POBLACION Y NUTRICION

El Ecuado%,como casi todos los paises latinoamericanos, es un pais
subdesarrollado o en deaarrollo como quiera llamarie, ha progresado du-
rante estas dltimas dos décadas en el campo de la salud, Hemos mejorado
uno de los indicadores de salud, no obstante el Hcuador mds que otros
paises latinoamericanos afronta problemas graves, problemas muy preocu-

pantes en el campo de la salud.

Hafé una breve revisidén del panorama de la salud en el Ecuador,
para luego proyectar el problema de salud, de poblacién hacia términos
de cardcter general, ni la produccidén agricola o pecuaria ni la produc-
cibén industrial, ni el sector salud, ni el sector poblacional puede
patenderse en forma parcial, en forma minimizada debe verse como el

conjunto de problemas gque afectan al pais.

Se presentan las principales‘causas de mortalidad para el afio
70, guiero comenzar un poquito?xf;jdos primeras causas, la primera se
eefiere a bronquitis, es decir afecciones repsiratorias infecciosas
¥ la segunda a diarreas, usualmente diarreas infantiles. Las dos cau-
sas principales de ruerbe en 19870 responden a infecciones en los ni-
fios usualmente en nifios menores de 5 aros, pero sobre todo en niiies
menores de un afio. uniero hacer notar que para el alo T0 son las in-

fecciones bronguiales.

Para el afio 80 pasa a primer lugar el iIndice de mortalldad por
infecciones intestinales es decir diarrea, 7y pasa a segundo lugar las
infecciones respiratorias, también existen otras causas que ya afectan
al resto de la poblacidén. Iio que quiero poner ya desde este punto de
vista es eua las diarreas estdn asociadas en primer lugar a problemas
de desnmutricidneen los nifios y las madres lactantes, en segundo lugar
a las malas condiciones ambientales de la familia, es decir que del T0
al 80, ya desde este punto de vista pueden inducirse hay un problema

de desmutricidén grave en el pueblo ecunatoriano.

Esta presenta las principales causas de mortalidad por problemas
de orden crénico, ya no es la diarrea aguda que en 8 dfas matara al ni-
fio, pero de muevo es la diarrea la gue mata también en forma crdénica
son episodiae que se repiten cada 2, cada 3, cada 4 meses y en esto hay
que tener mucha consideracién. Bsto ya corresponde al aiio cerca de este
afio, agquellos programas inicialmente destinados a remediar momentanea-—
mente el problema de esta naturaleza, cierto que alivia en ese momento
pero puede ser que suceda lo que estamos ya viendo, simplemente se pos-
terga la mierte no es solucién definitiva ni es una solucidén a fondo

y es un bafio tibio mientras 3d enfermedad sige dellargzo.
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En las préximas ya positivas, también a partir desde el afio 70
hasta el 85 o 84 en el dltimo caso creo que es hasta el 86, cémo ha
ido la evolucién de lalgunas de las enfermedades tan importantes di-
gamos como causa de morkilidad no tanto de mortalidad sino motive de
enfermarse, aqui tenemos el de la difterig y como van a ver ustedes
lo que de ve en esta curva en presencia de esta enfermedad infeccio-—
sa vamos a ver repetido en mayoria de enfermedades infecciomas para
las cuales existe ya una vacunacién muy rdpida, aguda desde el aiio 77
¥ luego se mantiene con algiin pequefio tipo qu puede corresponder a
circunstancias coyunturales de un afio o de otro. La verdad es que en-
tonces hay una caida de la frecuencia de esta enfermedad la difteria.
Estd pues un resultado positivo, yo decia que hemos mejorado, efecti
vamente vemos aqui muy graficamente c¢émo hemos mejorado en estas en—
fermedades y tenemos la curva de tosferina, puede verse que a partir
de 73 a T4 la curva cae ripidamente en forma my precipitada y nos

referimos a nuestros aliog en un nivel bastante bajo.

Algo muy semejante con la poliomilitis que afios atrds, dos décadas
atrds ¥legé a ser un azote muy grave para los niiios ecuatorianos, to-
davia itenemos unaes cuantos jévenes, ya estin en edad de jévenes o de
adulteos sufren las consecuencias de esa pardlisis, hoy el problema de

pardlisis infantil es minimo felizmente.

He tomado solo tres ejemplos representativos, los resulfados fa-
vorables gue hemos tenido en enfermedadds graves que causaban alta mor—
bilidad y también mortalida’ alta, es el grupo de enfermedades en las
cuales el mundo,no nosotros por deagracia'l}f desarrollado vacunas que
son altamente « Hosot-os hemos aplicado estas vacunas ey po-
demos ver si no con orgullo con benepldcito, con tranguilidad los resul
tados que se han producido. Esto no es el caso de todas las enfermedades
de todas las causas de enfermarse en el Bouador. Y ahora llevo 3 o 4
ejemplos en donde no tenemos ese éxito, este es el caszo de la tuberculd

sig Y ahora .omo de nuevo tres o cuatro sjemplos en donde no tenemos

La Suberculésis que se ié gr wdemente a unaceampaiia gque se desarro-
116 hece 40 afios, Lea desarrollé un gran papel, bajaron enormemente los
Indices de morhilidad y mortalida d, quedaron la mayoria de sanatorios
todo parecia un porvenir brillante y entonces la tuberculésis no era pro-
blemay, y no veiamos casos de ituberculésis, es cierto eso ahora, no sefiores,
cierto que en los iHltimos afios hay una curva cada vez mis acentuada de

tuberculdsis en el pais. La tuberculdsis agqui o en cualguier parte dle
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mundo, e8 signo de hambre, es signo de poireza, pais donde aumenta la
tuberculésis es pais donde existe hambre, 0tro signo uue nos estd di-
cinedo my a las claras que en el pais no andamos todos en las mejores
condiciones que seria de desearse, el indice de tuberculdsis estd arri-
ba y no sé6lo cuestidén, hoy tenemos vacuna; para la tuberculésis, tene—
mos eficientes medicinas, antibidéticod, pero cuando en el estémago no
hay alimentos =1 organismo no puede responder favorablemente contra el
microbio, de modo que este es el oroblema mids tipico gque ya nos estd

diciendo gque es grave el problema de desmutricidn.

Algzo semejante podemos ver con el paludismo, el paludismo también
estuvo casi radicado, realizd una gran camparia contra el paludismo gue
duré por algunos aiios, practicamente habiamos erradicado el paludismo,
hoy tenemos yn brote de virus en el Ecuador. Ielizmente estd mas o menos
restringido en la prowincia de Esmeraldas y en la zona norte de la ama-—
zonia pero se estd difundiendo con una vacuna efectiva. El mosquito
gue propaga ya es irresistible a muchos de lés insectididas, de manera
que de nuevo esto révela gque las condiciones ambientales del pueblo

ecuatoriano no son laz dptimas.

Otra enfermedad situada en la costa la lecmaniasis o dlcera tro—
pical o puede verse que en los Wliimos afios hay un incremento enorme
de esta enfermedad, no hay vacuna para ella, el tratamiento no es $an
sencillo, hemos procurado que sea altamente efectivo. Ofra énfermedad
altamente infecciosa para la cual no existe vacuna pero que a estado
contwolada, la hemorragia o gonorrea se puede ver comoyendo durante
var~ios afios la curva de frecuencia pero en los ultimos cinco o seis

afios yendo sistemdticamente.

Bsta es la idltima, la epatitis infecciosa, esta ha ido incremen-
tandose desde hace varies afios perocen los dos o tres #1timos arios exis-—
te un gran incremento de esta enfermedad, de nuevo no existe vacuna
para el tratamiento de la epatitis y tampoevo, guimioterdpicos o anti
biéticos, en pcocas palabras, donde existen vacunas y hemos podido
desarrollar una campaila de vacunas se ha obtenido un resultado favo-
rable pero de mevo guisiera contar algo, la vacunacidn debe ser sis-
tgmidtica no como campaiia electoral cada ocho o seis meses de espera.
La vacunacién tiene que ser realizada cientifica y técnicamenteccuando
le toea al nifio, no cuando a un alto funcionazio se le ocurre hagimos
ahora, no, o después de un mes porque estd cerca para hacer la camparia
electoral, asi no se hace salud miblica en ningin pais, peroc aud de

>
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. hee agsi, por desgracia en aquellas enfermedades que no hay vacunas,
que no hay muchos recursos pueden ustedes ver que &l panorama en el
Beuador es bastante sombrio, tremendamente preocupante, micho tenemos
que hacer, ya no es cuestién simplemente de inmportar vacunas ni poner
a los nifos, se reguiere obtros recursos y dtras polliticas y rs .ecesa-—
rio formularlas, cientificamente, técnicamente, a conciencia como ecua—
torianos y no como posibles candidatos. Uste breve panorama ahora en

relacidén a otros aspectos.

Digimos ahora algo sobre la realcidén que puede haber con el proble-
ma poblacional, con el movimiento demogrifico del pals, esa curva es de
la morbilidad nacional, comienza desde &% ajilo 50 y puede verse como va
creciendo la mortalidad , pues vamos mejorando vamos disminuyendo la

mortalidad general, el mimero de personas gue museren.

El fndice de natalidad, la natalidad también ha ido disminuyendo
progresivamente, la morialidad infantil, a pesar de lo que les habia
indicado de las diarreas y las epatitis , de nuevo donde pmweden actuar
vacunas donde pueden actuar antibidtiwos esa mortalidad ha ido decre-
ciendo, tomo sélo un segmento de las iltimas décadas, ypero si hubiese
tomado unos 30 afios atrds habriamos visto una curga precivitada en la
época de los afios 40, de mortalidad infantil fuimos bajando sucesiva-
mente a 100, a menos de 100 sélo esa época. 3ZIn la época del 40 comen-
z6 el uso de las sulfas, las sulfas hicieron algunos milagros, y a par—
tir del 45 entran los antibiéticos, esa curva de caida de mortalidad
infantil se debe sohre todo a los quimioantibiéticos. Cuando ya lleza-
mos a cifras como TO 65 puedo decirles que los antibiéticos lo hicieron
ya, de aqui en adelante ya no es cuestidén de antibidticos, ya no es
cuestién de sulfas ahora es tiempo de otros asunios indispensables so-

bre los que ahora gmy poco se discute en el pais.

Aqui presento este grafico en =1 cual sobre todo el 68% dela mor—
talidad infantil corresponden a enfermedades gastrointestinales, diarreas
principalmente, e infecciones bronquiales que con agua potable y vacunas
se puede evitar, perc es de esas verdades a medias, verdades que son
peores mas peligrosas. He demostrado que con vacunas efectivamente se
puede dismipuirla mortalidad infantil, con agua potable, con saneamiento
ambienfals También los organismos internacionales insisten gue la pri-
merg medida de saneamiento ambiental dehe ser proveer de agua potable.
Personalemente yo creo que la primera campaiia debe ser de leftrinizacidn,

poner sus letrinas en cada casa campesina pap qué, porgue si la gente

tiene que hacer sus necesg&dades a campo abierto, las moscas, el agua de
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la lluvia llena de pardsitos a todos los alimentos, ciebto que si hay
el agua poiable, se supone @l agua que no es nociva, puede ser que el
agua potable no esté afectando a nuestros nirfos, en cambio nuestros
alimentos si porque nadie se a preocupado del problema de la letrigi-
zacién en una verdadera camnaiia nacional csmo se ha hecho en otros
paises, esto es otro aspecto dee deberiamos dar prioridad nosotros.

5i estamos pensando que el azua potable y los antibidticos, permitanme
decirles, estariapos yendo asi. Cierto que esto ayuda, cierto yue es-

to es bdsico, pero no es lo que ge propongo demostrar,

Arriba esta la curva de la morbilidad y abajo estd la curva decal-
da de la mortzliddd. B el pais se estd prdduciendo un crecimiento
disminutivo de la natalidad mis correctamente desde la época del 70. A
qué se debe, en primer lugar supongo a la educacién general en el pails
a la educacidén de las medidas conceptivas de la concepeidén es del 65%
por lo menos que usan la pildora, medidas anticonceptivas, hasta el va-
ticano ha favorecido un conirol fisiolégico, luego se han hecho campa—
flas sobre esta situacién, todo eso ha hecho disminuir esa curva de na-
talidad. Como la caida de la mortalidad general ha sido un poco mayor
el crecimiento poblacional a seguido adelante. De ahi podemos ver al-

gunos aspectos fundamentales en los indicadores de salud.

En esta tabla podemos vér que realmente la poblacién no cancuerda
con la verdad que si en 1980 huboc un millén de ecuatorianos, en el 82
la cifra es de 8 millones y actualemente rebasa los 9 millones, obvia-
mente la poblacién ecuaboriana ha seguido creciendo en un 2,7 o un po-
co menos para el afio 87. Actualmente hay mds bocas que deben ser ali-
mentadas, hay pds nifios que quieren ser atendidos, hay mis nifos gue de-—
ben ir a la escuela, gue deben ir al coleg .o sucesivamente. La poblacidén
es indiferente si no tenemos una politica para tratar de indrementar la
poblacién pues, tenemos necesidades de que nuestra poblacién conozca el
bienestar. Si a esto se ajusta pélitica poblacional y politicas de salud
pero digo estd esto hacia alld contruir una politica de poblacidén, cons-—

tituir un objetivo.

Agqui se presenta lo gue vendrig sucediendo en los alios suseaivos
si el crecimienio sigue como ahora, saber que cerca seremos millones de

habitantes, mis estébmagos, y a lo mejor, estémagos vacios.

En estas dos pirdmides poblacionales gue seguramente ya es familiar

para ustedes, que han presentado a la pirdmide del Ecuadow, digamos un
prototipo de subdesarrollados .

*
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Tl mimero de rujeres gque trabajan en el Heouador es realmente my signi-
ficativo, esto no quiere decir que se menosprecie el trabajo doméstico
pero on definitiva tenemos entonces una gran poblacién dependiente, ¥y
aquf viene otro punto cémo hacer frente a una poblacién, tan grande y
tan fuerte y tan « Habiendo visto*brevemante en los flash fo-
tograficos algunos problemas de la salud en el Ecuador y presentado en
forma tan esquemitica algunos de los aspectos poblacionales ¥ demogri-—
ficos del Zcuador, quiero pasar a otro campo para ir mirando un poquito

mis ampliamente,

Cémo ha sido la evolucidn del salario minimo vital en el Ecuador:

uando se comenzé llamando feministicamente galario vital yo pienso que

ahora se llama o deberia llamarse salario mortal. BEn 1980 que fue el

aiio glorioso para el puehlo ecuatoriano se duplicé el sueldo, el sueld o
nominal de 4.123 1980 afio en el que el délar era bajo en el gue el su-
ure todavia era seflor no de gran alcurnia pero en fin seiior que servia
para algo. J.o00 y tantos una familia escuatoriana

el sueldo minimo vital ha ido subiendo paulatinamente, me falté la l-
tima cifra de agosto de 1986, que el salario minimo vital fue creciendo
rero como consecuencia de la inflacién del aumento del precio de los
articulos de consumo el salario real fue reduciendose al afio 86 era a-
pemas de 3.000 y tantos sucres, justo hoy como que yo hubiese pedido

que publiquen, hoy en el periédico aparecen las cifras de que el sala-
rio real actualmenie es de menos de 2.000 sucres. He aqui un fenémeno
que no se lo toma en cuenta dentro del contexto de problemas poblacio-
nales y de salud, en vez de gue el sueldo vaya subiendo, el sueldo real
ha jdo disminuyendo hasta llegar a lo que es menos de 2,000 sucres como
capacidad adquisitiva. Vuelvo al afio 80 poruue como repito fue el mejor
aflo que hemos tenido si se ve en las curvas estadisticas de los afios an-
teriores subié y desde el 80 hasta acd viene la catdstrofe, cual situa-
cién econbiiica social del pueblo ecuatoriano en =1 ajio 8@, pobreza abso-
Iuta es decir que ho le alecanza ni para cubrir las necesidades bdsicas

de nutricién por dia y por persona. 917.000 en la ciuddd ayunan yi'400.000
en la zona rural. La situacién econémica de la poblacién rural es pobreza
franca es decir apenas cuando apenas el salario bdsico o la renta alecanza
a cubrir las necesidades bédsicas de la vida a 1'900.000 en la ciudad,y
800.000 en el campo es decir mis del 807 de la poblacién ecuatoriana vi-
ve en términos econémicos de pobteza, pobreza franca o pobreza ahsoluta,
es decir muriendose dqhambre, medio millén en lasciudades y medio millén

en los campos que tienen una situacién aceptable ¥ bienestar econdmico

¥ 8i se quiere reiqueza 98, digamos 100,000 eg decir, alrededor de un 54



de 1la poblacidn,

Panorama social ,; econémico del pafs, veamoslo, cémo tiene que dis-
tribuirse el salario para cubrir las necesidades de la vida, c6mo termi-
no de comparacién el afio 80 gue era un buen afio repito 39% del salario
tenfia que la familia ecuatoriana destinara alimento, 24 a vivienda, 10
a indumentaria, etc. =En el afio 83 tiene que dedicar 57% de los ingre-
sos a la alimentacién, y ahora a este afio el 60% del salario la fami-
lia tiene que destinar a alimentacién, y como consecuencia la alimenta-
cién es pobre en calidad es decir, es deficiente, el principal problema
econdmico social geoldzico del Heuador no es tato el fndice de crecimiento
de la poblacién, es un factor secundario, el principal problema es nutri-
c¢ién particularmente de losnifios, la desnutricién afecta sobre todo a
nifios de 5 afios para abajo, sobre todo los nifios en el sezundo afio de
edad.

Esta es una tabla, no voy a entrar en detalles de cuanto téenica-
mente deberia alimentarse unappersona promedio en cada uno de estos ali-
mentos he hechd para obtener una aligientacién bvalanceada y suficiente
Prero pensar que los estratos econdémicamente hajos de nuestra poblacidn
tomar leche, huevos, carne, eso ho hay, es imposible, en todo caso te-
éricamente deberiamos tener 2.300 calorias de alimentos, y lo que come
el pueblo ecuatoriano promedio es 1.700 es decir un 100% de défiecit y
en proteinas en vesz de 63 gramos, 44 gramos, es decir 18% de déficit
pero estas son cifras sstadisticas son esos promedios que engaiia, esos
promedios que hay que tenerles miedo si uno no tiene los datos para
poder analizar el trasfondo de lo que pasa, decir que 44 gramos de
proteinas estd bien para las estadisticas que son término en comparacio—
ned internacionales, pero qué es lo que pasa si nuestro pueblo no come
carne que no puede comer con el sueldo que tiene ahora y no toma leche
ni huevos, qué 44 gramos de protefnas, apenas va una pegqueiia cantidad
de proteinas vegetales, son incompletas, muy incompletas, mcho mis in-
completas que las proteinas animales exceptuando un alimenito formidable
que es la quinua, es un alimento de muy poco consumo en el pafs, he aqui
entonces grandes problemas, cierto gue muestros nifios mueren de diareea,
mueren de infecciones hronquiales, esa es la etiqueta oficial, la eti-
queta de funecidén, rero ya se debe saber de qué realmente mirieron, m-—
rieron de hambre. Por qué, porque un organismo desnutrido tiene un dé-
ficit, una incapacidad de defenderse contra la invasién material, un ni-
Ho bien mutrido ruede tener diarrea, y sin darle nada excepto liguidos,

después de dos o tres dias esti bien. Un nific desnutrido le viene la

-
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diarrea y se muere, se muere por @l hhmbre porque no estd bien mitrido
porque sus células inmunolégicas no pueden trabajar, no pueden defen-
derle, y la causa primaria ho es lo que se pone en la vapeleta de de-
funsién, no aparece en la papeleta de defunsiones que el pueblo ecua-

toriano muere por hambre, los nifios mierep por desmuiricién.

Oyeron en la conferencia anterior algo gque diga sobre la produccidén
agricola, gué ha pasado con la produccién agrlcola, la produccién agri-
cola destinada a consumo popular como maiz, papas, habas, cebada, al-
berga etc. ha ido para abajo, es decir uue los alos florecientes de
la exportacidén dél petrdleo en cifras absolutas la produccién total del
Beuador, registra aumentos, pero estos aumentos son engaiiosos si uno
ve las cifras globales, ha aumentado la producdecidén de arroz y éste si es
de consumd popular, pocos alimsntos populares han aumentado su produceidn
¥ sin embargo vi en el prensa de hoy que el azicar se piensa importar
yarpara los préximos meses. Los demds alimentos han diemimuido sup
produceién pero la cifra global de produccién han aumentado aungue
en valores pequenos, en tasas pequeiias, esto si se considdra la pro-
dueccion total pero si vemos en comparacién con la accién es decir, la

producecidén por persona y por aiio.

Yen la idliima columma estdn cifras de importacidén per millones de
délarss, en 1976 produciamos 534 kilogramos por perscna y por aio, no
es cifra tan alta, paises donde hay menos poblacién llezan hasta mas de
1000 kilogramos por persona y por afios, y era una oifra gue al pueblo
ecuatoriane le permitia moas o menos alimentarse, vero vean ustedes
cémo vamos bajando , eh el afio 85 hay 486 kilos, en los préximos aiios

serid menos todavia.

Entonces como van apareciendo los pardmetros de toda esta exposi-
¢ifén, deniro de la poblacién sistematicamente a pesar de que haya dis-
minuido la tasa de héitalidad y mortalidad, ha dismimuido la produccién
de alimentos también en la counferencia anterior se indicé que ha dismi-
nuido en efecto en mds de dos millones de hectdreas dedicadas a la a-
gricultura, hoy se dédica alrededor de un milldén se dedica a la agri-

cultura, pero esic ya es otro problema ue nos llewaria muy lejos.

En esta publicacidén Ecuador noblacibn y desarrollo se analiza un
poco sobre la produccién y sobre el trigo, se dice lo siguiente: por
1970 la producci’n del trigo ha disminuido en forma contimada mientras
que en forma estdtica se incrementd, se produjo un suministro mediante

300 importaciones de .trigo, este cf-cimiento de la demanda interna de
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trigo se produjo en virtud de importaciones de este cereal fueron sub-
sidiadas para asegurar precios bajos a los consumidores, bueno opinio-
nes como estas no son raras y parecerfa ser unaccosa légica , en efecto
ge subdidiaba y se subsidia por millones de millones la importacidén del
trigo, y qué se le dice al pueblo ecuatorigno, probablemente fue tomado
de un periddico o de informacidén oficial, para asegurar

maravillos una politica dable, pero qué esti deirds de eso, detras de
eso estin los monovelios, no se dice que casi toda la importacién de tri-
20 esté la poquisima produccién del trigo de muestro pais lo proce-
san cerca de trescientos molinos pequeiios, entoiides donde estaba el
problema, el trigo estaba en ese beneficio que iban a tener esos dos
grandes monopolios, eso hace que el gobierno tome esas medidas, poruue
el gbierno es parite integrante de ese sistema, no es el pueblo escuato-
riano, entonces estimula la importacén de trigo grueso de divisas se
desastimila a la produccidn nacional légicamente en trigo, también en
mgiz y otros gmanos, se ha desestimulado a la agriculiura ecuatoriana
antes dd afio 60 era autosuficientes en trigo, no necesitdbamos importar
unsséloguintal de trigo, parte de nuestro trigo se iba a Colombia, como
se iba la cebada, ustedes saben que se puso una fibrica de cervezas pa-
ra procesar cebads ecuatoriana, hoy importamos, cebada, pero entoiiees
no es cuestidén de gue no tenemos tierras since de que no hay mano de

obra, es cucstién de un sistema econdémico social que crea estos factores.

Hace poco mids de un ano fue invitado a un Peminario Nacional sobre
sabdd alimentaria organizada por s1 CONADE y por el linisterio deAgri-
cultura, en ese seminario también con participacidén ddé expertos inter—
nacionzles gse examindé mucho este prohlema y hoy quikérp leerles una de
las conclusiones dice: "de conservardge la oferta y demanda del pais
en el afio 90 habrd que importarse grandes cantidades y aun no estamos
en el 90 de arroz, de trigo, maiz, alverja, fréjol, papas, lenteja, ce—
bada, mafg duro, soya, etc. el coeficiente de importacién puede llegar
al 50% para el afio 90, Hmiero ahora analizar algunas importantes con-
clusiones de un artieculo que titula Poblacién y desarrollo socio econd—
mico del Heuador. De la poblacidén economicamenteactiva resime lo si-
guiente, consecucncia de la poblacidén combinada con una organizacidn
rdrida yo me atrevemia a decir urbanizacién répida, yo diria margina-
lizacidn rdpida porque la poblacidn que recibimos las ciudades como
Buito y Guayagquil no es irbinigzachéfi es otra cosa, lo gue se imerementa
lo gque crece es el suburbio de wmito y Ouayaquil, mientras lo que se in=-

crementa ds el crecimiento de marginacidénizporque viene a morirse de ham-—



=0=

bre aqui en vez de morirse de hambre en el campoen todo caso lo de la
urbanizacién rfpida en el Ecuador se ests desarrollando rédpidamente,
esa es la opinidén del amigo autor que ha escrito

no se han cumplido sim embargo, mejoras rdpidas en las condiciones e-
conémicas de la poblacién. #“gui comienza®unc ‘de estos arzgumentos ma-
nejados con mucho cuidado, el atribuir toda la desgracia del pais al
augento de la poblacidén, asi pues se dicéd dye no hemos mejorado tanto
economicamente ni en el nivel de vida por @l aumento de la poblacién
dejemos para después de alain momento referirnmos a algunos oiros as-—
pectosyy ahora. Ouando las familias son grandes a menudo hay muchas
necesidades de salud lézicamente la majoria no ruede satisfacerse, esa
es la verdad, La desmutricién tiende a ser prevalente, como resultado
el nivel de salud de la poblacién sufre un efecto adverso. Cuando las
familias son grandes tienden a vivir en viviendas de calidad minima
porque la familia no puede pagar alite costo. 1 crecipiento de la
poblacidén ayuda a la familia a gasiar en una provorcidn mis grande

en las diferenpée cosas esenciales par = la vida. Ly poblacidén del B-
cuador ha crecido mds rdpido que la produccién agricola, forz:ndo al
gobierno a gastar divisas para la compra dé cereales 4 otros productos
alimenticios b&scdée, repito la poblacidén en el Beuador ha crecido mis
rdpido que la produccidén agricola, forzando al gobierno a gastar las
divisas, Hehdemostirado con cifras que la produceidn ha hajado efecti~
vamente y la proporeién de alimentos por persona cada vez es menor

por eso es que la gente no come lo l.ecesario, primero que el goblerno
diga que por divisas para importar alimntos he dicho cual es la nece-
gidad bédsica que estd detrds de los espejismos due se presentan en los

documentos ofliciales.

Permitanme la pregunta, es= que no tenemos tierras vara cultivar?
no tenemos dénde producri alimentos?, es que no tenemos gente que tra-
baje?, no tenemos ecuatorianos que puedan trabajar y producir? no tene-
mos entonces naturaleza y seres humanos para soporitar no los 9 millones
que somos ahora, la capacidad laboral de nuestro pueblo nos daria para
100 y més millones de habitantes? algunos ..os morimos de hambre ¥ sin
embargo tenemos que importar alimentos, pero eso por qué? veamos 1o
que estd detrds de todo eso, hace pocos dfas, este domingo creo se ru-
blieé este grifico con estadisticas ‘sobre como anda la situacién econé-—
mica del pais. y hay otras cifras, prefiero las cficiales, yo noy a
leer sclamente &sta desempleo 12% uno de los mis altos en Latinoamérica
como en Dolivia y Chile, suben al 557 de 1a poblaciéh econdémicamente ag—

-
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tiva del Bouador, es decir 67% de ecuatoridnos hoy no tienen en qué
trabajar o eémo trabajar, mano de obra tenemos, tierras tenemos, en-
tonces qué es lo que pasa, asi y todo las cifras globales de produc—
cién se han incrementado y quiero tomar solamente una, la égﬁazéfpasa—
da comenzé la exportacién del petréleo, pgngan ustedes apenas un millén
por dfak es mfs 365 dillones al afio, piensen ustedes los miles de mi-
llones de délares que ingresaron al Esuador en un lapso de 10 ailos,no
es para morirse de verguenza o de indignacién que frenite a esa millo-
nada de dSlares que han ingresado al pais, las condiciones econdnmicas
del pafs se han ido para abajo, en la historia de este pafs hubo tanta
hambre y tanta desnutricién? claro gque construimos hermoscos edifficios
como este @ismo, estamos encantados

hay algunas otras cosas, pero esto es una pequeila parte, y a donde se
ha ido todo eso, por que no se ha ido a esosa familias de cuatro, cinco

nifios que se estdn mueiendo en la miseria.

Del afio 82 al 85 el capital de las empfesas subié de zlrddedor
de 5.000 millones a 12,000 millomes, més dqfqi doble en pocos alios.
Los activos de esas empresas subieron de 350.000 de 300.000 millones
a mis de 700,000 millones. Pero mds todawia la capitalizacidén, estas

no son cifras oficiales subieron a 30,000 millones de sucres.
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