INTRODUCION

El omnocimiento de un problema es el primer paso para resolverlo,
Mejor y con mayor precisién se lo conoce, I;u.rar eg la probabilidad
de su correcta polucifn. Claro eatd que resolver el "problema" de
la salud no ee sblo cuestiln de conocimiento. Se reguiere también
otros recursos humanos, econbmicos y de otrs natursleza, como posibles
camblos estructuralea, por ejemplo.

Cada peis, cada reglén y hasta cada commidad tiene "su" problema.
El conocimiento pusde y debe ser global perc las soluciones deben
ser localea aunque enmarcadas en el contexto general.

Fara que la epideniologia cumpla con sus objetivos y funcionea se
requiere, ademis, que no eetéd limitada al dnbito de los proplos salu-
briastes y de los Miulsterios de Salud.

No es necesaris ous tode médloo sea un epidemiflogo pero no debe
haber un adle widicu gue desconozea ls epidemiclogfa coumo diseiplina
olentifics y menos afin 1a epidemiclogfe de su propio pafs.

En es%s ecampo., hay que lamentar, existe un grove desfane (). ILa
educucion widlen Lieue un enfoyue sxcesivamenta fndividuslists, exee—
@lvamente hospitaiarlas, excesivaments curativa y proelive a la Irecos
especlelinecién. Ia salud de la colsetividad exige de la educacidn
un enfoque més holfstlco, més epidemiolfgico y por consiguiente més
wrevenblve,

El conceiniento estadistico, las estimaciones, las proyecciones,
las inter y extrapolaciones, la evaluacién y enflisis cuantitative
¥ cualitativo de los datos y en general la visién de la problemitica
de salud, es una de las funciones de la epidemiologia.

Ese conoeimiento deseriptivo debe acompaflarae del discernimiento
sobre las causas primeriss y secundarisa y, finalmente sobre todo
eate acervo conceptual vendrén los planes y programas y la formulacién
des las correspondientes politicas de salud.

El conocimientc epldemiolSgice es puss el recurse bépico para la
planificacibn de las acelones.
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En el pafls se han publicado algunas estedfsticas vitales ¥ de ealud;
por lo general, fragmentarias y uuchas de ellas sin acempaftarse del
enflisis, de julcle eritics.

Existia, por lo mismo, upa urgente necesidad de preperar un volumen
que por lo menoe ofresca un perfil epidemioléglec del Ecusdor, al
finaligar la déoade de los 80.

La prasente publicacibn intenta ser eso: un perfil, una primera apro-
xinmacién a lu epidemiologfa ecuastoriama. No sa un trabaje complete
nl er ic deseripiive, menos afin en lo analitico; asl y tedo ofrece
une. vipibn sproximade de loa principales problemss spldenicldgicos
¥ represeute un esfuerzo inielal de deslrocs del cemino, es una
contribucién que mfe tiene ds buena volunted de lom varios autores,
alguncs primerizos, antes que de madures y de obra consuusda.
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wie la obra, me reofundice v serfaccione,

Con todap lms limitsaloves & vaperves sntepridres sETAramos que el
preronte velumen gmes de utilided como bage Je plavificsgidn, para
loe orgsnismos Ge¢ salud 7 en aspecial paya el vronlo Minleterio y
que sirve edemie, como obra de refasrencis parva los vrelesores y sstu-
disntes 4o cleselas nédicas, los selubristeas, los roliticor y en
general para Lodoe quisnes ee Anteresen por el pafs y por eu salud,
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Iz sa_ud es fiol raflsjo de la estructura y situacifn socizl de un
peig. El Ecuador, como pafa del Tercer Mundo, arrvastra las tares
de ls pobreza de leag grandes mayorfas y esa situscidn ze raflejs
en log perfiles de worbilidad ¥y mortslidud. Las enfermecades infeceio-
das ge mantiens como las primeras ceussas de masrte en tada Jla pobla-
clon, en especial la diarrea, en los niflos menores de 14 Oosta, ¥
las enfermedadea resplralorias agudas, en los nifise de la Sterra.
la depnusricibn e de lal magnitud gque acasiona la muerte por si
wisma en el grupo de menores de un afio (eexto Iugsr, en 1Y88) y schbrs
tody e5 la causs primaria de las muertes que &= tatalogar como debidag
& veupas infecciosas, La mortalidad infanlil y materna (35,9 y 1,4
por mll nacddes vives, en 1988, ragpectivamenle) zon ain elevadas,
en comparacion con alpuncs pafees de Latirocamerica, mixime =i se
congldera que en el pals hay ur aubregistro de, aproeximadaments,
urr 303 en 1a portalidad infantil. Estas pocas cifras sonfiguran el
cuadro ¢e salud "propice del Tercer Munde"; pero, de otrp lado, en
los mismos shios g2e ha incrementado la mortalidad por iscuemian cardiacs
¥ snfermedaies cardiovasculares, céncer del estfmage ¥ cervico-uterino
apcidentes de transite y homicidied, que son ceausss méz propias del
minds dessrrollado. Tl perfil spidemisldgisco del Eeouador es pues,

un moggien d= retrose ¥ mederniomo.

Las meayeriss poeisle® gque pufron de pobrega crdnics zenbribuyen con
el especlro de enfermedadea del subdesarrclle, =n ianto fque log estra-
tos econbmicamonte allos de la poblacifn, con una mayor prevalencia

de enfarmedades cardicvascilares v degenerativas conlisuran el perfil

A

del mector desparrolleds.
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