bucterias, virus o pardsitos que seguian ocasionando la muerte de miles de
pacientes. Desde comienzos del siglos XX ya habia unas pocas vacunas para
prevenir varias de las enlermedades infeeciosas. como la viruela, el sarampion y
otras. Cada pais hacia lo que podia. En la nueva epoca ¥ con la coordinacion de
la Organizacion Mundial de la Salud {OMS), se impulsd, por una parte. el
desarrollo de nuevas vacunas ¥ por olra la realizacion sistematica de campafias
de vacunacién en las cuales estaban comprometidos todos los paises. T plan tuvo
también la colaboracion de la UNICET. Ly mayoria de las terribles epidemias
como: viruela, fichre amarilla, poliomielitis, han pasado va a la historia de la

patologia.

Unas pocas. como la malaria o el paludismo. aunque en los paises desarrollados
¥a s¢ han erradicado, en ¢l Tercer Mundo. como en el nuestro sigue figurando
como importante causa de morhilidad y mortalidad. No hay todavia una vacuna
contra la mularia, pese a los estuerzos rcalizados por los investigadores para

producir la vacuna comespondiente.



La Atencién Primaria de Salud y el gobierno de Borja

Habian transcurrido més de 30 afios desde que se Lundo la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) pero el estado de salud en la mayorfa de las Naciones del
Tercer Mundo, seguia tan precaria como antes. Los presupuestos de de salud,
gencralmente pobres, en su mayor proporcion estaban destinados a la practica
curativa on hospitales de primer nivel.

A diferencia de loé‘{-‘i’iscntesia en los paises desarrollados que. en su mayor parte,
habian superado los problemas de sancamiento, agua potable, y Olros,
consecuentemente habia t:rradic-adc-{Il“eﬁd?:ﬁi[as. los paises subdesarrollados

seguian adoleciendo de tales males v sus ferribles consecuencias.

Ante esta realidad la OMS sometio al conocimiento ¥ aprobacion por la
Asamblea Mundial de un provecto de estrategia, denominado Atencion Primaria
de Salud (APS)* que prioriza las aceiones preventivas, La estratepia [ue
aprobada en 1987 v los paises se comprometicron llevarla a la prictica. Para la
mayuoria de paises en desarrollo. lg APS significaba dedicar esfuerzos ¥ recursos,
en primer lugar, en:-. A) Dotacion de aguyd potable o por lo menos entubada, B)
Saneamiento bisico (alcantarillade, letrinas, ete.). C) Inmunizacién conira las
enfermedades infecciosas mas comunes, D) Donde hay desnutricion, ofrecer
alimentacion complementaria a nifios ¥ madres desnutridas, E) Educacién para
la Salud. svbre todo la relacionada con procedimientos preventivos, F)
Asistencia materno-infantil. G) Atencion, individual, familiar ¥ cotnunitaria, con
participacion de las comunidades, H)Atencion curativa de primer nivel ¥

dotacion de medicamentos.

El Ministerio de Salud del Ecuador creado hace poco, hizo algunos fallidos

-

*Una mejor denominacion, en espaial pucde ser “Acciones Prioritarias en Salud®,
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intentos de llevar a la prictica 1a APS. pero ni siquiera era comprendido por la
mayoria de medicos tradicionalistas que, siguieron en la rutina de curar
enfermos.
En el gobhierno de Rodrigo Borja (1988-1992), ¢l Ministerio aprobd, en primer
lugar, el Plan Nacional de Salud y en segundo lugar, la cjecucion de la estrategia
de la APS.

Saneamiento basico y agua potable

En 1987 ¢l pais registraba apenas el 17% de saneamiento en las zonas rurales, [l
Ministerio, con la colaboracién téenica del Viceministro de Obras Sanitarias,
realiz6 un amplio programa. para superar ¢l tiem po. Uno de los procedimientos
mas rapido y econdmico. fue la construccion de miles de letrinas, con la
colaboracion de los usuarios, El Ministerio contribuia con la direecion técnica y
los materiales y el usuario con la mano de obra. Lin 1991 subio la cobertura a mas
del doble de lo que hubo en los 150 y més afios de vida republicana. La
cobertura en agua entubada en las zonas rurales era apenas de 30% v en 1991

también subid al doble.

El servicio de agua potable, en las ciudades era mucho mejor. pero no suficiente.
En este periodo, el gobierno, en forma directa a traves del Ministerio de Salud,
entregd cuantiosos fondos para apua potable de Quito, Guayaquil. Fsmeraldas y

otras urbes,
Plan de mejoramiento alimentario ¥ nutricional.
En 1988 la desnutricion de nifios de hasta cinco afios era del 50%. La proporcidn

de madres embarazadas, desnutridas y anemicas era del 30 al 40% v por lo

menos el 15% de nifios nacian con bajo peso, inferior a 2.500 gramos de peso.



La desnutricion constitufa un problema mas grave de lo que aparentaba. El menor
peso ¥ talla para la cdad de los nifos era concomitante al menor desarrollo del
cerebro vy de la capacidad intelectual. Muchos nifos iban a la escuela sin haber
desayunado. En las primeras horas, se dormian en cluse. El rendimiento escolar
era muy bajo y la decepcion después de repetir uno o dos afios, cra alto. Estos

nifios de la edad de 12 afios, eran analfabetos.

En atencion a estas circunstancias, los ministros del Frente Social consiguieron
que el Congreso Nacional apruebe la Ley para la nutricion y desarrollo infantil

(FONIN). La Ley asigné los fondos destinados a tal fig.

Fue creado a cargo del Ministerio de Salud la lamada Canasta Alimentaria
maternal, para proporcionar alimento a las madres embarazadas y desnutridas v

continuar con tal apoyo por los menos necesarios de la lactancia,

lgualmente el Ministerio de Salud asumié la tarea de proporcionar alitnentos a
los nifios desnutridos, hasta la edad de 2 a 3 afios. Desde afios atras el Ministerio
de Salud proporcionaba, para los nifios una racisn alimenticia de arroz v leche en
polvo, donados por organismos internacionales. Pero esta ayuda alimentaria era
Umad vez por mes siempre lraiga al nifio para que reciba las currcspﬁndicul&:&

Yacunas.

El Ministerio de Prevision Social toma 4 su cargo alender a los nifios de 4 a 6fios

de edad y el Ministerio de Educacién a 1o nifios escolares.

- Bl llamado desayuno edscolar se proporcionaba ya. desde hace afios. en muchas
cscuelas fiscales. Sin duda. era una ayuda alimentaria. pero que llegaba muy
tarde, cuando los nifios renfan 6 6 mas afios de edad, cs decir cuando hahian

pasado por las fases més criticas del desarrollo cerchral ¥ mental.



&

~ Para el cumplimienio del programa alimentario, ¢l Ministerio de Salud, creo o
amplid la infraestructura necesaria, como la Planta Procesadora de alimentos que
lue rehabilitad y amplitud, la construccion de una amplia bodega, la dotacion a
cada provinecia de un camion de tres v media tonclada v otro vehiculo ligeros

*

para la distribucion nacional de los alimentos.

Asi mismo ha decidido no depender de solo los alimentos donados sino comprar

varios de alto rendimiento nulritivo como: arrdz. frejol.

Lamentablemente el gobierno siguiente al de Borja derogo la Ley TONIN ¥

muchos programas s¢ interrumpieron.
Inmunizaciton contra las enfermedades infecciosas

El Ministerio de Saud desarrolld ¢l Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Hasta 198X, pese a los esfuerzos realizados por las administraciones anteriores la
cobertura de vacunaciones era de solo el 34%. En la nucva administracion, con
dos o tres campafias, por afto. la cobertura subié al 70%. Enfermedades como la
poliomielitis, difleria y sarampion llegaron al nivel de ervadicacion. Para el éxito
fueron mejoradas las condiciones [isicas y logisticas de las operaciones. El
Ministerio construyé el banco de vacunas, amplio la “cadena de [rio”, v dot

de personal y de vehiculos para la movilizacion.

Salud familiar y cmpﬁﬁlﬁria integral
y
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Salud familiar v comunitaria integral

Las condiciones de salud no son individuales. en muchos aspectos dependen la
familia ¥ la comunidad. El Ministerio d¢ Salud, para la ejecucion de tantos

programas v acciones, tuvo la ventaja de la estabilidad de los 4 afios de gobierno,

cosa excepetonal en el Ecuador.

El ministerio de Salud, después de los estudios correspondientes, puso en
marcha el programa de Salud Familiar y Comunitaria Integral. Previamente
capacild a un crecido numero de nuevos médicos, abrio nuevos subcentros de
salud y organizO conferencias cursillos para las propias comunidades. Por
desgracia las siguientes administraciones no continuaron con este imporianie

servicio.

Nuevas epidemias

A finales de 1981, en la provincia de El Oro, se inicio una epidemia de cOlera,
propagada desde el Perd. Llegd al maximo de contagio a mediados de Abril.

F1 Ministerio de Salud adopto rdpidas medidas para limitar v erradicar el
contagio, que afecté a 60.000 pacientes, con el lallecimiento de 60, quienes

murieron ¢n sus domicilios antes de recibir la alencion meédica.
Aunque no era tan nueva la epidemia de dengue, gracias a una campafa
sistematica se librd Guayaquil de que continiie extendiéndose, del brote de 1987

al 1988, En ¢l Pert la epidemia fue controlada varios meses después.

Provision de medicamentos y boticas popularcs



AZ
1)

'ue ereado ¢l Centro Estatal de Medicamentos e Insumos Medicos (CEMEIN)
para el cual el Ministcrio adquirié un edificio de cuatro pisos ¥ creo Centros de
Acopio en Guayaquil y Cuenca. para las apropiadas compras de los

medicamentos y su distribucion oportuna a todas sus provincias.

Tambicn fue creado un sistema adicional. el de Boticas Populares parg la
alencion de pacienles de organizaciones comunales como sindicatos. comités

barriales y olros.
Nuevos hospitales

Para atender a nuevas poblaciones, especialmente indigenas como las de
Zumbagna (mas de 15,000 indios) : Baeza y Zapallo, Craude en la regitn
amazonica y la costa, respectivamente, las de Pillaro v ¢l de San Lazaro.
Concluyé la construccién y equipamiento de los hospitales Eugenio Espejo v
Baca Ortiz (de nifios) en Quito; El Guasmo, en Guayaquil, al regional de Ibarra y

OLros.
Otras obras y servicios

Enire otras acciones cabe mencionar las rtelacionadas con el desarrollo
institucional, la descentralizacion de los servicios, la creacion de un Centro de
Informacion Estadistica con el necesario nomero de computadoras v otros
equipos, lo cual permitié la publicacion de Boletines Miiésuales ¥ anuales. Entre
otros datos y lﬂs éemej{#éamd] ces estanel de mortalidad peneral que en 1986
Lue e1.3%, bajé al 18% en 1991: el de n ifios, de 50% a 44% vy el de madres. de 18

a 16% en los afios respectivos.

Brovision de medicamentos
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. Los esfuerzos y resultados obtemidos por el Ministerio tuvo un importante

reconocimiento internacional. El pequefio cuador por primera v dllima vez

wt

hasta ahora tuvo el honor de ocupar la Presidencia de la Asamblea Mundial de la
Salud
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La rapida aplicacion de modernas técnicas para la sintesis de nuevas moléculas,
analogos y homologos. han revolucionado la terapéutica, y en gencral Ia
medicina. En la actualidad es posible ¢l tratamiento etioldgico, es decir de la

causa de la enfermedad.

En la actualidad la terapéutica estd inundado por medicinas sintéticas. Ilasta
mediados del siglo XX, la mayoria de medicamentos eran de origen vegetal,
pero durante la segunda mitad del siglo. la casi totalidad de medicamentos de
origen vegetal han sido reemplazados por drogas de sintesis que, cn la actualidad

los procedimientos de sintesis estin protegidas por patentes.

El desarrollo de la bioguimica, la genética y otros han permitido descubrir los
trastornos metabolicos o de otra naturaleza, lo cual ha abierto el amplio campo de
la sintesis  quimica para producir substancias preventivas de enfermedades
degenerativas. anticancerosas y mas. Los nueveos firmacos permiten el

tratamicnto de enfermedades que antes cran incurables, pero algunos de los
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Antibioticos ﬁmedicﬂmenws,

Terminada la Segunda Guerra Mundial la industria farmacéutica de FEstados
Unidos y de Furopa. con la peniciling que marcd un hito en la historia de la
medicina, como ¢l primer aniibiolico vy que ademds tuve mucho éxito comercial
varias empresas iniciaron la basqueda de nuevos antibidticos de origen miotico y

lambién la semi sintesis de nuevas moléculas antibacterianas.

La rapida aplicacion de modernas técnicas para la sintesis de nuevas moléculas,
analogos ¥y homologos. han revolucionado la terapéutica. v en general la
medicina. En la actualidad es posible ¢l tratamiento etiologico. es decir de la

causa de la enlenmedad.

En la actualidad la terapéutica esta inundado por medicinas sintéticas, Hasta
mediados del siglo XX, la mayoria de medicamentos eran de origen  vegetal,
pero durante la segunda mitad del siglo, la casi totalidad de medicamentos de
origen vegetal han sido reemplazados por drogas de sintesis que. en la actualidad

los procedimientos de sintesis estén protegidas por patenies.

El desarrollo de la bioquimica. la genética v otros han permitido descubrir los
trastomos metabolicos o de otra naturaleza, lo cual ha abierto el amplio campo de
la sintesis quimica para producir substancias preventivas de enfermedades
degenerativas, anticanccrosas y mas. Los nuevos [drmacos permiten el

tratamiento de enfermedades que antes eran incurables, pero algunos de los
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nuevos larmacos  lienen precios que rebasan los mil délares por una sola
inyeccidn.

Las especialidades ”, [ e g e 28

Hasta la década de los 50 del siglo XX, las Facultades de Medicina estaban
dedicadas a formar “médicos generales™ pero ya habia una imporiante division:
clinica y cirugia a las cudles se agregaban las siguientes catedras: pediatria,
obstetricia v ginecologia, neuropsiquiatria, gastroenterologia. cardiologia, v

posteriormente ortopedia y traumatologia.

Los hospitales. en su gran mayoria. dependientes de las Juntas Provinciales de
Asistencia Social, cran asi mismo, hospitales generales con alglin énfasiz en

varias de las “especialidades”.

Fn las siguiente décadas, gracias a las nuevas investigaciones médicas v sobre
todo ¢l imparable desarrollo tecnoldgico e informativo, el cjercicio médico se
ha divido en numerosas especializaciones y subespecializaciones. Entre otras
especializaciones hay que mencionar a la imagenologia. Tos nuevos aparalos de
diagnostico v tratamiento como tomégrafos, cneelalogralos, de resonancia
magnética, de aplicacion de diversos lipos de radiaciones, exigen conocimientos
¥ preparacion especializadas. Ya existen aparatos y téenicas para recorrer la aoriy
y ver las placas de colesterol o las obstrucciones de las coronarias ¥ colocar
dentro de ellas anillos metdlicos “istems” para impedir los infartos. Se pucde
tambien cnlrar en las cavidades cardiacas lgualmente mediante otros aparatos v
tecnicas se puede conocer en la intimidad del cerebro, obtener imagenes de su

funcionamiento normal y patolégico,

Estamos en la época de intervenciones quirirgicas con tecnologia “de punta™, de
transplantes de tejidos ¥ organos, de la pildora anticonceptiva, de la fecundacion
in-vitro v una larga lista de acciones preventivas ¥ curativas que constituye la

moderna medicing.



Los hospitales
El ejercicio especializado de la medicing exige ¢l funcionamiento de hospitales

también especializaciones.

El Departamento Médico del Sepuro Social, que. en ese tiempo, era
independiente de la Caja del Seguro (las dos entidades dependia del Instituto
Nacional de Prevision Secial). desde comienzos de la década de los 60 del 1960
inicia la construccion del primer hospital de especialidades el Carlos Andrade
Marin. Entre 1963-1966 becé a miés de 20 profesionales para que realizaran
cursos de postgrado, en diversas especialidades en: Mexico, EE UL, Brasil y
oros paises, al tiempo que importd los aparatos ¢ instrumental necesario. Bl
nuevo hospilal se inaugurd en 1967 v con los servicios especializados, entre ellos
la cirugia de corazén abierto. Los hospitales y mas servicios dependientes de la
Junta de Benelicencia de Guayaquil, v sobre todo el hospilal Vernaza entraron

lambién en el proceso de modermizacion.

Los otros hospilales estatales v del Seguro Social, por el costo y otras
circunstancias no han podido cquiparse para prestar todos 1os servieios altamente
especializados. Trente a esta realidad, han surgido clinicas y hospitales privados
que. por lo general. [uncionan como empresas privadas. Las tarifas de sus
servicios son altos tanto porgue los insumos son tambicn CAros cuanto porque los

honorarios profesionales son elevados.

Los hospitales estatales o del Seguro Social alrontan, entre otras dos demandas:

-

S s |

la primera, cs la presion de los pacientes de que dichos hospitales ofrezcan
iguales servicios que los privados v segundo, el aumento poblacional de los
usuarios. La poblacion, actualmente, crece alrededor del 2. % por afio v los

hospitales no crecen a igual ritmo ¥ menos todavia los cquipos v aparatos {ue no
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terapeutica, entra en el campo comercial y por otra,varias empresaginsciaron a
busgueda de nusvos antibidticos o la gemi sintesiz de ouevas moleculas
-antibacterianas. Otras smpresac, desarrollaren. por sintests gquimica, nuevos

medicamentos parz &l tratamiento de varias enfermedades.

En ta actualidad etamos mundados por medicinas sintéticas. Hasta mediados dal
zigho XX, la mavoria de medicamentos evan de origen wvegetal, pero durante la
segunda edad dal sicle, la cast totalidad de madicamentos de origen vegetal han
sido reemplazados por drogas de sintesis que, en la actualidad egtan protecidas

pot patentes de los procedimientos de sintesis.

El dezatrollo de la bioguimica v la genetica han permitide desmubrir las
tragtornos metabolicos o de otra naturaleza io cusl ha abistto el amplie campo de
= = . = z . S e P "
la sintesis guimica y producr substancisz preventivas /de enterms s
degeneratrvas, anbicancerosas v mas. Loz nueves fammacos permiten el
tratamiento de enfermedades cue anfes eran incurahlse para alguncs de los
nuevos farmacos tietien precios que mebasan [of mil dolarss por una sola
iInyecoion
ﬂ:f"' ;_,,-w"'-"" ‘-l--"‘-..‘l'\-'l o
i ¥
Lasespecialidades

Hasta la decada de laz 50 del siglp X las Facultades de Meadicinz estaban

=

dedicadas 2 formar “medicos generaies’ pero va habia una imporiante divisron:

cliniza v cwugia a las cuales e agresan  las sipwientes catedras: pediatria,
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Shstetricia v ginecologia, neuropsiquiaina, sagtroenterologia, cardiologia. ¥

pogenoments aropedia y traumatalogiz,

Lo hospitales, en s gran MRAyons, dependientes de 135 Juntas Provinciales de
psigtencia Social, eran ISl MIESMO, hospitales generalds con algmin enfasis en
vatigs de las “especialidades’.
En las signienie décadas, gracias 3 laz quevas investigaciones medicas ¥ sobre
tado el imparable desartoile tecnolégics e informative, el ajercicic madico s€
ta divide en numerosas especializacionss ¥ aub egpecializaciones. Enfre otras
especializaciones hay que raencionar a la imagenologia. Los nuewos aparatos de
diagnadtico ¥ tratamiento cotio tomagrafos, encefalogratos, de pesonancia
magnética. de aplicacion de diversos tipos de radiaciones, exigen conocimentos
v prepatacion espacializadas. ’3 existen aparaios ¥ LECNITAs para TECOITE: ko sorta
v ver las placaz de colesteral o las cbatrucciones de {as coronarias v colar denbro
4o silae anillos metalicos “'items” pan impedir los infartos v =2 puede entrar en

taz mavidadas cardiacas

Isualmente mediante otros sparatos v técnicas g= puede entray ent iz intimidad del

ssrahia. obtener imagenss de su funcionamiento normal y petologico.

[ o anterior son dos peguefios sjemplos de los innumerables progresos de la

medicina oderma.
Los hospitales

El ejercicio espeeializade de la tnedicina sxigs el funcicnamiento de hospitales

tarmibien eapecialimﬂimres_

Ei Departamente Madico dol Seguro Socgial, gue, = == tiginpo, e

independients ds la Cal del Sesuro (Las dos antidades dependin del Instibtuio



Dactonst de Prevision Social), desde comienzos de fa decada de loz 60 del 1960
micia la construccion del primer hospital @& emecialidades Carlos Andrade
Marin. Entre 1963-1366 beet & mas de 20 profesionales para que realizara cursos
de pesigrado. en diversas especialidades en: Mexico, EEUU | Beasil y ofros
paises, al tiempo que importo los aparatos e ingrumental necesario. El nuevo
hospital 52 mavmus en 19567 v en dos servicios especializados. Por ejemplo fa
ciaugia de corazom abierto. Los hospitales v mas servicios dependientes de iz
Jumta de Bensficencia de Guayaquil, y sobre todo el hompital Vernaza entraron

tambien en el proceso de modemizacion.

Los otros hospilales estatales v del Seguro Social per sl costo y ofras
cifclinstancias no han podido equiparse para prestar todos los servicics alizmente
especializados. Frente a esta realidad, han surgido clinicas y hospitales privados
que. por lo general funcionan como empresas privadas Las taifss de s
seivicios =00 altos tanto porque los insumos son tambien caros e igualments los

honorarios profezionales.

Los hospitales sstatales o del Segurn Social afrontan entra otras demandzs dog la
primera, g la presidn de los pacientes de que dichos hospitales offezcan iguales
setviciog gque los orivades v ssgunde. ol aumento pobiacional de fos usuarics. La
poblacion, actualmente, crece alrededor del EQ% pot afia v log hospitales no
ctecen a igual nimo y menos todavia los squipos v aparatos que no han sida
renovados o reemplazados por los de mejor taonologia. durante los 20 10 o mas

shas

For fin. durante los ultimos decenios han surgida varias empracas de {a llamada
“medicng prepagada” que son instituciones qua ofrecen servicios limitados a sus

afiliados.




Indian Population of “Espafiela™ Island (Dominicar
Republic and Haiti) alter the Spanish Conguest*

Calendar Yeurs Total
Years Aller Population o
1496 () 3,770,000 100,000
| S08 12 92,000 2.450)
1509 I3 61,600 1.630
1510 I (5,800 1,750
1512 |G 26,700 0710
1514 I 8 27 ,8(H) (.7 30
(518 22 1 5.600 0410
1 540() 44 250 ().007
1570 74 125 0.003

« ¢Cooleoand Boralr's calenlation.

Iudian Population of Andean Peru alter the Spanish

Conguest*®
Calendar Years Total
Years Aller Population T
1532 () 6,000,000 100
| 561 29 1,490 000 25
1571 19 1,470,000 25
| 586 54 1,231,000 21
1591 59 1,300,000 22
162K 90 1,090,000 18

" Lansehntz s colenlotion

Chronology of NMain Smallpox Epidemics in Ecuador®

15254+++ i
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4. Cuidado de la madre y el nino, inclusive
planificacion familiar.

5. Inmunizacién contra las principales
enfermedades infecto-contagiosas.

6. Prevencion y control de las enfermedades
endémicas locales.

7. Tratamiento apropiado de las enfermedades y
lesiones comunes.

8. Provision de medicamentos esenciales.




Atencion Primaria de Salud

Componentes Basicos

1.- Educacion sobre los problemas prevalecientes
de salud y sobre los métodos para su prevencion
y control.

2. Promocién del suministro de alimentos
("seguridad alimentaria") y apropiada nutricion
("seguridad nutricional").

3. Adecuado suministro de agua segura Yy
saneamiento-basico.
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