RESUMEN DE | AHORES DEL MINISTERIO DE SALUD

arse gn un conjuntode indicadores. De ellos, uno
a, entre otras, las condicionas de vida, el
mivel de saneamiento bdsico, de nm . ¥ de pobreza, gue 3 su vez, repercute en la
desnutriciin. Para cualguier pafs del Tercar Murido uno de los mavores retes es bajar la martalidad
infaritil. La tasa de miortalidad infantil en los palses mas desarrollados e5ta enfre el 10 y 15 por
mil. En el nuestro, que en 1887 fue del B0 por mil, s¢ ha lpgrado reducirla; a diciembre de 1997
al 38 por mil.

situacian de salud de Lin pueblo puede exp

de los mas sensibies es la morts

Bastarfa la mencién de este pardmeiro para juzgar el éxito que el Ministeric de Salud ha
conseguido a fraveés de la gjecucidn de su Plan Nacional, en el mejoramignto de la salud de los
ecuatorianos.

Concomitantemente se ha conseguide disminuir tambign la mortalidad general, lz moralidad
materna y la de los nifos menores de cinco anos. La espzranza de vida al nacer, se ha
incrementado a 63.4 anos para los hombres y 67,6 para las mujeres,

Se ha intensificado la planificacién familiar con |a consiguiente disminucitn de fecundidad y de la
natalidad, Ia cual ha descendido a 22 por mil.

La cobertura de vacunacion, que en 1988 oscilaba entre el 52 v el 54%, en diciembre ds 1991
llegd, en promedio, al 70%, pero hay provincias que han rebasado la meta de la OMS para el afo
2.000, es decir, el B0%.

La poliomielitis, gracias a la inensa campana de vacunacidn, estd en proceso de erradicacion, La
difteria y la tosferina, con menos de diez casos por ano, en los dltimos dos, estan en camino de
ser eliminadas. El sarampion se ha reducido en més de un 50%. En 1291, la diarrea dejd de ser
la primera causa de mortalidad infantil.

En general, el patrén epidemiolGgico del Ecuador, en los Gltimos afos, tiende & alejarse del tipico
del Tercer Mundo, para acercarse al del mundo desarrollado, con aumento de las enfermedades
cardio y cerebrovasculares, el cdncer y, sobre todo, los accidentes de trénsito,

El cambio epidemicldgico del Fouador ne se ha producido por que si. Es la légice consecuencia,
entre otros factores, al bien orientado esfuerzo del gobierno y a la implantacién de nuevas
modalidades de atencidn. Entre éstas merece destacarse el desarrollo de la Atencidn Familiar
Integral v Comunitaria, gue ha antepuesto la atencidn integral de |a salud, programada v con la
participacién activa de las comunidades, a la simple atencidn de enfermos, por consulta
espontanea.

Bajo el nueve modele se han inaugurado cerca de 500 centros materno-infantiles, centros y
subcentros de salud, en las zonas urbano-marginales de las grandes ciudades y en algunas zonas
rurales, gue han dado atencidn a mds de un milldn y medio de personas que antes no ienian
acceso a servicios de salud.

La cobertura de atencidn, que al ano 1988 estaba entre el 30 al 40% de la poblacién, ha subido
a un 50 a 60%.

El desarrollo de estz modalidad de atencién ha demandado una inversion de méas de 20.000
millones de sucres en obras fisicas y Ia dotacidn de mas de 1.500 nuevos recursos humanos,

Una de las politicas de salud fundamentales ha estado dirigida a mejorar la atencidn de nifios y
madres desnutridas, Con este fin se ha realizade una amplia campafna educacional, se ha fementado
el cultivo y consumo de alimentos de alto valor nutritivo como la quinua, se desarrolia el Programa
de Control del Crecimiento vy Desarrollo de los nifios. En lo material, para cumplir con el Programa
de Complementacion Alimentaria, se modernizé y amplié la Planta Procesadora de Alimentos del



truyds una gran bodega ceniral de mas de 3.000 metros cuadrad itila
en el resto del pals, y ha organizads una fiota para transporte de alimenics,
ades, incluidos camiones de 20 toneladas.
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Aurigue el pals sigue recibiendo el beneficio de la donacion de leche en polve v malz por parte del
Programa Mundial de Alimsntos v la Comunidad Eurogpea, va no depende solo de las donacic es.
El Ministerio de Salud compra grandes cantidades de productos nacionales. Sélo en el primer
trimestre de este afio se han entregado 1710.000 Kg. de arroz; 31,000 Kg. de iréjol: 800 Kg, d=
quinua; 36.000 Kg. de leche en polvo; 517.000 Kg. de maiz-leche v 2,000 litros de aceite,

Las obras materiales y las labores antes mencionadas han sido realizadas gracias a los tecursos del
FONNIN, que durznte estos ditimos cuatro afios ha puesto 2 drdenes del Ministerio de Salud més
de 30.000 millones de sucres.

Otra de las politicas fundamentales del Ministerio, conjuntamente con el IEDQS, ha sido el impulso
al saneamiento basico y la dotacidn de agua segurs que corrja el increfble déficit que el pals
mantuvo hasta 1088,

Se han entregade cerca de 1.500 obras de agua potable, en las zonas rurales, alcantariliado y
letrinas que eguivalen a igual nimero de obras y aun mas de todo lo que los gobisrnos anteriores
habian heche a lo largo de |a vida republicana. En otra seccidn se da una informacion méas amplia.
Las inversiones son del arden de 90.000 millones de sucres.

La lucha contra epidemias vy endemias ha sido permanente v sistemdtica. En febrero del 81 se
propapd desde el Perl la epidemia de la tan temible enfermedad el cdlera. Gracias a la inmediata
formulacion del Plan de Control y la labor infatigable y sacrificada del personal del minisierio y sus
unidades operativas, la epidemia se controld en aproximadamente cinco meses. Ahora se producen
gsporddicos brotes. La erradicacion definitiva requiere de mayor saneamiento bdsico vy agua
potable. Esté en marcha un gran plan de letrinizacidn que ha entregado ya decenas de miles de
letrinas a la poblacion campesina, la misma gue ha colaborado con mano de obra. La inversién del
gobierno v de las agencias de cooperacion externa es de mas de 3.000 millones de sucres.

La malaria sigue siendo una endemia preccupante. Se ha logrado disminuir su prevalencia en mas
del 30 por ciento, pero se requiere que las labores de control sigan adelante, aunque el costo es
bastante eievado y el trabajo de campo nada f4cil.

El denpue hasta agosto de 1988, habia afectado en Guayaquil, & cerca de 800.000 personas. Se
logré controlarlo y desde entonces subsiste en forma endémica, con rebrotes ocasionales de poca
intensidad, pero hay gue anotar, que se ha extendido a buena parte de la costa ecuatariana. No se
ha producido, desde luego, una nueva epidemia ni tampoco nos ha afectado el dengue hemorrégico.

lgualmente efectiva ha side la lucha contra el SIDA v varias enfermedades tropicales.,

En cuanta a la lepra vale repetir |o escrito por el doctor Lombarde experto de la OMS, quien dice:
"El unico pals en latinoamérica que alcanzd el estado de eliminacién de la lepra, mediante la
guimioterapia, es el Ecuador”.

Hay que lamentar que por el incremento de la pobreza, la tuberculosis ha aumentado su incidencia
en el mundo entero. El Ecuador no es la excepcidn, pero el aumento ha sido en una proporcién
inferior a la de los Estados Unidos. Se ha redoblado el control de esta enfermedad mediante &l
sisterna del denominado tratamiento rdpido.

Lalucha contra el bocio endémice ha sido muy exitosa, & tal punto gue el Ecuadar ha servido como
gjemplo internacional v en é! s ha organizadeo, con apoyo de la UNICEF y del Gabierno de Bélgica,
el Centro Regional para el Area Andina.

En materia hospitalaria, el gobierno ha cumplido una tarea sin parangdn en las historia del pals.
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Adronie coen decisidn palitica |a termnacion de altiulias hospitales iniciados liace s, 10 6 20 anos
v ebandonades en su fase inicial de construccion y, ademds construyd varias nuevas uridades de
cste tipo. Hasta junio del presente afo inaugurd nusve hospitales, incluida |a primera fase del
Haspital Eugenio Espejo, obra gue reépresenta una inversidn global de mas de 85000 mill
sueres. En las semanas siguienies ha insugurado y& o estdn por insugurarse 10 hospitai
pabeliones nuevos en hospitales va existentes.

Se remodalaron y ampliaron 7 hospitales y quedan en construccion otros 7 incluidos los de
Riobamba v Chone.

lgualmente se han construide o adquirido 10 edificios; entre ellos el del Programa del Bocio, det
CEMEIM, el Banco Nacional de Vacunas, del SNEM, de varias Direcciones Provinciales de Salud, ete.

El eguipamiento de les hospitales, la dotacién de m#s de 150 ambulancias y més de 100
vehiculos de otros tipes, representa una inversion muy superior-a los 100.000 millones de sucres.

En el presupuesto del Ministerio se cred una partida espscial denominadz "Rehabilitacion
Hespitaiaria™ con la que ha sido posible atender multiples e imposterpables necesidades de todos
los hospitales del pais, 2 un costo superior a los 2.000 millones de sucres.

O1ra de las politicas basicas ha sido lz racionalizacidn de la adquisicién, acopio y distribucion de
medicamentos, a través del CEMEIM, Se han construido grandes bodegas en Quito, Guayaguil v
Cuenca vy se ha organizado el sistema logistico de aprovisionamisnto a las unidades operativas de
todo el pais. Con el apoyo del Gobierno de Holanda se han realizado varios estudios v trabajos,
entre ellos, las nuevas ediciones del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos v la respectiva
Gula Terapéutica.

Se ha cumplido parcialmente el Plan de Boticas Populares, para llevar medicamentos genéricos a
bajo costo a los consumidores de escasos recursos econdmicos y ademas se ampiid, a 14 afos,
la edad de los nifios que reciben medicacidn aratuita.

Las adqguisiciones de medicamentos, hasta diciembre de 1991, exceden de 7.000 millones de sucres
y cinco millones de délares.

Se han realizado esfuarzos para la prevencion v atencidn primaria de la salud mental; se han creado
unidades especializadas en prevencidn y rehabilitacién de alcohdlicos y farmacodependientes en
Guayaquil, Quito, Tulcan, Cuenca, Loja y Machala y estdn en ejscucién varios nuevos programas.

La salud oral era un caplitulo muy descuidado. Las investigaciones recientes demastraron que més
del 80% de escolares ya habian perdido una o mds piezas dentales y adolecian de caries.
Actualmente estd en marcha un amplio Plan Nacional de Salud Oral, con enfoque esencialments
preventivo.

Las remuneraciones del médico v mas personal del Ministerio a agosto del 88 se encontraban en
un nivel sumamente bajo, en comparacién a lo gue sucedia en el IESS y otras instituciones
publicas o privadas. El actual gobierne ha elevado significativamente los susidos, a tal punto que
se ha sobrepasado al de otras instituciones. En algunos casos el aumento fue més del 300%.

La amplia y efectiva labor del Ministeric de Salud ha sido posible, entre otros factores, gracias a la
generosa cooperacidn de gobiernas amigos v agencias de las Naciones Unidas y multiples ONG's,
debiendo destacar sobre todo a la AID de los Estados Unides, la OMS, la OPS, la UNICEF, v muchas
otras, a todas las cuales quisiera expresar el profundo agradecimiente del Gobierno Ecuatariano,

Para el nuevo gobisrno gueda en marcha el Plan Nacicnal de Salud para el afio 2.000 vy los
correspondientes programas, al igual gue un financiamiento aprobado por el Banco Mundial de US
70'000.000 délares, v la ayuda comprometida de |as diferentes agencias de cooperacion externa,



RESUMEN DE LABORES DEL MINISTERIO DE SALUD

La situacién de salud de un pueblo puede expresarse en un conjunto de indicadores. De ellos, uno
de los mds sensibles es la mortalidad infantil, pues refleja, entre otras, las condiciones de vida, el
nivel de saneamiento bdsico, de inmunizacion, y de pobreza, que a su vez, repercute en la
desnutricién. Uno de los mayores retos para los paises del Tercer Mundo es bajar la mortalidad
infantil, cuya tasa, en los pafses mas desarrollados se encuentran entre 10 y 15 por mil. En
nuestro pais se ha logrado reducirla, desde 60 por mil en 1987, a 38 por mil hasta diciembre de
1991. " =1 (s

Bastarfa la mencién de este pardmetro para juzgar el éxito que el Ministerio de Salud ha
conseguido a través de la ejecucitn de su Plan Nacional, en el mejoramiento de la salud de los
ecuatorianos.

Concomitantemente se ha conseguido disminuir también la mortalidad general, la mortalidad
materna y la de los nifios menores de cinco afios. La esperanza de vida al nacer, se ha
incrementado a 63.39 afios para los hombres y 67.59 afios para las mujeres.

Se ha intensificado la planificacién familiar con la consiguiente disminucién de fecundidad y de la
natalidad, la cual ha descendido a 22 por mil.

«
La cobertura de vacunacion, que en 1988 oscilaba entre el gz y el 4%, en diciembre de 1991
lleg6 en promedio, al 70%, pero hay provincias que han rebasado la meta de la OMS para el afio
2.000, es decir, el B0%.

Desde marzo de 1990 el pafs na ha vuelto a registrar ni un solo caso de poliomielitis. La difteria
y la tosferina, con menos de diez casos por afio, en los Gltimos dos, estdn en camino de ser
eliminadas. El sarampidn se ha reducido en mds de un 50%.

En 1891, la diarrea, dejé de ser la primera causa de mortalidad infantil.

En general, el patrén epidemiolégico del Ecuador, en los dltimos cuatro afios, ha tendido a alejarse
del correspondiente al Tercer Mundo, para acercarse al del mundo desarrollado, con aumento de las
enfermedades cardio y cerebrovasculares, el cdncer y, sobre todo, los accidentes de transito.

El cambio epidemiolégico del Ecuador no se ha producido por que si. Es la I6gica consecuencia del
bien orientado esfuerzo del gobierno v de la implantacion de nuevas modalidades de atencién.
Entre éstas merece destacarse el desarrollo de la Atencién Familiar Integral y Comunitaria, que ha
antepuesto la atencién integral de la salud, programada y con la participacién activa de las
comunidades, a la simple atencidn de enfermos, por consulta esponténea.

Bajo el nuevo modelo se han inaugurado cerca de 500 centros materno-infantiles, centros ¥
subcentros de salud, en las zonas urbane-marginales de las grandes ciudades vy en algunas zonas
rurales, que han dado atencién a mds de un millén y medio de personas que antes no tenfan
acceso a servicios de salud.

La cobertura de atencién, que al afic 1988 estaba entre el 30 al 40% de la poblacién, ha subido
aun 50 a 60%.

El desarrollo de esta modalidad de atencién ha demandado una inversién de mas de 20.000
millones de sucres en obras fisicas y la dotacién de mds de 1.500 nuevos recursos humanos,

Una de las politicas de salud fundamentales ha estado dirigida a mejorar la atencion de nifios ¥
madres desnutridas. Con este fin se ha realizado una amplia campafa educacional, se ha fomentado
el cultivo y consumo de alimentos de alto valor nutritive como la quinua, se desarrolla el Programa
de Control del Crecimiento y Desarrollo de los nifios.



En lo material, para cumplir con el Programa de Complementacién Alimentaria, se modernizé y
amplié la Planta Procesadora de Alimentos; se construyd una gran bodega central de més de 3.000
metros cuadrados, se han construido 30 bodegas en el resto del pals, v se ha organizade una flota
para transporte de alimentos, con cerca de 30 unidades, incluidos camiones de 20 toneladas.

Aungue el pals sigue recibiendo el beneficio de la donacién de leche en polvo y maiz por parte del
Programa Mundial de Alimentos y la Comunidad Europea, ya no depende sélo de las donaciones.
El Ministerio de Salud compra grandes cantidades de productos nacionales. Solo en el primer
trimestre de este afio se han entregado 110.000 Kg. de arroz; 31.000 Kg. de fréjol; 800 Kg. de
quinua; 36.000 Kg. de leche en polvo; 517.000 Kg. de malz-leche y 2.000 litros de aceite.

Las obras materiales y las labores antes mencionadas han podido realizarse gracias a los recursos
del FONNIN, que durante estos ultimos cuatro afios ha puesto a ordenes del Ministerio de Salud
mds de 30.000 millones de sucres.

Otra de las politicas fundamentales del Ministerio, conjuntamente con el IEOS, ha sido el impulso
al saneamiento bdsico y la dotacién de agua segura gue corrija el increlbla déficit que el pals
mantuvo hasta 1988,

Se han entregado cerca de 1.500 obras de agua potable, en las zonas rurales, alcantarillado y
letrinas que eguivalen a igual nimero de obras y aun més de todo lo que los gobiernos anteriores
habfan hecho a lo largo de la vida republicana.

Las inversiones son del orden de

La lucha contra epidemias y endemias ha sido permanente y sistematica. En febrero del 91 se
propagd desde el Perd la epidemia de |a tan temible enfermedad el cdlera. Gracias a la inmediata
formulacién del Plan de Control v la labor infatigable y sacrificada del personal del ministerio y sus
unidades operativas, la epidemia se controlé en aproximadamente cinco meses, Ahora se producen
esporddicos brotes. La erradicacién definitiva requiere de mayor saneamiento bdsico y agua
potable. Estd en marcha un gran plan de letrinizacidn que ha entregado ya decenas de miles de
letrinas a la poblacién campesina, la misma que ha colaborado con mano de abra. La inversion dal
gabierno y de las agencias de cooperacién externa es de mas de 3.000 millones de sucres.

La malaria sigue siendo una endemia preocupante. Se ha logrado disminuir su prevalencia en mas
del 30 por ciento, pero se requiere que las labores de control sigan adelante, aungue el costo es
bastante elevado y el trabajo de campo nada fécil,

El dengue hasta agosto de 1988, habfa afectado en Guayaquil, acerca de 800.000 personas. Se
logré controlarlo y desde entonces en forme endémica, se producen casos poco NUMErosos pero,
hay que anotar, que se ha expandido a buena parte de la costa ecuatoriana. No se ha producido,
desde luego, una nueva epidemia ni tampoco nos ha afectado el dengue hemaorragico.

Igualmente efectiva ha sido la lucha contra el SIDA vy varias enfermedades tropicales.

En cuanto a la lepra vale repetir lo escrito por el doctor Lombarde experto de la OMS, quien dice;
"El dnico pals en latinoamérica que alcanzé el estado de eliminacion de la lepra, mediante la
quimioterapia, es el Ecuador”.

Hay que lamentar que por el incremento de la pobreza, la tuberculosis ha aumentado su incidencia
en el mundo entero. El Ecuador no es la excepcion, pero el aumento ha sido en una proporcidn
inferior a la de los Estados Unidos. Se ha redoblado el control de esta enfermedad mediante el
sistema del denominado tratamiento rédpido.

La lucha contra el bocio endémico ha sido muy exitosa, a tal punto que el Ecuador ha servido como
ejemplo internacional y en él se ha organizado, con apoyo de la UNICEF y del Gobierno de Bélgica,
el Centro Regional para el Area Andina.



En materia hospitalaria, el gobierna ha cumplido una tarea sin parangdn en las historia del pais.
Afrontd con decision politica la terminacidn de algunos hospitales iniciados hace 5, 10 o 20 afios
y abandonados en su fase inicial de construccién, vy, ademas construyd nuevas unidades de este
tipo. Hasta junio del presente afio inaugurd nueve hospitales, incluida la primera fase del Hospital
Eugenio Espejo, obra que representa una inversidn global de mds de 85.000 millones de sucres.
En las semanas siguientes ha inaugurado ya o estdn por inaugurarse 10 hospitales o pabellones
nuevos en hospitales ya existentes.

Se remodelaron y ampliaron 7 hospitales y gquedan en construccién otros 7 incluidos los de
Riocbamba y Chone.

lgualmente se han construido o adquiride 10 edificios, entre ellas el del Programa del Bocio, del
SNEM, de varias Direcciones Provinciales de Salud, etc.

El equipamiento de los hospitales, la dotacién de mas de 150 ambulancias y més de 100
vehiculos de otros tipos, representa una inversidn muy superior a los 100.000 millones de sucres.

En el presupuesto del Ministerio se cred una partida especial denominada "Rehabilitacidn
Hospitalaria® con la que ha sido posible atender multiples e impostergables necesidades de todos
los hospitales del pals, a un costo superior a los 2.000 millones de sucres.

Otra de las politicas bésicas ha sido la racionalizacién de la adquisicién, acopio y distribucitn de
medicamentos, a través del CEMEIM. Se han construido grandes bodegas en Quito, Guayaquil v
Cuenca y se ha organizado el sistema logfstico de aprovisionamiento a las unidades operativas de
todo el pais. Con el apoyo del Gobierno de Holanda se han realizado varios estudios y trabajos,
entre ellos, las nuevas ediciones del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos y la respectiva
Gufa Terapéutica,

Se ha cumplido parcialmente el Plan de Boticas Populares, para llevar medicamentos genéricos a
bajo costo a los consumideres de escasos recursos econémicos y ademds se ampli6, a 14 afos,
la edad de los nifios que reciben medicacién gratuita.

Las adquisiciones de medicamentos, hasta diciembre de 1991, exceden de 7.000 millones de sucres
y cinco millones de ddlares.

La salud oral era un capftulo muy descuidado. Las investigaciones recientes demostraron que més
del 90% de escolares ya habfan perdido una o mas piezas dentales y adolecian de caries.
Actualemente estd en marcha un amplio Plan Nacional de Salud Oral, con enfogue esencialmente
preventivo.

Las remuneraciones del médico y més personal del Ministerio a agosto del B8 se sncontraban en
un nivel sumamente bajo, en comparacién a lo que sucedia en el IESS y otras instituciones
publicas o privadas. El actual gobierno ha elevado significativamente los sueldos a tal punto que
se ha sobrepasado al de otras instituciones. En algunos casos el aumento fue més del 300%.

La amplia y efectiva labor del Ministerio de Salud ha sido posible, entre otros factores, gracias ala
generosa cooperacidn de gobiernos amigos y agencias de las Naciones Unidas y miiltiples ONG,
debiendo destacar sobre todo a la AID de los Estados Unidos, la OMS, la OPS, la UNICEF, y muchas
otras, a todas las cuales quisiera expresar el profundo agradecimiento del Gobierno Ecuatariano,

Para el nuevo gobierno queda en marcha el Plan Nacional de Salud para el afio 2.000 y los
correspondientes programas, al igual que un financiamiento aprobade por el Banco Mundial de US
70'000.000 ddlares, y la ayuda comprometida de las diferentes agencias de COOPEracion externa.



Se' han realizado esfuerzos s 1a prevencién y atencion primaria

de la salud mental; se han creado unidades especial izadas en pre-
vencion y rehabilitacion de alcohdlicos y farmacodependientes :
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MBies wvevon Progamona, |




\"lv"?

RESUMEN DE LABORES DEL MINISTEHIO DE SALUD "Dl-
SMies Wbt ohran /

La situacidn de salud de un pueblo pua,z(e expresarse en un c:omuntn de indicadores. | Uno de los

mas sensibles €bla mortalidad infantil e refleja las condiciones de vida,el nivel de saneamiento

bésico, de gminmunizacidn, .d_ga_pobrez que a su {rsz, repercute en la desl‘:utnc@n | Para cualquier

I" pafs del Tercer Mundo uno de los mayores retos es bajar la mortalidad 1nfant|| a tasa de
| mortalidad infantil en los palses mas desarrollados esta entre el 10 ¥ 15 por mil. &ﬂ‘kr‘_u.uf. Fs e |
/ |

i /{,ammm%qu?en 1987, fue del 60 por mil,se ha logrado reducirla, a diciembre de 1991,
| al 38 por mil. ’

du Jud wn.{e.?w'-"'-‘?@
Bastaria la rnanclég de aste pardmetro para juzgar el éxito que el Ministerio |del ramis) ha temido,.
a través de lag s de su Plan Macional, en el mejoramiento de la salud de los

BCUElOrIEI’IOS
Contami fam dern Mfl-ﬂ

| W:se ha conseguido _El;r\la martalidad general, la mortalidad maternay _
la de los nifios menores de cinco afios. La esperanza de vida al nacer, se ha incrementado a 4 para “«
los hombres ¥/ para las mujeres. 3.4 aimay
6,6

Se ha intensificado la planificacién familiar con la consiguiente disminucidn de fecundidad y de la
natalidadyla cual ha descendido a 22 por mil. p
pserloba e-nf*rr e 552 o £ 57 f=,

La cobertura de vacunacidn,que. en 1988 7 en diciembre de 1991, llegs,en
pramedioyal 70%, pero hay provincias que han rebasado la meta de la OMS para el afio 2.000, es
decir, el 80%.

r
Vol v, ¢\. By ._3‘;—.-5:«, P 4..F'v--u !a-»-r ol o(. \/‘v“‘l" tan st Lt rm..l.rJJn' RV |

)
errible-entermedad;a -

paliemietity. La dnﬁ;ena ¥ la tcsferlna con menns de diez casos por afio, en los dltimos dos, estan
en camino de ser eliminadas. El sarampidn se ha reducido en méds de un 50%/

— o
W La diarrea,ien 1 ng}ﬂefo@fde ser la primera causa de mortalidad infantil.

del Tercer Mundo, para acercarse al de mundo desarrollado, con aumento de las
enfermedades cardio v cerebrovasculares, el cdncer y,sobre todo, los accidentes de trénsito.
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El cambio epidemioldgico del Ecuador no se‘alha preducido por que si. Es la I6gica consecuencia,
bien orientado esfusrzo del gobierno vy de la implantacidn de nuevas modalidades de atencnjn.
Entre éstas merece destacarse el desarrollo de la Atencién Familiar Integral y Comunitaria, que ha
antepuesto la atencidn integral de la salud, programada y con la participacién activa de las
comunidades, a la simple atencidn de enfermos, por consulta espontdnea.

A
En gengral el pEtrén epidemioldgico del Ecuador, en los dltimos saatse afios, Iga—amﬁm a alejarse

Bajo el nuevo modelo se han inaugurado cerca de 500 centras materno-infantiles, centros v
subcentros de salud, en las zonas urbanossmarginales de las grandes ciudades y en algunas zonas
rurales, que han dado atencidn a més de un millén y medio de personas gue antes no tenfan

acceso allgs servicios lmedigas. o o /ud.

La cobertura de atancidn, que al afio 1988 estaba entre el 30 al 40% de |a poblacién, ha subido
a un 50 a 60%. |
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El desarrollo de esteplan ha demandado una inversién de més de 20.000 millones de sucres en
obras fisicas v la dotacién de méas de 1.500 nuevos recursos humanos.

Una de las politicas de salud fundamentales ha estado dirigida a mejorar la atencién de nifios v

madres desnutridas. Con este fin se ha realizado una amplia campafia educacional, se ha fomentado
el cultivo y consumo de alimentos de alto valer nutritivo.coma la quinua® se desarrolla el Programa
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de Control del Crecimiento y Desarrollo de los nifios. En lod material, para cumplir con el Progr ! a
de Complementacién Alimentaria, se modernizé vy amplié 1a Planta Procesadora de Alimentos) se
construyd una gran bodega central de mas de 3.000 metl_r'r.\s cuadrados,, se han construido 30
bodegas en &l resto del pars,r.‘ie ha organizado una flota de transporte de alimentos,con cerca de
30 runidades).incluidf:asr fj:m[ones de 20 toneladas.

5 ol
Aun-que el pals’ sigue recibiendo el beneficio de la donacién de leche en polvo y malz por parte
del Programa Mundial de Alimentos v la Comunidad Europea, ya no depende sélo de las donaciones.
El Ministerio/compra grandes cantidades de productos nacionales. Sélo en el primer trimestre de
este afno se ha'entregado 110.000 Kg. de arroz; 31.000 Kg. de fréjol; 800 Kg. de quinua; 36.000
Kg. de leche en polvo; 517.000 Kg. de maiz-leche y 2.000 litros de aceite.

durrarle ente J M aus mvdr!w it vealnadlan
Las obras materiales v las labores antes mencionadas tha-sido-pasibles gracias a los recursos del
FONNIN, que/ha puesto a ordenes del Ministerio de Salud}&h-| .&W&ﬁﬁé‘jmds de 30.000
millones de sucres. i T

Otra de las politicas fundamentales del Ministerio, conjuntamente con el IEOQS, ha sido el impulso
al saneamiento bésico v la dotacidn de agua segura que corrija el increible déficit que el pais
mantuvo hasta 1988,

Se han entregado cerca de 1.500 obras de agua potable, en las zonas rurales, alcantarillado y
lstrinas que equivalen a igual nimero de obras y aun més de todo lo que los gobiernos anteriores
habian hecho a lo largo de la vida republicana. .. ¢la=  Mcotiaa g e anme A o etsiion
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CLas mversiones son del orden dg 4023 & W T

La lucha contra epidemias y endemias ha sido permanente y sistemdtica. En febrero del 91 se

propagé desde el Perd la epidemia de la tan temible enfermedad el célera. Gracias a la inmediata

formulacién del Plan de Control y la labor infatigable y sacrificada del personal del-Mlinisterio y sus

unidades operativas/ia epidemia se controlé en aproximadamente cinco meses. Ahora se producen

esporddicos brotes. La erradicacion definitiva requiere de mayor saneamiento bédsico y agua

potable. Estd en marcha un gran plan de letrinizacidn que ha entregado ya decenas de miles de

letrinas a la poblacién campesina, la misma que ha colaborado con mano de obra. La inversién del

gobierno v de las agencias de cooperacion externa es de més de 3.000 millones de sucres.

:JI—

La malaria sigue siendo una endemia preocupante. Se ha logrado disminuir su prevalencia en mas

( del 30 porciento, pero/requiere que las labores de control sigan adelante, aunque el costo es

bastante elevado y el trabajo de campo nada facil, 4 e e co KA
oy e € Lo wibs Git-wy o - 2

El dengue hasta agosto de 1988, habfa afectado en Guayaquil, agerca de 800.000 personas. Se

logré controlarlo y desde entonces £n formgyendémica, se-protucen-casespoco. prere

hay gue anotar, que se ha a buena parte de la costa ecuatoriana. No se ha producido,

desde luego, una nueva epidemjia ni tampoco nos ha afectado el dengue hemorragico.
Afagdd

Ilgualmente efectiva ha sido la lucha contra el SIDA y varias enfermedades tropicales.

En cuanto a la lepra vale repetir lo escrito par el doctor Lombarde experto de la OMS, quien dice:
"El tnico pals en latinoamérica que alcanzd el estado de eliminacidn de la lepra, mediante la
quimioterapia, es el Ecuador®.

Hay que lamentar que por el incremento de la pobreza] en 8l mundo entero,la tuberculosis ha
aumentado su incidencia¥ El Ecuador no es la excepein, pero el aumento ha sido en una
proporcién inferior a la de los Estados Unidos. Se ha redoblado el control de esta enfermedad

mediante el sistema del denominado tratamiento rdpido.

La lucha contra el bocio endémico ha sido muy exitosa, a tal punto que el Ecuador ha servido como
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eiemple internacional y en el se ha organizado, con apoyo de la UNICEF/ del Gobierno de Bélgica,

el Centro Regional, para el"Area Andina. ; piciads> o e
En materia hospitalaria, el gobierna ha cumplido pna tarea sinl parangén en las historia del pafs. 4
Afrontd con decisidn politica la g terminacidn de! hospitales tEFminadas:hace 5, 10 o 20 afios y JDM”{
abandonados en su fase inicial de construccién,y ,ademds.. construydqunesnuevas hespitaless /" &
Hasta junio del presente afio inaugurd nueve hospitales, incluida la primera fase del Hospital Eugenio
Espejo, obra que representa una inversion global de mas de 85.000 millones de sucres. En las
semanas siguientes ha inaugurado ya o estan por inaugurarse 10 hospitales o pabellones nuevos

en hospitales ya existentes.

Se remadelaron y ampliaron 7 hospitales y quedan en construccién otros 7 incluidos los de
Riobamba y Chone.

lgualmente se han construido o adquirido 10 edificios, entre ellos el del Programa del Bocio, del Cirmtiw

SNEM, Direcciones vainciale%atc. B LA Baes Meetis
AL 10 T t:‘.-.x.pl} - O
El equif ito de los hospital la dotacién de mas de 150 ambulancias y mas de 100 el

vehiculos de otros tipos, representa una inversién muy superior a los 100.000 millones de sucres.

En el presupuesto del Ministerio se cred una partida especial denominada "Rehabilitacién
Hospitalaria” con la que ha sido posible atender mdltiples & impostergables necesidades de todos
los hospitales del pals, a un costo superior a los 2.000 millones de sucres.

Otra de las politicas bdsicas ha sido la racionalizacién de la adquisicién, acopio y distribucién de
medicamentos, a través del CEMEIM. Se han construido grandes bodegas en Quito, Guayaquil y
Cuenca y se ha organizado el sistema logfstico de aprovisionamiento a las unidades operativas de
todo el pais, Con el apoyo del Gobierno de Holanda se ha'realizado varios estudios y trabajos,
entre ellos, las nuevas ediciones del Cuadro Nacional de Medicamentos Bdsicos y la respectiva
Guia Terap#utica.

Se ha cumplido parcialmente el Plan de Boticas Populares, para llevar medicamentos genéricos a}vajo
costo a los consumidores de escasos recursos economicos y ademds se amplié_’,a 14 anos,la edad
de los nifios que reciben medicacion gratuita. ’

Las adquisiciones de medicamentos, hasta diciembre de 1931, exceden de 7.000 millones de sucres
y cinco millones de délares. >

La salud oral era un capitulo muy descuidado. Las investigaciones recientes demostraron que mas
dal 90% de escolares ya habian perdido una o mds piezas dentales y adolecfan de caries. Jedvalrem e

|I [Estd en marcha un amplio Plan Nacional de Salud Oral, con enfoque esencialmente preventivo.

Las remuneraciones del médico y mas personal del Ministerio a agosto del 88 se encontraban en
un nivel sumamente bajo, en comparacion a lo que sucedia en el |ESS y otras instituciones
piblicas o privadas. El actual gobierno ha elevadoit@ significativamente los sueldos, a tal punto
que se ha sobrepasado al de otras instituciones. En algunos casos el aumento fue mds del 300%.

La amplia y efectiva labor del Ministerio de Salud ha sido posible, entre otros factores, gracias a la
generosa cooperacion de gobiernos amigos y agencias de las Maciones Unidas y mdiltiples ONG? |
debiendo destacar sobre todo a la AlD de los Estados Unidos, la OMS, la OPS, la UNICEF, y muchas
otras, a todas las cuales quisiera expresar el profundo agradecimiento del Gobierno Ecuatoriano.

Para el nuevo gobierno queda en marcha el Plan Nacional de Salud para el afio 2.000 vy los
correspondientes programas, al igual que un financiamiento aprobado por el Banco Mundial de US
70'000. DOO# délares y la azvuda comprometida de las diferentes agencias de cooperacion externa.
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RESUMEN DE LABORES DEL MINISTERIO DE SALUD

La situacian de salud de un pueblo puede expresarse en un conjunto de indicadores. Uno de los
mds sensibles el la mortalidad infantil que refleja las condiciones de vida el nivel de saneamiento
basico, de gainmunizacidn, de pobreza que a su vez, repercute en la desnutricién. Para cualquier
pais del Tercer Mundo uno de los mayores retos es bajar la mortalidad infantil. La tasa de
mortalidad infantil en los palses mas desarrallados esté entre el 10 y 15 por mil.

La mortalidad infantil que, en 1387, fue del 60 por mil s& ha logrado reducirla, a diciembre de 1991,
al 38 por mil.

Bastaria la mencidén de este pardmetro para juzgar el éxito que el Ministerio del ramo ha tenido,
a través de las realizaciones de su Plan Nacional, en el mejoramiento de la salud de los
ecuatorianos.

Correlativamente se ha conseguido también disminuir la mortalidad general, la mortalidad materna,
la de los nifios menores de cinco afios. La esperanza de vida al nacer, se ha incrementadoa  para
los hombres y  para las mujeres.

Se ha intensificado la planificacién familiar con la cansiguiente disminucién de fecundidad v de |a
natalidad; |a cual ha descendido a 22 por mil,

La cobertura de vacunacidn que, en 1988 fua del B2 al f‘i% ; en diciembre de 1991, llegd en
promedio al 70%, pero hay provincias que han rebasado la meta de la OMS para el afio 2.000, es
decir, el 80%.

Desde marzo de 1980 el pais no ha vuelto a registrar ni un solo caso de la terrible enfermedad, la
poliomielitis. La difteria y la tosferina, con menos de diez casos por afio, en los dltimos dos, estdn
en camino de ser eliminadas. El sarampidn se ha reducido en més de un 50;%7\

La diarrea, en 1991 dejd ya de ser la primera causa de mortalidad infantil.

En general, el patrén epidemiolégico del Ecuador, en los dltimos cuatro afios, ha tendido a alejarse
del correspondiente al Tercer Mundo, para acercarse al delmundo desarrollado, con aumento de las
enfermedades cardio y cerebrovasculares, el céncer y sobre todo los accidentes de trénsito.

El cambio epidemiolégico del Ecuador no se ha producido por que si. Es la dgica consecuencia del
bien orientado esfuerzo del gobierna v de la implantacién de nuevas modalidades de atencién.
Entre éstas merece destacarse el desarrollo de la Atencién Familiar Integral v Comunitaria, que ha
antepuesto la atencidn integral de la salud, programada y con la participacién activa de las
comunidades, a la simple atencién de enfermos, por consulta espontdnea.

e Cabag +o v

delo se han inaugurado cerca de 500 centros materno-infantiles, centros y
lud, en las zonas urbanos marginales de las grandes ciudades v en algunas zonas
it @ mas de un millén y medio de personas que antes no tenfan

Bajo el nuevo
subcentros de
rurales, que
acceso a los servicios médicos.

La cobertura de atencién, gue al afc 1988 estaba entre el 30 al 40% de la poblacién, ha subido
a un 50 a 60%.,

El desarrollo de este plan ha demandado una inversién de més de 20.000 millones de sucres en
obras fisicas.y la dotacién de méas de 1.500 nuevos recursos humanos.

Tombdn hn Aveplsceds
Una de las politicas de salud fundamentales ha estado dirigida a mejorar la atencién de nifios v
madres desnutridas, Con este fin se ha realizado una amplia campafia educacional, se ha fomentado
el cultivo y consumo de alimentos de alto valor nutritivo, como la quinua; se desarrolla el Programa
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de Contral del Crecimiento y Desarrollo de los nifies. En los material, para cumplir can el Programa
de Complementacidn Alimentaria, se modernizé v amplié 1a Planta Procesadora de Alimentos; se
construyd una gran bodega central de més de 3.000 metros cuadradas v se han construido 30
bodegas en el resto del pais. Se ha organizado una flota de transporte de alimentos con cerca de
30 unidades incluidas camiones de 20 toneladas.

Aun que el pais sigue recibiendo el beneficio de |a donacidn de leche en polvo y malz por parte
del Programa Mundial de Alimentos y la Comunidad Europea, ya no depende sdlo de las donaciones,
El Ministerio compra grandes cantidades de productos nacionales. Sélo en el primer trimestre de
este afio se ha entregado 110.000 Kg. de arroz; 31.000 Kg. de fréjol; 800 Kg. de quinua; 36.000
Kg. de leche en polvo; 517.000 Kg. de maiz-leche y 2,000 litros de aceite.

Las obras materiales y las labores antes mencionadas ha sido posibles gracias a los recursos del
FONMIN, que ha puesto a ordenes del Ministerio de Salud en los cuatro afios més de 30.000
millones de sucres.

Otra de las politicas fundamentales dal Ministerio, conjuntamente con el IEOS, ha sido el impulso
al saneamiento bésico y la dotacidn de agua segura que corrija el increible déficit que el pais
mantuvo hasta 1988.

Se han entregado cerca de 1.500 obras de agua potable, en las zonas rurales, alcantarillado y
letrinas que equivalen a igual nimero de obras y aun mas de todo lo que los gobiernos anteriores
habian hecho a lo largo de la vida republicana.

Las inversiones son del orden de

La lucha contra epidemias vy endemias ha sido permanente y sistematica. En febrero del 91 se
propagdé desde el Perd la epidemia de la tan temible enfermedad el célera. Gracias a la inmediata
formulacidn del Plan de Control y la labor infatigable y sacrificada del personal del Ministerio y sus
unidades operativas la epidemia se controlé en aproximadamente cinco meses. Ahora se producen
esporddicos brotes. La erradicacion definitiva requiere de mayor sansamiento bdsico y agua
potable. Esta en marcha un gran plan de letrinizacién que ha entregado ya decenas de miles de
letrinas a la poblacién campesina, la misma gue ha colaborado con mano de obra. La inversion del
gobierno y de las agencias de cooperacidn externa es de mds de 3.000 millones de sucres.

La malaria sigue siendo una endemia preocupante. Se ha logrado disminuir su prevalencia en més
del 30 porciento, pero requiere que las labores de control sigan adelante, aunque el costo es
bastante elevado v el trabajo de campo nada facil.

El dengue hasta agosto de 1988, habia afectado en Guayaquil, acerca de 800.000 personas. Se
logré controlarlo y desde entonces en forme endémica, se producen casos poco NUMErosos pero,
hay que anotar, que se ha expandido a buena parte de la costa ecuatoriana, No se ha producido,
desde luego, una nueva epidemia ni tampoco nos ha afectado el dengue hemorragico.

lgualmente efectiva ha sido la lucha contra el SIDA y varias enfermedades tropicales.

En cuanto a la lepra vale repetir lo escrito por el doctor Lombarde experto de la OMS, quien dice:
"El dnico pafs en latinoamérica que alcanzd el estado de eliminacién de la lepra, mediante la
quimioterapia, es el Ecuador”.

Hay gque lamentar que por el incremento de la pobreza, en &l mundo entern la tuberculosis ha
aumentado su incidencia. El Ecuador no es la excepcién, pero el aumento ha sido en una
proporcién inferior a la de los Estados Unidos. Se ha redoblado el control de esta enfermedad
mediante el sistema del denominado tratamiento rdpido.

La lucha contra el bocio endémico ha sido muy exitosa, a tal punto que el Ecuador ha servido como
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ejemplo internacional y en el se ha organizado, con apoyo de la UNICEF, del Gobierno de Bélgica,
el Centro Regional, para el Area Andina.

En materia hospitalaria, el gobierno ha cumplido una tarea sin parangdn en las historia del pais.
Afrontd con decisidn politica la v terminacion de hospitales terminados hace 5, 10 o 20 anos vy
abandonados en su fase inicial de construccion v ademds, construyd unos nuevos hospitales.
Hasta junio del presente afio inaugurd nueve hospitales, incluida la primera fase del Hospital Eugenio
Espejo, obra gue representa una inversidn global de més de 85.000 millones de sucres. En las
semanas siguientes ha inaugurado ya o estan por inaugurarse 10 hospitales o pabellones nuevos
en hospitales ya existentes.

Se remodelaron y ampliaron 7 hospitales y quedan en construccién otros 7 incluides los de
Riobamba y Chone.

lgualmente se han construido o adqguirido 10 edificios, entre ellos el del Programa del Bocio, del
SNEM, Direcciones Provinciales, ete.

El equipamiento de los hospitales, la dotacidn de més de 150 ambulancias y més de 100
vehiculos de otros tipos, representa una inversion muy superior a los 100.000 millones de sucres.

En el presupuesto del Ministerio se cred una partida especial denominada "Rehabilitacidn
Hospitalaria® con la que ha side posible atender multiples e impostergables necesidades de todos
los hospitales del pals, a un costo superior a los 2.000 millones de sucres.

Otra de las politicas bésicas ha sido la racionalizacién de la adquisicién, acopio v distribucién de
medicamentos, a través del CEMEIM. Se han construido grandes bodegas en Quito, Guayaquil y
Cuenca vy se ha organizado el sistema logistico de aprovisionamiento a las unidades operativas de
todo el pals. Con el apoyo del Gobierno de Holanda se ha realizado varios estudios y trabajos,
entre ellds, las nuevas ediciones del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos y la respectiva
Guia Terapéutica.

Se ha cumplido parcialmente el Plan de Boticas Populares, para llevar medicamentos genéricos abajo
costo a los consumidores de escasos recursos econémicos y ademas se amplid a 14 afios la edad
de los nifos que reciben medicacién gratuita.

Las adquisiciones de medicamentos, hasta diciembre de 1891, exceden de 7.000 millones de sucres
y cinco millones de délares.

La salud oral era un capitulo muy descuidado. Las investigaciones recientes demostraron que més
del 890% de escolares ya habian perdido una o més piezas dentales y adolecfan de caries.

Estd en marcha un amplio Plan Nacional de Salud Oral, con enfoque esencialmente preventivo.

Las remuneraciones del médico y méas personal del Ministerio a agosto del 88 se encontraban en
un nivel sumamente bajo, en comparacién a lo que sucedia en el |IESS y otras instituciones
publicas o privadas. El actual gobierno ha elevado tan significativamente los sueldos a tal punto
que se ha sobrepasado al de otras instituciones. En algunos casos el aumento fue més del 300%.

La amplia y efectiva labor del Ministerio de Salud ha sido posible, entre otros factores, gracias ala
generosa cooperacién de gobiernos amigos y agencias de las Naciones Unidas y multiples ONG,
debiendo destacar sobre todo a la AID de los Estados Unidos, la OMS, la OPS, la UNICEF, y muchas
otras, a todas las cuales quisiera expresar el profundo agradecimiento del Gobierno Ecuatorianao.

Para el nuevo gobierno queda en marcha el Plan MNacional de Salud para el afio 2.000 y los
correspondientes programas al igual que un financiamiento aprobado por el Banco Mundial de US
70'000.000 de ddlares y la ayuda comprometida de las diferentes agencias de cooperacién externa,
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RESUMEN DE LABOGIES DIEL IMINISTERIO DE SALUD

citimcite de salud de un pueblo pueds expresarse en un conjunto de indicadores. Deellos, uno
de foe mds sensibles es la mortalidad infantil, pues refleja, entre otras, las condiciones de vida, el
Al

de saneamiento bdsico. de inmunizacién, y de pobreza, gue a su vez, repaicute en la
desnutricion. Para cualguier pais del Tercer Mundo una de los mayores retos es bajar la mortalidad
infantil, La tasa de marialidad infantil en los palses més desarrollados estd entre el 10 y 15 por
mil. En el nuestro, que en 1987 fue del 60 por mil, se ha logrado reducirla, a dictembre de 1881,
al 38 por mil.

Bastaria la mencidn de este parametro para juzgar el éxito gque el Ministerio de Salud ha
conseguide a través de la ejecucidn de su Plan Macional, en el mejoramiento de la salud de los
ecuatorianos.

Concomitantemente se ha conseguido disminuir tambign la mortalidad generai, fa monalidad
materna v la de los ninos menores de cinco ancs. La esperanza de vida al nacer, s& ha
incrementado a 63.4 anos para los hombres v 67.6 para las mujeres.

Se ha intensificado la planificacién familiar con la consiguiente disminucién de fecundidad y de la
natalidad, la cual ha descendido a 22 por mil.

La cobertura de vacunacidn, que en 1888 oscilaba entre el 52 y el 54%, en diciembre de 1987
llead, en promedio, al 70%, pero hay provincias que han rebasado la meta de la OMS para el afo
2.000, es decir, el 80%,

La poliomielitis, gracias a la intensa campafia de vacunacidn, estd en proceso de erradicacion, La
difteria y la tosferina, con menos de diez casos por afio, en los Ghimos dos, estdn en camino de
ser eliminadas, El sarampion se ha reducido en mas de un 50%. En 1991, la diarrea dejé de ser
la primera causa de mortalidad infantil.

En general, el patrdn epidemioldgico del Ecuador, en los Gitimos afos, tiende a alejarse del tipico
del Tercer Mundo, para acercarse al del mundo desarrollade, con aumento de las enfermedades
cardio y cerebrovasculares, el cdncer y, sobre todo, los accidentes de trénsito.

El cambic epidemioldgice del Ecuador no se ha producido por que si. Es la légica consecuencia,
entre otros factores, al bien orientade esfuerze del gobierno vy a la implantacién de nuevas
maodalidades de atencidn., Entre éstas merece destacarse el desarrollo de la Atencidn Familiar
Integral y Comunitaria, que ha antepuesto la atencion integral de la salud, programada y con la
participacién activa de las comunidades, a la simple atencidn de enfermos, por consulta
espontanea.

Bajo el nueve modelo se han inaugurado cerca de 500 centros materno-infantiles, centros y
subcentros de salud, en las zonas urbano-marginales de las grandes ciudades v en algunas zonas
rurales, que han dado atencidn a mas de un millén y medio de personas que antes no tenfan
acceso a servicios de salud.

La cobertura de atencién, que al ano 1988 estaba entre el 30 al 40% de la poblacién, ha subido
a un 50 a 60%.

El desarrolle de esta modalidad de atencién ha demandado una inversidn de mas de 20.000
millones de sucres en obras fisicas v la dotacién de mas de 1.500 nueves recursos humanos.

Una de las politicas de salud fundamentales ha estado dirigida 8 mejorar |a atencidn de nifios y
madres desnutridas, Con este fin se ha realizado una amplia campafia educacional, se ha fomentado
el cultivo y consumo de alimentos de alto valor nutritive como la quinua, se desarrolla el Programa
de Control del Crecimiento y Desarrollo de los nifios. En lo material, para cumplir con el Programa
de Complementacidn Alimentaria, se modernizé y amplid la Planta Procesadora de Alimentos del



Ministerio: se construyd una wran bodega central de mas de 3.000 metros cuadioilus, 56 han

construido 30 bodegas en el resto del pals, v ha erganizado una flota para transporte de alimentos,
con cerca de 30 unidadss, incluidos camiones de 20 toneladas.

Aungue el pais sigue recibiendo el beneficio de l2 donacidn de ieche en polve y malz por p
Frograma Mundial de Alimentos y la Comunidad Europea, ya no depende sdlo de las donaciones,
El Ministerio de Sslud compra grandes cantidades de productos nacionales. Soélo en el primer
trimestre de este afio se han entregado 110.000 Ka. de arroz; 31,000 Kg. de fréjol; BOD Ka. de
quinua; 36.000 Kg. de leche en polvo; 517.000 Kg, de maiz-ieche y 2.000 litros de aceits.

Las obras materizles y las labores antes mencionadas han sido realizadas gracias a los recursos del
FONNMIN, gue durante estos dhimos cuatro afios ha puesto & drdenes del Ministerio de Salud mas
de 30.000 millones de sucres.

Otra de las paliticas fundamentales del Ministerio, conjuntamente con el IEQS, ha sido el impulso
al sansamiento bdsico y la dotacidén de agua segura que corrija el increlble déficit que el pals
mantuvo hasta 1888,

Se han entregado cerca de 1.500 obras de agua potable, en las zenas rurales, alcantarillado v
letrinas gue equivalen a igual nimero de obras v aun mas de todo lo que los gobiernos anteriores
habfan hecho a lo largo de la vida republicana. En otra seccidn se da una informacidn mas amplia.
Las inversiones son del orden de 90.000 millones de sucres.

La lucha contra epidemias y endemias ha sido permanente y sistemdtica. En febrero del 81 se
propagd desde el Perd la epidemia de la tan temibls enfermedad el célera. Gracias a la inmeadiata
formulacion del Plan de Control y la labor infatigable y sacrificada del personal del ministerio y sus
unidades operativas, la epidemia se controld en aproximadamente cinco meases. Ahorase producen
esporddicos brotes. La erradicacion definitiva requiere de mavor saneamiento bésico y agua
potable. Estd en marcha un gran plan de letrinizacién que ha entregade ya decenas de miles de
letrinas a la poblacion campesina, la misma gue ha colaborado con mano de obra. La inversion del
gobierno y de las agencias de cooperacion externa es de més de 3.000 millones de sucres.

La malaria sigue siendo una endemia preocupante. Se ha logrado disminuir su prevalencia en mas
del 30 por cignto, pero s& reguiere que las labores de control sipan adelante, sungue el costo &s
bastante elevado y el trabajo de campo nada facil.

El dengue hasta agosto de 1988, habia afectado en Guayaquil, a cerca de 800.000 personas. Se
logré controlarlo y desde entonces subsiste en forma endémica, con rebrotes ocasionales de poca
intensidad, perc hay que anotar, que se ha extendido a buena parte de la costa ecuatoriana. No se
ha producido, desde luego, una nueva epidsmia ni tampoco nos ha afectade el dengue hemarrégico.

lgualmente efectiva ha sido la lucha contra el SIDA v varias enfermedades tropicales.

En cuanto a la lepra vale repetir lo escrito por el doctor Lombarde experto de la OMS, guien dice:
"El vnico pals en latinoamérica que alcanzd el estado de eliminacién de la lepra, mediante |a
quimioterapia, es el Ecuador”.

Hay que lamentar que por el incremento de |a pobreza, la tuberculosis ha aumentado su incidencia
en el mundo enterc. El Ecuador no es la excepcidn, pero el aumento ha sido en una proporcion
inferior a la de los Estados Unidos. Se ha redoblade el control de esta enfermedad mediante el
sistema del denominado tratamiento répido.

La lucha contra el bocio endémico ha sido muy exitosa, a tal punto que el Ecuador ha servido como
ejemplo internacional y en él se ha organizado, con apoyo de la UNICEF y del Gobierno de Bélgica,
el Centro Regional para el Area Andina.

En materia hospitalaria, el gobierno ha cumplido una tarea sin parangdn en las historia del pais.



Afromto cor-decisidn politica la termunacion de glounos hospitales iniciados hace b, 10 o 20 sRos
¥ ndanades en su f2se inicial de construccion v, adomds construyd varias nuevas unidades de
este tipo. Hasta junio izl presente afio inauguré nueve hospitales, incluida la primera fase del
Hospital Fugenio Espejo, obra que representa unz inversion global de més de 85.000 millones de
sucres, En las semanas siguientes ha inaugurado ya o eslén por inaugurarse 10 hospitales &
pabellones nuevos en hospitales ya existenies,

Se remodelaron v ampliaron 7 hospitales 'y quedan en construccion otros 7 incluidos los de
Ricbamba y Chone.

lgualmente se han construide o adquirido 10 edificios, entre ellas el del Programa del Bocio, del
CEMEIM, el Banco Nacional de Vacunas, del SNEM, de varias Direcciones Provinciales da Salud, etc.

El equipamiento de los hospitales, |z dotacién de mas de 150 ambulancizs v méas de 100
vehiculos de otros tipos, representa una inversién muy suparior a los 100.000 millones de sucres,

En gl presupuesto del Ministerio se cred una partida especial denominada "Rehabilitacion
Hospitalaria” con la gue ha sido posible atender madltiples e imposiergables necesidades de todos
los hospitales del pafs, a un costo superior a los 2.000 millones de sucres.

Otra de las politicas basicas ha sido la racionalizacidn de la adguisicion, acopio y distribucién de
medicamentas, a iravés del CEMEIM. Se han construide grancdes bodagas en Quito, Guayaquil y
Cuenca y se hs organizado el sistema logistico de aprovisionamiento a I=s unidades operativas de
todo el pals. Con el apoyo del Gobierno de Holanda se han realizado varios estudios y trabajos,
entre elios, las nuevas ediciones del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos v la respectiva
Guia Terapéutica.

Se ha cumplido parcialmente el Plan de Boticas Populares, para llevar medicamentos genéricos a
bajo costo a los consumidores de escasos recursos econdmicos y ademas se amplid, & 14 anos,
la edad de los ninos que reciben medicacién gratuita.

Las adguisiciones de medicamentos, hasta diciembre de 1801, exceden de 7.000 millones de sucres
v cinco millones de ddlares.

Se han realizado esfuerzos para la prevencidn y atencidn primaria de la salud mental; se han creado
unidades especializadas en prevencidn y rehabilitacién de slcohdlicos v farmacodependisntes en
Guayaquil, Quito, Tulcan, Cuenca, Loja y Machala y estan en gjecucién varios nuevos programas.

La salud oral era un capftulo muy descuidado, Las investigaciones recientes demostraron gue mas
del 80% de escolares ya habifan perdido una o méas piezas dentales y adolecian de caries,
Actualmente estd en marcha un amplio Plan Nacional de Salud Oral, con enfogue esenciaimente
preventivo.

Las remuneraciones del médico y mas personal del Ministerio a agosto del 88 se encontraban en
un nivel sumamente bajo, en comparacion a lo gue sucedia en el IESS y otras instituciones
pablicas o privadas. El actual gabierno ha elevado significativamente los sueldoes, a tal punto que
se ha sobrepasado al de otras instituciones. En algunos casos el aumento fue mas del 300%.

La amplia y efectiva labor del Ministerio de Salud ha sido posibie, entre otros factores, gracias ala
generosa cooperacion de gobiernos amigos y agencias de las Naciones Unidas y miltiples ONG's,
debiendo destacar sobre todo a la AID de los Estados Unidos, la OMS, |2 OPS, la UNICEF, vy muchas
otras, a todss las cuales guisiera expresar gl profundo agradecimignto del Gobierno Ecuatorianag.

Para el nuevo gobierno gueda en marcha el Plan Nacional de Salud para el afic 2.000 y los
correspondientes programas, al igual que un financiamiento aprobado por el Banco Mundial de US
70'000.000 ddlares, v la ayuda comprometida de las diferentes agencizs de cooperacidn externa.



NDE | ABORES DEL MINMISTERIO DE SALUD

reun
an desalud de un pueblo puede expresarse en un conjunta de indicadores. De-ellos, unp
da los inas sensibles es la monalidagd infantil, pues refleja, entra oras, las condiciones de vida, ei

riival de camignto basico, de inmunizacion, y de pobreza, gue @ su vez, repercute en la
desnuificién. Para cualauier pals del Tercer Munda uno de los mayores retos es bajar la morialidad
wifantil. La tasa de mortalidad infantil en los pafsss més desarrollades estd entre el 10 y 15 por
mil. En gl nuestro, gue en 1987 fue del 80 por mil, se ha logrado reduciria, a diciembre de 1891,
al 38 por mil,

Bastariz la mencién de esie pardametro para Juzgar el Exito gue el Ministerio de Salud ha
conseguido a través de la elecucion de su Plan Nacional, en el mejoramiento de |a salud de los
BCUaTOrianos,

Concomitantemente se ha conseguido disminuir también la mortalidad general, la morizlidad
materna vy la de los nifies menores de cinco anos. La esperanza de vidas al nacer, se ha
incrementado a 63.4 afios para los hombres v 67.6 para las mujeres,

Se ha intensificade la planificacidn familiar con la consiguiente disminucidn de fecundidad y de la
natalidad, la cual ha descendido a 22 por mil.

La cobertura de vacunacion, que en 1988 oscilaba entre ¢ B2 y el 54%, en diciembre de 1891
llead, en promedio, al 70%, pero hay provincias gue han rebasado la meta de la OMS para el afo
2.000, es decir, el B0%.

La poliomielitis, gracias a la intensa campana de vacunacian, estd en proceso de erradicacion. La
difteria v la tesferina, con menos de diez casos por afio, en los Glimos dos, estdn en caminc de
ser eliminadas. El sarampidn se ha reducide en mas de un 50%. En 1991, la diarrea dejé de ser
la primera causa de mortalidad infantil.

En peneral, el patrén epiden oldgico del Ecuador, en los dltimos afos, tiende a alejarse del tipico
del Tercer Mundo, para acercarse al del mundo desarrollado, con aumento de las enfermedades
cardio y cerebrovasculares, el céncer y, sobre todo, los accidentes de transito.

El cambio epidemiolégico del Ecuador no se ha producido por gue si. Es |z l6gica consacuencia,
entre otros factores, al bien orientado estuerzo del gobierno y a la implaniacién de nuevas
modalidades de atencion. Entre éstas merece destacarse el desarrollo de la Atencidon Familiar
Integral y Comunitaria, que ha antepuesto la atencidn integral de ls salud, programada v con la
participacién activa de las comunidades, a la simple stencidn de enfermos, por consulta
espontanea.

Bajo el nuevo modelo se han inaugurado cerca de 500 centros materno-infantiles, centros vy
subcentros de salud, en las zonas urbano-marginales de las grandes ciudades y en : lgunas zonas
rurales, que han dado atencién a mas de un millén y medio de personas que anites no tenian
acceso a servicios de salud.

La cobertura de atencitn, que al afio 1988 estaba entre el 30 al 40% de Iz pobiacién, ha subido
a un b0 a 60%.

El desarrollo de esta modalidad de atencion ha demandado una inversidn de mas de 20.000
millones de sucres en obras fisicas v la dotacidn de mas de 1.500 nuevos recursos humanos.

Una de las politicas de salud fundamentales ha estado dirigida 2 meiorar la atencion de nifios v
madres desnutridas. Con este fin se ha realizado una amplia campafna educacional, se ha fomentado
el cultivo y consumo de alimentos de alto valor nutritivo como la quinua, se desarrolia el Programa
de Control del Crecimiento y Desarrollo de los nifios. En lo material, para cumplir con €l Programa
de Complementacion Alimentaria, se modernizé y amplio la Planta Procesadora de Alimentos del



ior g8 cONSIrUVG una i bodege central de mas de 3.000 metros cuadrados, se han
censtruido 30 bedepas en el resto del pals, y ha eroamizada una flota para transporte de alimentos,
con cerca de 30 unidades, incluidos camiones de 20 toneladas,

Aunque el pais sigue recibiendo el beneficio d= la donacidn de leche en polvo y maiz por parte gal
Programa Mundial de Alimentas y la Comunidad Europea, ya no depende sélo de las donaciones.
El Ministerio de Salud compra grandes cantidades de productos nacionales. Sélo en el primer
trimestre de este afio se han entregado 110.000 Kg. de arroz; 31.000 Kg. de fréjol; 800 Ka. de
quinua; 36.000 Kg. de leche en polvg; 517.000 Kg. de maiz-leche y 2.000 litros de aceite.

Las obras rrateriales y las labores antes mencionadas han sido rezlizadas graciasa los recursaos del
FONNIN, gue durante estos ultimes cuatra afios ha puesto a érdenes del Ministerio de Salud mds
de 30.000 millones de sucres.

Otra de las poliicas fundamentales del Ministerio, conjuntamante con el IEQS, ha sido el impulso
al saneamiento bésice y la dotacidn de agua segura que corrija el increible déficit que &l pais
mantuve hasta 1988.

Se han entregado cerca de 1.500 obras de agua potable, en las zonas rurales, alcantarillado v
letrinas gue equivalen 2 igual nimero de obras v aun mas de tode o que los gobiernos anteriores
fiabian hecho a lo large de la vida republicana. En otrs seccidn se da una informacion mas amplia.
Las inversiones son del orden de 90.000 millones de sucres,

La lucha contrz epidemias y endemias ha sido permanente y sistemética, En febrero del 81 se
propagd desde el Pert) la epidemia de 1z tan temible enfermedad el cdlera. Gracias a la inmediata
formulacién del Plan de Control y |a labor infatigable v sacrificada del personal del ministerio v sus
unidades operativas, la epidemia se controlé en aproximadamente cinco meses, Ahora se producen
esporddicos brotes. La erradicacion definitiva requiere de mayor saneamiento bésico v agua
potable, Estd en marcha un gran plan de letrinizacion que ha entregado ya decenas de miles de
letrinas a la poblacién campesina, la misma que ha colaborado con mana de obra. La inversidn del
gobierno y de las agencias de cooperacion externa es de mas de 3.000 millores de sucres.

La malaria sigue siendo una endemia preocupante. Se ha lograde disminuir su prevalencia en mas
del 30 por ciento, pero se requiere que las labores de contrel sigan adelants, aunque el costo es
bastante elevado y el trabajo de campo nada fécil.

El dengue hasta agosto de 1888, habia afectado en Guayaguil, a cerca de B00.000 personas. Se
lagré controlarlo v desde entorices subsiste en forma endémica, con rebrotes ocasionales de poca
intensidad, pero hay que anotar, que se ha extendido a buena parte de la costa ecuatoriana. No se
ha producido, desde luego, una nueva epidemia ni tampoco nes ha afectado el dengue hemorrdgico.

lgualmente efectiva ha sido la lucha contra el SIDA v varias enfermedades tropicales.

En cuanto a la lepra vale repatir lo escrito por el doctor Lombarde experto de la OMS, quien dice:
"El Gnico pals en latinoamérica que alcanzd el estado de eliminacidn de la lepra, mediante la
quimioterapia, es el Ecuador”.

Hay gue lamentar que por el incremento de la pobreza, |2 tuberculosis ha aumentado su incidencia
en el mundo entere. El Ecuador no es la excepcion, pero el aumento ha sido en una proporcién
inferior a la de los Estados Unidos. Se ha redoblade el contrel de esta enfermedad mediante el
sistema del denominado tratamiento répido.

La lucha contra el bocio endémico ha sido muy exitosa, a tal punte que el Ecuador ha servido como
ejemplo internacional y en él se ha organizado, con apoyo de la UNICEF v del Gobierno de Bélgica,
el Centro Regional para el Area Andina.

En materia hospitalaria, el gobierno ha cumplido una tarea sin parangén en las historia del pafs.
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Afronta con decision politica 1a tenn &n'de slgunos hospiteles iniciados hace 5,10 o 20 sfos
v abandonados en su fase inicial de construcaidn y, ademas consiruyd varias pusvas unid
este tipo, Hasta junio del presente aho inaugurd nueve hospliales, incloida 1a | ara fase
Heaspital Eugenic Espejo, obra que reprasenta una inversidn olobal de més de 85.000 millar
sucres.  En las semanas siguientes ha inaugurado ya o estan por indugurarse 10 hospiial
pabellones nuevos en hospitales va

stentes.

Se remodelaron v ampliaron 7 hospitaiss y guedan en canstruccion otros 7 incluidos los de
Riobamba y Chonz.

lgualmente se han construide o adauirido 10 edificios, entre ellos el 'del Programea del Bocio, dal
CEMEIM, el Banco Nacional de Vacunas, del SNEM, de varias Direcciongs Provinciales de Salud, etc,

El equipamienio de los hospitales, lz dotacion de mids de 150 ambulancias v nds de 100
vehiculos de otros tipos, representa una inversion muy superior & los 100.000 millonzs de sucres.

En el presupuesto del Ministerio se cred una partide especial denominada "Rehabilitacion
Hospitalariz" con la que ha sido posible atender miultiples e impostergables necesidades de 1odos
los hospitales del pals, a un cesto superior a los 2.000 millones de sucres.

Otra de las politicas basicas ha sido la racicnalizacion de la adquisicién, acopio y distribucitn de
medicamentos, a ravés del CEMEIM. Se han construido grandes bodegas en Quito; Guayaguil v
Cuenca y se ha organizado el sistema logistico de aprovisionamiento a las unidades operativas de
~todo el pais. Con el apoyo del Gobierno de Holanda se han realizado varios estudios y trabajos,
enire elles, las nuevas ediciones del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y la respectivs
Guia Terapéutica.

Se ha cumplido parcialmente el Plan de Boticas Populares, para llievar medicamentos genéricos a
bajo costo a los consumidores de escasos recursos economicos y ademas se amplié, a 14 anos,
la edad de los nifios que reciben medicacion gratuita.

Las adquisiciones de medicamentos, hasta diciembre de 1997, exceden de 7.000 millanes de sucres
y cinco millones de délares.

Se han realizado esfuerzos para la prevencion y atencion primaria de la salud ments || se han creado
unidades especislizadas en prevencion y rehabilitacidén de alcohdlicos y farmacoocpendientes en
Guayaquil, Quito, Tulcan, Cuenca, Loja y Machala y estan en ejecucidn varios nuevos programas.

La salud oral era un capftule muy descuidado. Las investigaciones recientes demostraron gue més
del 80% de escolares ya habian perdido una o mas pieras dentales y adolecian de caries.
Actualmente estd en marcha un amplio Plan Nacional de Salud Oral, con enfoque esenciaimente
preventivo.

Las remuneraciones del médico y més personal del Ministerio & agosto del 88 se encontraban en
un nivel sumamente bajo, en comparacién a lo que sucedia en el IESS y otras instituciones
pablicas o privadas. El actual gobierno ha elevado significativamente los sueldos, a tal punto que
se ha sobrepasado al de otras instituciones. En algunos casos el aumento fue més del 300%.

La amplia y efectiva labor del Ministerio de Salud ha sido posible, entre otros factores, gracias a la
penerosa cooperacion de gobiernos amigos y agencias de las Naciones Unidas y multiples ONG's,
debiendo destacar sobre todo a la AlD de los Estados Unides, la OMS, la OPS, la UNICEF, y muchas
otras, a todas las cuales quisiera expresar el profundo agradecimiento del Gabierno Ecuatoriano.

Para el nuevo gobierno gueda en marcha el Plan Nacional de Salud para el afo 2.000 v los
correspondientes programas, al igual que un financiamiento aprobado por el Banco Mundial c = US
70'000.000 ddlares, y la ayuda comprometida de las diferentes agencias de cooperacitn externa,
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