A LA NUEVA ADMINISTRACION LE HA TOCADO
ACTUAR SOBRE HECHOS CONSUMADOS. POR
EJEMPLO, PARA LA TERMINACION DEL HOSPI-
TAL FEUGENIO ESPEJO DEL CUAL LA OBRA
CIVIL ESTA REALIZADA EN MAS DEL 980%,
INEXPLICABLEMENTE NO SE HAN PEDIDO
ANTES EQUIPOS F1JOS, SIN LOS CQUALES
EL HOSPITAL NDO PUEDE ENTRAR A FUNCIONAR.
LA AMPLIACION DE CREDITO POR U.S.$3'500,000
HA SIDO NEGADA POR EL BANCO EXTRANJERO
Y LA OBRA CORRE EL RIESGO DE VOLVER
A PARALIZARSE, DESPUES DE HABERSE INVER-
TIDO EN ELLA VARIOS MILES DE MILLONES
DE SUCRES.

PARA CONCLUIR 8 HOSPITALES EN CONSTRUC-
CION SE REQUIERE UN FINANCIAMIENTO
ADICIONAL SUPERIOR A LOS §/.6.000'000,000,

OTRO HECHO CONCRETO ES EL RELACIONADO
CON LOS MJIPOS.W A LA EMPRESA
INTRAMED, EN LOS MUJELLES DE HAMBURGO
SE ENCUENTRAN LOS CONTENEDORES OON
EQUIPOS, DESDE JUNIO DEL PRESENTE ARNO.
LA CARTA DE CREDITO POR MAS DE U.S..
$1'000.000 DEBIO HABERSE ABIERTO EN
MAYO. SI NO SE ABRIO FUE, SEGURAMENIE,



PORQUE EL MINISTERIO YA ESTABA DESFINAN-
CIADO. PARA ABRIR LA CARTA DE CREDITO
Y CUBRIR LOS GASTOS DE NACIONALIZACION
Y OTROS SE NECESITA ENCONTRAR FINANCIA-
MIENTC POR MAS DE S/.1.000°'000.000.

EXISTEN ASIMISMD, DESDE JUNIO ECUIPOS
DEPOSITADOS EN UNA BODEGA PRIVADA.
EL ARRENDAMIENTO ES DE APROXIMADAMENTE
$/.7'090.000 PCR MES.

LA ORCGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD HIZO UN ESTUDIO DE SITUACION
DEL MINISTERIO. ENTRE OTRAS RECOMENDA-
CIONES CONSTAN: "REVISION DE LOS EQUI-
POS CONTRATADOS PARA LOS HOSPITALES
EN PROCESO DE CONSTRUOCION™, "REVISION
DEL REBQUIPAMIENTO CONTRATADO CON ESPANA
BELGICA, ITALA Y ALEMANIA DEMOCRATICAT,

LOS FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION RESPEC-
TIVA EN COMINICACION DEL 28 DE OCTUBRE,
ENTRE OTRAS COSAS INFORMAN: TNUNCA
SE REALIZO UN ESTUDIO TECNICO-ECONCMICO
INTEGRAL Y OBJETIVO. LOS FUNCIONARIOS
NO PARTICIPAMDS EN LA DETERMINACION
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DE LOS EQUIPOS A ADQUIRIRSE A INTRAMED".

FRENTE A ESTOS HECHOS SE INTEGRO UNA
CCOMISION MIXTA PARA QUE DETERMINARA
LAS NECESIDADES DE BQUIPOS DE LOS HOSPI-
TALES DEL PAIS, '

LA COMISION HIZO EL ESTUDIO Y DETERMINO
UN EXCESO DE EQUIPOS POR UN VALOR TOTAL
DE $/.3.332'740,731.

PERO NO SOLO SE HA ADQUIRIDO EQUIPO
PARA LOS HOSPITALES SINO TAMBIEN PARA
REGALAR, A UN CLUB DEPORTIVQO SE LE
HA REGALADO UMA TINA DE MASAJE OON
AGUA Y OTROS EQUIPOS POR CERCA DE
$/.40°'000,000.

ESTA TENDENCIA A OOMPRAR EQUIPOS, POR
DESGRACIA, NO ES DE HOY. DESDE HACE
VARIOS ANDS HAY EQUIPOS ABANDONADOS
EN LAS ADUANAS. HAY EQUIPOS ENCAJONADOS
POR 5 A 10 ANOS EN LOS HOSPITALES DE
PORTOVIEJO, CHONE, GUAYAQUIL, GUARANDA
Y OTROS. VALEN VARIOS MILLONES DE
SUCRES.



LOS EQUIPOS Y APARATOS SON NECESARIOS
Y HASTA INDISPENSABLES, PERO SIN CAER
EN LOS EXCESOS QUE TANTO DARD HACE
A LA EOONOMIA DEL PAIS.

ESTA TENDENCIA A LAS GRANDES COVPRAS
DE EQUIPOS, ES PARTE DE UNA VIEJA POLI-
TICA DE RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD
CON SERVICIOS HOSPITALARIOS, LOS HOSPI-
TALES, ASIMISMO, SON INDISPENSABLES
PERO ES EL ULTIMO NIVEL DE ATENCION
CURATIVA. LO [IMPORTANTE ES PREVENIR
LA ENFERVEDAD.

(DE QUE SE ENFERMA Y MUERE EL PUEBLO
ECUATORIANO?, LAS SEIS PRINCIPALES
CAUSAS DE MUJERTE, EN 1966, FUERON LAS
SIGUIENTES:

- INFECCIONES INTESTINALES.,

INFECCIONES RESPIRATCRIAS.

AFEQCICNES CEREBRO-VASCULARES,

ACCIDENTES DE TRAFI1CO.
- ENFERMEDAD [SQUEMICA DEL QORAZON.
- TUBERCULOSIS.

L

ES DECIR LA MAS ALTA MORTALIDAD SE
DEBE A INFECCIONES QUE PUEDEN Y DEBEN



PREVENIRSE Y QUE, EN GENERAL, NO REQUIE-
REN DE ATENCION HOSPITALARIA Y EQUIPOS
SOFISTICADOS.

EL PAIS REGISTRA UNA DE LAS MAS ALTAS
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LATINO-
AVERICA, ES DE 63,3 POR MIL NINOS
NACIDOS VIVOS, CUANDO HAY PAISES QUE
ESTAN PCR CERCA DE SOLO LOS 10 POR
MIL,

DE LOS 21,000 NINOS MENORES DE UN ARO
QUE MURIERON EN 1986, MAS DEL 80% MURIO
POR DIARREAS, INFECCIONES FACILVENTE
PREVENIBLES. HAY MORTALIDAD POR SARAM-
PION, TOSFERINA Y OTRAS, CUANDO OON
LA SIMPLE VACUNACION ES POSIBLE EVITAR
ESTE MAGNICIDIO INFANTIL.

ADEVAS, UNA VAONA CUESTA MUCHISIMO
MENOS QUE LA ATENCION DE UN NIRO CON
TOSFERINA. A PENAS EL 50% DE NINOS
SON VACUNADOS. TODO ESTO NO REQUIERE
DE EQUIPOS HOSPITALARIOS,

AUNQUE APAREZCAN LAS INFECCIONES QCOMD
CAUSA PRIMERA DE MORTALIDAD, EN EL
FONDO ES SECUNDARIA A LA DESNUTRICION



QUE AFECTA AL 50% DE LOS NINOS ECUATO-
RIANOS, UNO DE LOS PROBLEMAS FUNDAMEN-
TALES ES ATENDER LA BUENA NUTRICION
DE LOS NINOS Y ESTO NO SE HACE CON
BEQUIPOS HOSPITALARIOS.

MAS DEL 60% DE LAS MADRES DAN A LUZ
SIN ATENCION MEDICA, CADA ANO MUEREN
MAS DE 500 MADRES POR CAUSAS RELACIONA-
DAS CON EL EMBARAZO Y EL PARTO., SON
MUERTES EVITABLES, POR CADA MADRE
QUE FALLECE QUEDAN 4 A 5 NINDS EN ORFAN-
DAD CUE CONSTITUYEN OTRA GRAVE PROBLEMA
QUE TAMPOCO SE RESUELVE OON EQUIPOS
HOSPITALARIOS,

A PENAS EL 8% DE LOS RECURSOS SE DEDICA
A ATENDER A LA POBLACION CAMPESINA
QUE ES CASI EL 50% DEL TOTAL DEL PAIS,

MIENTRAS MAS RBECURSOS SE DEDICAN A
LA ENFERMEDAD, MENOS NOS QUEDA PARA
VELAR POR LA SALUD Y EL BIENESTAR DEL
PUEBLO.,

LA POLITICA DEL NUEVO GOBIERNO SE ENCA-
MINA A PRIVILEGIAR LA ATENCION A LOS
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NINOS Y A LAS MADRES, A AWMPLIAR EL
SANEAMIENTO BASICO, A PREVENIR LA ENFER-
MEDAD Y A PROMOVER LA SALUD.

PNV. jch
29 11.88
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