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LA PARROQUIALIZACION

COMO INSTRUMENTO

DE DESCENTRALIZACION

DE LOS SERVICIOS DE SALUD




RESUMEN EJECUTIVO

El hecho de que grandes sectores de la poblacion ecuatoriana sigan sin tener un acceso
real a los servicios de salud, la insuficiencia y escasez de coberturas y recursos de los
que dispone el Ecuador para atender las exigencias cada vez mas crecientes de la pobla-

cion, son un grave reto a la organizacion de los servicios de los que se dispone.

La crisis que actualmente experimenta nuestro pais, hace imprescindible el analisis y apli-
cacion de nuevos enfoques que permitan con decision enfrentar el futuro considerando el
nuevo rol que le toca jugar al Estado, en el que la descentralizacion y creciente participa-

cion ciudadana invita a una reflexion en el quehacer institucional en salud.

Mas con euforia y buenas intenciones que con distincion técnica, en Machala se han
dado pasos que pudieran considerarselos como validos en el proceso de descentraliza-
cion, que a su vez han sido generadores de cambios en ese mismo sentido en otros can-

tones.

OBJETIVOS

» Lograr integracion de las instancias locales de la Parroquia La Providencia alrededor
de la idea de SILOS en un horizonte mayor, que posibilite el desarrollo total e integral

de la misma en todas los campos de la vida social .

» Conseguir que los diferentes actores de la parroquia trabajen en la descentralizacion
con criterio local, optimizando recursos fisicos, financieros y humanos, que permitan

levantar el nivel de salud y vida de la parroquia.
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» Establecer responsabilidades institucionales a ser cumplidas dentro del proceso a los

diferentes participantes y la comunidad.

» Determinar una figura “legal” de la participacion social en la dinamica de accion con-

junta a desarrollarse, apoyados por los instrumentos legales existentes.

Nuestra propuesta se basa en el planteamiento de la aplicacion de los SILOS (Sistema
local de Salud), en la unidad geopolitica mas pequefia en que esta dividida la nacion, la
Parroquia, e impulsar la participacion ciudadana desde los nucleos familiares organiza-
dos en barrios lo que permite mantener la historicidad de los pueblos. A su vez plan-
teamos que no solo se puede pensar en salud sino en todas las actividades que hacen la
vida cotidiana del sujeto y le permitan el progreso a la parroquia en los que salud, edu-
cacion, municipios y comunidad seran ejes integradores del proceso, siempre guiados por

los objetivos de la ciudadania aglutinados en la parroquia.

METODOLOGIA.-

Los métodos utilizados fueron: a) La recopilacion documental en hospitales, centros de
salud y oficinas centrales de la Direccion provincial de salud, El Servicio Nacional del
Control de la Malaria, INEC, y Municipio de Machala; se procedio a la elaboracion de
planos y mapas, b) Observacion participante, para lo cual se converso con lideres barria-
les, autoridades de salud, educacion, municipales y del ejército nacional, ¢c) Las entrevis-
tas, para ello recurrimos a preparar y ejecutar un censo en la Parroquia que previamente
fue dividida en tres sectores y cada uno de ellos en barrios, de acuerdo a lo existente que
por la naturaleza y asentamientos de la formacion que cronolégicamente fue asumiendo
la poblacion y d) Las reuniones con grupos focales que se hizo en cada sector e incluso

con los equipos de salud de cada subcentro.

PARROQUIALIZACION
2



[ TSRS T e

El desarrollo de los SILOS significan la respuesta del sector salud a los procesos de de-
mocratizacion y descentralizacion del Estado. Representan ademas, una respuesta inter-
na del sector para lograr una mayor equidad, eficacia y eficiencia de sus acciones. Con
base en este enfoque se pueden identificar los siguientes aspectos fundamentales para su

desarrollo.

La reorganizacion del nivel central para asegurar la apropiada conduccion del sector y el
desarrollo de los SILOS. Este es un aspecto fundamental para la conduccion de los pro-
cesos tendientes al desarrollo de los SILOS, pues se debe mantener una capacidad de
liderazgo para llegar con el éxito de la propuesta no solo al interior del Ministerio y el

sector salud sino que debe conseguirlo también en los otros sectores.

Esto implica emprender un plan de capacitacion al personal en los diferentes niveles de
manera directa y permanente como también implica asegurar los aspectos financieros que
garanticen el desarrollo de la propuesta sin hipertrofiarse en personal ni aspectos econo-
micos a nivel central, sino todo lo contrario permita y facilite un liderazgo con agilidad y

oportunidad.

La descentralizacion y la desconcentracion.- A de entenderse la descentralizacion como
un proceso esencialmente politico que tiene expresiones juridico-administrativas y que
resulta alimentada por procesos econdmicos, culturales, historicos y geograficos; es una

propuesta de cambio en el uso y la distribucion de poder en el sector y en la sociedad.

La desconcentracion supone la concesion de atribuciones suficientes para administrar con
cierta libertad, dentro de los limites sefialados por normas y disposiciones generales y
especificas de las instituciones participantes, la desconcentracion es pues, un componente

de la regionalizacion.
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Aspectos que se tendran presente para el desarrollo de los silos: a) La descentralizacion
y la desconcentracion. b) Participacion social. c¢) Intersectorialidad. d) La readecuacion
de los mecanismos de financiacion. e) El desarrollo de un nuevo modelo de atencion. F)
Integracion de los programas de prevencion y control. g) Refuerzo a la capacidad admi-

nistrativa. h) La capacidad de la fuerza de trabajo e i) La investigacion.

Machala es la capital politica de la Provincia de El Oro y esta formada por 2 areasy 7
parroquias urbanas y 1 rural. El area 1 se forma por las parroquias Jubones, La Provi-
dencia, El Cambio y El Retiro, en tanto que el area 2 la componen las parroquias :
Puerto Bolivar, Jambely, Machala y 9 de Mayo. Nuestro estudio se ha centrado en la la
parroquia La Providencia la misma que esta dividida en tres sectores: Velasco Ibarra, El

Bosque y Rayito de Luz.

RESULTADOS

Se adopta la parroquializacion como sistema de trabajo dentro de la regionalizacion de
servicios a nivel provincial. De manera indirecta y colateralmente se ve favorecido el
planteamiento cuando en el Congreso Nacional se discute y aprovecha una ley de Des-
centralizacion en al que entre otras cosas se sefiala que el trabajo de los Municipios sera

a través de la accion de los barrios y a nivel parroquial.

En la reunion de la discusion de las politicas de salud que el pais necesita en la sesion

plenaria se incorpora el criterio de trabajo a nivel nacional con parroquializacion.
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En el nuevo concepto de PRIDES con el Subsecretario se acuerda incluir la forma de

trabajo que se viene planteando.

En la metodologia de Control y Vigilancia Epidemilogica que implementara la Direccion
Nacional de Epidemiologia se asume dentro del plan piloto a la Parroquia La Providencia

para el seguimiento de la notificacion por participacion comunitaria.

En la catastrofe que sufre la ciudad de Santa Rosa en la Provincia de El Oro, dentro de
las acciones a implementarse para todo el trabajo que debe desarrollarse para el control y
ayuda a los damnificados se propuso la atencion a través de la sectorizacion de la ciudad
con criterios de parroquializacion detalladamente argumentado en la reunion de la unta
de Defensa Civil del 13 de noviembre de 1997, la que es aprobada y se inicia de imediato

las acciones para su implementacion.
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LA PARROQUIALIZACION COMO INSTRUMENTO DE DESCEN-
TRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1.- ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El hecho de que grandes sectores de la poblacion ecuatoriana sigan sin tener un acceso
real a los servicios de salud, la insuficiencia y escasez de coberturas y recursos de los
que dispone el Ecuador para atender las exigencias cada vez mas crecientes de la pobla-

cién, son un grave reto a la organizacion de los servicios de los que se dispone.

Desde 1989 se pretende instaurar en nuestra nacion un modelo de atencion que cum-
pliendo determinados requisitos metodologicos, pueda satisfacer los requerimientos que

tiene una poblacion casi huérfana de asistencia oficial.

En esta forma de organizacion se pretende como Mision del Area de Salud:
“Contribuir a solucionar los problemas y necesidades de salud mas frecuentes, mas tras-
cendentes y de mayor demanda, que afectan a la poblacion y al medio ambiente en su
jurisdiccion, reduciendo significativamente la morbilidad general y la mortalidad prema-

tura de manera especial infantil y materna”.

La crisis que actualmente experimenta nuestro pais, hace imprescindible el analisis y
aplicacion de nuevos enfoques que permitan con decision enfrentar el futuro consideran-
do el nuevo rol que le toca jugar al Estado, en el que la descentralizacion y creciente

participacion ciudadana invita a una reflexion en el quehacer institucional en salud.

Es un imperativo nacional la construccion de POLITICAS DE SALUD DE ESTADO, a

fin de crear las condiciones para la continuidad de los procesos de cambio emprendidos y
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que requieren de la integracion de quienes venimos trabajando en las varias fases de éste,
buscando interesar a quienes tienen la obligacion moral y legal de sumarse en funcion no
solo de impulsar la participacion en salud, sino llegar a alcanzar ese anhelo nacional ciu-
dadano de una organizacion politico-social mas democratica y participativa, en busca de
un auténtico desarrollo econdémico-social que partiendo desde la Parroquia y sus actores,
aglutinados en cada barrio puedan ser los verdaderos generadores de esta transformacion

en provecho propio y pensando en el bien comun.

La idea del presente trabajo es la de tomar todo lo actuado en SILOS en varios paises,
como base de experiencia y sumarlo a lo vivido por Ecuador en este mismo campo, au-
narlo a la idea de cambio social existente en toda la nacion e impulsarlo desde la unidad

geopolitica mas pequefia que tiene en su division territorial la nacion: La Parroquia.

La provincia de El Oro es una de las pioneras en este proceso de transformacion de la
atencion en salud, sin embargo la falta de estabilidad y continuidad en la Direccion Insti-
tucional, la poca participacion y comprension del concepto mismo del planteamiento,
sumados a la creciente crisis economica, la insuficiente participacion ciudadana y el
oportunismo politico de las comunidades que mal orientadas no han sido agentes de
cambio del proceso mismo, no han permitido ser parte de la atencion oficial ni se ha po-
dido tener la suficiente entereza y decision de parte de sus mandos varios, para encarar el
reto con las limitaciones existentes que de una u otra forma hubiese significado el despe-
gue que nos posibilite en la actualidad contar con diferentes areas desarrolladas en diver-

sos grados pero desarrolladas en si.

Mas con euforia y buenas intenciones que con distincion técnica, en Machala se han
dado pasos que pudieran considerarselos como validos en el proceso de descentraliza-
cion, que a su vez han sido generadores de cambios en ese mismo sentido en otros can-

tones. Las Areas 1 y 2 van haciendo camino al recorrido que transitan las otras 7 areas
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que tiene la provincia y las experiencias que se cuentan son acumulativamente validas,
pues de los aciertos y errores se esta construyendo un anhelo de cambio que comienza a

cristalizarse.

2.- OBJETIVOS

» Lograr integracion de las instancias locales de la Parroquia La Providencia alrededor
de la idea de SILOS en un horizonte mayor, que posibilite el desarrollo total e integral

de la misma en todas los campos de la vida social .

» Conseguir que los diferentes actores de la parroquia trabajen en la descentralizacion
con criterio local, optimizando recursos fisicos, financieros y humanos, que permitan

levantar el nivel de salud y vida de la parroquia.

» Establecer responsabilidades institucionales a ser cumplidas dentro del proceso a los

diferentes participantes y la comunidad.

» Determinar una figura “legal” de la participacion social en la dinamica de accion con-

junta a desarrollarse, apoyados por los instrumentos legales existentes.

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la provincia de El Oro al igual que en el resto del pais, desde 1979 se viene hablando
de atencion de la salud a través de la organizacion en Areas bajo la politica de atencion
primaria, que se compadece con el planteamiento de los SILOS, son diferentes matices
los de su aplicabilidad en las varias provincias del pais, dependiendo de el grado de im-

pulso e interés que cada quien le da a este planteamiento que de una u otra forma ya es
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mas bien una realidad, su detenido desarrollo fundamentalmente se da por la falta de

apoyo financiero.

Nuestra propuesta se basa en el planteamiento de la aplicacion de los SILOS en la uni-
dad geopolitica mas pequefia en que esta dividida la nacion, la Parroquia, e impulsar la
participacion ciudadana desde los nucleos familiares organizados en barrios lo que per-
mite mantener la historicidad de los pueblos. A su vez planteamos que no solo se puede
pensar en salud sino en todas las actividades que hacen la vida cotidiana del sujeto y le
permitan el progreso a la parroquia en los que salud, educacion, municipios y comuni-
dad seran ejes integradores del proceso, siempre guiadas por los objetivos de la ciudada-

nia aglutinados en la parroquia

4.- METODOLOGIA.-

3 Los métodos utilizados fueron: a) La recopilacion documental en hospitales, centros de
salud y oficinas centrales de la Direccion provincial de salud, El Servicio Nacional del
Control de la Malaria, INEC, y Municipio de Machala, se procedio a la elaboracion de
planos y mapas, b) Observacion participante, para lo cual se converso con lideres barria-
les, autoridades de salud, educacion, municipales y del ejército nacional, c) Las entrevis-
tas, para ello recurrimos a preparar y ejecutar un censo en la Parroquia que previamente
fue dividida en tres sectores y cada uno de ellos en barrios, de acuerdo a lo existente que
por la naturaleza y asentamientos de la formacion que cronolégicamente fue asumiendo
la poblacion y d) Las reuniones con grupos focales que se hizo en cada sector e incluso

con los equipos de salud de cada subcentro.

5.- MARCO TEORICO

PARROQUIALIZACION
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La salud individual y colectiva es el resultado de la relacion que se da en una sociedad
entre los procesos biologicos, ecologicos, culturales y economico-sociales. Como pro-
ducto social, dependiendo de las acciones que realizan los actores sociales y politicos

que intervienen sobre las condiciones de vida de las poblaciones.

En la busqueda incesante del bienestar, el ser humano y la sociedad que se conforman
con sus semejantes, han adoptado diversas conductas y estrategias para lograrlo. Cada
individuo, cada grupo y cada comunidad seglin sus percepciones, sus pautas culturales,
sus conocimientos y creencias, han movilizado sus recursos para modificar las condicio-

nes desfavorables y alcanzar una mejor calidad de vida.

Para ello, han debido luchar contra multiples factores del medio fisico y socio cultural,
por lo que esta busqueda ha sido siempre una relacion conflictiva del hombre con su en-

torno natural y las condiciones de su ambiente social.

Los conflictos posibles entre el bienestar individual y el bienestar colectivo, y entre el
bienestar de una persona de un grupo social, o de una comunidad frente a otra, han gene-
rado situaciones en las que cada individuo, grupo o comunidad, ha utilizado su poder
para procurarse el bienestar propio. Muchas veces han confrontado, otras han concer-
tado. Algunos lo han logrado, y otros no, pero la busqueda de la salud continua todos los
dias en cada individuo, en cada familia, y en cada comunidad, por que es la busqueda de

la vida misma, y el objetivo es no solo vivir, sino vivir dignamente.

Vale destacar que la “Atencion primaria de salud es atencion esencial de salud basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente solidos y socialmente aceptables, de
acceso universal a individuos y familias de la comunidad por medio de su participacion
total, y a un costo que la comunidad y el pais pueden sufragar en todas las etapas de su

desarrollo, en aras de la autosuficiencia y autodeterminacion. Forma parte integral del
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sistema sanitario del pais, del cual es la funcién y foco principal, asi como del desarrollo

social y econdmico general de la comunidad”.

Nos parece necesario dejar claro que en este trabajo lo que pretendemos es una amplia-
cion del concepto SILOS de manera objetiva y factible, de tal manera que en el proceso
de su implementacion a medida que se vayan superando los obstaculos legales, politicos,
sociales, economicos, de participacion y ante todo gerenciales, podamos tener en fun-
cionamiento una Parroquia en la que interactuen todos los sectores sociales de manera
coherente y armoénica en busca de un solo objetivo, El desarrollo integral de la Parro-
quia, en la que cada actor y sector trabaja en funcion de sectorizacion representando a
su nivel provincial o nacional con plena capacidad de la toma de decisiones y aplicacion

de acciones que determinen el derrotero que persigue el planteamiento que se expone.

“El concepto de Sistema local de salud se ha ido configurando a partir de diversos pun-
tos de vista convergentes hacia el mismo propdsito, como parte sustancial del desarrollo

local integral.

Desde el punto de vista de desarrollo del Estado, el sistema local de salud responde a los
requerimientos de la descentralizacion y desconcentracion del aparato estatal en busca de
una mayor democratizacion y eficacia del mismo. Por lo tanto, debe ser visto como una
respuesta al proceso de desarrollo democratico en que estan orientados la mayoria de los
paises de la Region. De alli que los sistemas locales de salud se pueden definir a partir de

las divisiones politico - administrativas del Estado, llamase municipio, canton, etc.

Desde un punto de vista de desarrollo social comunitario, un sistema local de salud pre-
supone la existencia de un conjunto poblacional identificado, con capacidad presente o

potencial de actuar en forma conjunta en beneficio de su salud colectiva. De esta mane-

PARROQUIALIZACION
u



ra, un sistema local de salud debe contemplar los recursos del sector salud y de otros

sectores componentes del desarrollo social a nivel local.

Como ya se ha dicho, el sector salud debera acompaiiar, organizar y participar en estos
procesos de desarrollo local. Por lo tanto, la definicion de sistema local de salud, desde el
punto de vista del sector salud, tiene por objetivo lograr una mayor adaptacion y capaci-
dad de respuesta a los requerimientos cambiantes y especificos de grupos de poblacion
afectados por problemas socioeconomicos, ambientales y epidemiologicos comunes.
Surge asi una serie de elementos propios del sector salud que pueden observarse en dos
areas complementarias: por un lado, la regionalizacion y reorientacion de la estructura
del sector en base a los procesos de descentralizacion, y por otro, la regionalizacion de

la red de servicios dentro de los espacios poblacionales definidos.

Tomando el punto de vista del sector salud, un sistema local de salud es una parte inte-
grante del sector salud, con las caracteristicas de descentralizacién y desconcentracion
definidas por el Estado, con capacidad de coordinacion de la totalidad de los recursos
para la salud existentes integrando una red de servicios dentro de un espacio poblacional

definido, ya sea urbano o rural.

Un sistema local de salud se debe identificar, ademas, por la existencia de una direccion
responsable de la administracion de las acciones de salud en ese espacio-poblacion. Ello
significa la capacidad de administracion directa de algunos recursos y de coordinacién de
toda la infraestructura social dedicada a salud, asentada en una area geografica, dimen-
sionada para resolver una proporcion significativa de los problemas de salud de los indi-
viduos, las familias, los grupos sociales, las comunidades y el ambiente; para facilitar la
participacion social y articulandose con el sistema nacional de salud al cual vigoriza y

confiere una nueva direccion”.
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“Los sistemas locales de salud deben verse como unidades basicas organizativas de una
entidad global plenamente articulada que es el sistema nacional de salud. Es decir, los
sistemas locales de salud constituyen el punto focal de planificacion y gestion periféricas
de los servicios de salud, bajo la influencia integradora y normativa de la coordinacion
nacional del sistema nacional de salud, nivel en el que se formulen politicas globales y se
definen los sistemas logisticos de apoyo, técnico y administrativo que requiere la ejecu-
cion de programas y presentacion de servicios en el nivel local. Dentro de este esquema
nacional, los sistemas locales de salud pueden constituir las bases para la definicion de

los sistemas regionalizados de salud”.

En relacion con lo anterior, un tema de interés se refiere al tamafio o extension de los
sistemas locales de salud. Como ya se dijo, no puede haber una formula unica para
orientar esta decision. Ello depende de los contextos politico-administrativos de cada
pais y de otros factores, como extension geografica del pais, distribucion de la poblacion,
comunicaciones y transporte, distribucion, complejidad y capacidad resolutiva de los
recursos del sector salud, y niveles de eficiencia técnico-administrativos. Por lo tanto, si
bien alguna dimensién politico-administrativa puede constituir la base de un SILOS, co-
mo es el caso de los municipios en algunos paises, las caracteristicas enunciadas podran
también determinar otras soluciones. Siguiendo este enfoque, los SILOS pueden consti-

tuirse a partir de la coordinacion entre varios municipios o de otras unidades politico-
administrativas y en otros casos especialmente en areas urbanas, los SILOS pueden sur-

gir a partir de la division geografica poblacional de un mismo municipio.

En sintesis, un SILOS debera responder a un tamafio de poblacion no demasiado peque-
fio como para convertirse en una organizacion ineficiente y no demasiado grande como
para impedir el adecuado control y coordinacion de los recursos. Ademas, el desarrollo

de servicios de salud a nivel local deberia hacerse en coordinacion con el proceso de de-
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sarrollo y descentralizacion con la participacion de otros sectores, introduciendo de este

modo la posibilidad del enfoque intersectorial a nivel local.

Tomando las caracteristicas anteriores, un sistema local de salud debe contemplar la es-
tructura politico-administrativa de un pais; definirse en un espacio poblacional determi-
nado; tener en cuenta todos los recursos para la salud y desarrollo social existentes en el
mismo; responder a los procesos de descentralizacion del Estado y del sector salud, a las
necesidades de la poblacion y a la estructura de la red de servicios, y organizarse para

facilitar la conduccion integral de las acciones.

Finalmente, un campo importante que merece tratarse es el de los recursos necesarios
para fomentar y desarrollar los SILOS. Al respecto se debe destacar que el énfasis en el
proceso de cambio deberian centrarse en un aumento de la efectividad y el uso racional
de los recursos financieros, tecnologicos y humanos disponibles. Solo después de una
evaluacion apropiada de la eficiencia y eficacia del uso de los recursos existentes se debe-
ria considerar una inversion adicional. Debe darse consideracion especial a los recursos
necesarios para consolidar la capacidad de gestion y la capacidad adecuada de los recur-

sos humanos™.

5.1 ASPECTOS A CONSIDERAR PARA EL DESARROLLO DE LOS SILOS

El desarrollo de los SILOS significan la respuesta del sector salud a los procesos de de-
mocratizacion y descentralizacion del Estado. Representan ademas, una respuesta inter-
na del sector para lograr una mayor equidad, eficacia y eficiencia de sus acciones. Con
base en este enfoque se pueden identificar los siguientes aspectos fundamentales para su

desarrollo.
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La reorganizacion del nivel central para asegurar la apropiada conduccion del sector y el
desarrollo de los SILOS. Este es un aspecto fundamental para la conduccién de los pro-
cesos tendientes al desarrollo de los SILOS, pues se debe mantener una capacidad de
liderazgo para llegar con el éxito de la propuesta no solo al interior del Ministerio y el

sector salud sino que debe conseguirlo también en los otros sectores.

Esto implica emprender un plan de capacitacion al personal en los diferentes niveles de
manera directa y permanente como también implica asegurar los aspectos financieros que
garanticen el desarrollo de la propuesta sin hipertrofiarse en personal ni aspectos econo-
micos a nivel central, sino todo lo contrario permita y facilite un liderazgo con agilidad y

oportunidad.

5.1.1 LA DESCENTRALIZACION Y LA DESCONCENTRACION.- A de entenderse
la descentralizacion como un proceso esencialmente politico que tiene expresiones juridi-
co-administrativas y que resulta alimentada por procesos econdmicos, culturales, histori-
cos y geograficos; es una propuesta de cambio en el uso y la distribuciéon de poder en el

sector y en la sociedad.

La desconcentracion supone la concesion de atribuciones suficientes para administrar con
cierta libertad, dentro de los limites sefialados por normas y disposiciones generales y
especificas de las instituciones participantes, la desconcentracion es pues, un componente

de la regionalizacion.

Para que el proceso se cumpla es necesario la firme decision politica de llevar adelante
este proceso, lo ideal seria que la decision de gobierno y de caracter global, en todo caso
aunque con mayores dificultades también se puede llevar adelante el proceso solo con

una decision sectorial.
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La transferencia del poder debe ocurrir del nivel central al sectorial y junto a ello no solo
las disposiciones administrativas y legales sino también se transferiran los recursos eco-

nomicos, humanos, tecnologicos, etc., necesarios.

Desarrollo del poder politico local, dado en parte por el manejo de los recursos, pero
ante todo por la formacion de una base de sustentacion politica a través de la participa-

cion directa, activa y pluralista de las organizaciones de la comunidad.

Desarrollo de una capacidad de gestion en la prestacion de servicios, lo que significa una
capacidad técnica en la coordinacion de recursos y en la definicion, ejecucion y evalua-

cion de las actividades de salud.

5.1.2. PARTICIPACION SOCIAL - El siguiente aspecto fundamental para el desarrollo
de los SILOS lo constituye el apoyo a los procesos de participacion social. La activacion
de la participacion social y su direccion hacia la atencion a la salud requiere de estrate-
gias flexibles que vehiculicen la expresion de los grupos formales e informales y de las
instituciones sectoriales que estan presentes en un territorio dado. Es necesario, a la vez,
que se incentive las articulacion de tales grupos e instituciones para la elaboracion y eje-

cucion de propuestas concretas.

La estrategia para tal fin debe viabilizar la deliberacion entre el conjunto de actores orga-
nizados (comunitarios e institucionales) sobre los problemas de salud y su atencion.
Ademas, debe promover la concertacion entre los diversos actores sociales sobre lo que
se debe hacer para mejorar la atencion de la salud, las formas para lograrlo y sobre com-
promisos y responsabilidad a sumir. Los procesos de deliberacion y concentracion se
deben apoyar en la consulta continua a la poblacion a través de loas organizaciones

existentes en los SILOS.
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La activacion de los procesos mencionados requiere tener en cuenta las posibilidades de
deliberacion y concentracion existentes en las comunidades, y de la ampliacion o apertura
de nuevas posibilidades donde puedan realizarse analisis colectivos y programas concer-
tados mediante la planificacion participativa asi como de un proceso continuo de desa-

rrollo de los recursos humanos.

5.1.3. LA INTERSECTORIALIDAD.- El desarrollo de politicas de salud de caracter
intersectorial como una estrategia basica de la atencion primaria debera encontrar un
adecuado ambito de ejecucion de nivel local. Todo esfuerzo de desarrollo de la salud con
un enfoque amplio exigira la conjuncion de todas las fuerzas sociales y econdémicas con
el proposito del bienestar colectivo. La intersectorialidad y la participacion social son asi

dos fuerzas fundamentales para el desarrollo de los SILOS.

5.1.4 LA READECUACION DE LOS MECANISMOS DE FINANCIACION.- El de-
bate sobre los montos a destinar para salud, las fuentes de financiamiento y la distribu-
cion de los recursos debe realizarse teniendo en consideracion los procesos de desarrollo
local y de descentralizacion. Lo que significa que los cambios no solo seran cuantitativos
sino ante todo cualitativos que rompiendo sistemas tradicionales procure y garantice una

atencion integral, inclusive el saneamiento basico.

5.1.5. EL DESARROLLO DE UN NUEVO MODELO DE ATENCION.- Que signifi-
que un proceso de cambio fundamental en los procedimientos técnicos de prestacion de
los servicios, en el uso de la tecnologia disponible, en la integracion de los conocimien-
tos, en la forma de utilizacion de los recursos y en la forma de concretarse la participa-

c¢ion social.
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El desarrollo de los sistemas locales de salud debe partir del analisis de la situacion de
salud, proyectando el conocimiento de las necesidades e identificando y calificando las
condiciones de riesgo, con el fin de orientar la definicion de prioridades, la organizacion

y utilizacion de los recursos disponibles.

5.1.6. LA INTEGRACION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y CON-
TROL .- El ambito de trabajo de los SILOS debe otorgar la oportunidad de hacer reali-
dad la unificacion de los esfuerzos de la comunidad y de los recursos del sector en accio-

nes conjuntas de salud.

En los sistemas locales de salud se vuelve mas concreta la posibilidad de articular el de-
sarrollo de programas, que buscan atender las necesidades de la poblacion con la estruc-
tura y el funcionamiento de la capacidad instalada existente para la produccion de los

Servicios necesarios.

5.1.7. EL REFUERZO DE LA CAPACIDAD ADMINISTRATIVA.- Se busca optimi-
zar recursos y mejorar sistemas de administracion que supere la insuficiente capacidad
operativa de los servicios y el gasto improductivo, para ello es necesario tener y aplicar
el nuevo concepto de gerencia que debe entenderce como el de una accion que viabiliza
la optimizacion de los recursos para el logro de los objetivos de la institucion de salud,
mediante un proceso continuo de planificacion, programacion, organizacion y coordina-
cion de recursos para el desarrollo de las acciones, bajo una direccion adecuada en la

ejecucion y presencia de permanente supervision, seguimiento y evaluacion.

5.1.8. LA CAPACIDAD DE LA FUERZA DE TRABAJO .- Dentro de este proposito, el
personal de salud y la comunidad requieren nuevos procesos de comunicacion, integra-
cion y colaboracion tendientes a incidir en los problemas de salud, en sus factores deter-

minantes y en la dinamica comunitaria. Se deben redefinir las funciones del personal e
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instrumentar mecanismos para la vinculacion del personal al sistema de servicios, y pro-
mover su educacion continua y supervision de acuerdo con los planteamientos integrales

y estratégicos que orienten el nuevo enfoque.

5.1.9. LA INVESTIGACION .- La investigacion de servicios de salud debera acompafar
desde su comienzo todo proceso de reorganizacion y reorientacion del sector en base al
desarrollo de los SILOS que nos permitan evaluar la eficacia y calidad, la cobertura ob-
tenida, la eficiencia en el uso de los recursos, asi como el grado de participacion social

logrado.

La investigacion de los SILOS-debera realizase en coordinacion fundamentalmente con
los prestadores de los servicios, la comunidad y los usuarios, facilitando de esta manera
la posibilidad de que sus resultados sirvan para implantar acciones correctivas para lograr

avanzar hacia una nueva mejor salud de la poblacion.

5.2 EXPERIENCIAS EVALUADAS BE SILOS EN OTROS PAISES DE AMERICA.

“En CUBA los SILOS estan totalmente descentralizados desde el punto de vista admi-
nistrativo y financiero y tienen una infraestructura que les permite dar acceso al 100% de
la poblacion. Actualmente se esta favoreciendo la atencion a la salud de la familia for-

mando médicos y enfermeras de familia”.

“En ESTADOS UNIDOS los servicios de atencion a la salud son provisto por institucio-
nes de financiamiento publico y privado. Sus sistemas de servicios son altamente depen-
dientes del pago realizado o por aportes de personas a través del sistema publico y priva-
do. Ello es un reflejo de la pluralidad que caracteriza al programa a de atencion a la salud

que se da a lo largo y ancho del pais”.
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“En MEXICO los SILOS estan integrados por el sistema de seguridad social, el privado
y el publico en coordinacion programatica interinstitucional. EI SILOS abarca varios
municipios en su tramo de control y su financiamiento es federal Estatal y Municipal.
Otras de sus caracteristicas es que los equipos de supervision realizan el abastecimiento
de insumos y acciones preventivas de mantenimiento y capacitacion en servicios. La co-
munidad esta representada por comité de salud que participan de diferentes formas en el

funcionamiento de los servicios.”

“En CANADA los SILOS lo encabeza un Consejo que potencialmente se identifica como
SILO, su organizacion parte de los organismos comentarios. El presupuesto proviene de

impuestos y esta descentralizado.”

“En SALVADOR Se impulsa la participacion social en salud focalizandolos en el desa-
rrollo de la planificacion local. Ofrece un conocimiento basico que permite actuar en

etapas y acciones del proceso de desarrollo y fortalecimiento de los SILOS”

“En COSTA RICA se ofrece una guia sobre la concepcion y la metodologia a utilizar a
nivel local para el desarrollo de la capacitacion social. El objetivo es promover un acer-

camiento entre los funcionarios de salud y miembros comunitarios.”

“En VENEZUELA se orientan ha la organizacion comunitaria y programacion local,

organizacion y rehabilitacion de los servicios, educacion en salud y autoevaluacion™.

“ En BRASIL se busca fortalecer la Sociedad civil ciudadania y participacion popular.
Se lucha por los servicios publicos de calidad y por los derechos fundamentales de la

ciudadania”.
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“En BOLIVIA se fundamenta la atencion en el plan nacional de supervivencia, desarro-
llo infantil y salud materna. Aun no se tiene las bases legales que reglamente la descen-
tralizacion puesto que en el ambito nacional este proceso se encuentra en etapa de anali-

sis y discusion”.

“En HAITI se ha podido establecer buenas relaciones de trabajo entre los estableci-
mientos de la red con los demas establecimientos de salud que cubren el area de SILOS
pero estas relaciones no son oficiales. Esta financiado el SILOS casi en un 80% por or-

ganizaciones filantropicas extranjeras.

“En REPUBLICA DOMINICANA Aunque la decision de impulsar el desarrollo de los
sistemas locales de salud data de 1987, los primeros intentos se pueden iniciar en los
inicios de 1988 en que se seleccionaron tres regiones de salud en las que se pretendia
implementar este modelo. Los trabajos en este sentido se orientaron basicamente a la
definicion de estos sistemas. Asi a cada una de las regiones se les asigno una responsabi-
lidad, a una disefiar los instrumentos de programacion a otra el diagnostico y a la otra
forma de gerencia; la idea consistia en el intercambio de las experiencias para su poste-

rior generalizacion”.

5.3 EXPERIENCIAS EVALUADAS DE SILOS EN ECUADOR

En ECUADOR Se ha determinado por Decreto Ejecutivo No. 3292 del 29 de abril de
1992 la division del pais en 183 areas de salud como nivel basico de organizacion y ope-
racion regionalizada y descentralizada, de los servicios del Ministerio de Salud Publica,
con criterios geografico-poblacionales y socio-econdémico-cultural, que rompiendo el
esquema tradicional de atencion verticalizada pueda llegar con una metodologia diferente

de atencion. Las 21 provincias del Ecuador se encuentran trabajando y desarrollandose
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en esta concepcion, su avance es lento y con diferentes matices tanto en lo técnico como

en lo financiero-administrativo.

Mediante registro oficial No. 169 de Octubre 8 de 1997 se publica la Ley especial de
descentralizacion del Estado y de Participacion social. En la que en su articulo primero
sefiala como OBJETIVO “Impulsar la ejecucion de la descentralizacion y desconcentra-
cion administrativa y financiera del Estado, la participacion social en la gestion publica,

asi como poner en practica la categoria de Estado descentralizado”

En el articulo 36 de la misma ley se indica "Formas de participacion local y comunitaria.-
Sin perjuicio de otras formas de participacion reconocidas en la Constitucion politica y
las leyes de la Republica, los Alcaldes, Prefectos provinciales y Organismos de desarrollo
regional, con la finalidad de lograr el desarrollo de la comunidad y mejorar las condicio-
nes de vida de los habitantes de las respectivas circunscripciones, promoveran e impulsa-
ran la participacion social e iniciativa popular a través de las siguientes entidades sociales

territoriales:

a) Comités Barriales, b) Federaciones barriales y ¢) Juntas parroquiales.”

En la Provincia de El Oro desde 1979 posterior a la declaracion de Alma Ata se viene
intentando con diversas acciones trabajar en una concepcién de regionalizacion de los
servicios, fue en el Canton Pasaje en donde de manera extraoficial se ensayo la propuesta
de descentralizacion, dividio al canton en 18 sectores cada uno con una unidad de salud,
y de a poco se los fue dotando de recursos, por falta de apoyo nacional no prospero la
idea. Luego de una década se retoma la iniciativa con la participacion del nivel central

que tenia en marcha el proceso en algunas provincias de la sierra.
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En la marcha de este proceso se han ido incorporando importantes logros que han lo
fortalecido, como es el caso de la ciudad de Machala que impulso con gran decision la
idea y hoy tiene grandes satisfacciones en el haber podido combinar la atencion primaria,

participacion comunitaria e integracion efectiva del equipo de salud a este nuevo reto.

El accionar del ciudadano comun en su lugar de vivienda y con los suyos lo hace asumir
con entereza su rol de defensor de lo que considera es su propiedad pues alli va labrando
su historia presente y futura. Es entonces que surge la idea, necesidad y razon de ser de
la parroquializacion que rompiendo la tradicion de pedir ayuda en salud a los demas
sectores sin dar nada, se pase a la etapa en que se interactue entre los sectores sociales
barriales de la parroquia en funcion de los objetivos generales de la parroquia y no de un

solo sector, lo que si permitird impulsar el concepto salud al desarrollo.

Cabe sefialar como aspecto importante que en el Pais se desarrollo un Seminario taller
para con la participacion de los representantes de las areas de salud discutir sobre las
politicas de salud que deberiamos tener no como dadiva de ningin gobierno sino como
politicas de Estado; damos a conocer los aspectos de mas trascendencia de las conclu-

siones de la sefialada actividad.

5.4 FORMULACION DE LAS POLITICAS DE SALUD

Se reconocen tres espacios o niveles de accion en la formulacion de politicas de salud:
a) Las politicas de salud que norman las acciones de salud en la sociedad en general, los
derechos y deberes ciudadanos en la promocion de las salud y prevencion de las en-

fermedades y las diferentes regulaciones sanitarias.

b) Las politicas para el sector salud que involucran a los diversos actores institucionales

que intervienen en el proceso de atencion en salud, desde una perspectiva sectorial; y
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c¢) Las politicas que corresponden al ambito de accion del ministerio de Salud como ins-
titucion de rectoria del sector, como prestador de servicio de salud publica y garante de

la atencion de los mas pobres.

Politicas de salud a nivel general e intersectorial.- El Estado desarrollara acciones para
mejorar las condiciones de salud y vida de la poblacion, garantizando la coordinacion

entre los sectores sociales y economicos.

Promovera condiciones saludables del medio ambiente fisico y social y dictara normati-
vas para la explotacion racional (sin afectacion ambiental y humana) de los recursos na-

turales.

Desarrollara en conjunto con otros sectores, una estrategia de seguridad alimentaria so-

bre todo para los sectores mas vulnerables.

Impulsara los procesos de la descentralizacion de la gestion publica promoviendo la par-

ticipacion social y el control ciudadano.

Apoyara la creacion de una cultura de salud y la promocion de habitos saludables, mé-

diente acciones de informacion, educacion y comunicacion social en salud.

Politicas de salud a nivel sectorial.- Conducir el proceso de organizacion y funciona-
miento del sistema nacional de salud mediante la articulacion de las instituciones publi-
cas y privadas conforme los principios de equidad, integralidad, accesibilidad, eficiencia,
calidad y solidaridad con proyeccion al establecimiento de un seguro universal de salud

de base publica.
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Regular la asignacion y utilizacion de recursos financieros en base a prioridades locales,
promover alternativas para la asignacion equitativa y eficiente de recursos y promovien-

do el subsidio a la demanda.

5.5 SITUACION ACTUAL DE ECUADOR

No es posible entender lo que le pasa al sector salud en nuestro pais sino lo correlacio-
namos con la economia nacional, asi como también de la manera en que ésta se encuentra
inserta en la economia latinoamericana. No se logra aun entender cuales son los meca-
nismos y las bases que posibiliten la expansion de la productividad en nuestros paises que

nos permitan eliminar el atraso, la miseria y pobreza.

Se pierde cada vez mas la capacidad de liderazgo de nuestra clase politica, que se ve
empequeiiecida ante la grave responsabilidad de enfrentar el desarrollo sostenido de
nuestros pueblos, y de manera particular en Ecuador que vivimos el grande atraso re-
gistrado en todos los tiempos de su vida republicana, pues se evidencia corrupcion,
inestabilidad politica, pérdida de los mas elementales principios de moral y valores éticos
en todas las esferas de los Poderes que hacen el Estado, todo lo que afecta la imagen
nacional de por si ya desgastada ante el concierto internacional que hacen y permiten el

acceso a los mercados y corrientes financieras.

Es fenémeno natural la constancia de como los capitales nacionales lejos de ser inverti-
dos en el pais, se fugan a otras plazas que garanticen su rentabilidad sin que prime ningu-
na consideracion ni sentido patrio. La deuda externa que mantienen nuestras naciones se
ven mas abultadas cuando los prestamistas internacionales aglutinados en clubes de
acreedores en vez de transferir recursos financieros que alienten la formacion de capital

en nuestros pueblos, mas bien absorben ahorros en gran escala.
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Los reclamos sociales de los diferentes sectores expresados en huelgas, paralizaciones y
desobediencias van minando la resistencia de un pais que va perdiendo su capacidad de
gobernabilidad y vision de futuro. Afiadase a esta situacion la abultada carga que signifi-
ca para un elevado porcentaje de ecuatorianos que sin fuentes de trabajo deben dedicarse

al comercio informal como modo de sobrevivir.

Como dejar de mencionar el efecto que se siente por la reduccion de las inversiones en
salud, educacion, agricultura, vivienda, saneamiento y transporte que va formando una

atmosfera social irresistible para la vida digna de cualquier ciudadano.

Se vive la hora de profundos cambios en la politica y vida de los pueblos de América
latina y el mundo, el Ecuador es arrastrado a estos, lo que le significa estar hablando de
modernizacion del Estado y despejar el poder decisorio centralizado hacia la periferia,
para permitir la formacion de una nueva fuerza organizativa del poder local, en la que el
hombre comun pueda acceder a departir con sus ideas, experiencias y anhelos de cambio
lo que podria ser el Ecuador del presente y del futuro, de tal manera que la presente co-
yuntura cambie el crecimiento econdmico en busca de mayor equidad, con esas formas
de participacion en la el desarrollo de la salud tenga un rol determinante como elemento

motivador e integrador.
5.6 GENERALIDADES DE LA PROVINCIA DE EL ORO

La provincia de El Oro, se encuentra situada al Sur-Oeste de la Republica del Ecuador,
al Sur de la Linea Equinoccial. Tiene la forma de un rectangulo irregular. Limita por el
Norte con las provincias del Guayas y Azuay; al Sur y al Este con la provincia de Loja; al

Occidente con el Océano Pacifico, y al Sur-Oeste con la Republica de Peru.
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El territorio de la provincia tiene una extension de 5.850 kilometros cuadrados y cuenta
para 1997 con una poblacién estimada de 524.620 habitantes distribuidos en 72.5% Ur-
banos y 27.5% Rurales. La tasa de crecimiento poblacional para el periodo 1982 - 1990
fue de 2.6%. Destacan como ciudades mas pobladas: Machala con el 41% y en menor

porcentaje Pasaje y Santa Rosa (12% c/u).

La provincia presenta una doble fisonomia, conformada una parte por montafias bajas y
secas, estribaciones subtropicales de la cordillera occidental de los Andes y, en su mayor
parte por una planicie litoral seca. Las diversas caracteristicas del suelo, los variados
ecosistemas y la presencia predominante del clima sub-humedo seco, ha proporcionado a
su territorio buenas condiciones para la produccion agropecuaria. Un hecho importante
en el proceso demografico de los ultimos veinte afios es el notable crecimiento poblacio-

nal ocasionado por la presencia especialmente del Austro Ecuatoriano.

El sector educacional ha progresado de manera notable desde el nivel pre-primario hasta

el universitario. Tiene un bajo indice de analfabetismo, menos del 4%.

La produccion agropecuaria es una de las de mayor importancia en el ambito nacional,
que ha dado lugar para tener una buena vinculacion con el mercado internacional a través

de su produccion exportable especialmente de Banano, Camarén, Cacao, Café y otros.

La provincia de El Oro ha sido historicamente conocida como una de las ricas en recur-
sos minerales del pais. Las antes famosas minas de oro (de alli su nombre) existentes en
la zona de Portovelo y Zaruma, que han sido explotadas durante el periodo Colonial y
Republicano ya no son trabajadas con la técnica requerida y sus yacimientos, muy ricos
todavia, son hoy atendidos y explotados mediante trabajos rudimentarios, si bien pro-

ductivos pero a un alto costo para la salud de trabajadores y su entorno poblacional y
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ambiental; se cuenta en la actualidad con un numero que sobrepasa los doce mil mineros

en actividad.

La Industria y el Turismo son de crecimiento discreto, a pesar de que se cuenta con

potenciales recursos para su desarrollo e incremento.

La provincia de El Oro tiene 14 cantones y 71 parroquias entre urbanas y rurales, para su

actividad en salud se la ha dividido en 9 Areas de salud.

Machala, capital provincial concentra al 35 de la poblacion urbano Provincial y con ello
los problemas del urbanismo manifiestos en déficit de saneamiento basico de manera

particular en el cerco urbano marginal que crece dia a dia como crecen sus carencias.

5.7 EL ORO VISTA EN UNA PANORAMICA GENERAL DE SALUD

5.7.1 ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

En la provincia de El Oro, las entidades prestadoras de servicios de salud en 1996 conta-
ban 195 establecimientos que corresponden a los subsectores: Publico, Privado sin fines
de lucro, Privados con fines de lucro; ademas de la practica tradicional (sobadores, cu-
randeros y comadronas), que gozan de la confianza de gran parte de la poblacion sobre

todo del area rural, se incluyen 78 comadronas capacitadas por el Ministerio de Salud.

Indudablemente que la mala distribucion de los profesionales de la salud, mal que le ocu-
rre a todo el pais, permite que gran cantidad de poblaciones y habitantes de parroquias
rurales o simplemente alejadas de la capital provincial se queden sin la atencion médica
requerida, con ello se agiganta la diferencia entre quienes pueden disponer de una media-

na atencion a su salud y los que nada tienen.
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Cuadro 1

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN SECTOR
CON Y SIN INTERNACION

SECTOR TOTAL SIN CON INTERNACION
INTERNACION | # Estab. # Camas
Publico
M.S.P. 91 83 8 411
M.B.S.(IESS-SSC) 24 23 1 38
FF.AA. 10 9 1 81
POLICIA 2 2 0 0
OTROS 2 2 0 0
|Privados
SIN FINES DE LUCRO 10 3 7 0
CON FINES DE LUCRO 56 0 56 336
TOTAL 195 122 896 122

FUENTE: Dept. Estadistica D.P.S.0. 1996

El mayor numero de unidades de salud corresponden al subsector publico y de éstas al
M.S.P. Existe un establecimiento con internacion por 10 mil habitantes y 1.7 camas por

mil habitantes.

En cuanto a Recursos Humanos la provincia de El Oro cuenta con 715 médicos, 354
enfermeras, 138 odontdlogos, 39 obstetrices; es decir por cada 10 mil habitantes hay 14
médicos, 6.7 enfermeras, 2.6 odontologos y 0.7 obstetrices. El personal profesional se
ha incrementado en la Direccion de Salud, sin embargo no es suficiente para cubrir los

requerimientos que exige la demanda siempre creciente.

5.7.2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Enmarcada en el proceso de modernizacion del Estado, la Direccion de salud de El Oro

ha dividido a la Provincia en 9 Areas de Salud con el sistema regionalizado de servicios
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de atencion integral a la poblacion a través de las 91 unidades existentes. Se ha comen-
zado a pensar y actuar con criterio de parroquializacién, en donde se busca atender y
actuar desde cada barrio a las familias y las personas que viven en la parroquia, procu-
rando su integracion a las actividades desde el diagnostico, planeacion, ejecucion y hasta
la evaluacion, etapas en las que actua el ciudadano comun como ente social actor directo
de los procesos de cambio, sin perder su historicidad ni identidad; también tienen rol
determinante las Instituciones publicas y privadas de cada ambito de trabajo, el tiempo

cercano nos permitira medir resultados.

El proceso indicado es notoriamente marcado en el canton Machala, en donde por con-
centracion poblacional se la ha dividido en 2 Areas de Salud con un total de 15 unidades
ambulatorias distribuidas en las 7 parroquias urbanas, con un promedio de 13.000 habi-
tantes en cada una, estas areas se han desarrollado entre otras razones por la dedicacion
y mistica de sus equipos de salud que estan casi completos (85%), lo que es comprobable

por la importante demanda a sus servicios y la participacion ciudadana en sus acciones.

Las otras 7 Areas de Salud de la provincia tienen lo suyo, y aunque por insuficiente ca-
pacidad instalada y de recursos avanza mas lentamente, ello no es impedimento para ac-
tuar en forma activa , dinamica y multiforme por alcanzar el mismo nivel de participacion

y desarrollo.

5.8 INFRAESTRUCTURA, RECURSOS HUMANOS Y PRESUPUESTO.

La atencion ambulatoria esta dada por la consulta externa de Hospitales, Centros Sub-
centros y Puestos de salud. La hospitalizacion la brindan 7 hospitales y 1 Maternidad,
con un promedio provincial de una cama por mil habitantes, un porcentaje de ocupacion
de camas de 57.9%, promedio de dias estada de 3.5, cuentan con equipamiento y se ob-

servan 12 quir6fanos que brindan una atencion basica.
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En referencia a los recursos humanos se contabilizan 1.426 trabajadores de la salud, con
una tasa de recursos de 2.7 por cada mil habitantes; distribuidos en 693 empleados y 733
obreros. Los médicos son 235, ubicados en area urbana 205 y 30 en la rural; lo que da

5.4y 2 por cada 10 mil hab. respectivamente.

Cuadro 2
NUMERO DE PROFESIONALES DE SALUD Y TASAS
DE LA PROVINCIA DE EL ORO

PROFESIONALES NUMERO TASA x 10 MIL HAB.
Meédicos 235 4.5
Odontoélogos 51 0.9
Enfermeras 148 2.8
Obstetrices 28 0.5

Fuente: Departamento Recursos Humanos DPSO afio 1.996

El presupuesto que asigna el Ministerio de Finanzas a la Direccion de Salud es manejado
por cada area, ya que todas estan en la descentralizacién financiera, salvo en ciertas ac-
ciones que aun permanecen verticalizadas en Machala. Para 1996, incluyendo las refor-
mas, el presupuesto fue de 25.165°966.000 sucres; en relacion al afio de 1995 se produjo

un 15% de déficit.

5.9 COBERTURAS DE ATENCION

La Direccion de Salud en El Oro brinda atencion integral a grupos programaticos de
acuerdo a las normas establecidas; las coberturas alcanzadas en 1996 en el campo Ma-
terno-Infantil son: atencion de embarazos 61%, control de post-parto 12% , control de
menores de un afio 77%, de 1 a 4 afios 14%, regulacion de la fecundidad 3.2%, detec-

cién oportuna del cancer 5.5%; en relacion a los afios anteriores estos indicadores han
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mejorado significativamente al igual que las concentraciones de consultas. El total de
atenciones por morbilidad fue de 164.930, es decir 3 consultas por cada 1000 habitan-

tes/afio.

59.1 COPARTICIPES

La Direcciéon de salud mantiene un buen nivel de coordinacion con Instituciones afines
como el Servicio Nacional de Control de la Malaria, con el Instituto Nacional de Higie-

ne, Cruz Roja, Solca y otras, para la accion conjunta en bien de la salud de la poblacion.

5.9.1.1. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

El 1ES.S. perteneciente a la regional 9, proporciona atencion de salud a través de
consulta externa y hospitalizacion a los 29.718 afiliados que corresponde al 6% de la
poblacion; el financiamiento esta dado por las aportaciones de los asegurados, comple-
mentado con el presupuesto asignado por el Estado. Tienen un hospital en la ciudad de
Machala; que cuenta con dos quir6fanos, 40 camas para Medicina Interna, Cirugia,
Traumatologia, Gineco-obstetricia y Pediatria. El porcentaje ocupacional es de 59%,;
los dias de estada 4.9 La atencién ambulatoria se da en la consulta externa, su produc-
cion en 1996 de 3.3 afiliados/consulta/afio. El recurso humano que labora en la institu-
cion es : 29 médicos, 4 odontologos, 25 enfermeras, 38 auxiliares de enfermeria, 24 de

otras profesiones y 26 personas de servicios varios.

Esta unidad es el centro de referencia de los 6 dispensarios médicos ubicados en los
cantones: Pasaje, Santa Rosa, Pifias, Huaquillas, Portovelo y Zaruma, tienen 12 consul-
torios anexos que funcionan en Instituciones grandes como Autoridad Portuaria, Empre-

sa Eléctrica y otras.
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5.9.1.2. SEGURO SOCIAL CAMPESINO

Cubre el 11.8% de la poblacion rural, recibiendo atencion ambulatoria a través de los 12
dispensarios que estan ubicados en mayor porcentaje en los cantones de: Pifias, Zaruma y
Pasaje; se financian con el 1% de las aportaciones de los afiliados mas el 1% del salario
minimo vital que cada jefe de familia aporta. El numero de consultas brindadas en 1996

fue de 2.828 atenciones.

5.9.1.3_FUERZAS ARMADAS

Los Ministerios de Defensa y Gobierno tienen su representacion, los primeros con el
Hospital Militar de Pasaje que esta dotado de un quiréfano y 81 camas para hospitaliza-
cién, ademas tienen 9 dispensarios sin internacion pero con 51 camas de emergencia,
ubicados en diferentes Destacamentos. Brindan atencion de internacion y consulta exter-

na a militares, familiares de éstos y a parte de la poblacion civil.

El Ministerio de Gobierno tiene dos unidades sin internacion en Machala y Huaquillas

con 3 camas de emergencia para la atencion al personal de la policia.

Ambas instituciones dan de manera regular atencion a la poblacion de areas marginales y

rurales a través de brigadas de accion civica.

5.9.2 SUBSECTOR PRIVADO SIN FINES DE LUCRO

Entre las Instituciones que se cuentan en este subsector estan: APROFE, SOLCA Y
CRUZ ROJA, las mismas que subsisten con aportes del Estado asi como con la recupe-
racion de costos en el cobro de tarifas por atenciones: SOLCA realiza actividades en las

especialidades de Ginecologia y Gastroenterologia, tiene equipamiento para Endoscopias
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y Mamografia. APROFE con los dispensarios ubicados en algunos cantones atiende en
planificacion familiar y morbilidad en mujeres. CRUZ ROJA con el Banco de Sangre
Provincial y 35 Socorristas activos contribuye en la atencion a la salud de los que residen

en El Oro.

5.0.3. SUBSECTOR PRIVADO CON FINES DE LUCRO

Esta representado por las clinicas privadas que cuentan con internacion y consultorios
privados, el costo por atencion varia de acuerdo a la especialidad. Para 1996 habian 56
establecimientos con internacion; asi: 22 clinicas, 28 Policlinicas y 6 Centros Médicos
con un total de 336 camas, lo que significa 6 camas por 10 mil hab. La capacidad diag-
nostica complementa la inexistente en el sector publico, como el Tomografo axial com-
putarizado.

Uno de los problemas centrales es la falta de informacion estadistica hacia el ente regula-
dor que lo constituye el MSP, asi como la insuficiencia de recurso profesionalizado en el

cuidado directo de los pacientes, pese al elevado costo de la atencion.
Cuadro 3
PROVINCIA DE EL ORO PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD ANO 1995

INDICADORES TOTAL TASAS
POBLACION 512.887

NATALIDAD 7.428 14.8 x 1.000 hab.
MORTALIDAD GENERAL 1.836 3.7 x 1.000 hab.
MORTALIDAD INFANTIL 143 19.3 x 1.000 N.V.
MORTALIDAD MATERNA 4 53.3x 100 mil N.V.

Fuente: Depto. Estadista D.P.S.O.

Estas tasas son significativamente mas bajas que la media nacional, lo que hace la situa-

cion de la provincia de El Oro tenga menor riesgo social que algunas de otras provincias.
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5.10 MORBILIDAD EN LA PROVINCIA DE EL ORO EN EL ANO 1996 SEGUN EL
INFORME DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

El Epi 1, formulario de notificacion de casos probables o sospechosos registro para
1996 la siguiente situacion: por cada 10 mil hab. Dengue clasico 16 casos, Paludismo
12.7; en tercer lugar se presentaron las enfermedades febriles y eruptivas de la infancia

entre las que cuenta varicela y rubéola con 10.8.

Las intoxicaciones alimentarias agudas, entre las que se incluyen enfermedades hidricas
y por manipulacion directa de alimentos present6 6.8 casos por 10 mil hab., en tanto que
los Sindromes Ictérico-Hepatitis manifesté un 2.8, de alguna manera relacionadas estas

dos ultimas entre si.

No podemos dejar de sefialar 4 casos de rabia humana, 7 de difteria, 3 de tétanos neona-
tal y 4 de meningitis meningococica, patologias que van de la mano con la pobreza, la
miseria y el déficit educativo, patologias que comparadas con afios anteriores ha reapa-
recido, aunque en lo que va de 1997, salvo un caso de tétanos no tenemos ninguna de las

otras.

De manera positiva vale sefialar la disminucion cuantitativa de los casos de sarampion,
pues solo se reportaron 8 de los que apenas se comprobd clinicamente un caso, de ma-
nera similar es el comportamiento de la paralisis flacida y la tosferina, patologias que en

1997 no se han presentado.

El Epi 2, que es el formulario de notificacion mensual de las enfermedades sujetas a vi-

gilancia epidemiologica que han podido ser comprobadas, dio:
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Cuadro 4
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

ENFERMEDADES TASAS x 10 mil hab.
Hepatitis Virica 5.2
Gonorrea 49
Sifilis 1.0
Otras E.T.S.

( Linfogranuloma, Condilomas, Herpes) 55

Fuente: Dpto. Estadistica D.P.S.0. afio 1996

Significativa presencia de estas patologias en una provincia fronteriza y con Puerto In-

ternacional en donde el SIDA ha comenzado a tener presencia aunque aun discreta.

Cuadro 5
ENFERMEDADES CRONICAS, LABORABLES Y ACCIDENTES DE TRANSITO

ENFERMEDADES TASAS x 10 mil hab.
Fiebre reumatica 1.4
Hipertension arterial 27.5
Diabetes 8.2
Intoxicaciones por plagicidas 2.1
Accidentes domésticos 17.9
Accidentes Laborables 1.8
Accidentes de transito 6.7

Fuente: Dpto. Estadistica D.P.S.0. afio 1996

Ocupan lugar preferente los problemas de urbanismo y la moderna contaminacion am-

biental.
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Cuadro 6
ENFERMEDADES GASTROENTERICAS

ENFERMEDADES TASAS x 10 mil hab
Fiebre Tifoidea 234
Salmonellosis 247
ED.A. 208.3

Fuente: Depto. Estadistica D.P.S.O. afio 1996

En este cuadro es de sefialar el importante porcentaje de hospitalizacion sobre estos
casos que llega a un 5%. Sin embargo al retirar las EDAS el porcentaje de hospitaliza-

cion alcanza el 18% que da significacion en cuanto a la gravedad del problema.

Cuadro 7
TUBERCULOSIS Y OTRAS RESPIRATORIAS

ENFERMEDADES TASAS X 10 MIL HAB.
Tuberculosis pulmonar confirmada 98 |
Tuberculosis pulmonar no confirmada 4.6

Otras formas de tuberculosis 0.3

[LR.A. 687.3

Fuente: Depto. Estadistica D.P.S.O. afio 1996

Algo similar ocurre con las tuberculosis y las IRAS en la hospitalizacion , al retirar a

éstas ultimas notamos un 22% de hospitalizacion en tuberculosis.

En las enfermedades inmunoprevenibles destacan la varicela y la rubéola con tasas de 13

y 14 por 10 mil habitantes. La Lepra en la provincia ha dejado de ser un problema de
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salud publica, pues desde 1992 se la considera eliminada, se presenta una muy insignifi-

cante incidencia y una prevalencia que tiende ha desaparecer de los registros.

En tanto que por la accion minera en la parte alta de la provincia, la Silicosis y las intoxi-
caciones por mercurio y otros minerales van tomando cada vez mas lugares protagonicos
en la presencia de problemas del entorno y de las personas fundamentalmente en los

cantones de la parte alta de la provincia.

Cuadro 8
ENFERMEDADES DEL COMPORTAMIENTO HUMANO

ENFERMEDADES TASAS x 10 mil hab.
Depresion 4.1
Alcoholismo 2.8
Psicosis 0.6
Farmacodependencia 0.2
Retardo mental 0.6
Epilepsia 4.9
Suicidios (intentos y consumados) 1.2

Fuente: Depto. Estadistica D.P.S.O. afio 1996

Estas patologias demuestran una discreta presencia, se estima un subregistro importante;
si las vemos en conjunto significan un 14 por 10 mil habitantes que indica que los pro-

blemas de recreacion y stress no van de la mano.
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5.11. SITUACION ACTUAL DE LA MALARIA EN LA PROVINCIA DE EL ORO

La malaria en la provincia de El Oro sigue siendo un problema de salud publica y una de
las principales causas de morbilidad, provocando un gran impacto econdomico sobre las
familias y por ende en la Provincia, por los gastos directos e indirectos ocasionados por

la pérdida de dias laborables, diagnostico y tratamiento en los que se incurre.

Si observamos los datos malaricos de los ultimos siete afios, expresado en el siguiente
cuadro, vemos que el afio 1993 fue el mas positivo, ya que se notificaron 5.482 casos,
obteniéndose un Indice Parasitario Anual (IPA) de 12, dando a la provincia la categoria
de Alto Riesgo para enfermar de malaria, y lo que es ain mas grave, la frecuencia
relativa a infecciones a falciparum (FRIF) fue de 46%, lo que evidencio el gran deterioro

epidemiolégico malarico.

Cuadro 9
INDICES MALARICOS DE LA PROVINCIA DE EL ORO DEL SEPTENIO
DE 1990 A 1996

1990 1991 1993 1994 1995 1996

Fuente: Depto. Estadistica SNEM El Oro

Sin embargo en los afios siguientes el numero de casos disminuye significativamente,

notificando en 1996 solo 649 casos, lo que da un IPA DE 1, Calificando a la provincia
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en bajo riesgo maldrico. Esta mejoria epidemiologica puede ser debido a que en estos
ultimos afios los inviernos no han sido fuertes, como también a las siguientes labores

ejecutadas por la zona:

1.- Deteccion y diagnostico oportuno, con tratamiento inmediato de los casos.
2.- Seguimiento de los casos detectados.

3.- Busqueda de los colaterales.

4.- Basqueda activa de los febriles

5.- Tratamiento colectivo en las localidades mas afectadas.

6.- Fumigacion intra y peridomiciliar inmediata de focos.

7.- Rociado intradomiciliar mediata de focos.

8.- Rociado intradomiciliar de localidades rurales y barrios suburbanos afectados.

5.12 CONTROL DEL AEDES-AEGYPTI Y DENGUE

En la provincia de El Oro desde el invierno de 1988 se tiene la presencia de Dengue Cla-
sico; por el informe de LN.H. se conoce que circulan los Serotipos 1, 2 y 4 sin que se
hayan presentado casos de dengue hemorragico, aunque persiste el peligro permanente

de su presencia.

En el Oro generalmente los Indices de Aedes Aegypti se han mantenido en la mayoria de
localidades por debajo de 5, pero durante 1997 se ha evidenciado un deterioro, en el que
la ciudad de Huaquillas tiene un indice de Breteau de 67.6, Santa Rosa 20.2, Arenillas
12.1

Este deterioro epidemiologico del Aedes Aegypti en el presente afio se debe a que no se
ha podido realizar una permanente vigilancia epidemiologica por la falta de recursos

principalmente humanos.
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5.13 COMPOSICION DE LA PARROQUIA PROVIDENCIA

Machala es la capital politica de la Provincia de El Oro y esta formada por 2 areasy 7
parroquias urbanas y 1 rural. El area 1 se forma por las parroquias Jubones, La Provi-
dencia, El Cambio y El Retiro, en tanto que el area 2 la componen las parroquias :
Puerto Bolivar, Jambely, Machala y 9 de Mayo. Nuestro estudio se ha centrado en la la
parroquia La Providencia la misma que esta dividida en tres sectores: Velasco Ibarra, El

Bosque y Rayito de Luz.

5.14 COMPOSICION SOCIO-GEOGRAFICA DE LA PARROQUIA LA PRO-
VIDENCIA DE LA CIUDAD DE MACHALA

Cuadro 10
POBLACION POR SECTORES DE LA PARROQUIA LA PROVIDENCIA

Parroquia la Sector Sector Sector

: , Velasco Ibarra El Bosque Rayito de Luz
Providencia ;

Fuente: Censo aplicado en el es.tbudui‘ob Octubre de 1.997
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Cuadro 11
ESCOLARIDAD POR SECTORES DE LA PARROQUIA LA PROVIDENCIA

Parroquia la Sector Sector Sector

. : Velasco Ibarra El Bosque Rayito de Luz
Providencia )

14764 1000

Fuente: Censo aplicado en el estudio Octubre de‘ 1.997.

Grafico 4

NIVELES DE ESCOLARIDAD EN LA
PARROQUIA " LA PROVIDENCIA "
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Cuadro 12
PROFESIONALES DE LA SALUD POR SECTORES DE LA PARROQUIA LA PROVIDENCIA

Parroquia la Sector Sector Sector

Providencia Velasco Ibarra El Bosque Rayito de Luz
4 <

Fuente: Censo aplicado en el estudio Octubre de 1.997.

Grafico 5
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Cuadro 13
MIGRACION NACIONAL Y PROVINCIAL POR SECTORES PARROQUIA LA PROVIDENCIA

Parroquia la Sector Sector Sector

Provideacin Velasco Ibarra El Bosque Rayito de Luz
<

2.730 100.0 |

Fuente: Censo aplicado en el estudio Octubre de 1.997.

Gréfico 6
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Cuadro 14
VIVIENDA POR TIPO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARROQUIA LA
PROVIDENCIA POR SECTORES

Parroquia la Sector

Sector Sector
. : Velasco Ibarra El Bosque Rayito de Luz
Providencia :

Fuente: Censo apliado en el estudio Octubre de 1.997.

Grafico 7
VIVIENDAS POR TIPO DE MATERIAL
DE CONSTRUCCION
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Cuadro 17

VIVIENDAS Y DOTACION DE ENERGIA ELECTRICA POR SECTORES PARROQUIA LA PROVI-
DENCIA
Parroquia la Sector Sector Sector

Velasco Ibarra  El Bosque Rayito de Luz

Providencia

5 994 |8 175 997 §
. s e ¢ 03
4398' 100.6 B 1751», 100.0

Fuente: Censo aplicado en el estudio Octubre de 1.997.

Cuadro 18

VIVIENDA POR TIPO DE ELIMINACION DE EXCRETAS Y POR SECTORES PA-
RROQUIA LA PROVIDENCIA

Parroquia la Sector Sector Sector

. . Velasco Ibarra El Bosque Rayito de Luz
Providencia .

15 om0
32 1S . m o
- I00 1673 1000

Fte Censo aplicado en el estudio Octubre de 1.997.
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Cuadro 15
VIVIENDAS POR NUMERO DE DORMITORIOS Y SECTORES PARROQUIA LA PROVIDENCIA

Parroquia la Sector Sector Sector

. . Velasco Ibarra El Bosque Rayito de Luz
Providencia :

Fuente: Censo aplicado en el estudio Octubre de 1.997.

Cuadro 16

DOTACION DE AGUA DOMICILIAR POR SECTORES PARROQUIA LA PROVIDENCIA

Parl'oquia Ia Sector Sector Sector

; 4 Velasco Ibarra  El Bosque Rayito de Luz
Providencia :
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Cuadro 19
POBLACION CANINA NUMERO Y PORCENTAJES POR SECTORES PARROQUIA LA
PROVIDENCIA

l’arroquia la Sector Sector Sector

. . Velasco Ibarra El Bosque Rayito de Luz
Providencia :

25?2;.\ :
, s
5833 - 2202 1000

Fuente: Censo aplicado en el estudio Octubre de 1.997.

Grafico 8
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La poblacién de la Parroquia La Providencia es el 22% de la poblacion de Machala y el

4.2 % del total provincial.

En las tablas que se muestran se puede observar la composicion poblacional de la parro-
quia entre cada uno de los tres sectores que la componen, se puede apreciar que el
35.87% de la poblacion es menor de 15 afios, porcentaje que se conserva en los sectores,
salvo en Rayito de Luz que es ligeramente mayor ( con 7%). Algo similar ocurre con el
grupo de 15 a 49 afios que representa el 55%, menos en Rayito de Luz con un 5%, asi
mismo este ultimo sector tiene un 6.7% de poblacion mayor de 50 afios, mientras los
otros sectores y el total parroquial son mayores de 9.4%. Frente al total parroquial los
sectores del Bosque y Velasco Ibarra representan el 40% cada uno Rayito de luz solo es

el 16.7%.

En cuanto al nivel de instruccion se anota que el 34.4% de la poblacion parroquial tiene
instruccion primaria, porcentaje que se mantiene en Velasco Ibarra y El Bosque, no asi
en Rayito de Luz que representa el 48.3%. El nivel secundario se mantiene entre 40 y
48% en toda la poblacion. La instruccion superior esta en 15% con marcadas diferencias
entre El Bosque que tiene el 21% y Rayito de Luz con menos del 5%, lo que se corrobo-
ra con el nivel profesional de salud, pues mientras en El Bosque es de 54.5% en Rayito

de Luz es solo de 2.5%. La poblacion de iletrados o analfabetos es solo de 1%

En lo referente a la poblacion emigrante referida en la parroquia, es del 13% de la cual el
77.3% provienen de los cantones de la parte baja de la misma provincia de El Oro, situa-
cion que es compartida en Velasco Ibarra y El Bosque, no asi en Rayito de Luz que solo
reporta el 15%, el 34.4% corresponde en este sector a los que llegaron de las provincias
de la sierra y el 30% a los que vinieron de otras provincias de la costa, son muy pocos

los provenientes del Oriente.
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En cuanto al lugar de residencia de los profesionales de salud, de los 128 médicos que
viven en la parroquia el 58.6% estan en El Bosque, el 36.7% en Velasco Ibarra y solo el
4.7% en Rayito de Luz. Las enfermeras registradas en nuestro censo son 80, de estas el
62,5% viven en El Bosque, €l 37.5% en Velasco Ibarra y ninguna en Rayito de Luz. De
el resto de profesionales que suman 69, el 61% viven en Velasco Ibarra, el 39% en El

Bosque y solo un profesional en Rayito de Luz

El 68% de las viviendas son de cemento, el 19% de madera y el 13% mixtas, porcentajes
que se mantienen en El Bosque y Velasco Ibarra, no asi en Rayito de Luz en que el 38,
41.5 y 20.5% son para casas de cemento, madera y mixtas en su orden. Todas las casas
alcanzan un 99.4% de disponibilidad de energia eléctrica, un 68.5% de alcantarillado,
31.5% de letrinas, estas ultimas en Rayito de Luz alcanzan el 78%. En tanto que en la
dotacion de agua, la intradomiciliaria es 2 a 1 con la extradomiciliaria en Velasco Ibarra

y El Bosque, a la inversa en Rayito de Luz.

En lo referente al nimero de dormitorios por casa se puede observar que los que dispo-
nen de 1 a 3 van de 24.8 a 29.8 y 16% en orden ascendente tanto en Velasco Ibarra co-
mo en El Bosque, notandose una clara diferencia en El Bosque en que se advierte el 38

2.% con tres dormitorios y el 50.2% con un dormitorio en Rayito de Luz

En cuanto a la poblacion canina se puede notar que hay 1 perro por cada 3.6 personas
que viven en la parroquia, diferenciandose ligeramente el Velasco Ibarra en donde la

relacionesde 3.2 a 1 yen RayitodeLuz 4 a 1.

6.1 ACCIONES Y METODOLOGIA IMPLEMENTADOS

Con el pensamiento de la descentralizacion, atencion primaria y conformacion de SILOS

frente a la necesidad de atencion cada vez mayor que exige la poblacion para que sean
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atendidas sus necesidades mas sentidas en salud, aunado a la creciente crisis economica,
corrupcion y falta de observancia de los valores de ética entre los funcionarios y otros
del los Gobiernos nacional y seccional se busca la participacion directa y activa de la
ciudadania la solucién de sus propios problemas partiendo de la decision de compartir el
poder desde el nivel central hacia la periferia, pensamiento gravitente en algunos directi-
vos del Ministerio de salud influenciados por una corriente latinoamericana en este senti-
do. Por lo tanto es de importancia aprovechar esta coyuntura y sacar provecho en favor

del bien comun.

Se viene entonces planteando la descentralizacion a 184 areas en el pais, en estas queda
representado una significacion geografica-econémica y cultural (en teoria) ya que en la
realidad se asumen criterios antojadizos desde lejanos escritorios a una realidad distinta

de la que se vive en cada canton de la Patria. Nos parecio irreal hablar de areas en las

que con un promedio de 80.000 habitantes se pretenda conocer a la poblacion y sus

problemas de salud cuando la verdad es otra muy distinta a la intencion y por ello nues-

tra propuesta de : tomando la organizacion geopolitica mas pequefia en que legalmente
esta divido el pais (La Parroquia) y rebasando el limite de salud, pretendemos proyectar
el concepto de SALUD a lo que significa DESARROLLO en el que todos los actores
sociales tengan la misma oportunidad de expresar su pensamiento y forma de interpretar
ese desarrollo para cada uno de los campos en los que se encuentra inserto. Por lo que
nos concretamos a hablar de Parroquializacion en la organizacion de esta intencion que
partiendo de salud ubiquemos a cada quien en su rol especifico de accion para imple-

mentar una actitud social valida para el cambio.

Se empieza por sumar adeptos convencidos de que si podemos lograr esta idea con deci-
sion, ganas de querer hacer y compromiso, primero con nosotros y nuestra institucion y

luego con el conglomerado al que servimos.
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Se plantea la idea a los diferentes equipos de salud de cada una de los subcentros de la
ciudad de Machala auscultando su pensar y receptando sus aportes intelectuales y practi-
cos de sus vivencias diarias en el convivir con la poblacion desde esos espacios de parti-

cipacion.

Posteriormente se propone esta vision al Consejo Técnico de la Direccion de salud de El
Oro en donde con mayoria pero sin consenso se aprueba continuar con el avance de la
misma implementando los mecanismos que correspondan en lo técnico y administrativo

para incorporando a nuevos actores se pueda llegar al éxito que se espera se produzca.

En la Gobernacién de la Provincia con la asistencia de los 14 Alcaldes, autoridades de
Educacion, Agricultura, obras Publicas, Bienestar Social entre otros, bajo la presidencia
del Gobernador y el Director de Salud se hace participe a los asistentes del plantea-
miento de la Parroquializacion, expresandosela en detalles las ventajas de este sistema de
Gobierno local, con entusiasmo, reparos y satisfaccion es acogida la idea y se indica so-
bre el apoyo que se brindara para llegar a la meta que involucra que de a poco se integre

a toda la Provincia en la sefialada forma de trabajo.

Una vez difundida la idea, escogimos iniciar en la Parroquia La Providencia, y procedi-
mos a realizar acciones de operatividad para alcanzar la participacion de los equipos de
salud del area 1 en los subcentros: El Bosque, Velasco Ibarra y Rayito de Luz que co-

rresponden a la parroquia objeto de nuestro trabajo.

6.2. ACCIONES IMPLEMENTADAS.

Reuniones de trabajo con la Direccion de Salud, el SNEM y con los Sefiores Alcaldes
de los Cantones de la Provincia para oficializar la propuesta; se acepta y acuerda iniciar

acciones que sin contradecir lo legal establecido se avance en lo pertinente hasta lograr el
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marco juridico que corresponda, bajo el respaldo de las autoridades civiles de la provin-
cia, como plan piloto que arrancando en Machala cubra en un futuro cercano la provincia

toda (junio y julio del presente afio).

Como producto de las conversaciones previas se habia acordado entre los equipos de
salud la Direccion Provincial y el SNEM, que en Machala las areas hasta entonces cono-
cidas como Norte y Sur (1 y 2) por su ubicacion geografica, en las que la primera con-
taba con 8 unidades y la segunda con 7 unidades de salud, truequen las que por la ubica-
cién por parroquias no les correspondia ( la division acordada hace 7 afios, un tanto ar-
bitraria aunque con la mejor de las intenciones solo las dividia por la calle mas transitada
y de mejor acceso en sentido Este - Oeste), por lo que del Norte los SCS 18 de Octubre
y Buenos Aires pasaron al Area 2, en cambio del Sur, el SCS El Bosque paso al Area 1,
lo que significo cambios en los mapas, sistema de informacion, asignacion presupestaria y

otras de ley.

Reunion de trabajo en El Centro de Salud Mabel Estupifian, cabecera de area, con los
Directivos del mismo y equipos de salud de la parroquia La Providencia: El Bosque,
Velasco Ibarra y Rayito de Luz, a la que asisten Los Directores, Enfermeras, Odontdlo-
gos, Obstetrices, Laboratoristas, Inspectores sanitarios y Auxiliares de enfermeria. En las
actividades a cumplirse se acuerda la realizacion de un taller conjunto entre el equipo de
salud, lideres comunitarios y autoridades de la Parroquia; también la realizacion de un
Censo de poblacion y vivienda e identificacion de factores nocivos y poblacion canina

(agosto/28).

Visita y reunion con el Alcalde de la ciudad de Machala con el que se discuten por meno-
res de la organizacion de todo el proceso de trabajo en parroquializacion la forma de

participacién y apoyo que brindara el Cabildo a la iniciativa presentada (sept. 2).
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Para organizar la ejecucion del censo se procede a reuniones parciales en cada uno de los
subcentros de salud entre los equipos de salud y los lideres comunitarios que ya ante-
riormente fueron informados de la propuesta. Para ello se actualizan mapas identificando
manzanas, barrios y sectores; se asume el trabajo del censo con la participacion del per-
sonal en calidad de coordinadores y supervisores a los que se sumaran como encuestado-

res los estudiantes secundarios de los colegios de la Parroquia (septiembre 8, 9y 11/).

Visita y reuniéon con Rectores y Autoridades de los colegios: La Imaculada, Marcel La-
niado y Hermano Miguel a quienes se informa y solicita la participacion de los estu-

diantes y profesores en el proceso (septiembre 30).

Capacitacion a los estudiantes en el manejo de la aplicacion de la encuesta y prueba de

formularios (octubre 1, 2y 3).

Reuniones de trabajo para ultimar detalles de la realizacion del censo a efectuarse el do-
mingo 19 de octubre, entre Autoridades de salud, SNEM, Militares (apoyo logistico) y
equipos de salud de los SCS involucrados (octubre 6 al 10).

Censo de poblacion y vivienda en la que participan: 6 profesores, 412 estudiantes, 36
militares, 122 lideres barriales, 58 trabajadores del SNEM, 27 trabajadores de la Direc-
cion de salud, 14 voluntarios de salud para encuestar a 4.756 familias en 1005 manza-

nas de 42 barrios de los tres sectores en que fue dividida la Parroquia (oct. 19).
Tabulacién de resultados en el programa de Epi-Info (octubre 22 al 30).
Difusion de resultados entre Colegios, Lideres barriales, Autoridades civiles, equipos de

salud y prensa local (noviembre 4 al 7).
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RESULTADOS

Se adopta la parroquializacion como sistema de trabajo dentro de la regionalizacion de

servicios a nivel provincial.

De manera indirecta y colateralmente se ve favorecido el planteamiento cuando en el
Congreso Nacional se discute y aprovecha una ley de Descentralizacion en al que entre
otras cosas se sefiala que el trabajo de los Municipios sera a traves de la accion de los

barrios y a nivel parroquial.

En la reunién de la discusion de las Politicas de Salud que el pais necesita, desarrollada
en Guayaquil efecuada el 22 de octubre de 1997, en la sesion plenaria se incorpora el

criterio de trabajo a nivel nacional con parroquializacion.

En el nuevo concepto de PRIDES con el Subsecretario se acuerda incluir la forma de

trabajo que se viene planteando.

En la metodologia de Control y Vigilancia Epidemilogica que implementara la Direccion
Nacional de Epidemiologia se asume dentro del plan piloto a la Parroquia La Providencia

para el seguimiento de la notificacién por participacion comunitaria.

En la catastrofe que sufre la ciudad de Santa Rosa en la Provincia de El Oro, dentro de
las acciones a implementarse para todo el trabajo que debe desarrollarse para el control y
ayuda a los damnificados se propuso la atencion a traves de la sectorizacion de la ciudad
con criterios de parroquializacion detalladamente argumentado en la reunion de la unta
de Defensa Civil del 13 de noviembre de 1997, la que es aprobada y se inicia de imediato

las acciones para su implementacion.
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. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El trabajo es en si un planteamiento que busca operacionalizacion e implementacion
de parte de los organismos seccionales de Machala, que han comprendido que es uno
de los caminos mas firmes hacia una nueva concepcion de la cosa publica.

El entusiasmo despertado con la propuesta entre Municipalidad de Machala, Ministe-
rios de Salud y Educacion, trabajadores de salud, comunidad y otros tienen su razén
de ser en la tradicion de trabajo mancomunado y conjunto aunque no permanente que
se viene desarrollando desde tiempo atras.

Nos parece absolutamente factible hacer la realidad la propuesta partiendo desde SA-
LUD aun desarrollo integral de la Parroquia, en la medida en que se identifique los
objetivos de esta en el interés y compromiso de la comunidad y todos los los actores
sociales como hasta hoy se a observado.

El modelo gerencial de participacion compartida sobre asuntos puntuales y a la vez, es
un experiencia enriquecedora no solo para la provincia, sino para todo el pais, y note-
se que no estamos hablando de un Estado paralelo

El beneficio que percibira la ciudadania aunque sera significativo de hecho es de me-
nor cuantia, frente al gran salto social que se vislumbra de parte de una comunidad
que ya recibe logros en este camino con los pasos que ha implentado.

El desarrollo del censo demostré un gran entusiasmo y ganas de hacer de la ciudada-
nia que vive el proceso de la Parroquializacion.

Continuar con el proceso iniciado y completar tanto el diagnostico como su difusion.

Comprometer de la mejor manera a la empresa privada en acciones totales y puntua-
les, segun su rol especifico.

Conformar un grupo de personas capaces de gerenciar la parroquia La Providencia
con criterios agil, eficiente eficacia, equitativo y de solidaridad segun la concepcion de
la administracion moderna.

Informar, educar y promocionar en la Parroquia La Providencia, Machala y toda la
provincia de El Oro, el concepto de Parroquializacion
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EL CONGRESO NACIIAT

Considerando:

Oue el articulo 1 de la Censtitucion Politicn de la Repithlica
establece que "El Ecuador es
independiente,  democratico,  unita 10,

pluricultural y multiétnico™;

m Pstade  coberano,

descentralizado,

Oue el articulo 149 de la Constitucion sefiala que "Mediante la
descentralizaciéon administrativa del Titado se propende al
desarrollo arménico de todo su territorio, 21 estimulo de las
ireas deprimidas, la distribucién de fos recursos y servicios de
acuerdo con las necesidades de las  respectivas
circunscripeiones territoriales";

Que el inciso segundo del articulo 153 de ia Constitucion
sefiala que "Solo en virtud de la Ley podra imponerse deberes
y regulaciones a los consejos provinciales o a los concejos
municipales”;

Que el literal €) del articulo 159 de Ia Constitucion seiala
como deber del concejo municipal "Incentivar el desarrollo
comunitario a través de las organizaciones baiinles”;

Que la Disposicién Transitoria Segunda de fa Ley Fepecial de
Distribucion del 15% del Presupuesto del Gobiemno Central
para los Gobiemos Seccionales "l.a
descentralizacion  de  las  funcien=e, humanes,
materiales y financieros, se realizara a partir do enero da 1008,
de acuerdo a la Ley de Descentraliznien qu~ en el plazo
maximo de 180 dias sera expedida poi las lunciones
Legislativa y Ejecutiva”; y,

ectablece jue

ecaEng

En ejercicio de sus facultades constituciomales y fegales,
expide la siguiente,

LEY ESPECIAL DE DESCENTRALIZACION DEL
ESTADO Y DE PARTICIPACION SOCJAL

CAPITULO 1

ORJFTO, AMBITO DE APLICACION,
FINALIDADES PRINCIPALES

Ait. 1.- ORIF 1O La presente Ley tiene por objeto impulsar
la ejecucion d= la descentralizacion vy desconcentracion
administrativa v financiera del Fstado, la participacién social
en la gestion publica, asi como poner en practica la categoria
de Fstado descentralizado.

Ait. 2- AMBITO DE APLICACION.- Las disposicioncs
contenidas en esta Ley se aplicarin a las entidades,
organismos. dependencias del Fstado y otras del Sector
Publico; Ins que integran el Régimen Seccional Auténemo; v,
lag percona jwidicas creadas por Ley para el ejercicio de Ia
petestad etatal o para la prestacion de servicios publicos
descentyaliadac o para desarrollar actividades economicas de
|»’,-<pm)’:"\lnhvl"'| el Estado.

Ad. .- DHEUINICIONES.-
consiste o In

I.a descentralizacion del Estado
transferencia  definitiva  de  funciones,

oepnnsabilidades y  recursos, especialmento
rartorinles y tecnologicos de origen nacional v
extianjero. de que son titulares las entidades de la Funcion
Ejecutiva haci= Ins Gobiemos Seccionales Autémomos 2
efactos de dvitribuir los recursos y los servicios de acuerdo
con las necesidades de las respectivas circunscripciones
territoriales

atrihucion: e,

financieros,

La descancentiacion del Estado es el mecanismo mediante ¢
cual los niveles superiores de un ente u organismo publico
delegan en forma permanente el ejercicio de una o mas de sus
atribuciones como los recursns necesarios para  <u
cumplimirnto, 2 otros érganos dependientes, provinciales o 1o,
que forman paite del mismo ente u 0rganismo.

.
ast

La participacion social es el sistema por el cual se involucra
activamente a todos los sectores sociales en la vida juridica,
politica. cultural v econémico social del pais, con la finalidad
de mejorar las condiciones de vida del habitante ecuatoriano,
con miras a vna més justa distribucién de los servicios y
recursos publicos.

Art. 1.- FINALIDADES PRINCIPALES.- Ia
descentializacion del Estado y la participacién social tienen
como finalidades principales:

a) Logiar equidad en la participacion y distribucién de los
recursos financieros, materiales y tecnologicos de origen
nacional y extranjero del Estado y especialmente de la
Funcion Fjecutiva hacia los gobiemos seccionales
autonomos, organismos de desarrollo regional 'y
organismns seccionales dependientes, contribuyendo asi a
la oficicncia en la prestacion de servicios publicos en
favor de 1a comunidad;

b) Incentivar las iniciativas y fortalecer las capacidades

locales para consolidar una gestion auténoma eficiente.

entre ofros medios, a través de la planificacion vy
pre-tacion adecuada de servicios publicos a la comunidad
respectiva;


PRINC1PA1.ES
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Definir las relaciones y responsabilidades ontie la
Funcién Ejecutiva y los Gobiernos
Auténomos, en cuanto a las dreas de servicio a la
comunidad, a fin de optimizar la utilizacion de los
recursos y servicios, y evitar la superposicion de
funciones;

Seccionales

Fomentar y ampliar la participacion social en la gestion
publica asi como promover la autogestion de las fucrzas
sociales comunitarias;

Transformar integralmente la organizacion aiministiativa
y financiera del Estado y de las institucion=s del sector
publico; asi como redistribuir con justicia sus cervicios y
recursos financieros, materiales y tecnolépgicos de arjgen
nacional y extranjero, a efectos de incrementar los niveles
de eficacia, agilidad y productividad en la adounistracion
de las funciones a su cargo; y

Fortalecer prioritariamente a las institucioncs del rcpunen
seccional autonomo, a través de la transferencia definitiva
de funciones, facultades, atribuciones, resprn=abilidades
y recursos que les permitan satisfacer de manooa proxima
y eficiente las demandas de la comunidad, <nhie todo en
la prestacion de servicios publicos.

it. 5.- PRINCIPIOS DE LA DESCENTP AT SCION
.a Descentralizacion del Estado se sustentara en 1o principio:
le  autonomia, progresividad, eficiencia
Coparticipacion en la gestion ptiblica y solidaridad <ocinl

apifidad,

Arit. 6.- PRINCIPIOS DE LA PARTICIPACION S iAL

.a participacion social se sustentara en los principing de
emocracia, equidad social y de género, pluralizos oopojo v

reconocimiento a los valores de los pueblos fidicnns. negros
mas grupos étnicos.

Art. 7.- RESPONSABILIDAD.- Sera de responcahilidad del

Presidente de la Repiblica y de los ministros de Fctadg <l
umplimiento de las transferencias establecidas «n la presente
Ley, asi como las previstas en la Constitucion Pelitica la Ley

Especial de Distribucion del 15% del Precupuesio  del
jobiemo Central para los Gobiemos Seccionaioc v demas
ormas legales y reglamentarias peitinentes.

La responsabilidad del Ministro de Finanzas <o 1eferna
especialmente a las transferencias efectivas de
previstos en la Constituciéon Politica y mas nonmativas antes
sefialadas.

1ACHFSnS

Los ministros de Estado actuaran con toda la diligencia y
cuidado necesarios para dar cumplimiento a las transferencias
antes indicadas, en favor de las entidades del riépimen
seccional auténomo y de las personas juridicas creadas por
Ley para la prestacion de servicios publicos descentralizados.

Ait. 8-  SANCIONES.-  El incumplimienta de  |as
disposiciones contenidas en esta Ley dara lugar a las sanciones
previstas en el literal g) del articulo 82 de la Cenctitucion
Politica de la Republica, sin perjuicio de las demas a que haya
lugar segin corresponda, tratese o no de ministros de Fetado

CAPITULO 11

DE LAS TRANSFERENCIAS Y DEL
FORTALFCIMIENTO DEL REGIMEN
SEFCCIONAL AUTONOMO

Art. 9. MUNICIPIOS - La Funcion Ejecutiva transferira
definitivamente a los municipios las funciones, atribuciones,
responsabilidades y recursos, especialmente financieros,
materiales y tecnologicos de origen nacional y extranjero, para
el cumplimiento de las atribuciones y responsabilidades que se
detallan a continuacion:

a) Planificar, coordinar, ejecutar y evaluar programas
integrales de salud. nutricion y sepuridad alimentaria para
su peblacion. con énfasis en los grupos de mayor riesgo
social, garantizando  la  participacion  activa de la
comunidad, de Ias organizaciones de salud formales y
tradicionales, y de otros sectores relacionados;

b) Construir, dotar, equipar y mantener la infraestructura
fisica de los servicios de atencién primaria de salud
gatantizando la aplicacion de las normas de bioseguridad;

cy  Construir, dofar, cqnipar y mantener la infraestructura
fisica en los cstabiccimientos educativos en los niveles
preescolar, primarin y medio;

&y Coadyavar 2 1 g tvacion v consorvacion de los bienes
patrimoniales cultmales y naturales en coordinacion con
log arpanizmoes competentes y en funcion de las politicas
correspondientes  de acuerdo con la ley de Patrimonio
Cultural,

ey Constroir,  defar. mantener y  equipar  instalaciones

deportivas, dr adne rcion fisica y de recreacion;

f)y Controlar, consrovar y administrar puertos y muelles
fluviales no fiontnizos;

g)  Fn coordinacion con el respectivo Consejo Provincial de
Transito, loc ymicipios  podran  planificar, regular,
supervisar y tomar acciones correctivas, respecto de la
calidad de servicio que prestan los medios de transporte
piblico de caidcter cantonal e intercantonal, con
excepcion de las  competencias previstas en leyes
especiales que se refieren a esta materia.

La Policia MNacional ejercera el control del transito
vehicular y el tiansporte terrestre de conformidad con la
Ley de Transito y Transporte Terrestres y su Reglamento,
con la misma excepcion antes sefialada;

h) Planificar, ejccutar v administrar programas de vivienda
de interés socinl nrthano marginal y rural, de acuerdo con
las politicas nacionales que se dicten al respecto;

i) Controlar, preservar y defender el medio ambiente.

Los municipios exigiran los estudios de impacto
ambiental necesarios para la ejecucion de las obras de
infraestructiun .que se realicen en su circunscripcion
territorial;

1) Velar y tomar accidn para proteger la inviolabilidad de las
dreas naturales delimitadas como de conservacion y
reserva ecoldpica,
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k) Administrar el catastro rural cantons! cor cnjecion a fag
disposiciones legales vigentes;
]

planificacian, cjron i contioly

1) Fortalecer la
evaluacion de proyectos y obras de <on-amento iasico;

m) Construir, mantener v administiar ¢ uomes vecinaies al
interior de los respectivos cantone:.

n) Planificar, coordinar, ejecutar y evalnar en ol re
cantén las actividades relacionadas con el turismo: v,

0) Las demas que le correspondan conforme afa Ley

Art.  10.- CONSEJOS PROVINCIATLFS -
Ejecutiva transferira  definitivamenfe 2  los
provinciales funciones, atribuciones. vesponsahilidades y
recursos, especialmente financieros, materiales v tecnoldgicos
de origen nacional y extranjero, para cl cumplimiento de las
atribuciones y responsabilidades que o defallan 2
continuacion: _

La Frncion

CONSEjos

a) Construir, mantener y administrar caminos vecinales y
carreteras en el ambito provincial:

b) Coordinar las gestiones de los difciontas municipios v
mancomunidades en cada provincia
controversias entre éstos en los casos gue seniale la ey,

dinmir las

¢) Los consejos provinciales conpmismente  con lac
empresas eléctricas  promoveran ol
proyectos hidroeléctricos:

desanrollo  de

d) Planificar, chCU(.’n v coordinm en I conmmmidad
programas de desarrolio jural inter
competencia;

fambito de sn

‘e) Prevenir, evitar y solucionar los 1imprctas ambientales
negativos que se puedan producir o ¢
ejecucion de proyectos de vialidad llovados a caho en el
ambito provincial respectivo;

prodazean por

f) Construir, mantener y opegar ! ey giepn on
coordinacién con las entidados conp oo
la materia asi como desarrollar pros - roc padactineg oy
aquellas provincias en que no cumplon ©oins actividades
los organismos de desarrollo region !

n fncion de

g) Construir locales escolares, exceplo «n fq sona whana de

la capital de la provincia; y,

h) Las demas que le correspondan confope ol log

Art, ll- LOS recursos asignados a los coneejne proving 1ales
y municipales establecidos en la Ley 1+pocinl de Destribmcion
del 15% del Presupuesto del Gohicino ol parn los
Gobiemnos Seccionales se invertitan en base a la signiente
formula:

a) 50% del monto proporcional a la poblacion con
necesidades basicas insatisfechas; y.

b) 50% en relacion a la poblacion.

R E———
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{ribiitse por parte de los conzejos provinciales
serém en oino 0 a Jas necesidades hasicas insatisfechas
poblacion en v f=rencia al cantén con la provincia y los
municipios de ivs parroquias con el canton:

At 12 SUTCRIPCION DE CONVENIOS PARA 1A
TRANSTI UEUCTA DE FUNCIONES - Para la transferencin
de las atnlucioncs, funciones y responcabilidades sefialadas
en esta b oo ol esidente de 1a Repablica conjuntamente con
el Ministio d~ Finanzas y Crédito Piiblico y con los demas
ministios que correspondan segin la matenia suscribiran con
los reprecentonies legales de los municipios y consejos
provinciales, =epim el caso, 1os convenios respectivos en los
que debesan sefialarse con precision ahsoluta los recursos
pinteriales y tecnologicos necesarios que seran
obligatorinmente  transferidos  para  atender las nuevas
atribucion=<, fimciones y responsabilidades. Los recursos a los
que se reficre este articulo no podran ser inferiores a los que
las entidades de la Funcion Ejecutiva dedican para el
financiamionto de la prestacion de los servicios publicos a
transferirse,

financiero

Sera obligatorio para la Funcion Pjecutiva las trsnsferencias
definitivas a la= qune se refieren los articulos 9y 10 de esta [ ey
que le sean solicitadas por el respectivo municipio y conscjo
provincial que cuenten con las condiciones para ello

Art. 13- SHSCRIPCION DE CONVENIOS FARA LA
DELEGACION  DE  FUNCIONES.-  Sin perjuicio de las
transferencias dispuestas en esta Ley, la Funcion Ejecutiva
podia, mediante convenio con la respectiva institucion “del
Régimen Seccional Autonomo o persona juridica creada por
Ley para Ia prestacion de servicios piblicos descentralizados,
delegar por o1 tiempo que fije el convenio y en las condicienes
que éste deteymine, la responsabilidad y las atribuciones
inherentes al cumplimiento de determinadas actividades y
funciones  noi como la prestacion de servicios publicos
especilicos.

Fn el convenio en cuya virdud se concrete la delegacion, s
determinaian  los  recursos  financieros, mateniales v
tecnologicos que  se asignen para la ejecucion de lac
actividades, finciones y servicios delegados,

I.asc  munv ipatidades, consejos pm\'imi:k“: y persomac
pividicac cvoadag por Ley paia la prestacion de servicios
publices wintizados, podian dar por terminado ol
convenio por recalucion unilateral, en el caso de que no se
haga ofctiva b entrega de los 1ecursos determinados para Ia
delegacion rempectiva

At 14 CONVENIOS  DE MANCOMUNIDAD.- T4
Presidents do fa Republica y  los ministros de  Fstado
competen on funcion de la materia, procuraran firma
convenins con dos o mas entidades del régimen seccional
antonomo con ol objeto de establecor la gestion comun
progiame pioyectos yooservicios a ejecutarse en forn

conjuntn

En todoc los casos, siempre que haya que ejecutarse una obi g
o prestar i servicio en la circunseripeion territorial de los
organismos del tépimen seccional antonomo, correspondera a
la Funcien Piecutiva a través de la respectiva entidad,
coordinar con tales instituciones asi como con las demas
competentes en fimcion de la materia la gjecucion de tales
actividades


proporcion.il
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Art. 15.- FORTALECIMIENTO INSTHIUCTONAL la
Funcién Ejecutiva contribuira para una efection voapropiada
capecitacion y asistencia técnica a los fimcwenarios
empleados de las entidades del régimen seccional autonomo, a
efectos de lograr su fortalecimiento institucional

Los planes y programas de capacitacion seran piofoontomente
formulados por las entidades del régimen seccivnal nutdnoma,
en coordinacién con sus respectivas asocircion-s nacionales,
provinciales, universidades u otras orprnizaciones que
demuestren experiencia en estas dreas. Para «n =jecncion se
contard con los recursos que la Funcién Fjccutiva dectine a
esta actividad. -

Para la ejecucién de los indicados plancs v progiamas de
capacitacion se contara con los recursos que las dependencias
y unidades administrativas dedican a las finalidades de
capacitacién y asistencia técnica a las que < iefiere este
articulo y los que se destinen en el fituro para fales
actividades, asi como, con los gque provenutn de créditos
- extemos e intemos, reembolsables o no reembolsables, de
origen nacional o extranjero, en los términos que establezcan
los convenios de los préstamos respectivos.

Art. 16- APOYO AL REGIMEN  SECCIONAL
AUTONOMO.- El Consejo Nacional de Desarrollo,
CONADE, a través de sus érganos respectivos, proporcionard
asistencia técnica a los mumicipios, consejos provinciales y
demas entidades del sector piiblico que asi lo requicran.

En ningim caso el CONADE ni organismo s!guno del mismo,
emitird dictémenes, informes, calificaciones, restricciones o
aprobaciones respecto de los proyectos. planes vy demas
actividades de las entidades del régimen seccional auténomo.

Tgual prohibicion regird respecto de las entidades del sector
piiblico, asi como para las organizaciones empresariales,
laborales, sociales, universidades y escuelas politécnicas.

Todo requerimiento del CONADE a través de sus organismos
serd para fines eminentemente informativos

Art. 17.- GESTION SUBSIDMARIA.- La Frmedin Fjecutiva
podré, sin necesidad de convenio, suplir la prestacion de un
servicio o la e&jecucion de wn proyecto u obra siempre y
cuando se demostrase su grave y sustancial deficiencia,
paralizacién o indebida utilizacion de los recvrens asignados
para esos fines por parte de un municipio e consejo provincial,

Esta gestién subsidiaria se practicard con s ~vocodicion del
respectivo decreto ejecutivo, a pedido del Comit Frrmaninte
de Desarrollo Provincial y no podra durar 1ds tizmpo que el
indispensable para normalizar la gestion mvmicial o
provincial o para corregir las desviaciones dciccladas

Att. 18- CANALIZACION DE RECURSOS TRTERNOS -
Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 1% @ Ia presente
Ley, el Presidente de la Repiiblica destinaid lns 1ocimens de
origen extemo de cooperacién intemmacional cn apove al
ejercicio de las atribuciones y fimciones de Ins entidades del
régimen seccional autonomo y de las 7onas de menor
desarrollo.

Art. 19.- POLITICAS Y LINFAMIENTOS
NACIONALES.- Las politicas y lineamicntos graspales que
fija el Presidente de la Repiblica en lo concernicnte a los

cectores de la educacian, salud, bienestar social, vivienda,
medio amhienic, vialidad, turismo y otros, deberan observar
oblipatoriaments Jos gobiemos seccionales auténomos y las
personas juridicas creadas por Ley para Ia prestacion de los
servicios piihlicos descentralizados.

Art. 20- CANATIZACION DE 1LOS PLANTEAMIENTOS
SFCCIONALES.-  Los gobernadores de las respectivas
provincias. daidn e-pecial atencién a la canalizacion de los
requerimientos de los mumicipios v del respectivo consejo
provincial en materia de descentralizacion administrativa y
financiera

La canalizacién antes dicha comprendera la gestion personal y
diligente ante el Presidente de la Republica o el respectivo
ministro de Estado.

CAPITULO 1

DEL COMITE PERMANENTE DE DPESARROLLO
PROVINCIAL

Art. 2].- CREACION - Créase en cada provincia un Comité
Permanente de Desarrollo Provincial, como un organo
orientador v coordinador del desarrollo provincial, de
conformacién representativa del régimen seccionsal auténomo
y del dependiente, asi como de los sectores campesino,
productivo y 2cadémico.

Art. 22- CONSITTUCION.- El Comité Permanente de
Desarrollo  Provincial estara constituido, excepto en la
provincia de Galapagos, de la siguiente manera:

a) El Prefecto Provincial;

b) Tres Alcaldes en funciones, elegidos de la respectivas
asociacién municipal provincial en aquellas provincias
gue tengan hasta diez cantones, incrementAndose por cada
cinco municipios un representante adicional;

¢) El Gobemador de la provincia;

d) Dos representantes elegidos por las camaras de la
produccion de la provincia;

e) Un representante elegido por las universidades y escuelas
politécnicas de la provincia o sus extensiones;

f) Un representante  elegido  por las  organizaciones
campesinas de la provincia;

g)  Un represeniante elegido por los medios de comunicacion
social;

h) Un teprsentonte de los colegios de profesionales de la
provincia e,

iy Un representante de los organismos de  desarrollo
regional

Los representantes del régimen seccional auténomo vy el
gobemnador d= 11 provincia conformaran el Comité durante el
tiempo en que octenten las calidades respectivas. Los demas
durardn dos aiios en el ejercicio de su representacion.
pudiendo ser reelepidos.
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La designacion de los representantes serialados on las letras d),
e). ), ). h) e i), se sujetaran a lo previsto en el Reglamento a
ia presente Ley.

El Comité Permanente de Desarrollo Provincial sera presidido
por quien sea designado mediante votacion de la mayoria
absoluta de sus miembros en la primera scsion del Comite,
que sera convocada por el Prefecto Provincial

3 | ¥
Art. 23.- FUNCIONES.- Corresponde al Comité
Permanente de Desarrollo Provincial:
Coordinar las acciones entre los gohicrnos seccionales,
como también entre las entidades, organismos,
dependencias del Estado, y entre las personas juridicas
creadas por Ley para la prestacion de servicios publicos
descentralizados;

a)

b) Orientar el desarrollo provincial a través de los
lineamientos generales a seguitse por parte de las
entidades respectivas:

¢) Coordinar con la Funcion Ejecutiva a fravés de sus

representantes en la provincia y 2 prvel pacional, dentro

del ambito de sus atribucion las  actividades

relacionadas con el desarrollo de la provincia; y,

d) Las demas que se le asignen en funcion de 1 ey

Art. 24.- AREAS DE INVERSIOH [ os planes de
inversion de la provincia deberan reforive s a areas de trabajo
prioritarias, que seran deferminadas por coda e delas

entidades respectivas tomando en cuenta b oricntaciones del

Comité Permanente de Desarrollo Provin il

El Consejo Nacional de Desarrolla, CONARI ni erpaniemo

alpno  del mismo, tendréan atribucio po andicionar,
limitar, suspender, ni oponerse en forma slpona total ni
patcialmente, a la formulacion, prograinacin epo on v

evaluacion de los planes de inversion 1o 1o ontudades del
régimen seccional autonomo v de las domas mehiociones con

ambito de actividad provincial.

Art. 25.- FUNCIONAMIENTO.- omite Permanente de
Desarrollo Provincial para

correspondiente organico-funcional.

Fl ¢

su funcronameato dictara el

Su desenvolvimiento se financiara con los aportes de las
inctituciones que lo conforman, asi como con los que se
obtengan por la gestion de su presidente

CAPITULO IV
DE LA DESCONCENTRACION DE FUNCIONES

Art. 26.- DESCONCENTRACION DI FUNCIONES.-
Ademas de las transferencias previstas en la presenfe Ley, es
obligacion de cada entidad y organismo del sector priblico, sin
perjuicio de lo que dispongan sus leyes constitutivas o las que
rijan sus actividades, establecer e implementar programas
permanentes de desconcentracion de funciones y recursos, en
los términos previstos en la Ley de Modemizacion del Estado,
Privatizaciones y Prestacion de Servicios Piblicos por parte
de la Iniciativa Privada y su reglamento

El delegado sera personalmente responcable por sus acciones y
omisiones cn ¢l cumplimiento de la delegacion.

Las autoridades responsables de la formulacion y ejecucion de
los respectivos programas de desconcentracidn, informaran al
Consejo Nacional de Modemizacion, CONAM, sobre el
particular.

Art. 27- PROGRAMAS DE DESCONCENTRACION -
Los programas de desconcentiacion previstos en el articulo
anterior contemplaran el fortalecimiento de los organos
regionales respoctivos a través de la reorganizacion de la
entidad: la redistribucion de los recursos humanos, materiales,
tecnologicos y financieros de origen nacional y extranjero; I
capacitacion del recurso humano: la normatividad que permita
aplicar la desconcentracion y, el plazo para el cumplimiento
integral del programa respectivo.

1
Art. 28.- COMPETENCIA DIRECTA DE LOS ORGANOS
DESCONCENTRADOS.-  Los subsecretarios regionales o
jefes provinciales, o su equivalente con la misma competencia,
de los difsrentes Ministerios, entidades y organos de la
Funcion Fjecutiva tendran competencia para:

a) Fjecutar integramente los procesos previstos en la Ley de
Contratacion Publica;

b) Celebiar todo tipo de contratos en el ambito de su
competencia;

¢) Aprohar las planillas para el pago de los correspondientes
contratos y  demas  compromisos  legitimamente
adgnitidoc. v disponer  directamente de los fondns
priblio e peevistos en las  correspondientes partidas
presvpuestaring para el pagn ditecto e inmediato de las
planitlas v compromisos respectivos; y,

d) MNomlear v posesionar a todes los funcionarios y
empleadaos que deban actuar bajo su dependencia.

Art. 20.- DI LA CONTRALORIA Y PROCURADURIA

GENFERAL. DEL ESTADO.- Las funciones que por Ley

corresponden o la Contraloria y Procuraduria General ol
Estado, «otsn ciercidas por sus delegaciones u oficinas
regionales o provinciales.

Para los fines previstos en el inciso anterior, el Contralor y el
Procurador General del Estado creardn delegaciones u oficinas
regionales o provinciales donde no las haya, en fimcién de los
requerimicntos de ia respectiva localidad.

Los informe« dictamenes, asesorias y las resoluciones que por
Ley cortesponda emitir a la Contraloria y Procuraduria
General del Istado, a solicitud de parte interesada, serén
emitidos desde esas oficinas con los mismos efectos juridicos
como si fuesen dictados o proporcionados desde la sede
provincial de dichos organismos.

Art. 30- DE LOS REGISTROS.- Los Ministerios y demds
organismos del Fstado, asi como las entidades del sector
publico que por razén de su competencia administrativa tengan
bajo su responsabilidad el mantenimiento de cualquier clase
de registro necesario para la validez o eficacia de actos o
contratos. estan obligados a partir de la promulgacion de esta
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Ley en el Registro Oficial, a establecer mecanicines pnnr medic
de los cuales las inscripciones en tales oy o pedan
efectuar sin afectar su validez en las oficimo go dichae
entidades u organismos deban ftener on  lac difpente
provincias del Pais.

Art.  31.- INFORMACION  PRESUPUT 1 AR I n
Funcion Ejecutiva por medio del Ministin o Finzas
Crédito Publico informara documentadamentc dintro de fo
primeros noventa dias de cada ario al Congre=o |
la liquidacion presupuestaria cortada al 31 de diciombre del
ejercicio fiscal inmediato anterior. desglosada por provincias v
sectores. Copias de tales informes seran vomitidos a losg
municipios y consejos provinciales, hasta ol 15 o abril de
cada aro.

Jacremal cohye

Para efectos de la liquidacion presupuestaria, tiatandose de
pastos corrientes se considerara el lugar donde comple sus
funciones el empleado o funcionario que  recibe  su
remuneracion o retribucion econdmica.

Tratandose de obras publicas se tomara en cuenta los cgresos
efectuados por la obra fisica ejecutada en cada una de las
provincias.

El incumplimiento de lo dispuesto en este articulo causara la
destitucion del Ministro de Finanzas y Crédito Publico

Art.  32- CREACION Y APOYO A ORGANOS
DESCONCENTRADOS.- Establécese la obligacion de las
entidades y organismos del sector publico de instituir organos
regionales, provinciales o cantonales, para atender las
necesidades de la respectiva localidad.

Las entidades y organos que conforman la Funcion Fjecutiva
prestaran especial colaboracion y apoyo a los arganos
desconcentrados, aunque no pertenezcan a la  misma
institucion u organo.

Los érpanos desconcentrados deben apoyarse on todo lo que
sea menester para el cumplimiento de <us funciones vy
atribuciones.

Art. 33.- FORTALECIMIENTO DE LOS ORGANISMOS
REGIONALES DE DESARROLLO.- La Funcion Fjecutiva
a través de los respectivos ministerios de Fetado fotalocera
los organismos regionales de desarrollo  medinte  la
delegacion de funciones.
simultanea transferencia de recursos para ¢l cronplingento de
la delegacion.

La delegacion comprendera la

Lo establecido en el inciso anterior se entondord G ponan
del g¢jercicio de las funciones que por sus loves copetitntivgs
correspondan a los respectivos organismos regionale

Art. 34.- INVERSION DE RECURSOS it Sholop
PUBLICO E INFORMACION - Las inversiomies
de recursos y compraventa de activos financicres do todo
origen, a través del mercado financiero y de valoiee dehoran
electuarse equitativamente por region, de mancra que ol 50%,
de dichas operaciones se dirija a la sierra y otiente v el otro
50% se destine a la region costa e insular.

todacacion

La compraventa de activos financieros que realicon las
entidades del sector publico en ambas jevioncs
realizarse en partes iguales, en cuanto a porcentaje de

doboran
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e e

participacion, o monta efectivo, monto ajustado por plazo.
plazo de nepocivcion s voal tiempo en el que ocurran, de
mancra que sevealicon simultaneamente en las dos regiones
antes mencronadas

Bl volumen de dichos recursos que las entidades del sector
publico admmetion v oel impacto de ellos en el sector
productivo, fos plazos montos de tales inversiones, colocacion
de vecursos v compraventa de activos financieros  seran
1eportados men<nalmonte por las instituciones participantes en
el mercado finmmcicio v de valores a sus  respectivos
organismos de contial dentro de los primeros ties (3) dias
laborables de cada e

I as entidades dol scctor piblico repoitaran mensualmente al
Banco Cential del Fevador los plazos. montos de inversion,
colocacion de recursos v compraventa de activos financieros

Un resumen por repion de estos reporfes sera publicado
durante los diez (10) primeros dias calendario de cada mes por
las Bolsas de Valores v por el Banco Central del Ecuador. Las
Bolsas de Valores publicaran un resumen de montos y plazos
promedios por region de lo invertido a través de Bolsas. El
Banco Central del Fcuador publicara los totales en montos y
plazo promedios por region.

Art. 35.- DE ' AS SANCIONES.- El incumplimiento de las
obligaciones establecidas en el precente Capitulo causara la
destitucion del representante legal o del principal de la
mstitucion respectiva

CAPITULO V
DE LA PARTICIPACION SOCIAL

Art. 36.- FORMAS DE PARTICIPACION LOCAL Y
COMUNITARIA - Sin perjuicio de otras formas de
participacion reconocidas en la Constitucion Politica y las
leyes de la Republica, los alcaldes, prefectos provinciales y
organismos de desariollo regional, con la finalidad de lograr el
desarrollo de Ia comumidad y mejorar las condiciones de vida
de los habitantes de las respectivas  circunscripciones,
promoveran e mpulsaian la participacion social e iniciativa
popular a través de las siguientes entidades sociales
territoriales:

a) Comités Barriales;
b)  Federaciones Barriales; y,
¢) Juntas Panroquinies.

At LA b Los  COMITES  BARRIALES.-  Son
organizaciones con petsoneria juridica. Su dmbito de accion
cetara delmtado o amente por el concejo municipal dentro
del terntorio de on circunseripcion  parroquial. Su
desenvolvimiento adiministrativo se sujetara a lo dispuesto en
sus estatutos v reclimentos.  Corresponde a Jos comiteés
barmales

a) ldentificar, prioiizar y cooperar en la planificacion y
ejecucion de lae ohias de interés barrial,

by Cuidar por el ~ficaz funcionaniento, mantenimiento,
conservacion v ol ‘mas adecuado aprovechamiento de las
obras y seivicios publicos barriales:
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c) Coparticipar en la evaluacion de las obras y proyectos que
beneficien al barrio;
d) Velar por la correcta, oportuna y eficicente gjecucion de
las obras publicas que se desarrollen en el barrio;
e) Impulsar modalidades de cogestion para el desarrollo de

la comunidad barrizal;

f) Informar periddicamente a en comrmided sobie Jas
acciones que desarrollen en su representncion;

Promocionar y fomentar la autogeciion  comuailaria
enfocada a proyectos econémicos productivos como los
de servicio, comercializacion, concnmo v al tiabajo
comunitario, a través de mingas y otros. v

8)

h) Las demés que le atribuya la Ley.

Fn cada barrio se reconocera una sola represontacion iin caso
de que surja mas de wn comité barrial. o junta parroquial
dirimird sobre la legitimidad del comit® e informard al
municipio respectivo.

Art. 38.- DE LAS FEDERACIONES BARRIALES -
asociaciones de derecho privado sin fines de Jucio, con
personeria juridica, integradas por los reprecentantes de los
comités barriales. Su desenvolvimiento administiativo se
sujetar a lo dispuesto en sus estatutos y reglamentos,

Son

Las federaciones barriales cumplirdn gestiones de apoyo y
cecrdinacion entre los comités barriales que l2s componen
Las federaciones barriales cumplirén gestiones ante las
entidades estatales, seccionales y privadas que fueren del caso,
a efectos de apoyar las iniciativas de los comités barriales

respectivos,

Art. 39.- DE LAS JUNTAS PARROQUIALES. - En cada
parroquia urbana o rural habréd una junta parroquial inteprada
por no menos de cinco ni més de nueve miembros, en
proporcion al numero de habitantes, elegidos por los
ciudadanos empadronados en la parroquia respectiva, en la
forma y época que establezca la Ley de Elecciones.

Los vocales de las juntas parroquiales durarin en sus
funciones y se renovaran al mismo tiempo v en la misma
forma que los concejales, pudiendo ser reelegidos. Para ser
miembro de wna junta parroquial es necesario estar en
ejercicio de los derechos de ciudadania y tener residencia
habitual en la respectiva circunscripcion parroguial.

Cada junta parroquial elegitd de entre sus miembros un
presidente y un vicepresidente.

Art.  40.-  ATRIBUCIONES DE LAS JUNTAS
PARROQUIALES.- Corresponden a las juntas parroquiales
Ias signientes atribuciones:

a) Plantear al mumicipio, luego de receplnr las propuestas de
los comités o federaciones barriales, s obios v proyectos
de trascendencia para la parroquia, con v finalidad de gue
gean incluidos, de acuerdo a su prioiidnd, en el Plan de
Desarrollo Municipal.

Las solicitudes para la realizacion do ohias o I prectacian

de servicios en la parroquia podian cor conalizadas a

través de las juntas parroquiales, las que describiran cf
proyecto u obra y proporcionaran al municipio los datos
basicos para su estudio y posterior ejecucion;
b) Designar de entre sus miembros, comités de gestion y
vigilancia  encargados de evaluar la eficiencia,
oportunidad vy calidad de las obras y servicios en
ejecucicon o a ejecutarse en la respectiva parroquia;
¢) Formmular superencias respecto de los programas de obras,
de la respectiva administracion municipal o provincial,
segim el caso;
d) Evaloar el complimiento de las obias que se ejecuten en
Ia parioquin, en funcién del cronograma de ejecucion
respectivo y formular las propuestas del caso para su
finalizacion;
e) Informar periodicamente a comunidad sobre las
acciones que desarrollen en su representacion,

su

f) Plantear reclamos y solicitudes ante los drganos de Ia
adminictia ién respectiva, a nombre de la parroquia,
sobre cvectiones de interés de la comunidad los cuales
deberan tener respuesta en el plazo de 15 dias;

g) Sesionar ordinariamente  cada  quince dias vy
extraordinarinmente cuando lo convoque el presidente o
las dos terceras partes de sus miembros, para tratar
asuntos considerados de prioridad,

h) Piesentar proyectos de ordenanzas a los municipios

respectivos; e,

i) Las demas que le asignen en las respectivas ordenanzas
municipales,

Las juntas parroquiales tendran personeria juridica.

Art. 41.- DE 1LAS ASAMBLEAS.- Las asambleas barrial vy
parroquial se constituyen en el 6rgano resolutivo superior a las
asociaciones y federaciones barriales y estaran conformadas
por los vecinos del barrio o parroquia, segin los casos. Se
reunirén ordinaria y extraordinariamente.

Las reuniones ordinarias se celebraran con la frecuencia que
sefialen sus estalutos; y, las reuniones extraordinarias se
realizaran cuando lo exijan las necesidades de la commidad, y
para tratar asumtos calificados de urgentes por el comité barrial
o por la junta parroquial.

Art. 42.- DE 1,0OS PUEBLOS INDIGENAS Y NEGROS.-
Los pueblos indipenas y negros a través de sus organizaciones
tradicionales podian:

a) Disefiar politicas, planés y programas de desarrollo en
armonia con el Plan de Desarrollo disefiado por el
Consejn Nacional de Planificacion y Desarrollo de los
Pueblos Indios y Negros, CONPLADE-IN y el elaborado
por el Comit¢ Permanente de Desairollo Provincial;

b) Promeoever las inversiones publicas en sus comunidades y
asentaimienios poblacionales e incentivar las empresas de
economia social en las mismas;

¢) Velar pur la preservacion de los recursos naturales;
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Administrar y ejecutar los proyectos y ohras promovidos
por sus comunidades.

Cuando una comunidad se asiente en dos o mas cantones
o dos o mas provincias, deberan coordinar la sjecucion de
sus proyectos u obras con los respectivos municipios,
consejos provinciales u organismos de desarrollo
regional, segun el caso:

Colaborar con el mantenimiento del orden publico dentro
de su comunidad de acuerdo con las instrucciones y
disposiciones de las’mtidades competentes del Estado: v,

Representar a sus organizaciones ante los municipios,
consejos provinciales y demas entidades publicas.

. 43- DE LA CONSULTA MUNICIPAL Y
'ROVINCIAL.- Previo al cumplimiento de los requisitos y
ormalidades que la Ley de Flecciones sefinfe. podran
ealizarse consultas populares en parroquias, cantones o
srovincias convocadas por la respectiva entidad ceccional. o
vor las juntas parroquiales sobre asuntos que infoioona Jos
habitantes de la respectiva parroquia, canton o piovincia.

Ait.  44.- _CONTRATACION COMUNITAPIA - Los
municipios y consejos provinciales procuraran confratar con
las organizaciones sociales capacitadas sefinindas oo csta Ley,
la realizacién de proyectos y obras de desartol's comunitario
susceptibles de ser ejecutadas por dichas organizaciones en <
respectivas circunscripciones.

Art. 45- DESARROLLO DE LA COMUNIIAD - fin cada
municipio se conformara una Unidad de Desanollo de la
Comunidad, encargada de:

a) Proporcionar apoyo legal |y téenico. coonn log
requerimientos de la comunidad;

b) Atender a la capacitacion requerida por parte de lac
organizaciones categorizadas en el presente Capitnlo:

¢) Promocionar y fomentar la autogestion commnitaria, con
~ énfasis en proyectos productivos y de servicio; v,

d) Las demas que le asigne el respectivo concepo municipal

Art. 46.- LEY ESPECIAL.- La presente Ley tiene el
caracter de especial, por consiguiente prevalecerd cobre toda
otra disposicion legal que se le oponga.

Deropase la Segunda Disposicion Transitorn de la Ley
publicada en el Registro Oficial No. 27 de' 20 de mmzo de
1997 y que suspende la ejecucion de la descentralizacion hasta
enero de 1998.

La presente Ley no afectara en forma algina los  derechos
consagrados para el Distrito Metropolitano de Ouito cn la Tey
No. 46, publicada en el Registro Oficial No. 345 de diciembre
de 1993 y aquellos organismos contenidos en normas lepales
dictadas en favor de organismos de desartollo 1=gional

- DISPOSICION GENERAL

Art. 47.- UNICA.- En el plazo de noventa dias a pattir de la
publicacion de esta Ley en el Registro Oficial. cada entidad v
organismo del sector publico establecera los programas de
desconcentracion de funciones y demas acciones previstas en
el Capitulo IV de la presente Ley.

los programas de desconcentracion de funciones se
entenderan  establecidos desde que sean  integramente
cjecutables. Serd responsabilidad del representante legal o del
principal de cada entidad y organismo del sector publico
obtener las aprobaciones respectivas para la integra
implementacion del programa respectivo

ARTICULO FINAL - La presente Ley entrara en vigencia a
partir de su publicacton en el Registro Oficial.

Dado en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito
Metropolitano, en la Sala de Sesiones del Congreso Nacional
del Ecuador, a los veinte y cinco dias del mes de septiembre
de mil novecientos noventa y siete.

f) Dr. Heinz Moeller -Freile, Presidente del Congreso
Nacional.

£) Dr. J. Fabrizzio Brito Moran, Secretario General del
(Congreso Nacional.

CONGRESO NACIONAL.- CERTIFICO: Que la copia que
antecede es igual a su original que reposa en los archivos de la
Secretaria General.

Dia: 1° de octubre de 1997.- Hora: 4 p.m.

f.) Ilegible.- Secictaria General.

N° 4573
EL MINISTROQ DE EDUCACION Y CULTURA
Considerando:

Que el Ait 40 d= la Constitucion Politica de la Republica,
establece que. "I'n los sistemas de educacion que se
desarrollan en las 7onas de predominante poblacion indigena,
se utilizard como lengua principal de edvcacion el Quichua o
Ia lengua de la cultura respectiva, y el castellano como lengua
de relacion mteroulimal™;

Oue el Art 4 de la [ey de Educacion establece que "en el
sistema educativo nacional se garantiza la Educacion
Intercultural  Bilingiic  que, asimismo comprendera  dos
subsistemas: a) Fl escolarizado; y, b) El no escolarizado™:

Que mediante | oy N° 150 del 15 de abril de 1992, publicado
en el Registro Oficial N° 918 del 20 del mismo mes y ano. se
reforma la Ley de Fducacion, por la cnal se eleva la Direccion
Nacional de Educacion Intercultural Bilingtie a la categoria de
organismo técnico, administrativo y financiero
descentralizado: ademas se determina que tendra su propia
estructura organica-funcional, que garantizara la participacion.
de los pueblos indigenas en todos los niveles e instancias de la
administracion educativa, en funcion de su representatividad:

OQue mediante Acuerdo Ministerial N° 044 de abril 16 de 1992,
publicado en el Registro Oficial N° 933 de mayo 12 del mismo
aiio, se expide el Reglamento Organico y Funcional de esta
Direccion Nacional.

Que mediante Acueido Ministerial N° 0112 del 31 de agosto
de 1993, publicado en el Registro Oficial N° 825 de
septiembre 12 del mismo afio, se oficializa el Modelo de
Sistema de Educacion Intercultural Bilingiie;
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I. Municipalidad de Machala

TN Oficio Ne._
DEPARTAMENTO
Machala, a de de 199 _

UTicic No. QLOS—GM~F7
FMacnelisa. octubre 1S de 1557
DEnores

Ciudad.

Ue mi consideracian:

La FMunicioalidad de pMachala. consciente e su responsabiiidads
fistorica en tornc al procesc e descentralizacien gue vive =

Estado Ecuatorianc. en donde 1oS organismos seccicnaies  inoamos
un rosl asterminante, gara vianilizar el Caming oe i=2
particinacian comunitaria con SUS oY Qanismcs n:oo* e

(0 3=
institucinones ous la conforman. en bDusca del desarrniis aune
permita a8 rachnalia v al FPais todo. encontrar un meior nivel ds
vida.

Frente a 1ia iscortante iniciativa de PFPARROBUIALIZACION. omanr
signifTica operacionaiizar ia descentralizacion en terminns
practices en ics gue, Salud., Educacicn, bDaneamientc Ambiental v
Desarroilo Comunitario, son elementos decisorios en este nroreen
gue Tacilitaran e71 agran cijetivec propuesto. esta municinaiidad
gue InstiTucionaimente representa, asume v ejecuita ias Tuncicnes
v auteoridad de un Gobiernc Local auténtico. legitime por o s
origen democr3tico,. v leagitimado por su actuacisn competenie v 23

respaldo del Puehin Machalefo. acepta este desatio histoarico

En la FParvooauia L5 PROVIDENGCIA. con 498 Darrics. en gue vive:

s |

alrededor de 30,000 habitantes., se  na davc inicio = a
PARROBUIAL IZATION en términos reales. por 1o cual el suscriio
Ricalde COMPROMETE SU GESTION. para gue a traves de ios convenios
aue SEATY necessrias, pogancs ios giTerentes crgani smos
Macionalss, Provinciales v Cantonales, coprginay estuerzos nara
gue juntes & la O.MN.5.. Empresas Privadas v ia comunidad. er un
Dien Trazado nian de participacidn v con Administracion Serenciail
Moderna. oodamos implementar en ssfuerzos compartidos este oran
reto

RS o TR =t



hLEAL.DE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION DE SALUD DE EL ORO

Machala, a_  de_ de 199
CATVEITO DE COOPERACICY Y COORDINACIGN DE SERVICIOS EITRE EL MDTISTERIO D SALID

DImImomaIess f i L

ANTRCEDI TS, - El Ministerio de Salud posee wn Subcentro de Salud ubicado en la -

Ciudadela "IO0S VEIGHLES" de este ciudad de Machala, denominado S.C.S, I0S VIRGULSS,
por lo que la Direccidén Provincial fle Salud de El Oro, & través del Area 1 de I'a—

log barrios "I10S VERGELRES", "ALCARROBOS" y "URSIZA 2" sector l. Y a fin de optimi-

zar los servicios que presta el subcentro en mencidn se procede a firmar este con-

venio de cooperacién y coordinacidn de servicios entre el Ministerio de Salud Pu-

blica, representada.'por el Director Provincial de Salud de El Oro y el My Ilusire

Mmicipio de lMachala, contenido en las siguientes cldusulass

CIAUSUIA PRIIIMA.— OBLIGACTONES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.- Ia Diroccidn Pro-

vincial de Salud a través del Arca l, se comprometeo a:

1.~ Capacitar, informar, actualizar, supervisar y evaluar a los diferentes progra--
mas que lleva el Ministerio de Salud Pdblicaj

2.~ Mitrezar insumos y meteriales para planificacidn familiarjg

3.~ Mtregar suero t;ioldgico para vacwmacién humena y caninag

4o~ Intrega de materiales de imprente para informes;

5.~ Mirege de suero oral y cloro para programa de prevencidn de IDAj

6.~ Iitroga de micronutrientes para embarazadas y menores de wun aiiog

7.~ Intrega de fluor para prevencidn de madres embarazadas, preescolares y escola-
res de Ceantros Fiscales;

8.~ Intreza de medicamentos para programa de T.B.

CIAUSUIA SHGUVDA,- OBLIGACIONES DE IA ITUSTRE MWWICIPALIDAD DEL CANTGN MACHAIA, =

El Ilustre Mumnmicipio del cantdn Machala, se compromecte ag

1.~ Bjecutar todos los programas mencionados en la clfusula anterior, en la pobla-
cidn y Area geogrdficamente determinada

24~ Informar semanal » y monsualmente de acuerdo a los programas realizadosy

3.~ Dotar del personal necesarioj .

4o= Dotar del eguipamientos;

5e~ Dotar de infraestructura fisica para desarrollar las actividades de los ciifo—-
rentes programese

CLAUSUIA TURCiRA,— DE IAS OBLIGACICUIS DEL PERSONAL DEL SUBCHITRO DE SALID "IO3 Viiu

Bl personal del S.C,S., "10S VIRGELES" tendrdn que realizar las siguientes activido-
des en coordinacidn conda Direccidn Provincial de Salud y el Area l:

l.-Salud materno infantilj
2,~ Vacwmacidn infantil, vacunacidén a padres embarazadas y mujeres en edad fertily

3.~ Control del embarazos



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

-DIRECCION DE SALUD DE EL ORO

Machala, a_  de de 199

5e= Control del nifio sano
6e= Programs de IRA
“le= Control escolar i
8.~ Deteccién oportwna del cdncers
9.— llanejo del prqgraﬁa. de Tuberculosiss
a).~ Deteccidn de sintomdticos respiratorios
b).~ Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de casos y deteccidn de contactos.

CIAUSULA CUARTA,- PROGRAMAS A SHGUIRSE B EL 8.C,8 "10S VIRGELES".- Ios programas
.2 seguirge en el Subcentro de Salud "IOS VIRGELLS" son los siguientes:

PROCRANA DE RABIA '
a)e= Vacwnacién canina

b)e~ Vocunacidn Humana
¢)e= Control de brotes de rabia.
VIGIIANCIA EPIDIMIOLOGICA Dil:
4).~ fermedades Inmmo prevenibles.
b)e= Infermedades transmitidas por vectores.

PROGRAIIACION ODONTOLOGICA.
a)e.~ Fluoracidn de embarazadas, preescolares y escolar, profilamis, endodoncias,

erodonciag por demanda expontdnes.,

b)e~ Programo. de micronutrientes.

PROGRAIIA IDUCACIQN PARA IA SALID
CIAUSUIA QUINTA,— PIAZO ¥ VIGENCIA DEL CONVINNIO.- El presente convenio entrard en
vigencia desde la fecha de suscripcidn del mismo y tendrd wna duracidn de un afio,
renovable de comin acuerdo entre las partes., Ias partes para mejor utilizacidn de
los servicios que prestard el Subcentro de Salud "IOS VIRGELRS" podrdn calebré,r w

convenios adicionales, modificando o reformando las estipulaciones establecidas en

spus cldusulag,

Leido que fue el presente convenio las partes se ratifican en todo su contenido

en prueba de lo cual las partes lo firman en tres ejemplares ismo tenor y
valor, en lachala, a '

[ /5D 7\"\\
| Y .
O
Dp. NELSGN RIOS ALCIVAR Dr. : i MIRILIO
DIRECTOR PROVINCIAL DE SALUD ALCAIDE /OE ' TACHATA



PROVINCIA DE EL ORO
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DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE EL ORO
ENCUESTA DE POBLACION Y VIVIENDA
PARROQUIA LA PROVIDENCIA - Machala - El Oro

CANTON: Machala

PARROQUIA: La Providencia

SECTOR:

BARRIO:

Calle:

MANZANA:

CASA #:

OBLACION

17 .-

GRUPOS DE EDAD:
Menor de 1 ano
De 1a 4 anos
De 5a 9 anos
De 10 a 14 anos
De 15 a 19 anos
De 20 a 29 anos
De 30 a 39 anos
De 40 a 49 anos
De 50 a 59 anos
De 60 anos y mas

TOTAL DE MIEMBROS:

ESCOLARIDAD:

No Kinder

Kinder

Primaria

Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior Incompleta
Superior Completa
Analfabeta

USTED VIVE EN MACHALA:

Siempre
Mas de 3 anos
Menos de 3 anos

DONDE VIVIA ANTES

NUMERO:

(si contesta afirmativamente pasar

a la pregunta 11).

PROFESIONALES DE SALUD:

Médicos:

Enfermeras:

Tecnologos:

TIPO DE VIVIENDA:
Cemento:

Mixta:

Madera o Cana:

ABASTECIMIENTO DE AGUA:
16
2.
3.

Llave intradomiciliaria:
Llave extradomiciliaria:
Tanquero:

ELIMINACION DE EXCRETAS:
il
2,

Servicio Higiénico:
Letrinas:

Odontologos:
Obstetrices:
Quimicos Farmacéuticos

14.- NUMERO DE DORMITORIOS:
UNO 1.-
DOS 2.-
TRES 3.-
MAS DE TRES: 4.-

16.- ENERGIA ELECTRICA
SI 1.=
NO 2.-

18.- POBLACION CANINA:
Tienen Perros:
UNO s DOS 2.




