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Resumen Ejecutivo.

1

El Subcentro de Salud de Sta. Rosa Salinas es una de las Unidades Operativas que 
integral! la red de servicios de Salud del Area N° 26 correspondiente al Canton Salinas, 
desde el ano 1995 viene funcionando como un SC de salud municipal ofreciendo 
atencion exclusivamente ambulatoria basado en un modelo de atencion no defmido.

El modelo de salud debe responder a las necesidades propias de la poblacion con 

eficacia, equidad y calidad.

Este plan estrategico de desarrollo urbano cantonal de Salinas ha venido solucionando 
en parte los problemas de salud de la comunidad salinense.
Pero el nuevo concepto de salud incluye aspectos biologicos, ambientales educativos, 
economicos, estilo de vida y eficiencia en los servicios de salud, esto obliga a buscar 
nuevos modelos de atencion de salud fundamentados en la integridad e integracion de 
Jos procesos de modo que el trabajo conjunto de las instituciones de los diversos 
scctores presentes en un area detcrminada, tenga como campo de accion al individuo, la 

familia, la comunidad y el medio ambiente en todos sus contextos.

Para cumplir con este proposito estara financiado por una asignacion anual que constara 
en el presupuesto municipal, por las retribuciones que paguen los usuarios de los 
servicios, ordenanza que fue discutida en las sesiones del Iro. de Julio y 3 de Agosto del 

2000.

Por otra parte la Ley Organica del Regimen Municipal en el parrafo 4to. De Higiene y 
Asistencia Social, en el articulo 164 literal a dispone que la administracion municipal 

cuidara de la higiene y salubridad del canton.

Se concluyo que sus problemas radican a nivel de unidad socio - cultural de indole 

ambiental, asi como tambien una alta morbilidad infantil.

El Gobierno del Canton Salinas en forma preferencial y solidaria, a las necesidades 
inmediatas y basicas de los sectores sociales mas pobres y menesterosos, en uso de sus 
atribuciones legales expide la ordenanza constitutiva del Patronato Municipal de 

Salinas, en el articulo 1 refiere que este Patronato es una entidad de caridad con 
autonomia administrativa y fmanciera, adscrita al Gobierno del Canton Salinas que tiene 

como objetivo prestar asistencia social en las areas de salud.

Para la responsabilidad y los compromisos que la poblacion podria asumir fue necesario 
efecluar un diagnostico situacional utilizando tecnicas diversas como: dialogo, 
entrevistas, grupos focales y visitas a instituciones, comprometiendo la participacion 
social, se identificaron los problemas, buscando alternativas de soluciones para las 

mismas.

El Gobierno del Canton Salinas en febrero del 2001 desarrollo un Plan Estrategico 
Participative (PEP) de caracter Urbano Cantonal cuyo objetivo era lograr la 
participacion de la comunidad en la gestion e instrumcntacion de proycctos 

identificando sus problemas hasta el establecimiento de posibles soluciones.
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2

No existen modelos unicos y rigidos, por el contrario, las necesidades cambiantes del 
mundo tnoderno obliga a que las propuestas scan flexibles, no obstante deben 
incorporarse en su estructura, algunos elementos basicos comunes, especialmente 
tecnicos gerenciales.

Durante el Post grado en Gerencia de Administracion de Jlospitales, hemos aprendido 
que lo mas importante es la utilizacion de herramientas en nuestras propias unidades de 

trabajo.

Nuestro grupo de trabajo presenta como alternativa un modelo de atencion integral - 

integrada con las siguientes caracteristicas: ■

A " -

Estos argumentos reftierzan el concepto de que la salud de los ciudadanos sea ana 

permanente prioridad de las instituciones y organizaciones de la sociedad civil, asi 
considerado este modelo de atencion integral en el SC de Sta. Rosa plantea convertir un 
mejoramiento de la atencion de sus servicios alcanzado los objetivos propuestos en este 
trabajo, con el fin de que la administracion tenga una guia para la direccion politica de 

la salud en la parroquia de Sta. Rosa y el resto del Canton Salinas.

> Responsabilidad en el diagnostico situacional de base.

> Generacion y liderazgo de las acciones de salud con capacidad resolutiva, 

articulacion integracion y coordinacion de todos los recursos, compartiendo 

responsabilidades.

> Suficiencia medico - tecnologica en base a objetivos y normas de calidad.

> Generacion de condiciones para ordenar y priorizar los problemas de salud, a 

traves de un sistema de informacion adecuada, oportuna y confiable.

> Cobertura total y equitativa a la comunidad.

> Prioridad al trabajo en equipo.

> Incorporacion de la comunidad y del equipo de salud en el proceso de diagnostico, 

programacion, control y evaluacion del servicio. Para que en el futuro pueda 

realizarse una evaluacion del modelo gerencial formulamos diferentes indicadores 

de demanda ofertas y resultados.

> Finalmente anotamos nuestras conclusioncs y recomendaciones, encaminadas a 

resaltar las necesidades de un cambio en el modelo biologistico local.
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3

El presente trabajo propone tin modelo gerencial de atencion integral de la salud en la 
parroquia de Sta. Rosa por parte del equipo de salud del Subcentro Municipal cuyo 
enfoque basico sera: las areas de promocion prevencion curacion y rehabilitacion como 
tambien la integracion de los diferentes programas que lleva a cabo el Ministerio de 

Salud Publica. (MSP).

Todos los paises de America Latina han iniciado procesos de reformas a sus politicas de 
salud publica. El derecho a la salud de Iodo ciudadano, aparte de ser un servicio 
constitucional en toda nation no es tornado con seriedad y responsabilidad por parte del 
estado, a tai punto que sus instituciones salientes desde los Ministerios hasta los centres 

de salud sc han convertido en los mas dcficicntcs servicios publicos por lo tanto el 
sector de salud en este contexto debe experimentar serias transformaeiones destinadas a 

mejorar y prevenir la salud de los pueblos.

De manera tecnica se realizara un diagnostico del Subcentro de salud, recursos 
humanos, Hsicos y materiales con los que cuenta la Unidad operativa (oferta), se 

determinara la situation de salud de la poblacion del area de influencia del Subcentro, 
estableciendo perfiles demograficos y epidemiologicos conociendo sus necesidades y 

priorizando sus problemas (demanda).

4/
ir | if1 z • 'k 

Pocos son los que gozan de salud, pero todos merecemos este privilegio, la enfermeda^^ 

no es fruto del azahar ni un hecho falidico o fortuito, sino toda perturbation de la salud 
que se expresa en un desequilibrio bio - social ambiental del hombre que se revela s ‘ 
cuando las agresiones y abusos van mas alia de la capacidad para tolerarlos.

1. INTRODUCCION

Se establcccran niveles socioeconomicos culturales e inventario de obras de cerramiento 
basico, finalmente se propondran alternativas de soluciones coherentes y practicas que 

ayuden a resolver los principales problemas de salud locales con plena participacion de 
la comunidad persiguiendo equidad, eficiencia y eficacia a un costo accesible, 
comprometiendo la participacion multisectorial.
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2. JUSTIFICACION

4

El proceso de descentralizacion y participacion social constituye la forma mas relevante 

de la gestion del Ministerio de Salud Publica (MSP) en los ultimos 15 anos.

Ha permitido la organizacion territorial de la atencion de salud en las denominadas 

Areas de Salud.

En repuesta a esta realidad, el proceso de reforma del estado cuenta con leyes que 

facilitan la modernization tai es el caso de la descentralizacion que constituye un factor 

esencial de dicha reforma, definida como “la transferencia definitiva de funciones, 

atribuciones y recursos de las entidades titulares de la funcion ejecutiva hacia los 

gobiernos seccionales autonomos a efectos de redistribuir recursos y servicios de 

acuerdo a las necesidades de las respectivas circunscripciones territoriales” por lo tanto 

constituye un potente instrumento para acercar la toma de decisiones al nivel local para 

contribuir eficazmente a la solucion de las necesidades prioritarias de la poblacion.

Tambien nos sentimos en la obligation moral de retribuir la beca otorgada por el 

Gobierno del Canton Salinas a traves del convenio con la Escuela Superior Politecnica 

(ESPOL) en cumplimiento a lo establecido en el decreto ejecutivo N° 2186 Registro 

Oficial 545 de Octubre 11/1.994 que promulgan las normas que permitieron la alianza: 

ESTADO ECUATORIANO, ESPOL y la Compania Geresa de Combustible (CGC) 

para la concesion y operation de los campos petroleros de Ancon que invierte parle de 

las utilidades, en proyectos de desarrollo de la Peninsula de Sta. Elena mediante la 

ejecucion de diferentes estudios provision de equipos creacion de becas. Etc.

El nuevo proyecto del MSP que promueve la modernization de los servicios de salud 

(MODERSA) y que cuenta con financiamiento del Banco Mundial, esta orientado a 

crear un sistema descentralizado de cobertura universal con la participacion de los 

diversos actores institucionales del sector salud a traves de la conformation de redes 

plurales de atencion y al manejo de sistemas de gestion y financiamiento local donde el 

Municipio tiene un rol importante al incorporar a la salud como parte de sus planes de 

desarrollo local.

La desconcentracion y descentralizacion en salud es uno de los puntos vitales para la 

reforma del sector salud cuyo avance permitira el desarrollo de nuevos modelos de 

gestion para elevar la capacidad resolutiva de los servicios con el objeto de satisfacer las 

demandas prioritarias de la poblacion y construir un sistema de salud national solido 

dinamico y flexible sobre la base de los sistemas cantonales y provinciates de salud que 

se vayan conformando en el territorio nacional.

Sin duda este proceso que on gran parte ha sido mas bien de desconcentracion 

eliminando a las Dnidades de salud del MSP, ha mostrado las ventajas de la gestion 

local participativa en termi nos de procurar una mayor equidad y eficicncia en el uso de 

los escasos recursos disponibles.

BiBiianiCA
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.2.3. Gestionar su implementacion.

4. SITUACION SOCIO DEMOGRAFICA POBLACIONAL Y TERITORIAL

4.1. POBLACION DE ST A. ROSA SEGUN GRUPOS

EDAD ANO 2.005

5

La Parroquia se Sta. Rosa es una de las Parroquias Urbanas del Canton Salinas la misma 
que esta ubicada en la parte Nor- Occidental de la Provincia del Guayas que a su vez 
forma parte del Consorcio Municipal de la Peninsula de Santa Elena, el mismo que fue 

mermado en su territorio y poblacion con la creacion del Canton “La Libertad” en 1.994

Al Norte limita con la Parroquia Urbana: Carlos Espinoza Larrea, al Oeste el Oceano 
Pacifico, al Este con la interseccion de la Calle 53 conocida como carretero Salinas- La 
Libertad y en la parte Sur Oeste el sector Petropolis y la Ciudadela Italiana (ver anexo 1) y 

mapas.

Menores de 1 ano

De 1 a 4 anos

De 2 a 4 anos

De 5 a 9 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 19 anos 

De 20 y mas afios

TOTAL

112

428
304

498

504

468 

2802 

4.812

2.32 % 

8.89 % 

6.31 % 

10.3% 

10.47% 

9.72 %

58.22 %

100 %

3.2.1. Mejorar la gestion del S.C.S de Sta. Rosa, mediante estrategias gerenciales 

respondan a las filosoffas y normas basicas del Ministerio de Salud Publica y del Gobpri 

del Canton Salinas. uaj

La Parroquia de Sta Rosa fue creada mediante ordenanza municipal transcrita en el 

Registro Oficial N° 333, del 24 de Mayo del 2.001, en el mismo se establecen los limites 

de la mencionada parroquia.

3.2.2. Presentar una propuesta de modelo de atencion en el S.C.S. de Sta. Rosa f^a,- 

mejorar su capacidad resolutiva.

Poner en marcha un modelo nuevo de atencion integral de salud basado en la equidad, 

calidad, eficiencia y eficacia para incrementar la cobertura y la satisfaccion de usuarios y 

profesores.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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4.2 INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA.

Los cambios mas importantes de esta parroquia estan relacionados con:

Se considera que los mas acuciantes problemas son.

Deficiente infraestTUCtura fisica en centros educativos.

Mai uso del dinero.

6

Uso del suelo: ocupacion de la orilla del mar para construccion de viviendas, 

deterioro del area de playa.

Pesca: Principal actividad economica que se desarrolla en esta zona.

Demografica: hacinamiento y alta densidad. Movimientos migratorios hacia otros 

lugares de la peninsula.

Social: alcoholismo, prostitucion femenina y homosexual.

Desorganizacion de Pescadores 

Chancheras domiciliarias.

El 30% tiene agua potable por tuberia.

El 20% tiene alcantarillado

Falta de areas verdes y centros de recreacion.

Basura

No hay infraestructura pesquera.

Inseguridad

Contaminacion del mar.

Fuente de informacion INEC: Resultados definitivos de los censos 1990 y 2001 de 
poblacion.

En tnenores de I ano tenemos que el 2.32 % corresponde de la poblacion general de Sta. 
Rosa y as! sucesivamente estos porcentajes espccifican su relation con la poblacion 

total en la Parroquia de Sta. Rosa.

El porcentaje de la poblacion en relation con la poblacion total asignada es de 1990 al 
2001 y el INEC ano a ano aumenta en lo mfnimo su poblacion por ejemplo en el 2.004 
la poblacion menores de 1 ano fue de 108 y en el 2.005 112, son calculos matematicos 
de aproximacion.

La parroquia urbana Sta. Rosa se constituye con Anconcito en los dos principales 
puertos del Canton Salinas, por ende la poblacion en su mayoria esta dedicada a las 

labores de pesca que se constituye en su principal fuente de ingreso economico.
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5. SITUACION DE SALUD.

5.1. CONTEXTO NAC1ONAL

Conviene, desde esta perspectiva, resaltar dos conceptos:

7

Muchos documentos dan fe de este perfil de la salud / enfermedad y destacan las 
especificaciones regionales y de los sectores urbano y rural. Las mujeres y los nines 
tienen mayores riesgos de enfermar o morir que la poblacion general, de la misma 
manera los indigenas y habitantes de las zonas rurales periurbanas de Guayaquil, Quito 
y otras ciudades que eonvocan a las inmigraciones internas.

Polarization epidemiologica: los estratos sociales o poblaciones ubicados en los 
extremes de la escala social muestran perfiles epidemiologico distintos determinados 

por sus respectivos niveles de vida

Acumulacion epidemiologica: Los estrato sociales y comunidades de menores ingresos 
sufren de las enfermedades asociadas a la pobrezas y de patologias coligadas al 

crecimiento economico y a la prolongation de la vida, tales como problemas de salud 
mental, enfermedades cronicas y de generativas, neoplasias, violencias y otras.

El Ecuador, como muchos paises que afrontan los problemas de la pobreza y la 
exclusion social de gran parte de sus habitantes, no puede al momento atender las 
necesidades basicas de estos en terminos de servicios de salud publica y de atencion 
medica, alrededor 4.5 millones de ecuatorianos, el 22 % de la poblacion del pais no 
cuenta con cobertura efectiva de servicios de salud privado, el Ministerio de Salud 
Publica cubre el 30 %, la Junta de beneficencia y SOLCA el 4 %, son seculares la alia 
prevalencia de desnutricion, avitaminosis , deficiencia de hierro y otros minerales, 
especialmente entre niiios y embarazadas, permanecen y recrudecen enfermedades 
transmisibles como tuberculosis, malaria, dengue; ullimamente han emergido problemas 
globalizados como el VIII - SIDA al mismo tiempo que se incrementa las prevalencia 
de enfermedades no trasmisibles como diabetes, hipertension y cancer cervico - uterino, 
que coinciden con la violencia intrafamiliar y los accidentes de trafico.

"La Existencia de desigualdades injustas y evitables en la poblacion ecuatoriana en las 
condiciones de vida que determi nan la salud, en el riesgo de enfermar y morir y en el 
acceso a servicio de salud de calidad, justifica la construccion e implementation de una 
polities de estado por la posibilidad de enrumbar esfuerzos sociales hacia metas 
compartidas, por la oportunidad de defmir conjuntamente prioridades en salud y 
trabajar en funcion de estas, por la imperiosa necesidad de unir voluntades, coordinar 
recursos, armonizar esfuerzos, cohesionar estrategias y aglutinar energias individuates 
y colectivas, del Estado y la Sociedad Civil, de la cooperacion internacional y de 
cuantos actores e instituciones que desempenan e intervienen desde sus respectivas 
ubicaciones y perspectivas en el campo de la salud para juntos lograr objetivos que 
scan definidos en provecho del todo el pais en su unidad y tambien en su 

heterogeneidad “
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La situacion descrita podria resumirse de la siguiente manera:

>

>

5.2. CONTEXTO PROVINCIAL

5.3.1 Medio ambiente y saneamiento basico

Contaminacion del ag.ua para uso humano.

Contaminacion del agua de mar

>

8

La Direccion Provincial de Salud apoya, supervisa y evalua a los establecimientos 
provinciales y a las areas de salud de su jurisdiccion.

Las interrelaciones entre salud y medio ambiente son obvias pero no siempre lineales. 
Su complejidad, mas que conceptuales son operativas por la vision sectorialista que 
suele prevalecer. En un taller realizado con la participacion de funcionarios, tecnicos y 
comunidad se establecieron los siguientes problemas ambientales que repercuten en la 

salud:

Problema del sistema: excluyente, desorganizado, fraccionado, sin planificacion, 
radicalizado, ineficiente, etc.

Constituido por las direcciones provinciales de salud y los hospitales provinciales con 
jurisdiccion tecnica administrativa y de referencias de las areas de salud que integran la 

provincia.

> Contaminacion del aire (por ruido especialmente)

> Contaminacion del suelo por basuras organicas e inorganicas, y excretas productos y 

sustancias quimicas

Sobreexplotacion de las arenas ferricas.

Problema del modelo de atencion: bajas coberturas, excluyente y no solidario, 
biologista, limitada participacion de los usuarios, oferta desorganizada, 

indefiniciones geograficas - poblacionales, deficiente sistema de informacion, 
inexistencia de referencia I contraneferencia, debilidad gerencial. etc.

5.3. CONTEXTO CANTONAL
El Canton Salinas constituye el area de salud No. 26 de la provincia del Guayas. El 
desarrollo y fortalecimiento de la misma requiere de programas de Salud Publica 

integrales y pennanentes asi como tambien servicios asistenciales modernos, que tengan 
una capacidad resolutiva determinada por el perfil epidemiologico de la 

morbimortalidad cantonal.

Los hospitales generales estan implementados para resolver casos de mediana 

complejidad de salud.

ag.ua
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>

53.2 Organizacion de los servicios de salud.

9

Excesiva presencia de animates callejeros (perros, gatos, chivos e inclusos 

vacunos en Muey).

> Falta de programa de educacion en salud y medio ambiente.

Existen un 45 % de alcantarillado sanitario y pluvial, lo cual determina una alta 

prevalencia de enfermedades de origen hidrico como las diarreas, salmonelosis y 
parasitosis intestinales. La situacion se agrava por el deficiente servicio de recoleccion 

de basura y por el aseo de calles que aunque diario, no brinda cobertura adecuada 
debido al reducido numero de unidades de recolectores de basura y de personal 

asignado.

La presencia de procesadoras de pescado y mariscos causan la proliferacion de insectos 

y roedores ademas de la contaminacion por olores desagradables.

De acuerdo a la Direccion Provincial de Salud del Guayas y al proceso de organizacion 
de sus recursos, el Canton Salinas y su unidades de salud constituyen el area de salud 
No. 26. La mision de un area de salud es responsabilizarse por la Salud Publica y la 
atencion de salud (Prevencion, Curacidn y rehabilitation) personal, familiar y 

comunitaria.

Ademas, existen aproximadamente 20 unidades de salud de diferentes subsectores: 
Ministerio de Salud Publica, Fuerzas Armadas (Las 3 Ramas), Cruz Roja y Privados.

533. Definition Conceptual y Capacidad Resolutiva
VJnidad de salud que brinda ateneion ambulatoria en: Medieina general, Medieina 
Interna, Gineco-Obstetricia y Pediatn'a, cumple acciones de fomento y recuperacion de 
salud medico-odontologica , dispone de medios de diagnostico como Laboratorio 

Clinico y cuenta con una farmacia de expendio de medicamentos.

Desde el punto de vista organico - funcional, el area cuenta con una jefatura, que en este 
caso corresponde al hospital (el director del hospital es tambien jefe de area); la unidad 

de conduccion del area, conformada por los principales funcionarios del hospital.

Las unidades del municipio (SCS Santa Rosa y J. L. Tamayo) operan con recursos 
municipales pero coordinan las actividades tecnicas con el hospital, que es la jefatura 
del area 26; esto comprende la ejecucion de los programas maternos - infantiles y la 

correspondiente dotation de los insumos basicos de los mismos, como vacunas sates de 
rehidratacion oral, etc. Sin embargo, en estas unidades municipales como en las del 
MSP, cl equipamiento es minimo.

Opera con recursos municipales y coordina actividades de informacion de produccion 
con la Jefatura de Area, en lo que concieme al programa de Maternidad Gratuita 
atencion a la infancia en menores de 5 anos y programas de tuberculosis con poder de 

resolution en el tratamiento.
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10 Primeras causas de morbilidad por consulta ambulatoria del S.C.S ano 2.004

Fuente de informacion. Departamento de estadistica del Hospital de Salinas

Las infecciones de vias urinarias se producen por el hacinamiento y promiscuidad.

10

En cuanto a la morbilidad predominan las enfermedades respiratorias que son eventos 

estacionales.

Las parasitosis y las enfermedades diarreicas ocupan el 2do. y 3er. Lugar 

respectivamente y explican que son latentes en esta parroquia.

TASA X 1000 II
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Infeccion respiratoria 

Parasitosis

Enfermedades Diarreica 

Infeccion Vias U.

Desnutricion grado 1

Escabiosis

Gastritis

Anemia Ferropenica

Hipertension Arterial 

Artritis
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78
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37

32

22

16
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3847
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La desnutricion y la anemia se dan por el bajo nivel socioeconomico, de igual manera 

podemos mencionar a la escabiosis.
La hipertension arterial a pesar de ser una enfermedad que se produce con mas 
frecuencia en las grandes ciudades sin embargo en Sta. Rosa comienza a elevarse su 
frecuencia y se ve explicada en el tipo de alimentacion y trastornos metabolicos de la 

poblacion.
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Capacidad Resolutiva del S.C.S. de Sta. Rosa

medicamentosde

de2.- Patologias imnunoprevenibles programa

3.- Desnutricion

4.- Enfermedades de la piel

7.- Anemia Ferropenicas

> Un medico director

> Un medico general

> Dos auxiliares de estadistica

> Un medico rural

> Una auxiliar de enfermeria

> Dos guardianes conserjes

11

Disponibilidad 

basicos.

____________ Problemas de Salud

1Patologias infecciosas y parasitarias

3. - Programa PANN 2000 y micro

nutrientes del MSP_________________

4. - Disponibilidad de medicamentos

basicos________________________

5. - Medico Internista y disponibilidad

de medicamentos basicos.___________

6. - Medico Internista y disponibilidad 

de medios de diagnostico.

Brigadas medicas__________________

7. - Programa de maternidad gratuita y 

atencion a la infancia, menores 5 anos.

8. - Programa de Maternidad Gratuita

5. - Problemas Cronicos: Hipertension

arterial, Artritis._____________________

6. - Enfermedades epidermicas. Dengue 

y Paludismo

5.3.4 Recursos humanos.

Personal de Planta

Capacidad Resolutiva

Disponibilidad de 

y 
basico

1.- Disponibilidad de medios de 

diagnostico y terapeuticos, 

laboratorio basico con capacidad 

para: hematologica basica, examen 

elemental y microscopico de orina. 

Quimica urinaria mediante liras 

activas. Examen coproparasitario..

2.- Disponibilidad

biologicos

Personal capacitado tanto medicos 

como de enfermeria

8.- Las demas: Regulation de la 

fecundidad
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Personal Contratado

> Una Obtetriz

>

>

>

> Una asistente administrativa

5.3.4 PRODUCCION COBERTURAS Y RESULTADOS

PRODUCT1VIDAD

>

>

>

promedio de 10 a 12>

>

>
105.2%X 100

>
X 100 58.5%

>
0%x too

>
3.9

>
21.5%X 100

12

Un Odontologo

Un tecnologo laboratorista

Dos Auxiliares de enfermeria

Un Director Medico de 8 boras, 4 de Administracion y 4 de Consultas, atiende 15 
pacientes diarios (adultos y ninos) de Martes a Sabados .

Obtetriz: 8 boras diarias atiende 10 pacientes diarios, realiza control Prenatal y 

Planificacion Familiar, como tambien atiende partos, trabaja de Lunes a Viernes 
realiza profilaxis, curacion y exodoncia, trabaja de Lunes a Viernes.

El Medico General: 8 boras, atiende 10 pacientes diarios (adultos y ninos), trabaja 
de Lunes a Viernes.

Cobertura de Atencion del Parto y Otro.

Total partos atend.por med. Y otros 
Pobl. Total embaraz Unid. Opert

29_

135

Cobertura de Atencion Obstetriz
Total Iras. Cons. Embaraz. por Obstetriz 
Pobl. Total Embaraz Unid. Opert

Cobertura de poblacion

Total I eras cons._______
Pobl. Total Unid. Operat

Cobertura de Atencion Prenatal Medico 
Total Iras. Cons. Embaraz. Por medico 
Pobl. Total Embaraz Unid. Opert.

79

135

0

135

305

79

4884 =

4641

Medico Rural: Trabaja 6 boras al dia Martes Miercoles y Jueves con los 

programas del MSP.

Concentracion de Consulta Prenatal: Medico y Obstetriz

Total.Cons. en Embaraz (Iras y Subs.)
1 ras Con.en Embaraz

Tecnologo Laboratorista: 8 boras diarias, realiza un 
examenes al dia.
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113.0%

2.2

82.9%

1.1

X 100 135.2%

X 138.0%100

X 100 249.0%

3.7%X 100

11.4%X 100

65.2%X 100

13

146

108

149

108

244

98

23

627

144

1262

3847

4641

4199

3847

122

108

3025

4641

270

122

> Cobertura de Salud Oral

Iras cons. Salud Oral 
Pobl. Total Unid Opcrat

> Cobertura de Planificacion Familiar

Numero de Iras usuarias cualquier metodo
Pobl. MEF (15-49 anos)

> Cobertura Antipolio en Menores de 1 Ano 
Menores de un ano vacunados con Atip 
Pobl. Menores de 1 ano

> Cobertura en DOC

Numero de inuestras cervicales tomadas 
Pobl. Para DOC 35 a 64 anos

> Concentracion de Fomentos en Menores de 1 Ano

Total.Cons.Fom. - lafio(lras + sub.)
Total Iras Cons. Fom. - 1 aiio

> Cobertura SRP en Ninos de 12 a 23 meses 
Numero de ninos vacunados con RSP 

Pobl. de 12 a 23 meses

> Cobertura de Atencion de la Morbilidad Med-Obst.

Total Ira.cons.morb.x med-obst. X 100

Pobl. Total Unid Operat

> Coberturas de Fomentos en Menores de 1 Ano

Total Iras Cons. Fom- 1 ano X 100
Pobl. - 1 ano

> La cobertura de poblacion de 105.2 se

> Concentracion de Atencion de la Morbilidad Med-Obst.

Total de Iras y sub.- cons. Morb. X med.-obst
Total 1 ras.cons.morb.

explica por: el numero de sus recursos 
humanos y las brigadas medicas realizadas en el ano 2004, en dicho ano el 
Subcentro medico contaba con 5 medicos para la poblacion asignada, este indicador 
refleja que la utilidad que se hizo de la parte medica fue exitosa, en el momento 

actual el centro medico cuenta solamente con 3 medicos por lo cual este porcentaje 

seguramente disminuira este ano 2005.

> Cobertura de Vacunacion BCG en Menores de 1 Ano
Menores de un ano vacunados con BCG 
Pobl. Menores de 1 ano
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> 1. campanas de vacunacion realizada en el 2.004.

5.3.5. Tiempo y Distancia al Hospital Cantonal

14

2. Mayor actividad del Subcentro que atiende a pacientes de otras parroquias del 
Canton Salinas.

> Relacionado a la cobertura de atencion prenatal obstetrica y a la cobertura de 
atencion del medico y otras: 21.5 %. Se explica en la carencia de Obstetriz por cuyo 
motivo esta cobertura fue realizada por los medicos generales.

> El indicador de fomento en menores de 1 ano es: 113% tenemos que ver la 

poblacion asignada a esta edad con la poblacion atendida, este porcentaje se explica 
porque es Sta. Rosa existen 3 guarderias en las que el medico realizo la atencion y 
sus resultados estan considerados como primeras consultas, actualmente existen 270 
niiios que seran control ados en el 2.005.

> En cuanto a la cobertura de salud oral se justifica por la atencion del nino de 
guarderias, escuelas y por las brigadas medicas.

La distancia del subcentro es de 1500 metros y el tiempo de recorrido 5 minutos en 

vehiculo publico.

> En relation a las coberturas de vacunacion. BCG, antipolio y SRP que tienen 
respectivamente: 135, 2%, 136% y 249%,estos resultados se deben a los siguientes 
factores:
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6.- MARCO TEORICO

6.1. BASE CONSTITUCIONAL:

15

Art 43. Los programas y acciones de Salud Publica seran gratuitos para todos. Los 
servicios publicos de atencion inedica seran para las personas que lo necesiten.
Por ningun motivo se negara la atencion de emergencia en los establecimientos publicos 
y privados.

La asignacion fiscal para la Salud Publica se incrementara anualmente en el mismo 
porcentaje en que se aumente los ingresos corrientes totales del presupuesto del 
Gobierno central. No habra reducciones presupuestarias en esta materia.

Los articulos descritos, pese a no abarcar la totalidad de la problematica del sector de la 
salud, proporcionan sustenfacion juridica para iniciar una progresiva implementacion 
de un sistema con efectividad y capacidad para cubrir a la poblacion, de manera 

universal, garantizando que los servicios de salud scan de calidad, sostenibles y 
equitativos.

El MSP del Ecuador presento a la asamblea constituyente una propuesta de reforma 
constitucional en salud, en la cual consagra el derecho de las personas a la salud 
integral, mas alia de los servicios medicos, involucrando corresponsablemente a la 
ciudadania.

La asamblea Nacional, tomando como referencia basica esta propuesta, aprobo el 
siguiente texto:

Art. 46. El financiamiento de las entidades publicas del Sistema Nacional de Salud 

provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos de presupuestos general del 
estado, de personas que ocupen su servicio y que tengan capacidad de contribucion 
economica y de fuente que senale la ley.

Art. 45. El estado organizara un sistema nacional de salud, que integrara con las 

entidades publicas, autonomas, privadas y comuni (arias del sector. Funcionara de 
manera desconcentrada, descentralizada y participativa.

Art. 44. El estado promovera la cultura por la salud y la vida, con enfasis en la 
educacion alimenticia y nutricional de madres y ninos, en la salud sexual y 
reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios 
de comunicacion social.

Art. 42. El estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion por 
medio del desarrollo de la seguridad alimenticia, la provision de agua potable, 
saneamiento basico, fomento de un ambiente saludable en lo familiar, laboral y ? 
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido al servicio de la \
salud, conforme a los principios de equidad universal y solidaria con calidad y eficacia.

Guest
Rectangle



6.2 LEY DE DESCENTRALIZACION

6.3. PROCESO DE DESCENTRALIZACION Y PARTIC1PACION SOCIAL.

6.4. PROCESO DE MODERNIZACION INSTITUCIONAL

16

El nuevo proyecto del Ministerio de Salud que promueve la modernizacion de los 
servicios de salud (MODERSA) y que cuenta con financiainlento del Banco Mundial, 
esta orientado a crear un Sistema Desenraizado de Cobertura Universal con la 

participacion de los diversos actores institucionales del Sector Salud a traves de la 
conformacion de redes plurales de atencion y el manejo de sistemas da gestion y 
financiamiento local donde el municipio tiene un rol importante al incorporar a la salud 

como parte de sus planes de desarrollo local.

La desconcentracion y la descentralizacion en salud es uno de los puntos vitales para la 
reforma del sector de salud cuyo avance permitira el desarrollo da nuevos modelos de 
gestion para elevar la capacidad resolutiva de los servicios con el objeto de satisfacer las 
demandas prioritarias de la poblacion y construir un Sistema Nacional de Salud solido 
dinamico y flexible, sobre la base de los sistemas cantonales y provinciales de salud que 
se vayan conformando en el territorio nacional.

Los procesos de cambio no solo exigen decision politica, viabilidad social y factibilidad 
financiera, sino que requieren a su vez una nueva institucionalidad que permita su 
adecuada aplicacion y sostenibilidad.

Constituye el proceso mas relevante de la gestion del Ministerio de Salud Publica en los 
ultimos quince anos. Lla permitido la organizacion territorial de la atencion de salud en 
las denominadas areas de salud. Sin duda este proceso que en gran parte ha sido mas 
bien de desconcentracion y limitado a las unidades de salud del MSP, ha mostrado las 
ventajas da la gestion local participativa en terminos de procurar una mayor equidad y 
eficiencia en el uso de los escasos recursos disponibles.

Es por ello que la modernizacion de las instituciones claves como el Ministerio de 
Salud Publica, el Consejo Nacional de Salud, el Seguro Social, son fundamentales 

dentro de este proceso, en el marco de la reforma y modernizacion del estado.

Art. 54.- DE LA DESCENTRALIZACION: Mediante la descentralizacion 

administrativa se transfiere de manera definitiva funciones que desempenan organos de 
la administracion central a favor de entidades de derecho publico, de la administracion 
publica institucional (descentralizacion funciona!) o del regimen seccional autonomo 
(descentralizacion territorial).

Con esta premisa, el Ministerio de Salud Publica, como entidad responsable de salud 

colectiva, a quien le corresponde liderar eslos procesos de cambio sectorial, tiene la

Mediante decreto 1634 de la Funcion Ejecutiva y Legislativa expidase el estatuto del 
Regimen Juridica Administrativa de la Funcion Ejecutiva, Descentralizada, 
Desconcentracion, Delegacion y Avocacion.
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6.5. OBJETIVOS DEL PROCESO DE CAMBIO

6.6. LEY DE DESCONCENTRACION

6.7. LA NECESIDAD DE TRANSFORMAR EL SECTOR SALUD

Fundamentalmente por Ires razones:

17

a.- Porque la superacion de la grave crisis en el pais no es responsabilidad institucional 
exclusiva del Ministerio de Salud Publica, sino que requiere la participacion y 
compromiso de todas las instancias publicas y privadas que conforman el Sector Salud 
incluyendo las organizaciones sociales formales y relacionadas con la salud.

c.- Porque el sector Salud como uno de los mas complejos y dinamicos de la sociedad, 
demanda profundas transformaciones institucionales en el marco de los procesos de 
modernizacion y de reforma del Estado para el cumplimiento efectivo de sus roles.

b.- Porque la Salud en su mas amplia concepcion constituye el factor sustantivo de los 
procesos de cambio social y economico, en tanto contribuya a mejorar las capacidades 

individuales y colectivas para enfrentar los desafios del desarrollo y su accion sinergica 
con la educacion, la proteccion ambiental, la produccion, la creatividad y el 

compromiso etico con el bien comun.

urgencia da adecuar su organizacion y funcionamiento a los nuevos roles del estado de 
la salud, el fortalecimiento de su capacidad de rectoria, la creacion da nuevas 

capacidades institucionales (politica, normas, regulaciones, financiamiento, etc.), una 
mayor eficacia de las acciones de Salud Publica y sin duda la introduccion de nuevos 
enfoques para la toma de decisiones, gestion descentralizada y control gerencial.

d) Fortalecer el rol rector del estado y los procesos de modernizacion institucional y 
de gestion descentralizada de la atencion de salud.

a) Combatir desigualdades de acceso a las condiciones de salud y a los servicios de 
salud, efectivizando el derecho garantizado por la constitution.

b) Disminuir los riesgos psicosociales que afectan a la salud y lograr la cobertura 
universal con servicios de salud de calidad.

c) Desarrollar modelos de atencion, organization y financiamiento que respondan a 
las necesidades epidemiologicas, socio economicas, etnico culturales y de genero.

Art. 55.- DE LA DESCONCENTRACION.- La titularidad y el ejercicio de las 
competencias atribuidas a los organos administrativos, podran ser desconcentradas en 

otras jerarquicamente dependientes de aquellos, cuyo efecto sera el traslado de la 
competencia al organo desconcentrado. La desconcentratidn se hara por deereto 

Ejecutivo o Acuerdo Ministerial.
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En el Ecuador a pesar de los logros obtenidos e indicadores de salud, tales como la 
disminucion de la tasa de mortalidad y del aumento de esperanza de vida, la crisis 
politica. social y economica del pais en la ultima decada ha agravado tanto los 
problemas estructurales de la pobreza como la salud estrechamente vinculada a estos.

LJno de los grandes problemas que presentan los servicios de salud es su disminuida 
capacidad de respuesta para resolver la demanda de la sociedad civil con eficiencia, 
equidad, eficacia y solidaridad.

Entre las transformaciones mas importantes se percibe la tendencia creciente a separar 
las funciones de provision de servicio y el financiamiento de los mismos, la 
institucionalizacion del aseguramiento en salud y el hecho de asumir papeles de 
liderazgo y rectoria por parte del Ministerio de Salud.

Es un imperativo nacional la construccion de politicas de Estado en salud, a fin de 
crear las condiciones para la continuidad de los procesos de cambios emprendidos que 
apuntan a mejorar la situacion de salud del pais a traves del impulso a la promocion de 
la misma, reforma del sector, la descentralizacion de los servicios y la modernizacion 
institucional del MSP, en funcion de su rol de rectoria.

En esta misma linea, el Ministerio de Salud esta llevando adelante un proceso de 
Reforma Sectorial con la actual coyuntura politica, para el efeclo, ha impulsado la 
dcfinicion y aplicacion de politicas de salud de Estado que apuntan a rcafirmar su rol

En consecuencia es estos mementos de transicion politica es indispensable sentar 
bases soli das para establecer un nuevo marco para la formulation y gestion de 
politicas de salud, recuperando el rol rector del Estado “Como indiscutible garantc de 
la salud de la poblacion’" y revalorizando el principio etico de la equidad como eje del 
accionar en salud porque el sistema vigente a demostrado su ineficiencia en la 
resolucion de los problemas de salud de la poblacion en su conjunto.

En respuesta a esta realidad, el proceso de reforma del Estatuto cuenta con leyes que 
facilitan la modernizacion tai es el caso de la descentralizacion que constituye un 
factor esencial de dicha reforma, definida como la “transferencia definitiva de 
funciones, atribuciones y recursos de las que son titulares las entidades de la funcion 
ejecutiva hacia los Gobiernos Seccionales Autonomos, a efectos de redistribuir 
recursos y servicios de acuerdo con las necesidades de las respectivas 
circunscripciones territoriales”, por lo tanto, constituye un potente instrumento para 
acercar la toma de decisiones al nivel local para contribuir eficazmente a la solution 
de las necesidades prioritarias de la poblacion.

Actualmente el pais enfrenta un conjunto de problemas de cuya solucion dependera su 
futuro a mediano y largo plazo. A los signos mas apremiantes de la crisis economica 
que arrastramos desde hace varies anos, se unen problemas coyunturales de diversos 
tipos que configuran un panorama en el que las unicas alternativas son salidas 
innovadoras y creativas en el marco de un proceso de reforma y modernizacion 
general que no puede soslayarse mas.

Con el avance de los procesos de descentralizacion y de modernizacion la Provision de 
Servicios, sobre Iodo la atencion a las personas, tiende a dejar de ser una 
responsabilidad directa del Ministerio de Salud para ser transferida a nuevos actores 
publicos y privados locales.
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6.8 DESCONCENTRAC1ON EN SALUD

19

El 15 de Abril del 2.003 el Municipio de Salinas solicita al MSP y al proyecto Modersa 
ser incluido como area demostrativa para el diseno e implementacion de un Subproyecto 
de sistema descentralizado de salud, esta solicitud es atendida y el 10 de Diciembre 
ambas partes firman un convenio sobre dicho tema particular.

Finalmente el Municipio de Salinas, mediante ordenanza municipal del 19 de Diciembre 
del 2.003, crea el Consejo Cantonal de salud de Salinas, CONCASS

rector en el sector salud, y el desarrollo de nuevos modelos de prestacion, gestion y 
financiamiento de servicios de salud que incluyen la desconcentracion y participacion 
social como ejes fundamentales.

Por otra parte desde 1.998, se ejecuta en el pais el proyecto de Modernizacion de 
Servicios de Salud, MODERSA, quien de manera firme ha impulsado el 
establecimiento y desarrollo de los sistemas Descentralizados de Salud y de los 
Concejos Cantonales de salud, mecanismos operativos y de gestion de aquellos.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) de acuerdo con el proceso de organizacion de sus 

recursos ha conformado en el pais las areas de salud, constituidas por un espacio 
geografico poblacional y administrativo definido, que cuentan con unidades de atencion, 
los Subcentros de salud, inieiados desde 1.992 con un hospital cantonal de referenda y 

contrarreferencia, en el caso de Salinas esto se cumple.

Sin embrago obstaculos han complicado la implementacion de las areas de salud, entre 
ellas podemos mencionar las progresivas restricciones presupuestarias del (MSP) que 
han provocado disminuir sus actividades con servicio de calidad minimo dirigida a sus 
usuarios. Por la inapropiada costumbre de no realizar economia, bajo el lema de que “La 
salud no tiene precio”.

La sensibilidad nacional de mantener y hacer de la gerencia una administracion 
excesivamente burocratica, no ha permilido un desarrollo de las areas para que estas 
funcionen de manera satisfactoria.

El Registro Oficial N° 670 del 25 de Septiembre del 2.002 da fe que el Congreso 
Nacional legisla la ley Organiza del Sistema Nacional de Salud, en la cual se 

determinan la creacion, entre otros puntos importantes, de los Consejos Cantonales de 
Salud, CCS.

Las dos unidades municipales en Sta. Rosa y Jose Luis Tamayo forman parte del area 
de Salud N° 26 Salinas, no han podido conseguir por parte del MSP ningun tipo de 

implementacion en beneficio de los mismos, sino lo minimo, que se relaciona con los 
programas que el MSP lleva a cabo en la Jefatura de Area a pesar que aporta la 
informacion productiva al Hospital Cantonal. El Subcentro de Salud de Sta. Rosa que 

cuenta con una estructura fisica adecuada tiene que continuar atendiendo a esta 
comunidad con un modelo de atencion de accesibilidad, eficacia, eficiencia y 

oportunidad.
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7. NUEVO MODELO DE ATENCION

7.1 ASPECTOS GENERALES

20

Constituye la gama de actividades y prestaciones que de acuerdo al estado del arte y 

mejores practicas de salud se aplican atencion a la orientacion, estructura recursos, 

funcionamiento y articulation que tienen las unidades operativas y las estructuras 

administrativas de un sistema de salud y medianle los cuales se busca proteger, 

restaurar la salud de la poblacion.

De los documentos de la OPS y QMS se desprende que un nuevo modelo de 

atencion, es un proceso de cambio fundamental en los procedimientos tecnicos de 

prestacion de servicios en el uso de tecnologias disponibles, en la integracion de los 

recursos y en la forma de concretarse la participation social.

Un modelo de atencion en salud es el resultado de las politicas de salud y de la 

organizacion gestion de sus recursos y en consecuencia muestran las fortalezas y 

debilidades del sistema nacional de salud.

En cuanto a los requisites generales que debe tener un modelo de atencion se puede 

espccificar lo siguienle:

Garantizar integridad, cobertura y calidad en la atencion de salud mediante la 

determinacion del mimero y capacidad de los recursos segiin el volumen de 

poblacion asignada a cada unidad con claros limites geograficos poblacionales.

La presencia del estado ha buscado modelos de atencion alternatives que respondan 

a la Epidemiologia Nacional y sus variaciones regionales y locales, basandose en los 

principios universales apareciendo come estrategia la atencion primaria de salud.

Garantizar su insertion en la institucionalidad estatal para lograr permanencias y 

cambios, mediante el impulse aplicacidn y ejecucion desde el interior de la instancia 

estatal responsable de la atencion a la salud.

Garantizar la presencia deliberante, decisoria de la poblacion en todo lo relacionado 

con ti servitio y las actiones de salud mediante la determination de mecanismos 

que inserten al personal de salud en la problematica social comunitaria y a la 

comunidad en los servicios.

Garantizar su aplicabilidad en el ambito nacional y su replicabilidad en cualquier 

zona o region mediante un disefio e implantation de validez universal y por tan to de 

amplia flexibilidad.

De manera paradojica nuestra sociedad aun experimenta el desequilibrio entre los 

altos niveles que la ciencia y la tecnologia han alcanzado y el mantenimiento de 

necesidades basicas insatisfechas de un amplio segmento de la poblacion 

ecuatoriana.

Frente a esta situation las organizaciones poblacionales e instituciones de 

orientacion social han generado respuestas con estrategias que pueden calificarse 

como alternativas para mejorar las condiciones de vida y tambien en la esfera de los 

servicios incluidos de la salud.
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7.2. ELEMENTOS CONCEPTUALES CONST1TUTIVOS DEL MODELO
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La fase siguiente se centro en una rapida expansion de la atencion ambulatoria en el 

pais con la creation de un significativo numero de Centres y Subcentros de Salud y 

desde Marzo de 1.989 se amplia la red de servicios ambulatorios.

Con este modelo alternativo de atencion centrado en la familia y la comunidad surge 

la creacion de las areas de salud, equivalente a los sistemas locales de salud 

propugnados por la OPS, estableciendose los lineamientos del plan de salud para la 

decada de 1990-2000.

Sin descuidar la atencion hospitalaria los nuevos modelos de atencion ambulatoria 

buscan fortalecer el primer nivel de atencion como planes la atencion primaria de 

salud, la promocion de la salud y la participacidn social por ende perfeccionar los 

componentes basicos de la atencion primaria de salud son capacidad gerencial y el 

desarrollo de sistemas de gestion educativa y la capacitacion intensiva y permanente 

de los recursos humanos.

El MSP en anos recientes ha realizado ingentes esfuerzos para constituir un modelo 

de atencion sustentado en la estrategia de atencion primaria de salud.

Manejar los recursos con equidad, calidad eficiencia y eficacia, con una buena 

coordinacion administrativa gerencial con el Gobierno del Canton Salinas para 

la satisfaccion de los usuarios y proveedores

Integrar: que implica organizar las actividades de diagnosticos en, fomento, 

recuperacion, rehabilitation y prevencion para la poblacion asignada, 

priorizando poblacion con mayores riesgos bioldgicos, economicos o sociales y 

los grupos mas vulnerables.

En el marco de compromiso de la comunidad internacional suscrito el Alma-ata en 

1.978 se aprobo la atencion primaria de salud como una estrategia para alcanzar la 

meta de salud para todos en el ano 2.000 como parte del desarrollo general, 

conforme al espiritu de la justicia social, a su vez puntualiza que todos los gobiernos 

deben formular: politicas estrategias y planes de action nacionales con el objeto de 

iniciar y mantener la atencion primaria de salud como parte de un sistema nacional 

de salud complete y en comunicacion con otros sectores.

Elementos operatives: tener proveedores de atencion primaria en medicina 

General y las especialidades: Gineco - obstetricas y Pediatricas para buscar 

incrementar las coberturas de los servicios basicos de salud a la poblacion o 

mantener las coberturas obtenidas en el 2.004.
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8. PROPUESTA DE MODELO DE ATENCION EN EL S.C.S DE ST A. ROSA

8.1 ESTRATEGIAS

8.1.1. ESTRATEGIAS GERENCIALES

22

Creemos que para alcanzar los objetivos e implementar este modelo de atencion, es 
menester dar enfasis a la administracion gerencial que debe poseer cualquier institucion 
que se precie de serlo, en tai virtud nuestra propuesta es brindar un servicio de salud 
basado en lineamientos gerenciales.

De manera especial las entidades de salud se encuentran afectadas por los cambios 
permanentes gencrados en el cntorno, por lo cual los modelos de atencion en las 

instituciones requiere que scan suficientemente flexibles y con capacidad para anticipar 
y generar cambios en su desempeno, con el fin de conservar su capacidad de respuesta a 
las necesidades de los usuarios.

En consecuencia este modelo se desarrollara con elementos de una planificacion 
estrategica, orientados a mejorar significativamente la satisfaccion del usuario, quien 

finalmente constituye la razon de ser y el esfuerzo desarrollado por las unidades de 
salud.

En los ultimos 20 afios, ninguna palabra ha sido mencionada tanto en administracion 
como estrategia.

Un breve examen en obras importantes de administracion que la palabra o concepto de 
estrategia sirve hoy en dia para calificar todas las funciones administrativas.

El administrador de este centro de salud debe tener un perfil educativo con tftulo de 
Gerencia en Salud o Gerencia en Servicios Hospitalarios, con el fin de garantizar la 

calidad de atencion del Subcentrode Salud , ademas debe ser ecuatoriano y residente en 
el canton Salinas, de preferencia medico y haber tenido experiencia administrativa en 

Salud por lo menos 4 anos.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SC. DE STA ROSA

COMITES

MANTEN1MIENTOS

SERVICIOS

ENFERMERIA

ESTADIST1CA

FARMACIA
ODONTOLOGIA
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GINECOLOGIA

OBSTETRIC1A

MEDICINA
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SECRETARIA
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DIRECTOR DEL

SUBCENTRO

SERVICIOS 
AUXILIARES DE 
DIAGNOSTICO

LABORATORIO 
CLINICO

SERVICIOS DE 
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8.1.2. ESTRATEGIA DE INTEGRACION DEL EQUIPO DE SALUD

>

>

>

> Se realizara capacitacion mediante conferencias y talleres.

> Relaciones humanas

8.1.3. ESTRATEGIA EN INMUNIZACION

Nuestras acciones seran las siguientes:

24

Relacionados con:

> El liderazgo

> Trabajo en grupo

> Educacion continua

El principio fundamental del programa de inmunizacion es el de prevenir la presencia 

de patologi'as graves y potencialmente mortales y limitantes por su secuela, siendo uno 

de los elementos de mayor efeetividad en e! campo de la prevencion, y como una de las 
de mayor costo - beneficio entre las estrategias aplicables en el campo de la salud.

1. Planificar, programar. organizar, supervisar y evaluar el programa de vaeunacion a 

nivel del Subcentro Trimestralmente.

Canton Salinas la colaboracion para la implementacion de planes de 
capacitacion.

Las acciones de vaeunacion que se han llevado a cabo en el subcentro de Sta. Rosa se 

han coordinado al momento directamenle al Programa ampliado de inmunizacion (PAI) 
a nivel provincial, por lo cual sugerimos continuar con este programa y convenio.

Para lograr este objetivo con el proposito de incrementar el rendimiento 

cuantitativo y cualitativo del usuario interno que permita obtener la excelencia 
o por lo mcnos Hegar ccrca de este objetivo.

Planificar y ejecutar un programa educative y de incentivo del desarrollo 
humano, se estableceran programas de educacion permanente para todo el 
personal de la Institucion, las (ematicas propuestas deben responder 
indefectiblemente a las necesidades y expectativas tanto del usuario externo como 
del interno, siendo nuestra idea fundamental generar un cambio de actitud del 
personal, de tai forma que cl talento humano de la institucion este siempre a favor 

de los usuarios del servicio.

2. Realizar en forma coordinada y solicitar a traves de la jefatura de area 

retroalimentacion de capacitacion para el personal que lleva este programa en el 
Subcentro semestralmente
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5. Se planificaran y coordinaran las campanas de vacunacion con la jefatura de area.

ESTRATEGIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD8.1.4.

>

>

>

>

>

>
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3. Establecer y mantener un sistema agil de informacion para nivel provincial y una 

copia a la jefatura de area.

7. Se publicara de igual manera los logros conseguidos con el fin de que el personal y la 
comunidad se entere de la produccidn de esta actividad.

4. Manejar en forma tecnica, bajo normas establecidas la aplicacion y el uso de vacunas, 
evitando el desperdicio de la misma y por ende se estableceran horarios especificos de 
este servicio en el subcentro de salud.

8. Actualizar el convenio entre la municipalidad y el departamento de inmunizacion de 

la Provincia del Guayas.

Se coordinara con programas y normas dirigidas a facilitar y favorecer las 
opciones que propician la salud promoviendo la construccion de parques en 

escuelas y barrios.

Crear un programa radial con enfasis en la promocion de riesgo y la 
enfermedad en el marco de la creacion de espacios saludables.

Fortalecer la participacion activa de la comunidad en la gestion y el control del 

quehacer de la salud.

6. Se evaluara trimestralmente con el personal de la Unidad el porcentaje de meta con el 

fin de valorar cuantitativamente los resultados y entablar estrategias para conseguirlas 
en caso de no haber obtenido lo optimo del trimestrc.

Promover la equidad fortaleciendo el acceso a los servicios de salud, conforme 
a las necesidades epidemiologicas de genero, sociales y culturales, priorizando a 
los grupos vulnerables.

Impulsar la creacion de ambientes saludables, evitando la contaminacion 
ambiental y proponiendo a nivel municipal el manejo de los desechos en la 

comunidad e implementar el saneamiento basico para las zonas marginales.
Realizar reuniones de convivencia de padres, hijos y docentes para fortalecer 

la vinculacidn afectiva de la familia.
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8.1.5. ESTRATEGIAS EPIDEMIOLOGICAS

>

para

> Elaboracion del mapa epidemioldgico.

>

8.1.6. ESTRATEGIA EN EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

>

>

>

Mejoramiento de la calidad tecnica y Humana del personal.>

>

>

>

>
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Identificar, notificar, confirmar, investigar, analizar y controlar oportunamente 

casos brotes y epidemias de enlermedades transmisibles de potential epidemico y 

otros cventos de emergcncia de Salud Publica.

Implementar el sistema de referencia y contrarreferencia a fin de garantizar la 

atencion de salud en esta unidad, con criterio de calidad, eficacia, eficiencia y 

oportunidad, al hospital de 2do. o 3er. Nivel.

Realizar las gestiones para la obtencion de una ambulancia ante los organismos 

gubernamentales y no gubernamentales.

Cumplir Jas normas establecidas del programa de maternidad gratuita y atencion a 

la infancia en menores de 5 anos para lo cual se solicitara a la Jefatura de Area por 

medio del CONCASS para conseguir tai objetivo.

Se solicitara una Obstetriz rural a traves de la Jefatura dE Area, la presencia de 

una Obstetriz rural que labore 8 Horas diarias, 5 dias a la semana.

Difusion de la informacion basica a traves de informativos de los servicios que 

presta el Hospital y especialistas con los que cuenta.

Informar, educar y aconsejar a los usuarios tanto grupal como individualmente 

sobre las senales de riesgo del embarazo, parto y puerperio y las necesidades de 

ser contratadas en el nivel que les corresponda, capacitar al personal para el 

cumplimiento y actualizacion de las normas de salud sexual reproductiva.

Se implementara un programa de salud sexual reproductiva para adolescentes de 

los colegios (4to., 5to. y 6to. afio)

Se aplicara (SIVI alerta - accion) que es el subsistema de vigilancia 

Epidemiologica Alerta - Accion que son los instrumentos mas importantes en 

Salud Publica.

La mitigation de efectos de desastres y la interrupcion de transmision de las 

enfermedades que se constituye en una actividad primordial. Por esta razon la 

Vigilancia Alerta Reaccion, privilcgia las oportunidades de deteccion de los 

eventos, la rapidez de la respuesta y la investigacion epidemiologica para la 

identification de los modos de transmision y fucnte de infeccion.
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> Se solicita un mejoramiento de la implementation de la sala de partos.

8.1.7. ESTRATEGIA EN LOS SERVIC1OS DE ATENCION MEDICA.

27

Tendra por ende caracteristicas de una atencion continua integrada y comprensiva, es 
decir que la atencion de base debe ser continua no debe limitarse al momento de la 
consulta sino que supone responsabilidad por el individuo, hasta que termine el episodio 
de enfermedad o riesgo y a su vez nos permitira la evaluacion necesaria para obtener 

calidad en la atencion.

La eficacia estara acorde al resultado de nuestros objetivos que pueden ser resultados 

inmediatos y mediatos.

Los servitios auxiliares de Laboratorio y Odontologia seran igualmente sistematizados 

con evaluaciones periodicas.

> Se hard control prenatal bajo normas establecidas por el MSP. y por ende se lo 
hard por escrito.

> Se incrementard el programa del DOC (Deteccion oportuna del cancer Cervico - 
uterino), tambien se implementard el DOC mamario (diagnostico clinico) bajo la 
responsabilidad de la obstetriz y se cnviard semanalmente las muestras recogidas 

al laboratorio de citologia del Hospital de Salinas.

> Se implementardn charlas educativas a las mujeres embarazadas trimestralmente y 
por ende se formara el comite de madres embarazadas.

La atencion medica.
Para mejorar nuestra calidad de atencion se solicitard el contrato de un Pediatra.
Se implementard la sistematizacion del expendio y manejo de los medicamentos y 
ademds el pago de todos los servicios de salud que ofrece el Subcentro con el proposito 
de llevar un control eficaz y oportuno en su information, el mismo tendra una 
evaluacion cuantitativa mensualmente por el Gerente que pasard su informe al Gobiemo 
del Canton Salinas.

La integration de la atencion es un todo y es necesario elegir a cada momento o 
recuperarla. Por lo tanto deben combinar acciones de prevencion en el mismo lugar.
Esta integracion en el tiempo hard que todos los servicios esten abiertos 

simultaneamente para que de esta manera exisla la confianza que el destino de los 
recursos utilizados, es decir el esfuerzo invertido en dinero recursos y tiempo.

HiBUOfKC4.

Esta propuesta esta encaminada en 3 conceptos tradicionales en pohtica de salud: 
equidad, eficiencia y eficacia.
Equidad: Se entiende como atencion de salud para cada grupo social segun necesidades.
La eficientia como el poder para lograr los procesos de salud trazados.

La equidad se lograra en la medida que implique una disminucion de las desigualdades 
entre los grupos humanos y la superacion de estructuras socio politicas de 
denominacion y apropiacion.
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FLUJOGRAMA DEL PACIENTE DE CONSULTA EXTERNA.

> ■*

4

*

28

PACIENTE 
LLEGA AL 

SUBCENTRO

PASA A 

LABORATORIO O 
FARMACIA

REGRESA- POST 
CONSULTA PARA 
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CONTROL

SOLICITA 

INFORMACION

PASA A 
CONSULTORIO 

RESPECTIVO

PASA A 
PREPARACION 

CON SU HISTORIA 
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FLUJOGRAMA CON CITA PREVIA

PASA A PREPARACION

29
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8.1.8. ESTRATEGIAEN IRA-EDA Y PARASITOSIS

30

Solicitar la adquisicion de 2 nebulizadores para realizar terapia respiraloria, de igual 
manera un tanque de oxigcuo con manometro y juego de mascarillas.

Se aplicaran las normas establecidas segun el grado de deshidratacion de los pacientes 
sobre Iodo con el plan B, y la hidratacion se la realizara en la Unidad de Salud 
Fortalecer y mejorar la sala de hidratacion.
Se brindara en el area de consulta externa, charlas educativas sobre consumo de agua, 
manejo de alimentos.
Se proporcionaran hojas de recomendacidn y prevencion.

PARASITOSIS

Coordinacion con Jcfatura de Area para que nos proporcione antiparasitarios.
Sera de caracter obligatorio el examen coproparasitario.
Se dictaran charlas educativas en el area de consulta externe con rota folios y cartillas 
educativas.
Se implementara como norma el examen coproparasitario en la ficha medica semestral, 
como tambien el tratamiento antiparasitario respective.

EDA

Coordinar con la jefatura de area para que se provea de sales de rehidratacion oral 
(S.R.O).

Coordinar con la jefatura de area a traves del CONCASS para que las medicinas del 
programa de maternidad gratuita y atencion a la infancia se cumplan.

Realizar retroalimentacion sobre el AIEPI (atencion integral de enfermedades 
prevalentes en la infancia).

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA )
Considerada como una de las primcras causas de enfermedad en la poblacion de Sta. 
Rosa y la mayoria producidas en menores de 5 anos, para disminuir el indice de las 
enfermedades respiralorias y mejorar la calidad de su atencion proponemos lo 
siguiente:
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8.1.9 ESTRATEGIA EN EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
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Fortalecimiento de la red de laboratorios de diagnostico de Tb. Para la cual se solicitara 
la capacitacion del laboratorista con el proposito de que se lleve a cabo en la mistna 

unidad el examen respectivo de Tb. Pulmonar y garantizar la capacidad de diagnostico 
y control de calidad.

Por ser Sta. Rosa uno de los lugares en donde se ha incrementado el indice de 
Tuberculosis en los ultimos anos, se fortalecera el programa de Tuberculosis Pulmonar 
que lleva el MSP. a traves del departamento de la Direccion de Salud del Guayas y por 
ende de la Jefatura de Area No.26.
Se realizara la deteccion de casos a toda persona mayor de 17 anos con los y 
expectoracion por mas de 2 semanas.

Se realizara retroalimentacion al personal de salud en el manejo gerencial del programa 
de control de la Tuberculosis, se continuara con la implementacion de la eslrategia 
DOTS (Tratamiento supervisado) para prevenir el desarrollo de resistencia a los 
medicamentos antituberculosos.

Se analizara trimestralmente el desarrollo de este programa.
Se formara el equipo de salud que sc encargara de educar al pacicntc, familia y 

comunidad para fortalecer cambio de actitudes, conocimientos y practicas en la 
prevencion y tratamiento efectivo de la tuberculosis.
Se coordinaran actividades conjuntas con el programa de VIH, Sida existente en la 

jefatura de area No. 26 el (ITS).
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CONCLUSIONES
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No existe manual y no rm as de procedimiento de manejo de los derechos y 
retroalimentacion de enfermedades como IRA, EDA etc.

El Gobierno del Canton Salinas ha descuidado el proceso de capacitacion en el area 
Gerencial, de ahi la necesidad d manejar esta unidad como una empresa con calidad de 
atencion en salud basado en la capacidad de su recurso humano y la implementacion de 

esta unidad de salud.

En esta enlidad de salud no exisle una Sala Siluacional para poner en practica el S1V1 - 
ALERTA y poner en marcha la eficiencia y eficacia y equidad.

El escaso desarrollo se debe a muchos desaciertos sobre todo de indole politico a la bora 
de escoger el personal mas idoneo lo cual repercule a corlo y mediano plazo en el 

paciente maxime si este personal al buscar estabilidad laboral por simpatia politica logra 

una estabilidad protegida por el codigo de trabajo.

El Subcentro de Salud de Sta Rosa se aprecia que una de las debilidades es la poca 

capacidad de gestion administrativa y gerencial y el poco compromiso con la jefatura de 
area y demostracion de su personal por falta de una estabilidad laboral.

Su produccion denlro de los programas del MSP seran reflejados ultimamente en la falta 
de designacion de sus recursos humanos: Lic.En Enfermeria, Obstctriz Rural y la 
continuidad y permanencia del Medico Rural.

Para promover un cambio significativo es necesaria la participacion decidida del 
Gobierno del Canton Salinas para garantizar una conduccion gerencial, la continuidad 

de acciones, el apoyo interinstitucional y la implementacion de estas estrategias.

El sistema de informacion es vertical, es decir obediente a las disposiciones de niveles 
superiores sin tomar en cuenta actualmente la informacion gerencial para que 
sea analizado el aspecto administrative de su eslructura organizational.

Falta colaboracion por parte de la Jefatura de Area en el cumplimiento de sus boras de 
trabajo, asi como tambien en el cumplimiento de las leyes de matcrnidad gratuita y 
atencion a la infancia que no refleja lo que esta Unidad de Salud produce para obtencion 
de materiales e insumos especificados en esta ley, por ende la baja de cobertura en el 
indicador de planificacion familiar y de salud sexual reproductiva.

Guest
Rectangle



10. RECOMENDACIONES

7. Realizar anualmente la PLIS basado en su perfil epidemiologico.

8. Realizar este proyecto en la pagina Web del Gobierno del Canton Salinas.

9.

33

1. Que esta propuesta sea conocida por el Sr. Alcalde , el cuerpo edilicio y el personal 
que Integra el Patronato Municipal para su aplicacion.

4. Establecer la propuesta de la programacion de educacion continua para el personal 

del Sub-Centro, tomando en cuenta nueslros objetivos con el proposito de mejorar la 
calidad de atencion que conlleve el cambio de actitudes.

3. Que el presente proyecto tenga vigencia en las futuras administraciones del Gobierno 
del Canton Salinas para ejecutar la evaluacion y monitoreo del mismo.

2. Conseguir que mediante ordenanza Municipal se implemente la normalizacion de 

una administracion gerencial en la Jefatura de Salud Municipal.

6. Realizar la evaluacion del proyecto a traves de Standares de calidad en la produccion 

de esta unidad operativa.

Hacer conocer a la comunidad este nuevo modelo de atencion basado en la 

planificacion y programacion.

5. Conformar un recurso humano con ventaja competitiva adquiriendo habilidades, 

conocimiento y capacidad.
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ANEXOS

1Equipamiento actual del S.C. S. de Santa Rosa

2Listado de aparataje y reactivos del laboratorio
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6Aspecto Financiero

7Ordenanza Municipal para la creacion del Patronato

8Ordenanza Municipal de creacion del CONCASS
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ANEXO No 1

EQUIPAMIENTO ACTUAL DEL SUBCENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA

Area Administrativa

Carece:

SECRETARIA:

Carece:

Carece:

AREA DE ATENCION MEDIC A

Carece:

35

JEFATIJRA: 1 escritorio
3 sillas
1 ventilador medio uso
1 dispensador de agua
1 vitrina

ESTADIATICA: 2 escritorios
3 archivero medio uso
1 maquina de escribir (mal estado)

Consultorio N. 1
1 escritorio
I chaise Long (mal estado)
3 sillas
1 lampara mal estado

1 ventilador

1 estetoscopio
I tcnsiometro

Aire acondicionado 

Archivero 
Telefono

2 indice tarjetero
3 sillas
1 ventilador

1 escritorio
2 sillas
1 computadora (mal estado)

1 computadora con programas actualizados e impresora nueva
2 archiveros
1 ventilador

1 telefono
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1 equipo de diagnostico

Carece:

CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICO

AREA DE PARTO: Esta dividida en 2 secciones

1 lampara cuello de gansoCarece:

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

36

1 escritorio
2 sillas plasticas
1 doppler en nial estado

Consultorio N. 2
1 escritorio

1 chaise Long

2 sillas
1 ventilador (nial estado)

Carece: 1 chaise long gineco-obstetrico
1 ventilador

1 estetoscopio
1 tensiometro
1 lampara cuello ganso
1 electrocauterio

a) sola de parto
1 chai Ion de parto
1 cuna en regular estado
1 lampara cuello de ganso en mal estado

2 equipos de parto

b) sala de recuperation
1 cama hospitalaria
1 porta suero

1 sillon odontologico (mal estado)

1 turbina y escupidero (mal estado)
1 lampara de luz ultravioleta

1 escritorio (mal estado)

2 sillas
I vitrina

1 ventilador
1 silla

1 tensiometro
1 estetoscopio
1 equipo de diagnostico
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Carece:

AREA. DE ENFERMERIA

1 escritorio en mal estado

1 chai Ion en mal estado

AREA DE HOSPITALIZACION

Carece: 4 camas hospitalaria

AREA DE LABORATORIO CLINICO

37

3 equipos de curacion regular estado

2 equipos de sutura en regular estado

1 autoclave en regular estado

1 congelador de vacunas (del MSP)

1 ventilador en mal estado

1 viIrina en regular estado

1 pesa en mal estado

1 tallimetro en mal estado

Instrumental completo (regular condicion) 
Insumos (insuficiente)

Carece: balanza pediatrica 
bacula adulto nueva 

Tallimetro 
Aire acondicionado

Silla para extraccion de sangre

1 escritorio (mal estado)
1 maquina de escribir manual
1 aire acondicionado en buen estado
1 nevera en regular estado

1 lavado en buen estado
1 ventilador
Insumos suficientes (jeringuillas, guantes, RX)

1 cama hospitalaria en regular estado

2 porta suero en regular estado
2 Bidel
Ventilacion e iluminacion natural
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EQUIPAM IENTO

EXISTENCIA FALTA
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Esta en proceso de que cuinpla el convenio con Medersa para la dotation de insumos y 

equipos medicos basicos.
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EQUIPAMIENTO_________________

ESCRITORIOS
SILLAS
VITRINAS DE EMERGENCIA
AIRE ACONDIC1ONADO
VENTILADORES

COMPUTADORES
CHAISE LONG
CAMAS HOSPITALARIAS
MESA GINECOLOGIA

CUNA
LAMPARAS CUELLO DE GANSO
EQUIPOS DE D1AGNOSTICO
ESTETOSCOPIO

TENSIOMETRO
BACULA ADULTO CON TALLIMETRO
BALANZA PEDIATR1CA
TALLIMETRO PEDIATR1CO
ELECTROCAUTERIO

PORTASUERO

DOPPLER PORTATIL
NEBUL1ZADOS
EQUIPOS DE CURACION
BIDETS
CARRITO DE CURACION
JUEGO DE ESPECULOS
EQUIPOS DE C1RUGIA MENOR

TANQUE DE OX1GENO
MANOMETROS
JUEGOS DE MASCARILLAS
SUCCIONADOR

ESTADO

I mal estado 

4 mal estado
1 Regular estado

Bueno
I

1 Mal estado
3 Mal estado

2 Regular estado 
1 Mal estado

I Regular estado

1 Mal estado
1 Mal estado 
1 Mal estado 
Buen estado
1 Mal estado
1 Mal estado

I
I

2 Mal estado

1 Mal estado
1 Buen estado
2 Mal estado
2 Mal estado

1 Mal estado
I Regula estado 
4 Malos estados 
I Regular estado 
I Regular estado 
I Regular estado 

/

PRECIO 

$ 600 

400 
300 

2400
150 

3000 

1600 

3200 

1200

300 

600 

400

80

120

300

150

60

200

120

150

300

40 

80 

180

70

160

140

70 

25 

200
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ANEXO2

Listado de aparataje y reactivo de laboratorio

39

Reactivo 

Reactivo 

Reactivo 

Reactivo 

Reactivo 

Reactivo 

Reactivo 

Reactivo 

Reactivo 

Reactivo

bioquimicos 

bioquimicos 

bioquimicos 

bioquimicos 

bioquimicos 

bioquimicos 

bioquimicos 

bioquimicos 

bioquimicos 

bioquimicos

L.D.L. colesterol 

H.D.L colesterol 

urea 

creatinina 

Trigliceridos 

Celesterol 

Acido llrico 

Bilirrubina total 

Bilirrubina directa

Bilirrubina Indirecta

$ 42.00 

$ 42.oo 

$ 40.oo 

$ 30.oo 

$ 40.oo 

$ 40.oo 

$ 40.oo 

$ 40.oo 

$ 40.oo 

$ 40.oo

$ 980.oo 

$ 250.OO 

$ 600.OO 

$ 300.oo 

$ 1.600.00 

$ 800.OO 

$ 1 90.00 

$ 0,17c/u

$35.oo 

$ 35.00 

$ 35.00 

$ 35.00 

$ 35.oo 

$ 35.oo 

$ 25.oo 

$ 40.oo 

$ 90.oo 

$ 50.40

$ 25.oo 

$ 3.66 c/u 

$ 3.66 c/u 

$ 3.66 c/u 

$4.12 c/u 

$ 5.oo c/u 

$ 65.oo 

$ 60.oo 

$ 40.oo 

$ 40.oo 

$ 30.oo

$ l.OOO.oo

$ llO.oo

$ 5,60 c/u

Antigeno Grupo Sanguineo Anti A 

Antigeno Grupo Sanguineo Anti B 

Antigeno Widal Paratifico -A 

Antigeno Widal Paratifico -B 

Antigeno Widal Ebert -O________

Antigeno Widal Ebert -II________

Antigeno V.D.R.L______________

Reel. Bioquimico T.G.O

React. Antiestreptolisina -O_____

React. Proteina C. Reactiva

1 Microscopio Binocular Marca NIKON______

1 Contador de Celulas Marca CKAY-ADAMS

1 Estafa Graduable a 37c para Bacteorologia

1 Refrigeradora Marca SIERRA pequena______

1 Spectrophotometro Marca Milton Roy_______

1 Centrifuga Macro-miero de 8 tubos_________

1 Lampara de grupo sanguineo_______________

2 Gradilia de plastico de 21 tubos____________

2 Gradilla de plastico pequena de 12 tubos

1 Bano Maria Marca PRESICION SCIENTIF1E

1 Bandeja para tinsion de pLacas______________

2 Lapices graso azul y rojo__________________

5 Fundas de 100 frascos de agua destilada_____

50 tubos de vidrio 15x 100__________________

12 pipetas de 0.02 ml_______________________

12 pipetas de 1.00 ml_______________________

12 pipetas de 2.00 ml_______________________

12 pipetas de 5.00 ml_______________________

12 pipetas de 10.00 ml______________________

1 lamina para la lectura de Widam____________

1 lamina para lectura de hematocrito__________

1 caja de laminas de porta objetos____________

1 caja de 50 laminas de cubre objetos_________

1 Disco para lectura de tramitancia Concentrac
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VALORES ACTUALES DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

$ 1.50DE

40

$2.50

$2.50

$ 2.oo

$ 1.50
$ 1.00

$ 1.00

$ 1.00

$ 3.oo 
$ 3.oo 

$3.50 

$ 2.oo 

$ 2.oo 

$2.oo 

$2.oo 

$2.oo 

$2.oo 

$2.oo 

$2.oo 

$2.oo 

$2.oo

_______ BHC- HEMOGRAMA 

Complete____________________
ERIDROSEDIMENTACION 

PLAQUETAS_________________

T.S TIEMPO DE SANGRIA 

T.S TIEMPO DE CUAGULACION 

T.P TIEMPO DE PROTOMB1N A 

T.P T TIEMPO PARCIAL 
TR0MB0PLAST1NA__________

P.C.R PROTE1NA C. REACTICA 

R.A TEST- ARTRITIS REUMATOIDEA 
TEST_____________________________

PLASMODIUM- GOTA GRUESA 

ANTIESTREPTOLIS1NA-O___________

WIDAL___________________________

V.D.R.L___________________________

GRUPOS SANGUINEOS_____________

GLICEM1A________________________

UREA____________________________

ACIDO UR1C0__________ __________

CRETIN INA_______________________

COLESTEROL_____________________

TRIGLIOCERIDOS_________________

H.D.L COLESTEROL_______________

L.D.L COLESTEROL

Guest
Rectangle



P
L
A

N
O

 G
E

N
E

R
A

L 
D

E
 S

A
L
IN

A
S

L-
1

A
t

J

'W
 (
M

«
tU

 /
»
•.

’

I I 
W

i

V
^

n
 A

x

Q
?

Z-
^

\ 
z

^
^
7
 

jt
^
S

F
ra

'V
ou

 

.- 
' 

-
x
'4
 

I 
»
 
/»
 

-I 
,
 

,

-~
.^

2
 

i"
,

..
..
..
..

..
..
.

'
'
^

 v
r-
 
/

M
-'

Z

ng
yr

m
is

j

<
X

<
X

’
 

■
'
»
<

-

..
. 

■■
 
X

. ' 
> 

gf
c

,
 
‘

S
fc

'-
’1

r
..
.

A
 _

X
L

; 
-

I

11 BB

-
-
 

■
|
'

-
 
''
 

■■
■

■
-
-
 

-
X

 ’

C
M

M
H

r
tW

 •
*
«
«
*
»

/t
M

fC
J
O

 Y
A

O
U

A
L
 V

1
U

A
1
T

A
 

U
X

A
A

O
t

O

z
z

r^
X

'

,z
X
 _

_

O
o rX

 1
\ 

' A

s
i

Ji
 A

 
■■

.' 
,-

X
 

;
&

 "
Z

■
*
’
 

•

Guest
Rectangle



Z
2

- 
B

A
R

R
IO

 R
E

A
l.

E
S

 T
X

M
A

R
IN

D
O

8

-B
A

R
R

IO
 1

5 
D

E
 J

U
L

IO

- 
B

A
R

R
IO

 1
2 

D
E

O
C

T
V

B
R

E
H

- 
B

A
R

R
IO

 1
 D

E
 E

N
E

R
O

- 
B

A
R

R
IO

 1
5 

D
E

N
O

V
IE

M
B

R
E

- 
B

A
R

R
IO

 C
O

N
C

E
P

C
IO

N

- 
C

IU
D

A
D

E
L

A
 L

A
S

 C
O

N
C

H
A

S

- 
C

IU
D

A
D

E
L

A
 L

A
 M

IL
IN

A

K
J

S
E

C
T

O
R

E
S

, 
B

A
R

R
IO

S
 Y

 C
IU

D
A

D
E

L
\S

 

D
E

 L
A

 P
A

R
R

O
Q

U
IA

 S
A

N
T

A
 R

O
S

A

a" 
/M

m
 

''_
J—

:h
q

0
Q

0

J I 
/«

I 
R

*
8

4
3

B
^
;

REAl.ES
Guest
Rectangle



ANEXO N° 5

PELS

D

$ 528

en

$30

D

$80

$200

46

PROGRAMACION DE ATIVIDADES Y RECURSOS PARA PREVENCION Y 

PROMOCION DE LA SALUD

Problem a: Alta incidencia de enfermedades diabeticas tanto en la poblacion de 5 anos 

como en la de adultos.

Objetivo: Disminuir la incidencia de diarrea en la poblacion de Santa Rosa.

Problema: Baja cobertura de vacunacion 

Objetivo: Mejorar las coberturas de vacunacion

Problema: Baja concentracion de atencion a menores de 1 ano y mujeres embarazadas. 

Objetivo: Mejorar los indicadores de concentracion de atencion en menores de 1 ano y 

mujeres embarazadas.

de 

de

la 

de

a 

de

2.- 1 Taller 

educativo

2.-. Talleres 

educativos incluye 

materiales 

didacticos 

informaticos

a 

del 

sobre 

EDA.

BW0ib:CA

ESPAE-E5P0L

_________A 

I ,-Manejo 

inadecuado 

preparacion 

alimentos y agua.

2.- Falta 

conocimiento 

normas

ACTIVIDADES

B

CAUSAS 

A

COSTO DE LA ACT1V1DAD

D

META 

C

________ B________

1. - Difusion de las 

actividades del 

programa de 

vacunacion en la 

Parroquia Sta.

Rosa._____________

2. - Talleres 

educativos dirigidos 

al usuario sobre la 

promocion y 

difusion de la 

vacunacion.

A________

1. - Falta de

informacion al 

usuarios de los 

servicios que brinda 

la unidad de Salud 

en vacunacion_____

2. - 

Desconocimiento 

de la comunidad 

respecto de la 

importancia de la 

inmunidad en los 

ninos

________C

I.- 2 Talleres 

educativos.

________C_______

1 Difusiones 

radiales por espacio 

de 1 ano.

________ B 

I.- Capacitar 

expendedores 

comida ambulantes.

2.- Capacitar 

personal 

Subcentro 

manejo de 

Taller educativo
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I)

$528

$ 100

$20

2.-

D

$30

$ 120

$40

$20

47

2.- Desconocimiento 
de los usuarios acerca 
de estos servicios.

Problema: Alta incidencia de infecciones respiratorias agudas.
Objetivos: Disminucion de los indices de las infecciones respiratorias agudas.

Cursos de 
capacitacion y 
utilizacion de hojas 
de referencia y 
contrarreferencia.

Problema: Aumento del indice de enfermedades febriles durante la epoca invernal 
(Dengue y Paludismo).
Objetivo: Disminucion de los indices de enfermedades febriles durante la epoca 

infernal.

1.2.- Capacitacion a 
lideres 
comunitarios y 
voluntarios de salud 
y estudiantes.

ACTIVIDADES

B

COSTO DE LA ACTIVIDAD

D

CAUSAS 

A

META 

C

_______ B_______

1.1.- Reunion con 
personal municipal 

y autoridades de la 
Parroquia.

________ A________

1.- Falta de difusion 

sobre los servicios de 
salud que brinda la 
unidad.

________ A________

1.- Proliferacion de 
vectores.

_______ C 

1.- Reuniones.
2 Cursos de 
capacitacion. 
Diskettes 
(Capacitacion)

_______ C
1. - Difusiones 

radiales.
2. - 1000 Hojas 
volantes.
3. - Obtener los 

insumos y 
mater i ales 
indispensables

_______ B_______

1.- Difusion sobre 
Jos servicios que 
brinda la Unidad 

Operativa.

3.- Coordinacion y 
comunicacion con 

la Jefatura de area.

3.- Falta de 
materiales e insumos 

proporcionados por la 
Jefatura del N° 26 
SMaternidad gratuita)

Entrega de 
material educative 
(Hojas volantes).

1.3.- Capacitacion 
al personal medico 
y paramedico.

1.4.,- Manejo de 
referencia y 

contrarreferencia.

Guest
Rectangle



D

$420

$ 1.668

48

BIBLIOTECA

ESPAE-ESPOL

ACTIV1DADES

B

COSTO DE LA ACTIVIDAD

D

CAUSAS 

A

META 

C

_______ B_______
1.1.- Capacitacion 

del personal medico 

y paramedico de la 
Uni dad operativa

_______ C
1.- Capacitacion 
(incluye material 

didactico) para 10 
personas y 
capacitacion. 

PRESUPUESTO: COSTO TOTAL:

________ A________
No se aplican las 
noemas adecuadas de 

la AIEPI.
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FOMENTO YLOCAL DE ACTIVIDADES DE

Poblacion Total 4.641 Hbts.

Embarazadas DOC

627135

T1PO DE ACTIVIDADES

108

412

90%80%1Control de salud966

135

2.2 %1.6%2724

1 %2%

100%100%

L

100%20 %627

49

D

O 

C

PROGRAMACION

PROTECCION.

PLAN OPERATIVO PARA EL 2.005

POBLACION 
POR 

GRUPOS 
PARA 2.005

1. - Control de Salud.

2. - Vacunacion BCG

3. - Vacunacion Antipolio y 

Pentavalente

1. - Control de salud

2. - Refuerzo de Polio

1.- Deteccion oportuna del 

cancer Cervico - uterino

COBERTCRAS 
SEGUN 

NORMAS

80% 

100% 

100%

25%

100%

80% 

100%

PORCENTAJE 
EN 

COBERTURA 
PROGRAMADA

113 %

100%

100%

100% 

70%

95% 

100% 

25% 

25%

A
N
O

G 

R 

U
P 

O 
S

1Control de salud

2. -Vacuna de salud

3. - Atencion del Recien 

nacido

4. - Control de Post Parto _

1. - Regulation de la 

fecundidad por gestion orales

2. - Regulation de la 

fecundation por DIV

3. - vacunacion DT

Poblacion 

total 2.005 

4641

M 

E 
N 

O 
R 
E

I 
A 
4 
A 
N 
O 
s 
5 
A
I I 
A 
N 
O 
s 
E 
M 
B 
A 
R 
A 
Z 
A 
D 
A 
M 
U 
J

R 

E 
S 
E 
N 
E 
D 
A 
D 
F 
E 
R

De 5 a 

14 an os 

966

Mujeres en 

Edad fertil 

2724

Menores 

De 1 ano 

108

De 12 a 23 

nieses 

98

De 1 a 

4 aiios 

412
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ANEXO N° 6

ASPECTO FINANCIERO

50105y

De

50

TOTAL
1500

PROYECCION DE INGRESOS POR CONSULTA EXTERNA DE PACIENTES 
EN AREAS MEDICO ODONTOLOGICAS

PROYECCION DE INGRESO POR CONCEPTO DE OTROS SERVICIOS 
MEDICOS Y DE ENFERMERIA

PROYECCION DE INGRESO POR CONCEPTO DE CERTIFICADOS 
MUNICIPALES DE SALUD

IM
IV

AREAS

MED1CA_________

ODONTOLOGICAS

PACIENTES
300

PACIENTES

2340

1040

PACIENTES

240
24

1

12

36

12

12

6

480

2

500
250

TARIFA

5.00

TARIFA

___ 2

3 

TOTAL

TARIFA

2

5

10

TOTAL

480
100

120

TOTAL

4.680

3.120

7.800

10

125
125

1784

84 

360

60

120

30 

120

7

10

5

10

_5_

0.25

SERVICIO
Certificados 
Salud Municipal

5 

0.25 
0.50 

Total

_______ SERVICIO

Pequenas

MED1ANAS Medianas 
Grandes

HIDRATACION__________

Drenaje de absceso________

Extraccion de cuerpo extrano 

Onisectomia_____________

Sondaje Vesical__________

Toma de Presion Arterial 

Toma de peso 

Intoxication 
Envenenamiento 

Epistaxis_____

Aplicacion 
De inyecciones
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PROYECCION DE INGRESOS FOR CONCEPTO DE EXAMENES DE

LABORATORIO EN UN ANO

EXAMENES PACIENTES VALOR RECOLECTADO

600 2 1200

200

100

450 675

450 675

200 160

200 160

200 160

200 400IGO

400

400

400PC. Reactiva 200

400200RA. Test

6050

3010

200

200

4020

60320

300300

300300

Total 6920

51

Colesterol 

Trigliceridos 

Bilirrubina 

B. Directa 

B. Indirecta

TGP 

ASTO

Hemogramas

Glicemia

Reaccion Vidal

Urea

Creatinina

Test de Embarazo

Grupo Sanguineo 

Plasmodium

Dengue

FQS. Orina

Coproparasitario

200

200

1,50 

1,50 

0,80 

0,80 

0,80 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

1,50 

2,50 

1,540 

1,50 

2

1,50 

~T~

1

T

300

200

300

300
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ASPECTO FINACIERO

TOTAL

EGRESOS

TOTAL

BALANCE

52

Equipamiento 
Plis

BlBLlOLm 

2CW-SSP0L

25.723
18.004
7.719

TOTAL ANO

7.800
1.784

1.500
6.920

18.004

24.035
1.688

25.688

INGRESOS
SERVICIOS
Consultas Medica y Odontologica

Enfermeria
Certificados de salud
Laboratorio

Hay que considerar que el total del equipamiento esta financiado a traves de Modersa y 
su tramite esta en vigencia, por otro lado el proposito de esta evaluacion financiera mas 

que analisis se lo hizo para demostrar que siendo un servicio de salud por lo general 
costoso sin embrago el total que se recupera constituye un desahogo financiero para el 

Gobierno del Canton Salinas.
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Anexo N° 6

Playa del Canton Salinas

Puerto Santa Rosa- Salinas

BIBLlu“ 

ESPAE-ESka
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Avenida Principal de Santa Rosa

Sub. Centro de Salud de Santa Rosa
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Sala de Consulta Externa

Consultorio de Odontologia
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Lahoratorio Clinico

Farmacia
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