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El Plan Estrategico del Canton Azogues debe entenderse como una forma sistemica de 

proponer y generar el desarrollo humano vinculado al pais como un iodo diverso y 

unitario; por lo cual, a partir de la comprension de ser parte de una Area metropolitana. 

que constituiria los cantones y ciudades que se encuentran ubicados en los valles del rio 

Burgay, Cuenca y Paute; se define el sistema complementario de lo local, con nuestra 

ciudad, estableciendo, sus roles, funciones y competencias; con lo que se conduce a 

acciones estrategicas continuas de corto, mediano y largo plazo.

El cambio cualitativo muy marcado que hace ver totalmente la economia mundial, tanto 

por su alto desarrollo tecnologico como los avances en el campo de la conectividad, 

conlleva a que el concepto que prima en la actualidad es la Hamada “Globalizacion”, 

concepto muy discutido, que pasando por la libertad de elegir la participacion o no 

dentro de el de paises pequenos o de muy bajo desarrollo se han visto obligados a entrar 

en este proceso, que se expresa a traves de la austeridad fiscal, la privatizacion y la 

liberacion de los mercados.

La ubicacion geografica del Ecuador, alejado de los principales mercados mundiales, 

que en base al nuevo proceso tecnologico en la comunicacion, la rapida transportacion 

en los ultimos anos ha roto barreras, permitiendo lograr nuevos procesos de integracion 

mundial. Por lo cual se debe establecer nuevos parametros que permitan lograr una 

organizacion economica-geografica como base fundamental de planificacion, para 

lograr un desarrollo sostenible, equilibrado y armomico del pais

Las visiones de region, canton y ciudad constituyen el norte estrategico que Integra y 

pone en movimiento a toda la sociedad. Sus energias estan identificadas y son las que 

fortalecen las tendencias mas dinamicas y proponen nuevas en el conjunto de la 

economia local; cantonal-metropolitano y local ciudad; logrando su funcionalidad en 

base a lineas estrategicas, programas y proyectos que han sido avalizados durante todo 

el proceso de formulacion por la sociedad azoguena dentro de cada uno de los talleres 

parroquiales, barriales y gremiales, donde la participacion ciudadana en unidad de la 

gestion local han expresado el pensamiento y accion de toda la comunidad, base 

primordial para el desarrollo de una nueva cultura politica social.
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El Plan Estrategico Participativo incluyo, un capitulo especial para el area social, y 

dentro de este, el sector salud. Se identificaron, siempre de manera democratica y 

consensuada las fortalezas, oportunidades, amenazas y debilidades, y se plantearon 

estrategias, objetivos, politicas sectoriales y proyectos con sus acciones inmediatas. 

En este plan se propone la conformacion de una red integrada de salud y la 

necesidad de contar con un Plan Cantonal de Salud.

El Plan debera recoger lo sustantivo del Plan Estrategico Participativo del capitulo 

Salud, profundizandolo, actualizandolo, e incorporando nuevos proyectos, 

enfocados todos en el concepto de Municipio Saludable, principio y fin, sueno y 

futura realidad, de una comunidad que desea dias mejores.
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Azogues. ciudad patrimonial andina, centre integrador de gestion administrativa, con 
una red de servicios de salud de calidad accesibles a la poblacion.

1. Mejorar las condiciones de la salud individual y publica del Canton.

2. Mejorar y fortalecer la red de servicios de salud, que permita la equidad y acceso 
universal de la salud

Contribuir a la organizacion y desarrollo de un sistema local de salud que garantice el 
derecho de la poblacion al acceso a los servicios de salud, y a la salud en general, en 
terminos equitativos y solidarios.

Proyecto 1: Atencidn Primaria de Salud con participacion social: Socializar entre la 
comunidad la importancia de la promocion de salud y la atencidn primaria de salud

La crisis que experimenta nuestro pais en el campo de la salud, hace imprescindible el 
analisis y desarrollo de nuevos enfoques para enfrentar los desafios presentes y futures, 
que considere los cambios en el rol del Estado y que permita la participacion ciudadana 
en busca de condiciones dignas de salud y vida para la poblacion ecuatoriana
Es importante contextualizar el Plan Cantonal de Azogues en el marco juridico vigente 
con las caracteristicas del Estado ecuatoriano y las politicas de salud nacional que lo 
define como “Estado social de derecho, soberano, unitario, independiente, democratico 
y multietnico representativo, participativo y de administracion descentralizada

En el Canton funciona el Area 1 Azogues Centro de Salud # 1, que lo conforman los 
cantones de Azogues, Biblian y Deleg, en los mismos que se ha podido detectar 
deficiencias en el acceso a los servicios de salud de tipo curativo, la calidad de atencidn 
definida como una atencidn biologista, medicalizante y curativa, los costos de la 
atencidn de salud y la Idgica de prestacidn de servicios, reducida participacion social, 
escasa coordinacidn intra e intersectorial

Regular las politicas de salud en el canton Azogues y que beneficie a la poblacion mas 
vulnerable

RESUMEN EJECUTIVO 
PROYECTO CREACION DEL CONSEJO CANTONAL 

DE SALUD DE AZOGUES
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Proyecto 6: Capacitacion en gestion de servicios de salud/ hospitales. Fortalecer las 
capacidades resolutivas de los lideres del Area 1 Azogues, del Consejo Cantonal de 
Salud de Azogues y mas organizaciones de salud.

como pilares del modelo de atencion y en general de la gestion sanitaria, a efectos de 
incidir en la eficacia y calidad de los resultados del sistema de salud.
Proyecto 2: Conformacion de la red de servicios de salud cantonal: Constituir la red 
de servicios de salud con la participacion de los sectores publico, Municipio, Consejo 
Provincial, IESS. Policia, Cruz Roja, Cuerpo de Bomberos, ONG's y privados.

Proyecto 3: Mejoramiento de la infraestructura fisica y equipamiento de las 
unidades operativas: Planificar y detallar las necesidades de mejoramiento de la 
infraestructura y equipamiento de las unidades operativas del Area 1 Azogues y buscar 
altemativas de solucidn.

Proyecto 4: Ajustes y fortalecimiento del modelo de atencion en salud: Reorganizar 
el modelo de atencion de salud, a efectos de que los servicios ofertados scan oportunos, 
eficaces, de calidad y equitativos

• Asegurar que el Plan Cantonal de Salud contribuya a la disminucion de las desigual- 
dades sociales, aportando de esa manera al pago de la deuda social acumulada en el - 
Canton Azogues.

• Procurar la viabilidad tecnica. politica y administrativa de lo propuesto, para 
asegurar su sostenibilidad en el tiempo.

• Procurar financiamiento intemo y extemo para probar diversas modalidades para la 
puesta en marcha del plan cantonal de salud que de manera participativa y 
consensuada propone el Consejo Cantonal de Salud de Azogues.

• Buscar la posibilidad de mantener dialogo con los estamentos superiores del estado 
como son el Ministerio de Salud Publica, el gobiemo local y la sociedad civil a fin 
de buscar consensos que viabilicen la realizacion de este proyecto.

Proyecto 5: Programa de manejo de desechos hospitalarios: Demostrar la 
importancia del manejo de bio residues solidos hospitalarios y promocionar iniciativas 
que introduzcan el tema en la gestion hospitalaria.
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La salud es actualmente concebida como un medio y un fin del desarrollo, como un 

derecho y un deber de las personas, familias y comunidades, como una interaccion entre 

el Estado y la sociedad civil, como la conjuncion de la promocion y prevencion con la 

de recuperacion y rehabilitacion; en definitiva, la generacion de condiciones de vida 

sana como una responsabilidad social e intersectorial, que supere el reducido ambito de 

los servicios medicos.

En el caso del Ecuador reciente, la necesidad de promover cambios profundos en el 

quehacer politico, economico y social fueron demandados por la movilizacion nacional 

mas grande de los ultimos cincuenta anos, ocurrida el 5 y 6 de Febrero de 1 997, que 

evidencio el anhelo ciudadano por una organizacion politico-social mas democratica y 

participativa que enfrente con decision la corrupcion y la pobreza en la busqueda de un 

autentico desarrollo economico-social basado en la equidad, eficiencia, solidaridad y 

sostenibilidad, principios que por cierto se aplican tambien para el campo de la salud.

El Ministerio de Salud Publica empenado en constituirse en una real entidad rectora del 

sector salud, se encuentra comprometido con el esfuerzo de sentar solidas bases para 

construir procesos trascendentes en tomo a Politicas de Salud de Estado, que se orienten 

a asegurar servicios de salud de calidad, sostenibles social y economicamente para toda 

la poblacion, priorizando en los mas pobres. En este marco, este trabajo pretende 

comunicar avances conceptuales y operatives de la Reforma del Sector Salud que 

aporten a la continuidad de estos procesos de cambio.

La crisis que experimentan nuestros paises en el campo de la salud, hace imprescindible 

el analisis y desarrollo de nuevos enfoques para enfrentar los desafios presentes y 

futures, en el marco de una perspectiva mas amplia de la salud, (mas alia de los 

tradicionales servicios de atencion medica), que considere los cambios en el rol del 

Estado, los procesos de descentralizacion y la creciente participacion ciudadana en 

busca de condiciones dignas de salud y vida para la poblacion ecuatoriana.

En los ultimos 30 anos algunos indicadores de salud han mejorado claramente en el 

Ecuador. Otros indicadores, en cambio, mantienen una tendencia deficitaria; la 

Mortalidad Matema, por ejemplo, registra cifras elevadas; 15 mujeres mueren por cada
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No obstante es preciso tomar en cuenta la naturaleza promedial de estos datos y la 

existencia de grupos poblacionales de riesgo (poblaciones con alta concentracion 

indigena y grupos urbanos empobrecidos) en los cuales la situacion de salud continua 

siendo muy deficitaria

El Art. 45 senala que: “El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se 

integrara con las entidades publicas, autonomas, privadas y comunitarias del sector. 

Funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

En tanto que el Art. 46 senala: “El financiamiento de las entidades publicas del sistema 

nacional de salud provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del 

presupuesto general del Estado. de personas que ocupen sus servicios y que tengan 

capacidad de contribucion economica y de otras fuentes que senale la ley.

propuestas de reforma suscitadas en el sector salud, implicaron sustanciales 

cambios constitucionales, han posibilitado avances en la construccion del Sistema 

Nacional de Salud, si bien es cierto que aun queda mucho por hacer, y que el peso de los 

determinantes del estado de salud de la poblacion, en su gran mayoria, escapan a la 

accion del sistema sanitario.

El Art. 42 de la Constitucion senala que: “El Estado garantizara el derecho a la salud, su 

promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la 

provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en 

lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente 

ininterrumpido a servicios de salud, conforme a 

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”.

10.000 nacimientos, lo que significa que las mujeres ecuatorianas tienen doble 

probabilidad de morir por causas reproductivas que el resto de mujeres 

latinoamericanas. La situacion de la desnutricion, sobre todo infantil y matema, es 

tambien persistentemente desfavorable; uno de cada dos ninos son desnutridos (en la 

sierra rural el porcentaje se eleva hasta un 70%) y sufren anemia por deficit de hierro. 

Las mujeres embarazadas, asi mismo sufren anemia en elevados porcentajes que 

superan el 50%.
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La asignacion fiscal para salud publica se incrementara anualmente en el mismo 

porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes totales del presupuesto del gobiemo 

central. No habra reducciones presupuestarias en esta materia.

Estos antecedentes dan pie al Plan Cantonal de Salud, el mismo que es subsidiario de 

varias iniciativas de la actual administracion municipal, particularmente del Plan 

Estrategico Azogues 2015 , que en su seccion salud se plantea convertir al canton en un 

espacio saludable en el que la salud de los ciudadanos sea una permanente prioridad de 

las instituciones y de las organizaciones de la sociedad civil. Asi considerado, el Plan 

Cantonal de Salud. deviene en un compromiso politico de la presente administracion 

municipal, empodera a individuos y grupos sin discrimenes de clase alguna, resalta la 

intersectorialidad, y brega por la equidad como nocion etica e instrumento de la lucha 

contra la exclusion social.

Mediante Registro Oficial # 670 del 25 de septiembre de 2002 se expide la Ley 

Organica del Sistema Nacional de Salud, en la cual se determinan la creacion, entre 

otros de los Consejos Cantonales de Salud, (CCS).

Los primeros dias del mes de Febrero del ano dos mil dos el Municipio de Azogues 

emite el borrador de la ordenanza municipal de creacion del Consejo Cantonal de Salud 

de Azogues y envia a todos los estamentos involucrados en el tema de la salud a fin de 

que sean estudiados y propongan sugerencias sobre el contenido de la ordenanza y que 

sirva de base para que en el Canton Azogues funcione este modelo como area 

demostrativa para el diseno e implementacion de un subproyecto de sistema 

descentralizado de salud, lastimosamente por circunstancias de orden politico luego de 

una serie de reuniones y deliberaciones sobre el tema no se logro cumplir con el 

objetivo, sin embargo quedan bases para que a partir del presente trabajo se lo pueda 

implementar.

Por otra parte, desde 1998, se ejecuta en el pais el proyecto de Modemizacion de 

Servicios de Salud, MODERSA, quien de manera firme ha impulsado el 

establecimiento y desarrollo de los sistemas Descentralizados de Salud y de los CCS, 

mecanismos operatives y de gestion.



EL CANTON AZOGUESII

1. Ubicacion

LONGITUD OESTE: 78° 50’ 42-’

ALTURA SOBRE NIVEL DEL MAR: 2518 msnm

DISTANCIA A QUITO: 420 Km; a CUENCA 28 Km
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Considerado como un documento consensuado y de pertenencia colectiva, el Plan 

Cantonal de Salud debera convertirse en guia para la direccion politica de la salud en el 

canton, y en herramienta tecnica y operativa para mejorar el modelo de atencion y el de 

organizacion y gestion; que, en ultimo termino, deben conducir a la conformacion de 

una red de servicios eficaz.

CANTON: AZOGUES

LOCALIZACION EXACTA: 2° 40’ 00

La ciudad de San Francisco de Pelcusi de Azogues, Canton del mismo nombre, es la 

Capital de la Provincia del Cailar y se encuentra en posicion sur-oeste de la region 

provincial, el Canton esta ubicado a 2.520 m.s.n.m., el 57.07% del total poblacional 

viven en el area rural de los cuales el 7.64% se auto define como indfgena y en el area 

urbana residen el 42.93%, la tasa promedio de crecimiento anual de la poblacion es del 

(0,54), existe 1 medico publico por cada 6.967 habitantes, mientras que en el servicio 

privado existe 1 medico por cada 353 habitantes. El 6% de Nino/as sin ninguna atencion 

medica, el 5% de la poblacion cantonal sufre de alguna discapacidad especialmenete

El presente documento, perfectible como todo producto humano, es el resultado del 

trabajo que durante los seis ultimos anos ha desplegado el Municipio de Azogues, sobre 

todo a nivel de parroquias y barrios para convertir al tema de la salud en una 

preocupacion de las comunidades para reivindicar sus derechos y tambien preservar y 

promover la salud. Es tambien fruto de la preocupacion de las autoridades de la Salud 

de la Provincia, cuyo trabajo y compromiso diarios sin duda se han volcado en 

satisfacer las demandas de servicios de salud y en experiencias que se han tornado en 

cuenta al momento del diagnostico de situacion y de propuestas. Por supuesto, es 

tambien el producto del trabajo mancomunado de otros sectores y actores, cuya 
presencia en el canton Azogues viene desde muchos anos atras y que complementan los 

servicios publicos existentes.
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auditiva y visual. El 30% de la poblacion no tiene acceso a los servicios de salud 
curativa, la morbilidad esta caracterizada por enfennedades respiratorias, parasitosis 

diarreicas e hipertension. La tasa de mortalidad infantil de 24/100 nacidos vivos, y la 

tasa de mortalidad hospitalaria es de 1.56%. La zona 4 La Playa tiene el mayor 

equipamiento de salud de la ciudad, localizandose principalmente el Hospital Homero 

Castanier Crespo, el Centro de Salud Nro 1. De las tendencias se puede manifestar que 

existe un deficit de equipamientos de salud en las zonas.

Su tipo de gobiemo es local autonomo, de eleccion popular, representative, alternative, 

participativo y de administracion descentralizadas.

Administrativamente se encuentra dividida en 9 parroquias: Azogues, Cojitambo, Javier 

Loyola, San Miguel, Luis Cordero, Guapan, Rivera, Taday y Pindilig.

La mayoria de las cabeceras parroquiales rurales de esta zona no cuentan con servicios 

de alcantarillado.

Azogues por su ubicacion en la region interandina, tiene un clima templado-frio, 

moderadamente humedo, en un promedio del 77%, con una temperatura que varia entre 

12 y 15 grados centigrados a la sombra y una maxima que puede alcanzar los 25 grados 

centfgrados al medio dia, en epocas calurosas, sin embargo, procede senalar que en los 

ultimos anos el clima varia mucho, con frios intensos que se alteman con epocas muy 

calurosas, periodos lluviosos y estivales prolongados, lo que se ha considerado que 

obedece a la profunda alteration del ecosistema, en primer lugar a la deforestacion de su 

entomo. Con todo, los rigores del clima son atenuados notablemente gracias a dos 

colosos ubicados al Nor-Oriente el Abuga y al Occidente, el Cojitambo.

En el aspecto ecologico Peleusi de Azogues forma parte de una region del bosque seco, 

montano bajo. El principal rio que pasa por la zona occidental de la ciudad, formando 

meandros apreciables, es el Burgay y entre sus afluentes cuenta con el pequeno rio 

Tabacay al Norte y la quebrada de Zhirincay al Sur
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MICROLOCALIZACION

CIUDAD DE AZOGUES

FOTO # 1

Panordmica de la Ciudad de Azogues vista desde Cojitambo

2. Extension y densidad poblacional

Fuente: Plan Estrategico Azogues 2015

CUADRO 1 
EXTENSION, POBLACION Y DENSIDAD POBLACIONAL

fed

I. EXTENSION TERRITORIAL:
III, POBLACION TOTAL:________
IV. DENSIDAD POBLACIONAL 

/Km2:

II. 1.200 km- 
64.910 habitantes 
54,09 hab/Km2.



3. Principales vias de comunicacion

En el ano 1994 durante

4. La conurbacion de la ciudad
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Su planta urbana esta conurbada con la cabecera parroquial de Borrero (Charasol), San 

Francisco, Bayas, Bellavista, Chacapamba. La Playa, y Uchcupucun, integrando lo que

Podemos destacar que por estas vias se desarrollan todas las actividades agropecuarias, 

comercio y turismo del canton y la provincia.

Azogues es la capital de la provincia del Canar, su centro economico, politico y 

administrative que cuenta con una parroquia de gran prestigio arqueologico Hamada 

Cojitambo, cuyo nombre lo debe al coloso cerro del mismo nombre que procede de 

“CURI” - “ORO” y “TAMBO” - "DESCANSO” lo que significa “DESCANSO DEL 

ORO”, en el cual se encuentra vestigios arqueologicos de la epoca inca y que en la 

actualidad es muy visitada por turistas nacionales y extranjeros.

Otra de las importantes vias es la Azogues Rivera, que cruza a las parroquias orientales 

de Taday y Pindilig, cabe destacar que la construccion de esta via motivo el desarrollo 

de estas poblaciones debido a que en Rivera se esta construyendo la represa 

hidroelectrica Mazar.

El canton Azogues esta localizado a 360 km de la ciudad de Guayaquil, de Quito a 420 

km hacia el sur y de Cuenca a 28 km al norte, sus principales vias de comunicacion son 

la carretera Panamericana que conecta con el norte del pais y la via Duran Tambo que 

conecta con la costa ecuatoriana, la carretera Panamericana atraviesa los cantones 

Suscal, El Tambo, Canar, Biblian y Azogues y la via Duran Tambo atraviesa los 

cantones: La Troncal y Suscal y confluye en Zhud, donde se fusiona con la 

Panamericana. que es la principal arteria que atraviesa el pais.

en el gobiemo de Sixto Duran Ballen se construyo la 

denominada via rapida desde Biblian hasta el Descanso debido al desastre de la 

Josefina, la misma que permite una comunicacion mas rapida con la Ciudad de Cuenca.

Finalmente debemos anotar la via Azogues, Cojitambo, Deleg y que tambien permite la 

comunicacion con la ciudad de Cuenca, sirviendo de via altema en caso de 

interrupciones en las vias principales.
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Nuestro pais esta conformado por 22 provincias, 221 cantones, 323 parroquias urbanas 

y 770 rurales; se reconocen circunscripciones territoriales indigenas y afro-ecuatorianas.

CONTEXTO NACIONAL Y LOCAL DEL PLAN CANTONAL DE 
SALUD DE AZOGUES

La Constitucion Politica del Ecuador y las principales propuestas de reforma del sector 

salud en Latinoamerica hablan de ciertas caracteristicas de un sistema de salud, de 

forma tai que pemiita que estas scan las directrices (principios) para la resolucion de los 

problemas. Estos principios hacen referencia a:

se denomina usualmente Azogues, Ciudad lo que conforman un conglomerado urbano 

consolidado y multi funci on al que ofrece la multiplicidad de factores que caracterizan 

una ciudad; poblacion residente; variedad de servicios, arquitectura y equipamiento 

urbano, autosuficiencia relativa de bienes y servicios; que le dan su propia identidad de 

ciudad cosmopolita, lo que motive para que se le declare Patrimonio Cultural y Urbano 

del Ecuador

Se han definido algunos proyectos de esfuerzo conjunto en el Plan Estrategico Azogues 

2015 como son: Avenida 6 de Abril, Sistema de Estacionamiento Tarifario, Centro 

Comercial Bartolome Serrano, Rescate de las Margenes del Rio Burgay y su entomo 

Arquitectonico, Construccion del Monumento a la Virgen de la Nube en el Cerro 

Abuga, los que sin duda daran una mejor imagen de la ciudad.

Es importante contextualizar el Plan Cantonal de Azogues en el marco juridico vigente 

en nuestro pais en relation con las caracteristicas del Estado ecuatoriano y las politicas 

de salud consagradas en la Constitucion Politica aprobada por la Asamblea Nacional 

Constituyente de 1998. Esta define al Ecuador como “Estado social de derecho, 

soberano, unitario, independiente, democratico y multietnico representative, 

participativo y de administracion descentralizada."

El ya citado Art. 42 de la Constitucion, se complementa con el Art. 45, que dispone que 

el Estado conformara el Sistema Nacional de Salud con las entidades publicas, 

autonomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que funcionara de manera 

descentralizada. desconcentrada y participativa.
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1 Estado entendido como una institucionalidad no solo de caracter nacional, sino tambien de tipo local 
expresadas tanto por el Gobiemo Nacional, como por los Gobiemos Locales y Regionales.

• Equidad en el acceso a los servicios de salud

• La solidaridad de la poblacion

• La calidad del servicio

• La Rendition de Cuentas y la Contraloria Social

• La eficiencia del sistema

Entonces, un sistema deberia de estar organizado, de tai forma que observando estos 

principios se propenda no solo a resolver problemas de salud de la poblacion, sino a 

garantizar su continuo mejoramiento. Siendo asi, es logico que ciertas 

macrocaracteristicas deban ser tomadas en cuenta; un sistema en el cual predomine la 

finalidad de lucro es obvio que agravaria la problematica de acceso y gasto directo de 

bolsillo, por lo tanto el sistema que proponemos deberia por si mismo tener una 

finalidad publica de servicio, de la misma forma un sistema en el cual minimo existen 

dos categorias de actores (proveedores y usuarios) no puede ser que la toma de 

decisiones y por ende la gestion de dicho sistema sea controlada por uno solo de estos 

elementos del sistema y mucho peor si ellos no defienden los intereses de las mayorias, 

por lo tanto, el sistema deberia de observar elementales principios democraticos, pero de 

una verdadera democracia participativa y no solo representativa, es decir aquella en la 

cual los “muchos que recibimos los beneficios” podemos participar en las decisiones de 

los “pocos que ejecutan las acciones’" buscando el beneficio de todos.

No podemos olvidamos que este sistema de salud de tipo local esta inmerso dentro de 
una institucion Hamada “Estado"1 y que este como tai tiene una responsabilidad frente a 

la poblacion especialmente para cubrir lo que se ha dado por llamar la “Deuda Social'’, 

expresada en nuestro caso por el acceso a los servicios de salud (y education entre 

otros), esto involucra aspectos de “Justicia Social” relacionados con una redistribucion 

de los recursos y beneficios. Estando de acuerdo con estas premisas, diriamos que un 

sistema local de salud debe de considerar una “Responsabilidad del Estado” para 

garantizar el acceso a los servicios de salud.
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Al ser un sistema fragmentado y querer un sistema unico, la forma de gerenciarlo debe 

de ser compartida y participativa, de forma tai que cada miembro pueda defender sus 

intereses y proponer sus altemativas de gestion; asi mismo, por lo tanto es logico que un 

actor fundamental sea parte de la nueva gerencia de este sistema, nos referimos a los 

usuarios o poblacion en general. Desde el punto de vista del proceso de atencion 

habiamos mencionado dos actores, pero la realidad nos muestra que el “actor - 

proveedor” no es uno sino varies, se perderia el principio de igualdad de oportunidades 

si la poblacion tuviese menor representacion en dicha gerencia, por lo tanto la paridad 

de representacion en la gerencia entre usuarios y proveedores deberia ser base de la 

organizacion del nuevo sistema. O simplemente buscar que el principio constitucional 

de “rectoria” del MSP se cumpla, con lo cual sin quitar el derecho de opinion y 

consensos, el sistema estaria representado por los proveedores a traves del Area de 

Salud y la participacion social con un delegado de la sociedad civil.

Al hablar de un Sistema en Azogues lo primero que podriamos decir es que este sistema 

es muy fragmentado, lo que hace hablar de varios subsistemas: publico - privado, con 

finalidad de servicio - con finalidad de lucro, segun la pertenencia institucional (MSP, 

IESS, Seguro Social Campesino, Policia, Gobiernos locales, Otros Ministerios, Privado, 

etc). Partiendo de esta realidad, podriamos proponer que lo primero que deberia hacerse 

es que cada uno de estos subsistemas scan verdaderos elementos de un verdadero 

sistema de salud, con caracteristicas locales y con un objetivo comun: promover y 

mejorar la salud de la poblacion del canton Azogues.

En este intento de creacion de un Sistema Local de Salud, sera necesario que alguien 

lidere y guie el proceso, dando las pautas de funcionamiento del sistema, garantizando 

el cumplimiento de actividades encaminadas a garantizar la atencion de la poblacion.

Si la eficiencia es parte fundamental de un sistema y a la vez un principio, es logico que 

las distintas funciones necesarias para la marcha de este sistema scan bien explicitadas y 

desempenadas por actores especificos o para fines especificos, asi no puede haber 2 

lideres; pero si pueden existir funciones para varios actores, como el financiamiento, la 

provision y el control de calidad de la atencion y de la gestion del sistema. Dentro de la 

misma perspectiva de eficiencia no todos deberian haerr las mismas actividades, o si 

las hacen que estas no esten dirigidas para los mismos grupos poblacionales; asi, no 

todos los actores van a financiar medicamentos, de igual forma no todos los actores



deberian de ofertar los mismos servicios de salud y si lo hacen que sea a diferentes

grupos poblacionales.

De esta forma, un sistema para el canton Azogues necesita que en terminos de provision

de servicios, cada actor defina que es lo que va ha hacer y/o para quien lo va a hacer, es

decir, por un lado necesita establecer cual va a ser su oferta de servicios (paquete,

canasta, etc.) y por otro lado, cual va a ser su poblacion de responsabilidad. Ejemplo:

SSC y IESS actividades de primer nivel hasta observacion solo para afiliados; Area 1 de

Salud del MSP, actividades de primer nivel para no afiliados segun area geografica de

cobertura, compartida con otros proveedores publicos o privados pero con logica

publica (de servicio y no de lucro); Hospital Provincial Homero Castanier Crespo,

actividades de segundo y tercer nivel, especialmente la intemacion y las emergencias.

Todo esto hace necesario que el nuevo Sistema de salud cuente con un plan de

cobertura.

GRAFICO # 1
SISTEMA LOCAL DE SALUD

/
T

CS 1

Z
m;

pj!l

Fuente: Plan de aseguramiento familiar en el Canton Azogues

Igualmente relacionado con la provision de servicios, se debe considerar el "Modelo de

Atencion”, mismo que considerando los problemas de calidad de atencion mencionados

anteriormente. deberia de procurar que la oferta de servicios contemplen las

caracteristicas de una atencion holistica, integrada y continua. La experiencia de varies

sistemas de salud con similares objetivos y en los cuales se ha alcanzado indicadores de
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La ley regulara la aplicacion y defensa de estos derechos y garantias.

1.1 Finalidad

18

Los gobiemos seccionales formularan politicas locales y destinaran recursos preferentes 

para servicios y programas orientados a ninos y adolescentes.

En terminos de financiamiento, existen dos objetivos: por un lado la racionalizacion de 

la utilizacion de los actuales recursos economicos del sistema, de forma tai que 

diferentes fuentes de financiamiento sirvan para similares prop6sitos; y por otro lado la 

busqueda de nuevas formas y fuentes de financiamiento del sistema. Los dos objetivos 

apuntan a ampliar la cobertura tanto de la poblacidn como de los servicios ofertados 

para la misma.

Es deber del Estado organizar un sistema nacional descentralizado de proteccion 

integral para la ninez y la adolescencia. encargado de asegurar el ejercicio y garantia de 

sus derechos. Su organo rector de caracter nacional se integrara paritariamente entre 

Estado y sociedad civil y sera competente para la definicion de politicas. Formaran parte 

de este sistema las entidades publicas y privadas.

En consecuencia, el texto constitutional sustenta firmemente la finalidad y politicas de 

salud del quehacer sanitario en el territorio nacional, las cuales fueron definidas por el 
Congreso Nacional por la Salud y la Vida2 el 10 de mayo de 2002.:

2 FUENTE: Marco general de la Refonna estructural de la salud en el Ecuador, Octubre del 2002. MSP/ 
CONASA

Impulsar las capacidades y potencialidades individuales y colectivas que propicien el 

mejoramiento de la calidad de vida y salud y la superacion de la inequidades, en 

armonia con el entomo natural, social y cultura, promover en la ciudadania una 

participacion y veeduria ciudadana al principio desde los Comites de Salud (COSA),

salud en terminos de tiempo y calidad de vida. como son los paises de Europa 

occidental, un enfoque de “Medicina de Familia*’ deberia ser la base de la construccion 

de este modelo, ello implica una transformacion de los recursos humanos profesionales 

y no profesionales de forma tai que puedan tener este enfoque integrative de base 

familiar. Y que tengan como principio el establecimiento definido de 2 niveles de 

atencion con puerta de entrada en el primer nivel.



Objetivos1.2

1.3 Lineamientos generales

Garantizar la proteccion integral de la salud de la poblacion

Promocion de la salud

Promover la ciudadania en la salud

Veeduria Social

Desarrollo Sectorial

Establecimiento y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud

19

• Promover la ciudadania en salud. la garantia, el respeto, la promocion, la proteccion 

y la exigibilidad de los derechos humanos para el ejercicio de una vida y saludable.

Vigilancia, prevencion y control de enfermedades

Recuperacion y rehabilitacion de la salud

Participacion social organizada en los servicios de salud

Descentralizacion para la gestion participativa de los planes y programas de salud 

desde las necesidades reales de la poblacion

• Desarrollar las capacidades del sector salud mediante: procesos organizativos que 

conduzcan al establecimiento y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud; el 

desarrollo integral del talento humano ; el desarrollo cientifico y tecnologico y el 

impulso a los sistemas de informacion. La dotacion de los recursos materiales, 

tecnologicos financieros.

• Garantizar la Proteccion Integral de la Salud, de la poblacion ecuatoriana, 

facilitando los medios para promover la salud, tanto fisica como mental, prevenir y 

enfrentar las enfennedades y sus causas. mitigando sus efectos biologicos, 
econdmicos y sociales.

Juntas parroquiales, Federacion de Barrios, Clubes Sociales, Deportivos, y grupos 

organizados para conformar el Concejo Cantonal en el Canton Azogues



2.

Rectoria del estado (MSP)

Provision de servicios en redes Interinstitucionales

Financiamiento publico-varias fuentes

Eficiencia

Solidaridad

Universalidad
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La Ley del Sistema Nacional de Salud fue producto de un proceso participativo y 

negociado que convocd a representantes de diferentes sectores sociales nacionales y del 

propio sector salud. Esta Ley consigna los componentes del Sistema Nacional de Salud:

Los principios del SNS son los siguientes:

• Equidad

• Calidad

• Descentralizacion y

• Autonomia

• Participacion

• Pluralidad

Desarrollo integral del talento humano

Desarrollo cientifico y tecnologico y el impulso a los sistemas de informacidn.

Dotacion de los recursos materiales, tecnoldgicos y financieros.

Plan integral de salud

Consejo de salud (nacional, provincial, cantonal)

Espacios de participacion y veeduria social

Carrera sanitaria

Ley del Sistema Nacional de Salud3

En el capitulo V De los Consejos de Salud, establece que existiran uno de ambito 

nacional, CONASA, Consejos Provinciales de Salud (CPS), y los Consejos Cantonales 

de Salud (CCS).

' Registro Oficial No. 670 del 25 de septiembre de 2002



Respecto de los Consejos Cantonales determina:

Consejo Cantonal de Salud de Azogues3.
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Art. 23. Los Consejos Cantonales de Salud estaran presididos por el Alcalde o su 

representante y la Secretaria Tecnica sera ejercida por el Jefe del Area de Salud 

respectivo o designado.

Se confonnaran con representantes de los integrantes del sistema que actuan a nivel 

cantonal y las Juntas Parroquiales. Se promovera la participacion paritaria del Estado y 

la sociedad civil.

Bajo este marco normativo, el gobiemo del canton Azogues, con el apoyo tecnico del 

proyecto MODERS  A, trato de constituir mediante ordenanza el Consejo Cantonal de 

Salud del Canton Azogues, en Febrero del 2002.

El Consejo Cantonal de Salud de Azogues fue concebido para que funcione como una 

entidad publica y autonoma, regida por la ordenanza municipal, que coordina la 

ejecucion de las politicas y planes de salud en el canton Azogues

En el Anexo 1 se consigna el borrador de la ordenanza municipal de creacion del 

Consejo Cantonal de Salud de Azogues

El documento de Marco general de la reforma estructural de la Salud en el Ecuador, 

culmina anotando que “ La ley del Sistema Nacional de Salud, no es un punto final, es 

un hito en el camino hacia el logro efectivo de salud para todos en el Ecuador. No es un 

fin en si mismo, es un instrumento para la construccion del Sistema Nacional de Salud, 

condicion imprescindible para eliminar exclusiones injustas y reducir al maximo 

inequidades aun presentes en la cobertura y el acceso a servicios colectivos e 

individuales de salud.”



SITUACION DE SALUDIV

Contexto National1.

4

27.8
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Uno de los problemas algidos es del el sector privado quien no rinde cuentas a nadie, 

por falta de un ente rector a nivel nacional y la informacion obtenida es incompleta y 

poco fidedigna

En lo referente a la poblacion Ecuatoriana cubierta por los sistemas existentes podemos 

resumir en el siguiente cuadro.

En el Ecuador hablamos de cobertura de servicios de salud para cerca de un 70 % de la 

poblacion, esto quiere decir que bajo las condiciones de pobreza, ingresos familiares, 

costo de la canasta basica, inflacion y demas indicadores macroecondmicos, alrededor 

del 30% de la poblacion ecuatoriana no esta cubierta por algun servicio de salud.

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

MSP________________________________________________________________
IESS Y SSC__________________________________________________________
IESSFA______________________________________________________________
JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL SOLCA Y MUNICIPIO Y 
PRIVADOS SIN FINES LUCRO_________________________________________
PRIVADOS CONLUCRQ______________________________________________
SEGUROS PRIVADOS ORGANIZAC1ONES DE MEDICINA PREPAGA

PORCENTAJE POBLACION 
CUBIERTA EN EL ANO 2005 
___________ 30__________  

_________18__________  
____________ 1___________  

10

12
1.2

POBLACIONES SIN ASEGURAMIENTO Y SIN ACCESO A SERVICIOS
INSTITUCIONALES__________________________________________________
Fuente: ‘"CEPAR" en el proceso de refonna del Sector Salud

Segun estudios realizados por CEPAR4 sostiene que en el Ecuador se encuentra 

implementando un proceso de reforma que permita optimizar modelos de organizacion, 

gestion, financiamiento, y atencion con la finalidad de mejorar las condiciones de salud 

de la poblacion a pesar de la poca informacion sobre el financiamiento y tambien con 

una dificultada accesibilidad a esa informacion, planes de aseguramiento y fuentes de 

financiamiento que actuan de manera fragmentada y sin coordinacidn.

CUADRO # 2
CUADRO PORCENTUAL DE COBERTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

__________________________  DEL ECUADOR
S1STEMA DE SALUD EN EL ECUADOR

4 CEPAR Centro de estudios de poblacion y desarrollo social
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medica. Alrededor 4.5 millones de ecuatorianos, el 30% de la poblacion del pais, no 

cuenta con cobertura efectiva de servicios de salud y el 75% no tiene ningun seguro de 

salud. El gasto de bolsillo en salud de los mas pobres representan el 40% de sus 

ingresos.

Debemos manifestar que el Hospital Homero Castanier Crespo ubicado en la Ciudad de 

Azogues es una Unidad Operativa independiente del Area, pero que por motivos de 

estudio lo mencionamos ya que presta servicios a nivel provincial, teniendo tambien 

afluencia de pacientes de otras provincias del pais, el mismo que cuenta con un 

presupuesto de 3.699.183.83 de dolares y que porcentualmente significa el 42,69% del 

presupuesto de la Provincial de Salud del Canar

El presupuesto del Ministero de Salud Publica para el ano 2005 fue de 177.299.858,14 

dolares, el mismo que representa el 2,07% del Presupuesto General del Estado que es de 

8.564.000.000.oo, en las ultimas dos decadas ha mostrado fluctuaciones, con tendencia 

a disminuir. Tuvo su mayor participacion en 1985 con 6.5 %, igualmente con el afan de 

mostrar objetivamente el presupuesto asignado a la Direccion provincial de Salud del 

Canar que es el ente rector de las politicas de salud en la Provincia con relation al 

presupuesto del Ministerio de Salud Publica significa el 4,88% que es igual a 

8.664.017,39 dolares y del Area 1 Azogues Centro de Salud # 1 motivo de nuestro 

estudio, representa el 11,90%, osea 1.03.1138.49 del presupuesto asignado a la 

Direccion Provincial de Salud del Canar

Desde el punto de vista epidemiologico, son seculares las altas prevalencias de 

desnutricion, avitaminosis y deficiencia de hierro y otros minerales, especialmente entre 

ninos y embarazadas. Permanecen y recrudecen enfermedades transmisibles como 

tuberculosis, malaria, dengue; ultimamente han emergido problemas globalizados como 

el VIH-SIDA. Al mismo tiempo se incrementan las prevalencias de enfermedades no 

transmisibles como diabetes, hipertension, cancer cervico-uterino, que coexisten con la 

violencia intrafamiliar y los accidentes de trafico. Muchos documentos dan fe de este 

perfil de la salud/ enfermedad y destacan las especificidades regionales y de los sectores 

urbano y rural. Las mujeres y los ninos tienen mayores riesgos de enfennar o morir que 

la poblacion general. Riesgos mayores tambien se hallan entre los indigenas y 

habitantes de las zonas rurales y de los anillos periurbanos de Guayaquil, Quito y otras 

ciudades que convocan a las inmigraciones intemas.



Conviene, desde esta perspectiva, resaltar dos conceptos:
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Acumulacion epidemioldgica: los estratos sociales y comunidades de menores ingresos 

sufren de las enfermedades asociadas a la pobreza, y de patologias coligadas al 

crecimiento economico y a la prolongation de la vida, tales como problemas de salud 

mental, enfermedades cronicas y degenerativas, neoplasias, violencias y otras.

Polarization epidemioldgica'. los estratos sociales o poblaciones ubicados en los 

extremos de la escala social, muestran perfiles epidemiologicos distintos, determinados 

por sus respectivos niveles de vida.

Uno de los problemas que enfrenta la salud a escala mundial y local es la falta de 

financiamiento para cubrir las necesidades basicas de salud en el Ecuador, la crisis de 

la deuda externa ha llevado a procesos de ajuste economico y austeridad fiscal que 

conllevan a la reduccion en el gasto social, y en particular en el ambito de la salud.

Las consideraciones de la OIT en relacion a la falta de mecanismos para la extension 

de cobertura de la proteccion social (en salud para los grupos marginados justificados 

sobre la base de la busqueda de equidad y lograr eficiencia del gasto en salud, dado el 

gasto del bolsillo que realiza la poblacion y la existencia de subsidies publicos no 

organizados y no focalizados.( el 22% no tienen ninguna asistencia al nacer, el 39% no 

tienen acceso a los servicios, solo un 20% tiene seguro social).

“La existencia de desigualdades injustas y evitables en la poblacion ecuatoriana en las 

condiciones de vida que determinan la salud, en el riesgo de enfermar y morir y en el 

acceso a servicios de salud de calidad. justifican, la construccion e implementation de 

una Politica de Estado por la posibilidad de enrumbar esfuerzos sociales hacia metas 

compartidas. por la oportunidad de definir conjuntamente prioridades en salud y trabajar 

en funcion de estas, por la imperiosa necesidad de unir voluntades, coordinar recursos, 

armonizar esfuerzos, cohesibnar estrategias y aglutinar energias individuals y 

colectivas, del Estado y de la Sociedad Civil, de la cooperacion intemacional y de 

cuantos actores e instituciones se desempenan e intervienen desde sus respectivas 

ubicaciones y perspectivas en el campo de la salud para juntos lograr objetivos que 

juntos fueron definidos en provecho de todo el pais en su unidad y tambien en su 

heterogeneidad.”



Contexto Provincial2.
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La provincia del Canar cuenta con una poblacion de 216.930 habitantes, de los cuales el 

56,17% vive en el area urbana y el 43,69% en el area rural, correspondiendo el 0, 14% a 

los habitantes no declarados en el exterior, que de acuerdo a la regionalizacion en salud 

vigente, estan agrupados en tres areas de salud que son, Area 1 Azogues Centro de 

Salud # 1, Area 2 Canar Hospital Luis F Martinez y Area 3 la Troncal. En el cuadro # 3 

se presenta los grupos poblacionales programaticos y la proyeccion de poblacion de 

mujeres en edad fertil de la Provincia del Canar

Problemas del modelo de atencion: bajas coberturas, excluyente y no solidario, 

biologista, limitada participacion de los usuarios, oferta desorganizada, indefiniciones 

geografico-poblacionales, deficiente sistema de infonnacion, inexistencia de referenda/ 

contrarreferencia, debilidad gerencial, etc.

Tambien debe consignarse, como un avance trascendente, los esfuerzos por desarollar 

los sistemas descentralizados de salud. Al respecto, el proyecto MODERSA ha alentado 

el desarrollo de estos sistemas y en la actualidad se han implantado y se impulsan en 

municipios de la Costa, Sierra, Oriente y Galapagos, con caracteristicas propias del 

entomo y diferente exito.

La distribucion inequitativa de la riqueza nacional aumenta la desigualdad individual y 

colectiva y podria resumirse de la siguiente manera

La poblacion por la falta de un seguro u otros mecanismos de proteccion social hace 

uso de servicios legales (uso discriminado) o ilegales (charlatanes, brujos, boticarios) 

que no resuelven el problema de salud, elevan los costos, aumentan los gastos, no 

existe bienestar y por tanto no existe produccion

Problemas del sistema: excluyente, desorganizado, fraccionado, sin planificacion, 

medicalizado, ineficiente, etc. Y, a pesar de importantes esfuerzos por transitar hacia la 

construccion de un verdadero sistema nacional de salud por otra parte, mandato 

constitucional-, intereses de determinados sectores han impedido avanzar de manera 

sostenida y irreversible.



PRO1
Grupos de Edad

NTON

OVINCIA

Como se observa. en la Provincia del Canar la poblacion joven demograficamente es

baja y existe una diferencia marcada en la estructura de las mujeres en edad fertil entre

la Provincia del Canar y el Canton Azogues (32 % y 13,81 % y 26% y 11,04%

respectivamente).

En relacion con las enfermedades de vigilancia epidemiologica, prevalecen las

enfermedades respiratorias, incluyendo tuberculosis, y las gastroentericas; ambas son

las principales causas de hospitalizacion. siendo la principal causa de fallecimiento las
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CUADRO # 3 
fECCION DE POBLACION POR GRUPOS PROGRAMATICOS. CANAR
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CUADRO #5
CASOS NUEVOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SEGUN CASOS HOSPITALIZADOS ¥ FALLECIDOS.

CANAR ANU AL 2005.
TOTAL 

938
FALLECIDOS 

0

< 1 aho

1.428
455

1.230
1.081
180
137
104

4.615

HOSPITALIZADOS
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M. E.
F.

(15 a 
49)

17.741
5.690
14.550
11.619
2.116
1.418
1.161

54.295

Canar_________
Area 1 Azogues__________

Fuente: 1NEC - Division Nacional de Estadistica del MSP / DPSC. 2003

_________________CAUSAS______________
Enfermedades de transmision sexual
Enfermedades cronicas y accidentes de transito y 
laboral
Enfermedades tropicales
Enfermedades zoonosicas
Enfermedades gastroentericas
Enfermedades respiratorias y otras
Enfermedades inmunoprevenibles (varicela. tetanos)
Fuente. Departamento Estadistica de la DPSC 2005

CUADRO 4 
PROYECCION DE POBLACION DE MUJERES EN EDAD FERTIL. 

CANAR. 2003 
10 a 49 anos 

67.761 (32 %) 
29.136 (13.81 %)

15 a
19

7.767
2.598
6.667
5.241
995
572
488

24.328

15 a 49 anos 
54.294 (26 %) 

23.304(11.04%)

M. E. 
F.

(10 a 
49)

21.812 
7.055 
18.576 
14.349 
2.752 
1.733 
1.485

67.762

2 a 4 
4.475 
1.309 
5.119 
3.911 
762 
333 
468

16.377

10 a 
14

8.392
2.750
8.185
5.552
1.214
649
656

27.398

Poblacidn 
2003

65.656
20.476
58.783
46.833
8.507
6.045
4.630

216.930
Fuente: Censo 2001
Elaboracion: Division Nacional de Estadistica del MSP y Modcrsa

D.
C. 

(35
64

9.0i 
2.9' 
7.4- 
5.11
1.01 
1.0<
56

27.3

12 a
23 

meses

1.525
448

1.597
1.358
235
104
153

5.420

20 y 
mas

34.611
10.791
28.038
24.030
3.946
3.676
2.085

107.177

Ernbarazadas

1.528
468
1.537
1.351
226
114
130
5.354

1 a 4
5.890 
1.878 
6.497 
5.233 
983 
564
590

21.635

5 a 9

7.793
2.219
8.166
5.696
1.190
610
707

26.381

£_
cal

Grupos Especificos
D- 

C.
(25 a 
64)

13.813 
4.412
11.272 
8.516 
1.600 
1.405
896

41.914



enfermedades respiratorias debido al clima que impera en la region interandina sobre

todo en el campo en donde se producen fallecimientos sin que sean reportados en cuanto

a la Ciudad de Azogues un problema grave significa la polucion producida por la

Empresa Industrias Guapan que se encuentra a 2 Km del centro poblado.

Con relacion a las enfermedades cronicas y accidentes de transito y laboral se ha

detectado que la segunda causa de fallecimientos es la producida por accidentes de

transito, pero que no son reportados como tales, sino con politraumatismos, fracturas y

otras causas, lo que hace que este tipo de enfennedad no asome en las estadisticas.

Como consecuencia del analisis en el resto de enfermedades registradas en este cuadro

especificamente del Area 1 Azogues Centro de Salud # 1

CUADRO # 6
ATENCIONES GINECO-OBSTETRICAS

Informe del ano 2005

CONCEPTOS TOTAL HOSPITALES

TPROVINCIAL H.CASTANIER ESPECIALIZADO L.F.MARTINEZ

CANAR

34TOTAL PARTOS 2390 0 352 167 1
1229 858 0 169 167 34 1NORMALES

00 0COMPLICADOS 446 341 0 105
0 0CESAREAS 715 637 0 78 0

0ABORTOS 195 146 0 49 0 0
253 207 0 0 0CURETAJES 0 46

0 323 147 30 1NACIDOS VIVOS 2149 1648
4 0< 2.500 GRAMOS 257 213 0 21 19

> 2 .500 GRAMOS 1892 1435 0 302 128 26 1
43 0 0 0 0NACIDOS MUERTOS 48 5
25 0 0 0 0< 2.500 GRAMOS 30 5

0 0>2.500 GRAMOS 18 0 0 0

En relacion al total de partos, solamente el 2% nacen muertos, lo que evidencia una alta

eficiencia de atencion en estos servicios y debido tambien a la educacion para la salud

planificada en las unidades operativas de la provincia a nivel urbano y rural.

observandose un control estadfstico adecuado ya que se tienen datos de todos los casos
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SUBCENTRO 
SALUD

PUESTO 
SALUD

j8
Fuente: Dpto. de Estadi'stica e Infonnatica de la DPSC

AZOGUES

1836

T1PODE UN1DAD OPER4TIVA
CENTRO 
SALUD

se nota la eficiente labor desplegada por las autoridades de salud de la provincia y



3. Contexto Cantonal
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A efectos de programacion de actividades, se han establecido los siguientes grupos de 

poblacion:

ocurridos en gineco obstetricia. Se puede tambien apreciar que los Hospitales son los 

centres a donde mas concurren en demanda de estos servicios.

En el Canton funciona el Area 1 Azogues Centro de Salud # 1, que lo conforman los 

cantones de Azogues, Biblian y Deleg con todas su parroquias y cuenta con una 

poblacion actualizada al 2005 de 98.177 habitantes, distribuidos de la siguiente manera 

69.415 corresponden al Canton Azogues, 22.122 al Canton Biblian y 6.640 al Canton 

Deleg .

En el Canton Azogues se encuentra el Hospital Homero Castanier Crespo que es un 

hospital provincial, el mismo que funciona en forma descentralizada tanto 

administrativa como financieramente.

El desarrollo y fortalecimiento del Area 1 Azogues Centro de Salud # 1, requiere de 

programas de salud publica integrales y permanentes, y servicios asistenciales 

modemos, que tengan una capacidad resolutiva determinada por el perfil 

epidemiologico de la morbimortalidad cantonal.



CUADRO #7

PROYECC1ON DE POBLACION POR GRUPOS PROGRAMATICOS

20 o m^s Embarazadas2 a 4 afios 5 a 9 afios< a 1 anoTipoIDADES DE SALUD

6382941 133971594 2806 305024812 510 513 2115C.S
29136 61997 130 1411146 24 24 74PS.\ I \
36170 164 74729 117 89 1561383 28PS.■ACAL
79379 365 1664261 198 3483081 63 64SC.S.

124 566 27119 12922 22 89 67PS. 1049l-Kl
906 43190 206 19934 35 142 108PS. 1678•AP AMil \

82392 378 1722205 3613189 66 66 271s.c.s.
105482 2195345 261 460 5004065 84 84S.C.S.I AMBO

730 3326 158757127 523 396 697S.C.S. 6161 127■AN
36170 164 74989 1571387 29 29 118PS.LAN
53243 1109174 132 232 2522054 42 42P.S.D1LIG

2660 127606 584102 418 317 5574926 101R l.oYOLA S.C.S.
470 22107 10318 74 56 98P.S. 870 18LMU'AYCO

92438 423 1925303 229 4033566 73 74S.C.S.CORDERO
62297 287 130650 205 155 274S.C.S. 2419 50IL1G
49234 226 102939 162 122 215S.C.S. 1905 39RA

1539 73322 350 33859 59 242 183S.C.S. 2850MIoGlI.
129 590 28124 13422 23 93 70P.S. 1092MPAMBA

46219 211 962114 2021782 37 37 151S.C.S.
130599 2729325 572 6215054 104 105 429SC.S.lG
41188 85633 135 102 179 195S.C.S. 1586 33OxO
2981376 62671313 1427239 240 985 746C.S 11607I RO SALU) BIBLIAN

816 39186 17931 31 128 97 171S.C.S. 1511CAMILO
129 587 28123 13422 22 92 70S.C.S. 1087M IO

962 46202 219 21137 37 151 114S.C.S. 1782:o
78372 358 16323423023 62 63 257 194S.C.S.

152 691 3315726 109 82 145P.S. 1279 26!> \MB \
990 47225 21738 38 156 118 207S.C.S. 1833SALEN

Fuente: Dpto. de Estadistica del Area 1 Azogues Centro de Salud # 1 2005
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RO SAI I’D# I
,1 I S

Poblacifin
Total

1 a4 
afios

10 a 14 
afios

15 a 19 
afios

AREA 1 AZOGUES CENTRO DE SALUD # 1 - 2005 
12 a 23 
meses



CUADRO # 8
PROYECCION DE POBLACION DE MUJERES EN EDAD FERTIL

10 a 49 afios 15 a 49 afiosUNIDADES DE SALUD

CANAR 216930 67761 54294
98177 28731 22938AREA 1 AZOGUES

5797CENTRO SALUD # I .AZOGUES 24812 7261
335 2681146BOLIVIA

1383 405 323ZHAPACAL
7203081 902BAYAS
2451049 307UCHUPUCUN

1678 491 392CHACAPAMBA
3189 933 745BORRERO

9504065 1190COJITAMBO
14406161 1803GUAPAN

1387 406 324AGUILAN
4802054 601ZH1NDILIG

4926 1442 1151JAVIER LOYOLA
203SUMBAHUAYCO 870 255
8333566 1044LUIS CORDERO

2419 708 565PINDILIG
1905 557 445RIVERA
2850 834 666SAN MIGUEL

2551092 320JATUMPAMBA
4161782 521TADAY

1479 11815054DELEG
1586 464 371SOLANO

3397 2712CENTRO SALL D BIBLLAN 11607
3531511 442SAN CAMILO

1087 318 254EL SALTO
4161782 521SAGEO
7063023 885NAZON
2991279 374TURUPAMBA

4281833 536

Medio ambiente y saneamiento basico.3.1

Las interrelaciones entre salud y medioambiente son obvias, pero no siempre lineales.

Su complejidad, mas que conceptuales son operativas por la vision sectorialista que

suele prevalecer. En la elaboracion del Plan Estrategico Azogues 2015 con la

participacion de todos los estamentos de la comunidad, se establecieron los siguientes

problemas ambientales que repercuten en la salud:
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JERUSALEN
Fuente. Departamento Estadistica del Area 1 Azogues 2005

CANAR Y AREA 1 AZOGUES CENTRO DE SALUD # 1 - 2005
Poblacidn 

Total



• Fabrica Industrias Guapan.

• Descargas de aguas servidas directamente a los cuerpos de agua.

Erosion.

Urbanizacion.

Lavadoras - Lubricadoras.

• Transporte.

Desechos solidos.

• Faenamiento de ganado.

• Actividades antropicas varias

FOTO # 2

Fotografia de la contaminacidn por polvo de Empresa Industrias Guapan

Estudiantes de la Escuela de Biologia de la Universidad del Azuay, realize en el primer
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La situacion ambiental de Azogues puede ser determinada en funcion de indicadores de 

contaminacidn de agua. aire y suelo, siendo los principales factores causantes de tai 

contaminacidn las siguientes actividades:

Agua : Debido al predominio de la actividad residencial y comercial sobre las 

actividades industriales medianas y grandes, se establece que la contaminacidn del agua 

del sistema hidrico urbano, se presenta mayoritariamente por desechos bioldgicos 

producto de actividades humanas.

■ - j



GRAFICO # 2

Croquis de Azogues sector del Rio Burgay
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Aparentemente hacia la zona sur (El Descanso) la contaminacion disminuye, pero 

tambien se sugiere que esta reduccion se debe a la presencia de detergentes y residuos 

tipo industrial que de cierta manera desplaza a la contaminacion microbiologica.

Esta contaminacion incide directamente sobre los cultivos de granos, verduras y 

hortalizas que se producen en el valle del Burgay, alrededores de las parroquias Borrero 

(Charasol), Javier Loyola (Chuquipata) en donde se utiliza el agua del rio mediante 

sistemas de riego y los productos se comercializan en los mercados de Azogues y 

Cuenca.

Esta contaminacion genera ademas olores desagradables lo que transforma las margenes 

del rio en un sitio que la gente no aprovecha para uso recreativo o descanso.

El problema se esta extendiendo hacia quebradas y drenajes que actualmente reciben 

tambien descargas del alcantarillado.

semestre del ano 2003 una Evaluacion de la Contaminacion Microbiologica del Agua 

del Rio Burgay, para lo cual se establecieron seis estaciones de muestreo. Los resultados 

del estudio nos muestran que en todas las estaciones de muestreo, los valores maximos 

permitidos por la legislacion ambiental secundaria son superados con valores 

extremadamente altos, siendo el tramo de la ciudad de Azogues en donde se encuentran 

los picos maximos.

’ V



Produccion Industrial (Polvo de cemento)

Motores de combustion Interna (CO2 - CO - SO2 - Ozono)

Quemas (CO2 - Ozono - Dioxinas)

Bocinas - Escapes - Artesania - Pequena Industria (Ruido)

Descomposicion de M.O. - Procesos Quimicos (Malos Olores)

congestionamiento vehicular.

Material particulado de Cementos Guapan: Para la actividad Industrial se suele

emplear el analisis de material particulado expelido a la atmosfera, aunque no se

dispone de estudios especlficos publicos sobre la calidad del aire urbano en Azogues, se

evidencia la contaminacion del mismo por efecto del polvo de cemento que escapa del

ciclo productive de Industrias Guapan, cualificando visualmente esta contaminacion por

medio de un grupo focal en un rango del 1 al 10 (minimo - maximo) se ha procedido a

mapear sobre la cartografia de la ciudad.
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Aire: La problematica ambiental urbana en el caso del aire se circunscribe en los 

siguientes elementos generadores de contaminacion:

La amplitud de la contaminacion producida por los gases de los escapes puede ser 

defmida por el ancho de las vias afectadas, se ha considerado un ancho de via y aceras 

equivalente a 12 metros.

Ruido por actividades productivas y vehiculos: Utilizando la densidad de trafico 

vehicular se han identificado vias, actividades productivas y zonas en donde la 

percepcion ciudadana asume una alta concentracion de ruido, la amplitud de 

contaminacion por este factor se ha establecido en 30 metros.

Gases de motores de vehiculos: Una cualificacion del impacto de esta contaminacion 

considerando la densidad de trafico vehicular en las diferentes vias de la ciudad puede 

ser elaborada en base a criterios y percepcion ciudadana, puesto que ahora sobre todo en 

el centro de la ciudad se evidencian conflictos de transito expresados como



Los servicios de salud.3.2

3.2.1 Organization de los servicios de salud.

En total, en el Area 1 Azogues existen 210 camas, que estan disponibles.
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Tambien se cuentan los policlinicos entre los que destacan la Clinica Azogues con (8 

camas), Clinica de Especialidades Medicas (13 camas), Clinica Santa Marianita (13 

camas) y Clinica San Martin (14 camas) y 47 consultorios medicos ubicados en 

distintos sectores de la Ciudad de Azogues.

Entre los primeros se hallan los del MSP, y el Centro Medico Municipal, que se 

encuentra integrado a la red de unidades operativas del Area 1 Azogues y que operan 

con recursos del Area 1 y municipales. La unidad operativa del INNFA funciona 

adscrita al Area 1 y opera asi mismo con recursos del MBS y del Area 1 de Azogues y 
que coordinan las actividades tecnicas con las instituciones nombradas anteriormente 

esto comprende la ejecucion de los programas matemo-infantiles y la correspondiente 

dotacion de los insumos basicos de los mismos, como vacunas, sales de rehidratacion 

oral, etc. Sin embargo, en la unidad municipal; y, mas aun en las del MSP, disponen del 

equipamiento minimo, estableciendose parametros de stocks maximos y minimos para 

la reposicion de medicinas insumos y materiales.

En el canton Azogues existen 29 establecimientos de salud del sector publico y privado, 

a mas de que el canton Biblian cuenta con 7 establecimientos publicos mas los 

privados; y, el canton Deleg cuenta con dos establecimientos publicos mas los 

privados, esto hacemos mencion por cuanto el Area 1 Azogues Centro de Salud # 1 esta 

conformado por los tres cantones mencionados.



CUADRO #9
ESTABLECLMIENTOS FOR TIPOLOGIA, INSTITL CION Y UBICAC16N EN EL CANTON AZOGUES

UBICACIONINSTITUCION LOCALIDADTIPO CAMASESTABLECIMIENTO

ESTATALES

AZOGUESIESSDISP. MEDICODISPENSARIO DEL IESS Calle Vintimilla

AZOGUES Av. 24 de MayoMSPCENTRO DE SAU D # 1 AZOGUES
AZOGUES La Playa156 MSPHOSPITAL HOMERO CAST AMER
AZOGUESDISP.MEDICO Calle Ignacio NeiraPOLICIAPOLICIA NACTONAL
AZOGUESDISP.MEDICO Calle MatovelleMUNIC1PIOCENTRO MEDICO DEL MITSICIPIO
AZOGUESDISP.MEDICO Calle BolivarINN FAINNFA
AZOGUESDISP.MEDICO Av. 24 de MayoCRUZ ROJACRUZ ROJA

BOLIVIABOLIVIAPS. MSPBOLIMA
ZHAPACALZHAPACALPS. MSPZHAPACAL

BAYASBAYASMSPS.C.S.BAYAS
UCHUPUCUNUCHUPUCUNMSPP.S.UCHUPUCUN

CHACAPAMBACHACAPAMBAP.S. MSPCHACAPAMBA
BORREROBORREROS.C.S. MSPBORRERO

COJITAMBOCOJITAMBOS.C.S. MSPCOJITAMBO
GUAPANGUAPANMSPS.C.S.GUAPAN
AGUILANAGU1LANP.S. MSPAGUILAN

ZHINDIL1GZHINDILIGP.S. MSPZHINDILIG
JAVIER LOYOLAJAVIER LOYOLAS.C.S. MSPJAMER LOYOLA
SUMBAHUAYCOSUMBAHUAYCOMSPP.S.SUMBAHUAYCO
LUIS CORDEROLUIS CORDEROS.C.S. MSPLUIS CORDERO

PIND1LIGPIND1LIG2 MSPS.C.S.PINDILIG
RIVERARIVERAS.C.S. 2 MSPRIVERA

SAN MIGUELSAN MIGUELS.C.S. MSPSAN MIGUEL
JATUMPAMBAJATUMPAMBAP.S. MSPJATUMPAMBA

TADAYTADAYMSPS.C.S. 2TADAY
DELEGDELEGMSPS.C.S.DELEG

SOLANOSOLANOMSPS.C.S.SOLANO
B1BLIANBIBLIANC.S MSPCENTRO SALUD BIBLIAN

SAN CAMILOSAN CAMILOS.C.S. MSPSAN CAMILO

EL SALTOEL SALTOS.C.S. MSPEL SALTO
SAGEOSAGEOS.C.S. MSPSAGEO
NAZONNAZONMSPS.C.S.NAZON

TURUPAMBATURUPAMBAMSPP.S.TURUPAMBA
JERUSALENJERUSALENS.C.S. MSPJERUSALEN

PRIVADOS
AZOGUES La PlayaPARTICULARCLINICA 8CLINICA AZOGUES
AZOGUES Calle RiveraCLINICA 13 PARTICULARCLINICA DE ESPECIALIDADES MED1CAS
AZOGUES Calle SerranoCLINICA 13 PARTICULARCLINICA SANTA MARIAMTA
AZOGUES Calle AzuayCLINICA 14 PARTICULARCLINICA SAN MARTEN
AZOGUES AzoguesCONSULTORIO PARTICULAR28 CONSULTORIOS MED1CINA GENERAL
AZOGUESPARTICULARCONSULTORIO15 CONSULTORIOS ESPECLULIDADES
.AZOGUESPARTICULARFARMAC1A40 FARMACIAS
AZOGUESPARTICULAR Azogues

AZOGUES AzoguesPARTICULARCONSULTORIO
AZOGUESPARTICULAR AzoguesLABORATORIO7 LABORATORIOS CLIN1COS
.AZOGUES .Azogues1 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES PARTICULARCENT.DLAGNOS.

210TOTAL CAMAS
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Azogues

Azogues

________ C.S________
HOSP.PROVINCIAL

4 ESTABLECI MIENTOS PRODUCTOS NATURALES
2 CENTROS DE REHABILITACION HSICA Y
MENTAL ______________________



de sus recursos, el Area 1 Azogues Centro de Salud # 1 con sus unidades de salud

constituyen la mas importante institucion de servicio a la colectividad luego del

Hospital Homero Castanier. La mision de un area de salud es responsabilizarse por la

salud publica y la atencion de salud (prevencion, curacion y rehabilitacion) personal.

familiar y comunitaria.

Desde el punto de vista organico-funcional, el area cuenta con una Jefatura de Area, la

misma que se encarga a un medico de la Institucion, segun la politica de tumo. La

Unidad de Conduccion del Area (UCA), esta conformada por los Jefes Departamentales

y un representante de los Medicos Rurales.

3.2.2 Egresos hospitalarios y morbilidad.

CANTIDAD PORCENTAJEDIAGNOSTICONo

280COMPLICACIONES DEL EMBARAZO1
230ENFERMEDAD DIARRE1CA AGUDA2
196COLECISTOLITIASIS3
1964 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
194HERNIAS5
1626 APEND1CITIS AGUDA
1617 ABORTOS
149FRACTURAS OSEAS8
1429 BRONCONEUMON1A
125HIPERBILIRRUBINEMIA10
99DIABETES MELL1TUSII
62INFECCION DE VIAS UR1NARIAS12
58ABSCESOS16
47AM1GDAL1TIS17
36BRONQUITIS18
3519 COLECISTITIS
35HEMORRAG1A D1GESTIVA ALTA20

2207TOTAL
2178LAS DEMAS
348PARTOS D1STOCICOS iPartos dificiles)13
84514 PARTOS EUTOCICOS (Parto normal)
62615 PARTOS POR CESAREA
1819
6204TOTAL GENERAL

Fuente. Departamento de Estadistica del HHCC
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CUADRO # 10
CAUSA DE EGRESOS HOSPITALARIOS 2005 - HOSPITAL HOMERO CASTANIER

Fuente Plan Estrategico Azogues 2015
De acuerdo a la Direccion Provincial de Salud del Canar y al proceso de organizacion

4,51 
3,71 
3,16 
3,16 
3,13 
2,61 
2.60
2,40 
2,29 
2,01 
1,60 
1,00 
0,93 
0,76
0,58 
0,56 
0,56 

35,57 
35,11
5.61 
13,62 
10,09 
29,32 
100,00



%DIAGNOSTIC*)C6digo
PARAS1TISMO
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

AMIGDALIT1S
INFECCION DE VIAS URINARIAS

GASTRITIS
LUMBALGIA

99388
141230TOTAL GENERAL

Fuente Estadistica y registros medicos D P.S.C

Los egresos del hospital corresponden sobre todo a partos eutocicos, cesareas y

distocicos lo que caracteriza

nota que las dos siguientes causas de egresos por complicaciones del embarazo y

enfermedad dianeica aguda, siguiendole en importancia las quirurgicas y luego en

orden de importancia como puede visualizarse en el cuadro #11.

En cuanto a la morbilidad, predomina el parasitismo, como producto de los problemas

de saneamiento ambiental y el agua sobre todo en el sector rural donde no es potable el

liquido elemento; las infecciones respiratorias agudas (IRA), amigdalitis, enfermedades

diarreicas agudas (EDA) y resfriado comun son eventos sobre todo estacionales. Un

porcentaje muy importante de morbilidad representa la infection de vias urinarias.
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No 
orden

CUADRO # 11
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA 

PROVINCIA CANAR 2005
N° DE 
CASOS

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 

TOTAL 
OTRAS 
CAUSAS

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
RESFRIADO COMUN

HIPERTENSION ARTERIAL
BRONCONEUMONIA

12371 
6486 
5367 
5356 
4139 
2746 
1882 
1643 
1138 
714 

41842

70,37 
100,00

8,76 
4,59 
3,80 
3,79 
2,93
1,94 
1,33 
1,16 
0,81 
0,51
29,63

a la unidad como un hospital con enfasis obstetrico; se



Disponibilidad de recursos humanos

CUADRO # 12

NoTipo

2640

2640

0.2151040 2640 5368029

209440 261360150

En el Canton existen 80 medicos, tanto publicos como privados por lo que se considera

que existe 1 medico por cada 353 habitantes en tanto si consideramos que en al centro

de salud N 1. - se le asigna 5 medicos lo que representaria un medico por cada 5654

habitantes.

La poblacion dispone tambien de otras altemativas de servicios, por ello es necesario

anotar que existe facil acceso a la ciudad de Cuenca (la tercera ciudad del Ecuador),

se utiliza eny cuenta con 2 carreteras de primer orden, quepues dista 25 Km

transporte privado o publico y puede ser cubierta en un promedio de 20 minutos, en

esta ciudad existen muchos otros subsistemas de salud que suelen ser ocupados por la

poblacion del area de Azogues.
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9
1
4
1
3

12 
4 
3 
8 
28 
7 
5 
2
1 
5

10560
3520
1760
10560 
49280 
12320

35200
12320
1760

7040
7040
5280
1760

Administracion 
(Horas)

2640
2640
2640

8800
3520
1760
8800

Total 
Horas

13200 
3520 
1760 
10560 
49280 
12320 
8800 
3520
1760 
8800

37840
14960
4400

9680
9680
7920
4400
5280

0.05 
0,01 
0,01 
0.04 
0,19 
0,05 
0,03 
0,01 
0,01
0,03

0,14
0,06
0,02

20
7
1

Razon x 
1000 Hab

DE PLANTA 
Medico 
Odontologo 
Obstetriz 
Enfermeras 
Aux. Enfermeria 
Aux. Odontologia 
Aux.Adm.Salud 
Aux. Farmacia 
Empleado Sanitario 
Inspector Sanitario 
RURALES 
Medicos Rurales 
Odontologos 
Rurales 
Enfenneras Rurales 
Obstetriz Rural 
CONTRATADOS 
Medicos 
Odontologos 
Enfermeras 
Obstetriz 
Administrativos 
Total__________
Fuente Departamento de RRHH y Estadistica del Area 1 Azogues

2640
2640
2640
2640 
5280 
54560

0,04 
0,04 
0,03 
0,02 
0,02 
1,00

RECURSOS HUMANOS DEL AREA 1 AZOGUES CENTRO SALUD # 1 - 2005
Consulta 
Externa 
Horas
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El Seguro Comunitario implementado en el Area 1 Azogues, tiene enfoque desde la 

oferta, y esta focalizado para los que tienen cierta capacidad de pago y a esto se 

acompana el programa de Matemidad Gratuita.

El area de salud cuenta, en promedio, con un recurso humano por 1.000 habitantes. La 

dotacion de medicos es 0.5, siendo inferior a la tasa nacional (mayor que 1), y se 

muestra critica en relacion con los odontologos, obtetrices y enfermeras (0.1 en los dos 

primeros casos y 0.4 en el tercero).

Sin embargo a logrado mejorar el sistema en lo referente a accesibilidad y continuidad y 

que se ve reflej ado en el aumento de las coberturas.

A esto hay que anadir que la mayoria de los profesionales del area son personal del 

regimen de Salud Rural, con lo que ano a ano existe rotacion, cambios de areas de salud 

por solicitudes justificadas y no justificadas. Generalmente este tipo de recurso en las 

comunidades mas alejadas como son las del oriente reside en dichas comunidades y al 

final de la jomada laboral regresan a su lugar de origen, esta situacion genera eventuales 

atrasos y ausentismo.

En el Area de Salud de Azogues desde el ano de 1992 con el convenio Ecuatoriano 

Belga se inicia procesos de cambio enfocados a lograr la eficiencia, equidad, 

solidaridad, participacion y hacer mas accesible los servicios inmersos en sistema del 

MSP se implementan en 1995 la modalidad de cobro por episodio donde se fomenta la 

solidaridad entre enfermos y en 2000 el sistema de prepago para mejorar la solidaridad 

entre sanos y enfermos



3.2.4 Productividad de los servicios de salud.

CONTROLES COBERTURAS CONCENTRACIONUNIDADES DE SALUD Poblacidn Total

Primeras Total
CENTRO SALUD # 1 AZOGUES 628 892 2615 142,03 2.93
BAYAS 85 75 135 88.24 1.80

4.2584 65 276 77.38COJITAMBO
232 284 1.96GUAPAN 558 122,41
119 65 54,62 3.69JAVIER LOYOLA 240

LUIS CORDERO 73 81 305 110.96 3.77
48,00 3.38PINDIL1G 50 24 81

39 35 89.74 3.31RIVERA 116
SAN MIGUEL 81 65 281 80.25 432

37 26 113 70.27 435TADAY
3.48DELEG 104 89 310 85.58

33 15 40 45,45 2.67SOLANO
CENTRO SALUD BIBLIAN 355 381 1291 3.3910732
NAZON 62 59 187 95.16 3.17

JERUSALEN 38 20 60 52,63 3.00

x 100
Poblacion Total

CONCENTRAC1ON= Primeras + Subsecuentes
Primeras

Se observa que los controles en los Centro de Salud # 1 de Azogues y de Biblian

superan el 100% esperado al igual que los Subcentros de Guapan y Luis Cordero y en el

resto de unidades se observa una cobertura aceptable a excepcion de Solano y Jerusalen

en donde la poblacion de ninos menores de un ano es baja por cuanto son poblaciones

con alto indice de migracion y debido a esta circunstancia los ninos se encuentran a

circunstancias no concurren a los controles en las unidades operativas antedichas. Se

debe manifestar que de parte de la Unidad de Conduccion existe un plan de

supervisiones mensual con el objeto de objetivizar problemas y es debido a esto los

altos porcentajes de cobertura presentados en el Area 1 Azogues

En todos los casos la concentracion es baja, debido a que los progenitores o encargados

control del nino sano, lo que implicaria para la institucion emprender en campanas de
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CUADRO # 13
COBERTURAS DE SALUD MENORES DE 1 ANO, 2005

Fuente Dcpartamento de Estadistica del Area 1 Azogues
COBERTURA DE POBLAC1ON= Primeras consultas

de su cuidado solo le llevan al nino cuando estan enfermos y no para que se realicen el

cargo de los abuelos u otros familiares que por falta de tiempo, descuido u otras



concientizacion a traves del club de madres o de los comites de salud y los medios de

comunicacidn.

CONCENTRACIONCONTROLES COBERTURASUNIDADES DE SALUD

Primeras Total
CENTRO SALUD # 1 AZOGUES 2590 932 2426

44 113350BAYAS
345 34 239COJITAMBO
957 467 825
492 45 407
303LUIS CORDERO 53 280
205 22 90PINDIL1G
162 8 31RIVERA
335 65 274SAN MIGUEL

TADAY 151 6 95
429 41 228DELEG
135 17 57SOLANO

CENTRO SALUD B1BLIAN 1465 401 1111

NAZON 257 52 116 20,23

156 37 74 23,72 2.00JERUSALEN

8332 6366 2.862224 26,69TOTAL
Fuente: Departamento de Estadistica del Area 1 Azogues

La mayor cobertura la da el Subcentro de Salud de Guapan, seguido de los Centros de

Salud de Azogues y Biblian, el resto de unidades operativas presentan coberturas

bastante bajas, se considera estos resultados debido a que son parroquias rurales en

donde influye la accesibilidad de las comunidades satelites hacia las unidades de salud.

tambien deberia darse enfasis en realizar visitas a las comunidades y crear conciencia de

los servicios y beneficios que presta el Area 1 de Salud de Azogues en todas sus

comunidades, asi mismo se nota que el promedio total apenas supera el 25%.

Igualmente es muy baja la concentracion y demuestra el problema de cobertura que nos

es por falta de eficiencia de parte del Area 1 de Salud, sino mas bien por falta de

colaboracion de la comunidad ya que los servicios en esta institucion estan manejados

como una red.
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CUADRO # 14
COBERTURAS DE SALUD PREESCOLARES 1 A 4 ANOS, 2005

1 a4 
ANOS

GUAPAN
JAVIER LOYOLA

5.56
3,35
2,77
2.23

19.40
3.97

9,56
12,59
2737

35,98
12.57
9.86
48,80
9,15
17,49
10,73
4.94

2.60
2.57
7,03
1.77
9,04
5.28
4,09
3.88
432
15.83



CUADRO # 15
COBERTURAS DE SALUD PRENATAL 2005

CONCENTRACIONCONTROLES COBERTURASUNIDADES DE SALUD

Primeras Total
2,86376 1077 47,90CENTRO SALUD# I AZOGUES 785
2,4250 121 47,17106BA YAS

38,10 2.95105 40 118COJIT AMBO
2,06173 28,97290 84GUAPAN
2.20130 39,60JAVIER LOYOLA 149 59
2.5592 42 107 45.65LUIS CORDERO
1.5762 28 44 45.16PINDILIG
2.0520 40.8249 41RIVERA

54,46 2.85101 55 157SAN MIGUEL
1.0715 16 32,6146TADAY

121 40,77 2,28130 53DELEG
1.8626 34.1541 14SOLANO
3.14220 690 49.55CENTRO SALUD B1BLIAN 444
1,2678 23 29 29,49NAZON
2.0024 25.5347 12JERUSALEN

43.21 2,632525 1091 2874TOTAL

Fuente: Departamento Estadistica del Area 1 Azogues

El porcentaje de cobertura en las unidades operativas del area es buena desde el punto

de vista de la poblacion total de embarazadas, debemos tambien indicar que la

poblacion se lo obtuvo mediante censos realizados en cada una de las unidades

operativas del area, lo cual con el tiempo se ha ido depurando volviendo los indicadores

muy confiables. En todos los casos las concentraciones se observa que ninguna de ellas

cumple con la norma nacional que es de 4 controles.
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Poblacidn 
Total



CUADRO # 16

POBLACION CONTROL COBERTURAUNIDADES DE SALUD
CERVICO UTERINO MAMAR1O

CENTRO SALUD # 1 AZOGUES 5865 279 294 5.0115
793 46 56 7,06BAYAS 10

2.18COJITAMBO 781 17 17
2166 133 6.14GUAPAN 116 17

72 6.47JAVIER LOYOLA 1113 72

LUIS CORDERO 685 18 18 2.63

465 23 99 122 26,24PIND1LIG
1.09RIVERA 366 4 4

757 18 18 36 4,76SAN MIGUEL
342 14 14 4.09TADAY

99 10.20971 49 50DELEG

7.87SOLANO 305 13 11 24

3316 229 230 6.94CENTRO SALUD B1BL1AN I

581 20 3.44NAZON 6 14

0.28352 1 1JERUSALEN

18858 905 235 1140 6.05TOTAL

Fuente; Departamento Estadistica del Area 1 Azogues

CUADRO # 17

COBERTURAUNIDADES DE SALUD POBLACION CONTROL
SUBSECUENTE TOTALESPRIMERA

CENTRO SALUD # 1 AZOGUES 32208 4.88513 1992 2505
6,48BAYAS 4130 61 334 395

4065 32 192 224 7.00COJITAMBO
GUAPAN 9602 110 709 819 7.45

5-59JAVIER LOYOLA 5796 88 404 492
LUIS CORDERO 3566 40 210 250 6.25

141 8.29PINDILIG 2419 17 124

1905 29 81 110 3,79RIVERA
3942 39 300 339 8.69SAN MIGUEL

6.50TADAY 1782 22 121 143

6.55DELEG 5054 49 272 321
1586 10 25 35 3,50SOLANO
17266 227 1236 6.44CENTRO SALUD BIBLIAN 1463

3023 37 199 236 6.38NAZON

6.00JERUSALEN 1833 3 15 18

98177 1277 6214 7491 7.63TOTAL

Fuente: Departamento Estadistica del Area 1 Azogues

La deteccion oportuna del cancer cervico uterino y mamario se concentra en los Centres

de Salud de Azogues y Biblian. notandose ademas un notable numero de DOC mamario
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COBERTURAS DE SALUD - REGULACION DE LA FECUNDIDAD, 2005 
MUJER DE 15 A 49 

ANOS

COBERTURAS DE SALUD - DOC 2005
MUJER DE 25 A 64 ANOS

en los Subcentros de Salud de Pindilig, Deleg y Nazon, en el resto de unidades



2090/715
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operativas existe tambien una cantidad considerable de DOC. Y en lo que se refiere a 

regulacion de la fccundidad las coberturas son bajas en todas las unidades.

Los partos constituyen la mayor causa de los egresos configurandose en un hospital 

orientado hacia el area matema.

#
156
156

1819 
6074 
130 

6204

CUADRO # 19 
PRINCIPALES INDICADORES HOSPITALARIOS, 2005 

___________ INDICADOR 
Porcentaje de ocupacion_________
Promedio de estadia_____________
Giro de cam a__________________
Intervalo de giro________________
Partos/cesareas_________________
Promedio estadia partos______ _

Fuente: Departamento de Estadistica HHCC.

CUADRO # 18 
INTERNACION HOSPITAL HOMERO CASTANIER ANO 2005 

ITEM
Dotacion normal de camas________
Camas disponibles______________
Partos________________________
Altas hospitalarias (incluye partos)
Fallecimientos_________________
Total (altas + fallecimientos)______

Fuente: Departamento de Estadistica HHCC.

#_____
64.13
3.89

45.23
1.11
2,90 a 1

2

En cuanto a las camas hospitalarias que existe en el Hospital Homero Castanier Crespo 

es de 1,5 camas por 1000 hab. Lo cual esta por debajo del promedio nacional (1,7) y de 

la norma intemacional (4 camas/1000 hab).

Este tipo de indicadores deficitarios habla de la poca confianza que la poblacion tiene al 

medico de la unidad opcrativa debido a que en la mayoria de los casos los Directores de 

los Subcentros y Puestos son hombres y por idiosincrasia prefieren que este tipo de 

examenes lo hagan medicos mujeres, ademas se debe indicar que en la mayoria de las 

unidades de salud del Area 1 Azogues se encuentran medicos rurales , lo que de alguna 

manera inciden en las coberturas ya que se cambian cada ano y hasta que se enteren del 

movimiento siempre les lleva tiempo, confluye ademas que los rurales por defensa 

gremial se sumen en paros y dejan completamente desamparadas a sus lugares de 

trabajo.



Indicadores actualizados3.2.3

Resultado
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El porcentaje de ocupacion y el giro de cama, que significa cuantas veces una cama fue 

utilizada en un ano se encuentran en la media, el promedio de estadia es bajo, 

dependiendo que no haya complicaciones en la enfermedad lo que prolongaria la estadia 

del paciente. La relacion parto/cesarea es 3 a 1.

De todas maneras, debe profundizarse el estudio en relacion con los indicadores 

senalados para determinar el comportamiento potencial de otros servicios, u otra 

especialidad.

Finalmente, se debe resaltar el alto desarrollo que el Hospital tiene en casi todos los 

servicios que presta lo cual lo vuelve un referente a nivel nacional.

Se presentan en los siguientes cuadros indicadores seleccionados del area de salud en el 

ambito de la produccion y la gestion.

CUADRO # 20 
INDICADORES DE PROCESO. AREA 1 AZOGUES CENTRO SALUD # 1, 2005 

Indicadores del area de proceso: produccion, cobertura y 
________________________ resultado______________________

1. Cobertura de poblacion_____________________________
2. Cobertura de atencion prenatal medico_________________
3. Cobertura de atencion prenatal obstetriz________________
4. Concentracion de atencion prenatal medico y obstetriz_____
5. Cobertura de atencion del parto por medico y otros_______
6. Cobertura de fomento en menores de 1 ano______________
7. Concentracion de fomento en menores de 1 ano__________
8. Cobertura de atencion de la morbilidad por medico-obstetriz
9. Concentracion de atencion de la morbilidad por medico-obs
10. Cobertura de la vacuna BCG en menores de 1 ano________
11. Cobertura de DTP 3ra. Dosis en menores de 1 ano________
12. Cobertura de antipolio en menores de 1 ano_____________
13. Cobertura SRP en ninos de 12 a 23 meses_______________
14. Cobertura de DOC, Cervico Uterina 3.4%, Mamario 1.5%
15. Cobertura de planificacion familiar____________________
16. Porcentaje de cumplimiento de visitas domiciliarias_______
17. Cobertura de Salud Oral-Estomatologia________________

Fuente: Departamento de Estadistica del Area 1 Azogues Centro Salud # 1

26.3% 
32.2% 
26.8%

4 
0.4% 

107.7%
3 

62.8%
1,2 

67.8% 
0% 

79.3% 
75.2% 
84.6% 
69.7% 
82.6% 
14.3%



Principales problemas del Area 1 Azogues Centro de Salud # 13.3
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Mayor informacion estadistica de la produccion del Area 1 Azogues Centro de Salud # 

1 se encuentra en el Anexo 1.

• El acceso a los servicios de salud de tipo curativo (30 % sin acceso), mucho mas 

grave en el acceso al nivel hospitalario.

CUADRO # 21 
_________ INDICADORES DE MANEJO. AREA DE SALUD # 1, 2005 
Indicadores del area de manejo: produccion y productividad

1. Rendimiento de los recursos humanos_______________
2. Promedio de consulta medica por bora trabajada_______
3. Promedio de consultas por bora medica contratadas 

Fuente: Departamento Estadistica del Area I Azogues Centro de Salud # 1

CUADRO # 23
INDICADORES DE AREA ADMINISTRATIVA DE GERENCIA Y FINANCIERA.

____________ AREA 1 AZOGUES CENTRO SALUD # 1, 2005
Indicadores de area administrativa de gerencia y financiera

1. Grado de cumplimiento de reuniones de la UCA__________
2. Grado de cumplimiento de decisiones ejecutadas_________
3. Grado de cumplimiento de las supervisiones_____________
4. Porcentaje de disponibilidad de medicamentos___________
5. Porcentaje de dispensacion y prescripcion_______________
6. Grado de cumplimiento en participacion comunitaria______
7. Porcentaje de presupuesto asignado____________________
8. Porcentaje de gastos en medicamentos__________________
9. Porcentaje de recuperacion de costos con autogestion______
10. Porcentaje de presupuesto asignado para matemidad gratuita

Fuente: Departamento de Estadistica del Area 1 Azogues Centro de Salud # 1

CUADRO # 22
INDICADORES DE ARTICULACION DE LOS 2 NIVELES DE ATENCION.

___________ AREA 1 AZOGUES CENTRO SALUD # 1, 2005
Indicadores de articulation de los niveles de atencion______

1. Porcentaje de referenda solicitada__________________
2. Cumplimiento de la referenda_____________________
3. Cumplimiento de contrarreferencias efectivas_________

Fuente: Departamento de Estadistica del Area 1 Azogues Centro de Salud # 1

Resultado
776.2

3.8
1.8

Resultado
1.5%

94.4%
91.5%

Resultados 
100% 
96,7% 
98.6% 
100% 
99.9% 
75.5% 
122.9% 
5.5% 
3.2% 
9.3%

Con el analisis de este trabajo de investigacion se ha podido establecer algunos 

problemas relacionados con la organizacion y gestion de los servicios de salud en el 

canton Azogues, estos problemas resumidos son:



• Los costos de la Atencion de salud y la logica de prestacion de servicios.
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La intervencion del Proyecto APS (1993 - 2001), fue dirigida a mejorar la calidad de 

atencion, tendiendo como puerta de entrada mejorar la confianza de los usuarios en los 

servicios, a traves de mejorar la oferta de la consulta curativa respondiendo a las 

necesidades sentidas de la comunidad y a partir de ello introducir los aspectos de 

prevencion y promocion, partiendo de mejorar la autonomia individual, con una 

atencion holistica. Los avances fueron considerables en los servicios de primer nivel del 

MSP, sin embargo muy poco se pudo hacer y alcanzar con los servicios de primer nivel 

y de referencia del Hospital Provincial y de otras instituciones publicas y nada en las 

privadas.

• La calidad de atencion definida como una atencion biologista, medicalizante y 

curativa

Tanto el Proyecto APS, cuanto la gerencia del Area, poco han podido hacer para 

disminuir o eliminar este problema, pues la dicotomia del profesional de salud se 

mantiene hasta la actualidad, y los procesos medicalizantes en el sector privado tienen 

un riesgo perverso, el cual es convertir a los servicios publicos en servicios de “control 

de enfermedad” en base a programas verticales del MSP, y a los privados en servicios 

de “Atencion de Salud" 6 mas especificamente en servicios de “Atencion Curativa’’, 

exactamente la politica que el BM nos ha querido imponer a los paises en desarrollo 

durante la pasada decada.

Como enfrentar esta division (complementariedad segun el BM) de responsabilidades 

de salud, que afectan fundamentalmente la calidad de atencion en los dos tipos de 

proveedores, y la accesibilidad economica al sector privado (costo de atencion —incluida 

la prescripcion- en relation con los ingresos de la poblacidn usuaria; porcentaje de 

poblacion que no acude a los servicios y utiliza la medicina tradicional. la farmacia o 

simplemente el autocuidado) y parcialmente al hospital (porcentaje de medicamentos e 

insumos prescritos en emergencia. hospitalizacion y consulta externa adquiridos fuera 

del hospital, o porcentaje de adquisicion de recetas completas en la farmacia 

hospitalaria)



• Reducida participacion social.

Escasa coordinacion intra e intersectorial

Permanencia gerencial

PLAN CANTONAL DE SALUDV

Objetivo1.
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Hay una participacion social pasiva e instrumentalizada. Cuando se busca a la 

comunidad, se lo hace para que aporte trabajo fisico y contribuya economicamente via 

el pago de algunos servicios (“autogestion"), insumos y medicamentos. Poco se ha 

trabajado en el autocuidado de la salud, individual, familiar y colectivo.

En general, existe poca coordinacion en el desarrollo de las politicas sanitarias y de 

proteccion al ambiente, asi como en la ejecucion de los programas y actividades en 

estos campos.

No existen mecanismos formales de coordinacion intra e intersectorial, y de ambito 

cantonal que garanticen un accionar armonico y eficiente del sector salud.

A pesar de los esfuerzos iniciados ultimamente (por ejemplo en la elaboracion del Plan 

Estrategico Azogues 2015), no existe en el sector salud una apertura real a la 

participacion de la comunidad organizada, en el proceso de planificacion, control, 

evaluation y fiscalizacion de los servicios de salud. Solo se han desarrollado espacios o 

instancias formales, que propicien y canalicen dicha participacion, en algunas unidades 

de salud a traves de los Comites de Salud y Seguro Familiar y Federation de Barrios de 

Azogues.

La falta de capacitacion para obtener cuadros gerenciales que permitan el conocimiento 

de modemos sistemas de gestion, representan un algido problema que debe ser 

superado, pues esto permite que se cree una forma de autocracia y de imprescindibilidad 

de ciertas personas, restando oportunidad para que otros profesionales ejerzan el cargo 

de Jefe de Area, e implanten ideas renovadoras y sobre todo se cree un ambiente 

favorable en las relaciones obrero patronales.

Mejorar las condiciones de la salud individual y publica del canton mediante la 

constitucion del Consejo Cantonal de Salud. y el consiguiente mejoramiento y



Mision2.

Vision3.

Principios4.

funcion de las
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fortalecimiento de la red de servicios de salud, que conduzcan a la equidad y el acceso 

universal de la salud

Azogues, ciudad patrimonial andina, centro integrador de gestion administrativa, con 

una red de servicios de salud de calidad accesibles a la poblacidn.

En armonia con los principios nacionales, se han definido como principios rectores del 

plan cantonal de salud, los siguientes postulados:

• Universalidad: para que haya acceso a todos los ciudadanos del Canton a la 

satisfaccion de sus necesidades en salud.

• Solidaridad: por la distribucion de los costos de la produccion de la salud entre los 

grupos sociales, en funcion de la capacidad desigual para satisfacer sus necesidades 

de salud.

• Participacion social: por la apertura de espacios y oportunidades para el 

involucramiento responsable en la gestion de salud, de todos los actores sociales 

implicados en la produccion de la salud.

• Sostenibilidad: por la garantia de legitimidad politica y social y la viabilidad 

economica para el desarrollo del sistema local de salud ( red de salud. en proceso de 

construccion).

• Integralidad: de las intervenciones sobre danos, riesgos y condiciones que afectan a 

la salud de los individuos y de la sociedad.

• Equidad: por la igualdad de oportunidades diferenciadas en 

necesidades desiguales de los individuos y grupos.

Contribuir a la organizacion y desarrollo de un sistema local de salud que garantice el 

derecho de la poblacidn al acceso a los servicios de salud, y a la salud en general, en 

terminos equitativos y solidarios.
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5. Condiciones indispensables para garantizar la viabilidad del plan cantonal de 
salud.

• Asegurar que el Plan Cantonal de Salud contribuya a la disminucion de las desigual- 

dades sociales, aportando de esa manera al pago de la deuda social acumulada en el - 

Canton Azogues.

• Procurar la viabilidad tecnica, politica y administrativa de lo propuesto, para 

asegurar su sostenibilidad en el tiempo.

• Procurar financiamiento intemo y extemo para probar diversas modalidades para la 

puesta en marcha del plan cantonal de salud que de manera participativa y 

consensuada propone el Consejo Cantonal de Salud de Azogues.

• Ante el acercamiento de un nuevo gobiemo hay que buscar la posibilidad de 

mantener dialogo con los estamentos superiores del estado como son el Ministerio 

de Salud Publica, el gobiemo local y la sociedad civil a fin de buscar consensos que 

viabilicen la realizacidn de este proyecto, seria de desear que la rectoria de los 

servicios salud la siga manteniendo el Ministerio de Salud, ya que deberia ser 

considerada una politica de estado y porque ademas municipios pequenos como el 

nuestro no estaria en posibilidad de absover esta responsabilidad por los exiguos 

recursos economicos de los que dispone. Con la implementation de este proyecto lo 

que se pretende es optimizar los recursos con los que cuentan actualmente el 

Ministerio de Salud Publica en el Canton Azogues y adicionando ademas los 

recursos sobre todo economicos con los que puedan aportar tanto el municipio como 

otras instituciones y ONGs. Se prevee que para que este proyecto se viabilice tendra 

que ser manejado con absolute equilibrio y sin ingerencias politicas que lo unico 

que hace es mermar la credibilidad de la sociedad civil.

• De hecho, para obtener el exito deseado en el proceso de afianzamiento del Consejo 

Cantonal de Salud de Azogues y la construccion de una verdadera red de servicios 

de salud sera necesario pasar de un modelo de atencidn asistencialista, 

medicalizado, poco solidario y equitativo, que ha generado gran insatisfaccion entre 

usuarios y proveedores, a un modelo de atencidn integral que opere bajo los 

principios de la equidad. universalidad y solidaridad, y que pueda atender de manera 

eficiente, oportuna y con calidad, las principales necesidades de salud de la 

poblacidn, haciendo enfasis en las acciones de promotion y prevencidn.



4. FODA del sector Salud en Azogues

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades
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• Diversos procesos en marcha en el sector salud (aseguramiento universal, sistemas 
descentralizados).

• Apoyo del proyecto Modersa.
• Interes de la actual administracidn municipal por incrementar su participacion como 

actor del sector salud.
• Mayor participacion ciudadana en la problematica del sector.
• Actividades de prevencion y capacitacion de la defensa civil.
• Convenios con el Consejo Provincial del Canar

• Insalubridad y falta de servicios basicos en ciertos sectores y barrios.
• Servicio de recoleccion de basuras no cubre a toda la poblacion.
• Modelo de atencion desorganizado: enfoque biologista, medicalizado, reducida 

participacion social, inequidad.
• Equipamiento insuficiente en algunas unidades operativas.
• Mai manejo de los desechos hospitalarios.
• Insuficiencia presupuestaria del area de salud, que le impide atender las necesidades 

de todas las unidades.
• Falta de coordinacion entre los proveedores de diferentes sectores.
• Frecuentes problemas laborales y paralizaciones

• Implantacion del Plan Estrategico Participativo Azogues 2015, que incluye 
actividades de salud.

• Contar con una adecuada red de servicios de salud, publicos, ongs, privados, 
(accesibilidad y disponibilidad).

• Desarrollo de programas de promocion y prevencion a la comunidad relacionados 
con la eliminacion de los desechos solidos, alivio y resolucion de las discapacidades 
fisicas.

• Posibilidad de referencias y contrarreferencias dentro del Canton Azogues y la 
ciudad de Cuenca (por cercania geografica).

• Prestigio del Hospital Homero Castanier en todas sus areas con prioridad en 
matemo-infantil (Matemidad gratuita).

• Personal de salud capacitado en: gerencia de servicios de salud (especialistas), 
epidemiologia, salud publica, y areas clinicas.

• Comunidad organizada y con deseo de colaborar_____________________________



Amenazas
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• Afectacion del medio ambiente (incluyendo contaminacion del no Burgay)
• Cambios socio-culturales negativos para la salud (consumo de alcohol y drogas, 

perdida de identidad cultural).
• Paralizaciones de los servicios publicos de salud.
• Incremento del flujo automotor consus consecuencias: ruido, contaminacion por 

gases, y accidentes de transito.
• Presencia de enfermedades estacionales.
• Estiaje por causa de la sequia



Definicion del portafolio de servicios por instituciones y actores7.

SERVICIOS OFERTADOSACTOR. I i n ( ION-ACTOR

listerio Salud Publica

Area 1 Azogues

17 Subcentro de Salud

9 Puestos de Salud

Puesto de Saludinicipio de Azogues

Dispensario MedicoPolicialicia Nacional

Dispensario MedicoCruz Rojajz Roja del Cafiar

Clinica Azoguesvado

Clinica CLEMED
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Centro 
Medico 
Municipal

Medico 
Particular

Medico 
Particular

2 Centres de Salud: 
Azogues y Biblian

Consultas de medicina general y especializada 
Cirugia General y Gineco-obstetrica
Emergencias______________________________
Consultorios de medicina general y especialidades 
Laboratorio de analisis clinico________________
Hospitalizacion. partos y cesareas

UNIDAD 
OPERATIVA
Hospital Homero 
Castanier

Servicios ambulatories similares a los del hospital: con abastecimiento 
normal de insumos y medicamentos y horarios de atencion  
Atencidn medica de primer nivcl
Refcrencia y contrarreferencia
Servicios de ecografia
Estan atendidos por personal medico y odontologico de planta y rurales 
Servicios ambulatorios similares a los de los Centros de Salud: con 
abastecimiento normal de insumos y medicamentos y horarios de atencion 
Atencidn medica de primer nivel
Rcferencia y contrarreferencia
Estan atendidos por personal medico y odontologico de planta y rurales 
En las unidades operativas de la parte oriental funciona el hospital del dia 
Servicios ambulatorios similares a los de los Subcentros de Salud: con 
abastecimiento normal de insumos y medicamentos y horarios de atencion 
Atencion medica de primer nivel
Referencia y contrarreferencia
Estan atendidos por personal medico y odontologico de planta y rurales 
Funciona en convenio con el Area 1 Azogues y rcsponde a la 
programacion de dicha area

Hospitalizacidn en area gineco-obstetricia. pediatria y medicina general, 
cirugia y neonatologia_________________________
Gineco-obstetricia y cirugia general
Consulta extema de gineco obstetricia y medicina general, traumatologia, 
urologia ecocardiogramas. cardiologia. fisiatria, otorrinolaringologia. 
psiquiatria y psicologia clinica. oftalmologia._______________________
Servicios de odontologia y programa de salud oral
Servicios de laboratorio clinico y Rayos x
Servicio de emergencia
Referencias a Hospital de Cuenca Vicente Corral Moscoso
Fomento y Proteccion: PAI, control de crecimiento y desarrollo
Salud sexual y reproductiva: DOC, regulation de la fecundidad
Programas nacional; TBC, ETS
Servicio de laboratorio clinico basico

Presta servicios similares a los de las unidades operativas del Area 1 
Azogues del MSP__________________________________________
Presta los servicios un medico del Area 1 Azogues con funciones 
administrativas en el Municipio. ademas de personal Rural  
Servicios ofertados solo para personal de Policia y sus familiares_____
Cuenta con laboratorio, servicio medico, odontologico y oftalmologico 
Laboratorio Clinico_________________________________________
Banco de sangre__________________________
Actividades de promotion y campana a favor de donaciones de sangre 
Consultas de medicina general
Hospitalizacion, partos y cesareas



Clinica Santa Marianita

Clinica Santa Marianita

Fuente: Investigacion directa

Proyectos por desarrollar8.

Azogues, municipio saludable
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El MSP y el Municipio tratan de articular sus unidades y los servicios que estas prestan 

conformando todas ellas el Area 1 Azogues Centro de Salud # 1. De hecho, el modelo 

de atencion y la programacion local de salud de ambas instituciones, con todas las 

debilidades que presentan, obedecen a las directrices de la jefatura del area.

Medico
Particular

Medico
Particular

Consultas de medicina general y especializada_____________________
Cirugia General y Gineco-obstetrica_____________________________
Emergencias_________________ ______________________________ _
Consultorios de medicina general y especialidades
Laboratorio de analisis clinico__________________________________
Psicologia Clinica___________________________________________
Fisioterapia. pediatria, cardiologia, otorrinolaringologia. dermatologia.
endoscopia_________
Hospitalization, consultas generales y de especialidad. predominando 
gineco obstetricia y pediatria
Emergencias_____ ________________________________________ __
Laboratorio de analisis clinico__________________________________
Psicologia Clinica ___________________________________
Fisioterapia. cardiologia, otorrinolaringologia. dermatologia. endoscopia
Psicologia Clinica____________________________________________
Hospitalizacibn, consultas generales y de especialidad. predominando 
gineco obstetricia y pediatria__________________________ _____
Emergencias ___________________________________
Laboratorio de analisis clinico _________________________
Psicologia Clinica ________________________
Fisioterapia. cardiologia. otorrinolaringologia, dermatologia. endoscopia 
Psicologia Clinica

El movimiento de ciudades o municipios es una de las principales estrategias para 

fortalecer la ejecucion de las actividades de promocion de la salud auspiciada en un 

primer momento por la OMS/OPS. Integra una serie de acciones en las areas de la salud

Las demas instituciones mencionadas en el cuadro precedente realizan sus prestaciones 

de acuerdo a sus propios criterios e intereses, existiendo en el mejor de los casos 

esfuerzos aislados de coordinacion para apoyarse en eventos muy concretos, como en 

las campanas de inmunizacion, saneamiento del medio ambiente y cl sistema de 

referencias y contrareferencias.

En el caso de Azogues, se convierte en el centra de todas las propuestas tendientes a 

mejorar las condiciones de salud y vida de los habitantes del canton. Expresado en 

terminos operatives, este proyecto engloba a los demas, y se basa, sobre todo en la 

promocion de salud con una vision extra e intersectorial.
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En relation con el canton Azogues, se considerara que el municipio habra empezado el 

proceso de promover la salud en el espacio geografico y con los grupos de poblacion 

involucrados, cuando las organizaciones locales, los ciudadanos y las autoridades se 

comprometan a ejecutar un plan de action que mejorara continuamente las condiciones 

sociales que generen salud y bienestar para todas las personas que viven en ese 

ambiente.

A efectos de llevar a la practica la teorizacion y mas postulados del presente Plan 

Estrategico. se proponen los siguientes proyectos:

El Plan Estrategico Participativo Azogues 2015, cumple con este requisite, y sin duda 

fortalecera la ejecucion de las actividades de promotion de la salud y Atencion 

Primaria de Salud, APS, a nivel local, colocando a ambas como una de las mas altas 

prioridades del programa politico. A ellas se suma la participacion local en salud, 

constituyendose en las bases del modelo de organizacion, gestion y atencion.

publica, la educacion popular en salud y el desarrollo de la comunidad. La participacion 

del gobiemo local y la participacion activa de la comunidad sori los componentes 

esenciales del movimiento al igual que la participacion de otros sectores en un frente 

unificado para promover la salud. La promocion de la salud enfatiza la participacion y 

la accion de la comunidad en la formulacion de politica publica saludable, el 

mantenimiento de los ambientes saludables, la creacion de estilos de vida saludables y 

la reorientacion de los servicios locales de salud. El enfoque de ambitos o espacios 

saludables adopta un marco que pone enfasis en la equidad y el empoderamiento como 

las bases principals a la promocion de la salud, que no solo considera los problemas y 

necesidades de los grupos de poblacion en ese espacio especifico sino tambien la 

estructura y el comportamiento organizational. Dentro del contexto del gobiemo local 

pone enfasis en los ambitos sociales, politicos y economicos para compartir 

responsabilidades.



Proyecto 18.1

Atencion Primaria de Salad con participacion social

Promocion de salad
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Antecedentes
Atencion Primaria de Salad

Durante el cuarto de siglo que ha transcurrido desde Alma Ata, los progresos de las 

metas sanitarias en el Ecuador, al igual que en otros paises latinoamericanos, basadas en 

la Atencion Primaria de Salud han sido minimos, y por el contrario a las declaraciones 

oficiales, la importancia real que se asigno al “nivel primario” fue menor que la 

otorgada a los otros niveles de la organizacion de servicios. El volumen de los gastos 

publicos se ha concentrado en los hospitales y no se han establecido y puesto en marcha 

de manera sostenida estrategias nacionales que desarrollen los componentes prioritarios 

de la APS: extension de la cobertura con servicios de salud y mejoramiento del 

ambiente; organizacion y participacion de la comunidad; articulacion intersectorial; 

disponibilidad y produccion de productos y equipos criticos; formacion y utilizacion de 

recursos humanos; financiamiento sectorial, y cooperacion intemacional.

En el Canton Azogues con sus respectivas parroquias y recintos con esta politica la 

poblacion beneficiaria directa e indirecta con cobertura Universal con enfasis en los 

mas vulnerables en todos sus aspectos seria el 24.53% (17000 personas) que no tienen 

acceso a ningun servicio de salud, de su poblacion actualizada al 2005 que es de 69415 

habitantes.

La promocion de la salud es una estrategia fundada en una vision global de la salud y 

sus determinantes; operativamente requiere del enfoque intersectorial, del empleo de 

una variada gama de tecnicas de mercadeo social que incidan sobre los estilos de vida, 

el auto cuidado personal y del medio ambiente, y en cierto grado de la 

desmedicalizacion de los servicios de salud. Es posible reorientar los servicios de salud 

hacia la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad mediante una firme 

voluntad politica para reformular el modelo de atencion de salud. En este caso, la 

asignacion de las funciones de coordinacion intersectorial a nivel nacional, provincial y



Participacion social

Objetivos

Responsable principal

Componentes

Monto presupuestario requerido
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municipal para el emprendimiento de iniciativas no medicas que incidan sobre la salud 

de las personas y comunidades.

Enfatizar en la relevancia de la promocion de salud y la atencion primaria de salud 

como pilares del modelo de atencion y en general de la gestion sanitaria, a efectos de 

incidir en la eficacia y calidad de los resultados del sistema de salud.

Area 1 Azogues Centro de Salud # 1

Consejo Cantonal de Salud de Azogues

• Conceptualizacion de la promocion de salud y la APS

• Implementation de la Politica de Salud/APS en un sistema local de salud

• Monitoreo y sostenibilidad de la estrategia mediante el apoyo intersectorial y la 

gerencia estrategica local.

Para actividades de difusion, capacitacion y monitoreo de la PS/APS: USD 25.000,oo 

Se considera que la mayor parte de los costos involucrados en este proyecto son 

asumidos por los otros proyectos, en especial los de conformation de la red, ajustes al 

modelo de atencion y capacitacion en organizacion y gestion.

La participacion social empodera a los usuarios de los servicios de salud; propende a la 

inclusion social y lucha por la equidad. Es posible fortalecer la participacion social en 

salud mediante el establecimiento de un marco politico e institucional que oriente y 

facilite la incorporacion de trabajadores comunitarios y la participacion social a todo 

nivel. Al mismo tiempo. la autoridad sanitaria debe transferir poderes de decision a las 

instancias de participacion social como los Comites de Salud, Federation de Barrios y 

otras modalidades de organizacion popular.



Financiamiento

Proyecto 28.2

Conformation de la red de servicios de salad cantonal

Antecedentes

Objetivos

En esta direccion se proponen los lineamientos sustanciales de la consultoria propuesta:
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La red de servicios de salud a nivel del canton Azogues tendra como sustento tecnico y 

metodologico el planteamiento de organizacion de sistemas descentralizados de salud, 

puesto en consideracion por el Ministerio de Salud Publica y su proyecto MODERSA.

De acuerdo a lo anterior, el MSP propone brindar mejores servicios de salud a quienes 

mas los necesitan merced a la implementacion secuencial de espacios geograficos- 

poblacionales constituidos por cantones, mancomunidad de cantones o eventualmente 

provincias. En estas circunscripciones se debera organizar o reorganizar un modelo de 

atencion, gestion y financiamiento de salud que obedezca a los mandates de la 

Constitucion en relacion con la universalidad, la equidad y la calidad de la atencion en 

salud. La poblacion beneficiaria en este caso seria igual a la del proyecto # 1

Dadas las caracteristicas del objetivo propuesto, se propone que este proyecto se lo 

formule en primera instancia mediante el mecanismo de consultoria por productos.

• Area 1 Azogues Centro de Salud

• Consejo Cantonal de Salud de Azogues (Municipio)

• Consejo Provincial del Canar

• Proyecto MODERSA

• Otras fuentes

Organizar la red de servicios de salud con la participacion de todos los subsectores 

(publico. Municipio, Consejo Provincial, IESS. Policia, Cruz Roja, Cuerpo de 

Bomberos, ONG's y privados).



Funciones y responsabilidades del consultor

Productos esperados

Responsable principal

Consultor contratado.

Monto presupuestario requerido

Entre US $ 30.000,oo
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Programa de trabajo de la consultoria en coordinacion con el Gobiemo Cantonal 

de Azogues.

Equipo local conformado por tecnicos para la formulation del proyecto de 

Organizacion de la Red Salud de Azogues.

Identification de todos los subsectores y todos los prestadores de servicios de 

salud en el canton.

Propuesta de lineamientos del proyecto de organizacion de la red salud de 

Azogues, de acuerdo a las guias y directrices para la organizacion de Sistemas 

Descentralizados de Salud sugerida por el proyecto MODERSA. Borrador del 

proyecto de Organizacion de la red salud de Azogues aprobado por el Gobiemo 

cantonal de Azogues.

Documento final del proyecto de organizacion de la red salud de Azogues 

aprobado por el Gobiemo Cantonal de Azogues.

Elaborar el programa de trabajo de la consultoria.

Coordinar y confonnar un equipo de trabajo para el desarrollo del proyecto de 

organizacion de la red salud de Azogues.

Asesorar a los equipos tecnicos e instancias locales del canton Azogues en la 

elaboration participativa del proyecto de organizacion de la red salud de 

Azogues.

Procesar e incorporar en los lineamientos del proyecto los acuerdos y consensos 

obtenidos en las reuniones y actividades que los equipos tecnicos e instancias 

locales del canton organicen para la discusion y diseno del proyecto.

Organizar y ejecutar los talleres, reuniones y mas actividades para la 

formulation del proyecto.



Financiamiento

Proyecto MODERSA

Proyecto 38.3

Mejoramiento de la infraestructura fisica y equipamiento de las unidades operativas

Antecedentes

Objetivo

Responsable principal

Consejo Cantonal de Salud

Componentes
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Una de las causas principales que impide una atencion de salud oportuna, eficaz y de 

calidad, es la insuficiente infraestructura fisica de determinadas unidades operativas 

incluyendo el equipamiento que es incompleto, pese a los multiples esfuerzos que se 

realizan para dotar de los mismos en base al presupuesto con que cuenta el Area de 

Salud de Azogues.

• Diagnostico del estado de conservacion de los establecimientos y de sus equipos 

medicos y de oficina.

• Propuesta de mejoramiento de la infraestructura fisica de las unidades operativas.

• Propuesta de implementation del equipamiento de las unidades operativas del Area .

Definir las necesidades de mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de las 

unidades operativas del Area 1 Azogues y buscar altemativas de solucion.

Una de las fortalezas que, en terminos generales, cuenta el canton Azogues, es la 

disponibilidad de una red de servicios publicos, privados, municipales y de otros 

proveedores, que garantizan el acceso a los mismos en terminos geograficos y 

culturales.



Monto presupuestario requerido

Financiamiento

Proyecto 48.4

Ajustes y fortalecimiento del modelo de atencion en salud.

Marco tedrico

• Universalidad de la atencion

• La Calidad de la atencion
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En promedio se estima USD 90.000,oo anuales durante 5 anos. Dependera del 

diagnostico de situacion. En total USD 450.000,oo

• Presupuesto del Area de Salud

• Fondos municipales

• Proyecto Modersa

• Otros fondos de partidas extrapresupestarias y donaciones.

La Constitucion Politica del Ecuador y las principales propuestas de Reforma del sector 

salud en Latinoamerica hablan de ciertas caracteristicas de un sistema de salud, de 

forma tai que permita que estas scan las directrices (principios) para la resolucion de los 

problemas como los mencionados anteriormente. Estos principios hacen referenda a:

El sistema que se proponga deberia por si tener una finalidad publica de servicio, que 

defienda los intereses de la poblacion por lo tanto el sistema deberia de observar 

elementales principios democraticos, pero de una verdadera democracia participativa y 

no solo representativa

• Equidad en el acceso a los servicios de salud

• La solidaridad de la poblacion

• La calidad del servicio

• La Rendicion de Cuentas y la Contraloria Social

• La eficiencia del sistema



Objetivo

Responsable principal

Jefatura del Area 1 Azogues

Componentes

• Definicion de niveles de atencion

Monto presupuestario requerido

Financiamiento
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• Estructuracion de la red de prestadores de servicios de salud

• Definicion de las caracteristicas del modelo de acuerdo a caracteristicas de la 

demanda (poblacion, patrones culturales, economia, etc.) y la oferta (organizacion y 

recursos disponibles).

• Implantacion y gestion del nuevo modelo.

Para actividades de organizacion, discusion y consenso (talleres), capacitacion y 

logistica directamente relacionada con esta iniciativa. USD 25.000,oo

• Presupuesto regular del Area 1 Azogues

• Fondos municipales

Reorganizar el modelo de atencion de salud, a efectos de que los servicios ofertados 

scan oportunos, eficaces, de calidad y equitativos. Al mismo tiempo, el modelo debera 

apoyarse en las fortalezas y recursos de la red de servicios de salud y los niveles de 

atencion que se establezcan, con la participacion plural de todos los prestadores de salud 

del canton.

No se calculan en este apartado los costos de operacion y otros indirectos que se 

requeriran para a puesta en marcha del modelo de atencion reorganizado. De todos 

modos, estos costos deberan cenirse a los presupuestos del Area de Salud y del 

Municipio.



Proyecto 58.5

Programa de manejo de desechos hospitalarios

Antecedentes

Objetivo

Responsable principal

Direccion del Hospital Homero Castanier, Unidades Operativas y Municipio

Componentes
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Por ello, se han iniciado algunas medidas para mejorar la disposicion, manejo y 

eliminacion de los desechos solidos biopeligrosos, asi como tambien un programa de 

capacitacion en este sentido orientado a los salubristas y la comunidad.

• Diagnostico epidemiologico intrahospitalario

• Establecimiento del Comite de control de infecciones nosociomiales

El Muncipio de Azogues y las autoridades de salud han definido este topico como una 

prioridad por su influencia sobre el estado de salud de la poblacion y en particular por el 

riesgo de los pacientes ingresados en el Hospital Homero Castanier(enfermedades 

nosocomiales) y en las unidades operativas del area y los propios trabaj adores y 

empleados de esta unidad.
Desde el punto de vista estrictamente tecnico, el manejo integral de los bio residues 

solidos hospitalarios constituye una de las prioridades del funcionamiento y gestion de 

los hospitales. La gestion inapropiada de estos residues se traduce en infecciones y 

enfermedades ocasionadas por microorganismos patogenos de la hepatitis, tuberculosis, 

citomegalovirus, Sida, entre otros, con consecuencias graves para los pacientes y la 

comunidad. El volumen y el tipo de residues solidos que generan los hospitales 

representan un alto riesgo potencial para la salud humana y el ambiente como el agua 

superficial y subterranea, suelos, aire, medio biotico y calidad de vida.

Establecer la relevancia del manejo de bio residues solidos hospitalarios y promocionar 

iniciativas que introduzcan el tema en la gestion hospitalaria, incluyendo IEC y 

capacitacion.



Monto presupuestario requerido

Aproximadamente USD 45.000,oo hasta el ano 2010

Financiamiento

Proyecto 68.6

Capacitacion en gestion de servicios de salud/ hospitales.

Antecedentes

Objetivo

Responsables principales

Componentes

• Organizacion de servicios de salud
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• Programa IEC, con enfasis en la capacitacion del personal del hospital y de las 

unidades operativas del area

Presupuesto regular del Hospital

Fondos municipales

Presupuesto del Area

Todo proceso de planificacion y reorganizacion requiere, ademas de medidas tecnicas y 

administrativas concretas, incidir sobre las aptitudes y actitudes del recurso humano. De 

hecho, si no se implantaran iniciativas tendientes a mejorar el desempeno individual y 

colectivo, poco se lograria en cuanto a los cambios propuestos, o no perdurarian.

Fortalecer las capacidades resolutivas de los lideres del Area 1 Azogues, del Consejo 

Cantonal de Salud de Azogues y mas organizaciones de salud.

Area 1 Azogues

Consejo Cantonal de Salud de Azogues

Por ello. el Plan Cantonal de Azogues plantea un programa de capacitacion gerencial en 

servicio. Se considera altamente recomendable que una organizacion especializada en 

capacitacion se encargue de realizarlo.



• Gerencia contable-financiera

Mercadeo de servicios de salud

Monto presupuestario requerido

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Para cubrir costos directos de capacitacion (docentes, materiales, bibliografia).USD 

30.000,oo

Financiamiento

Consejo Cantonal de Salud Azogues

Presupuesto del Area

Presupuesto Municipio

• Gerencia estrategica local

• Gerencia de recursos humanos

• Asegurar que el Plan Cantonal de Salud contribuya a la disminucion de las desigual- 

dades sociales, aportando de esa manera al pago de la deuda social acumulada en el - 

Canton Azogues.

• Procurar la viabilidad tecnica, politica y administrativa de lo propuesto, para 

asegurar su sostenibilidad en el tiempo.

• Procurar financiamiento intemo y extemo para probar diversas modalidades para la 

puesta en marcha del plan cantonal de salud que de manera participativa y 

consensuada propone el Consejo Cantonal de Salud de Azogues.

• Buscar la posibilidad de mantener dialogo con los estamentos superiores del estado 

como son el Ministerio de Salud Publica, el gobiemo local y la sociedad civil a fin 

de buscar consensos que viabilicen la realizacion de este proyecto.



MONTOOBJETIVO

USD 25.000,ooConceptualizacion de la promocidn de salud y la APS

Implementacion de la PS/APS en un sistema local de salud

Proyecto MODERSAUSD 30.000,oo

la

USD 450.000,oo

de

USD 25.000,oo
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Ajustes y 
fortalecim lento 
del modelo de 
atencion en salud.

Organizar la red de servicios de 
salud con la participacion de todos 
los subsectores (Publico, Municipio, 
Consejo Provincial, IESS, Policia, 
Cruz Roja, Cuerpo de Bombreos, 
ONGs, Privados).

RESPON 
ABLE 
Area 1 
Azogues

Consejo 
Cantonal 
Salud 
Azogues

Jefatura
Area 
Azogues

de 
de

Monitoreo y sostenibilidad de la estrategia mediante el apoyo 
intersectorial y la gerencia estrategica local.

Diagnostico del estado de conservacion de los establecimientos y 
de sus equipos medicos y de oficina.
Propuesta de mejoramiento de la infraestructura fisica de las 
unidades operativas.
Propuesta de implementacion del equipamiento de las unidades 
operativas del Area .

Defmicion de niveles de atencion
Estructuracion de la red de prestadores de servicios de salud 
Definicion de las caracteristicas del modelo de acuerdo a 
caracteristicas de la demanda (poblacion, patrones culturales, 
economia, etc.) y la oferta (organizacion y recursos disponibles). 
Implantacion y gestion del nuevo modelo.

Azogues, 
Cantonal

del
I

s PRoWm i ll
COMPONENTE

RESUMEN DE LOI 
PROYECTO

Conformacion de 
la red de servicios 
de salud cantonal

Reorganizar el modelo de atencion 
de salud, a efectos de que los 
servicios ofertados scan oportunos, 
eficaces, de calidad y equitativos.

Enfatizar en la relevancia de la 
promocion de salud y la atencion 
primaria de salud como pi lares del 
modelo de atencion y en general de 
la gestion sanitaria, a efectos de 
incidir en la eficacia y calidad de los 
resultados del sistema de salud.

Definir las necesidades de 
mejoramiento de la infraestructura y 
equipamiento de las unidades 
operativas del Area I Azogues

Elaborar el programa de trabajo de la consultoria
Coordinar y conformar un equip© de trabajo para el desarrollo 
del proyecto de Organizacion de la red salud de Azogues 
Asesorar a los equipos tecnicos e instancias locales del canton 
Azogues en la elaboration participativa del proyecto de 
Organizacion de la red salud de Azogues.
Procesar e incorporar en los lineamientos del proyecto los 
acuerdos y consensos obtenidos en las reuniones y actividades 
que los equipos tecnicos e instancias locales del canton 
organicen para la discusion y disefio del proyecto.
Organizar y ejecutar los talleres, reuniones y mas actividades 
para la formulacion del proyecto.

Consultor 
contratado 
bajo 
supervision 
de Consejo 
Cantonal 
Salud 
Azogues

Mejoramiento de 
la infraestructura 
fisica y
equipamiento de 
las unidades
operativas

FINANCIAMIE
NTO
Area I
Consejo
Salud Azogues 
Consejo Provincial 
Cafiar Modersa 
Otras Fuentes

Atencion Primaria 
de Salud con 
participacion 
social

Presupuesto del Area 
de Salud
Fondos municipales
Proyecto Modersa 
Otros fondos 
partidas 
extrapresupestarias y 
donaciones_________
Presupuesto regular 
del Area 1 Azogues
Fondos municipales



infeccionesde

USD 30.000,oo1

USD 605.000,ooMONTO TOTAL
Fuente:Elaboracion directa
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Prograina 
manejo 
desechos 
hospitalarios

Area
Azogues 
Consejo 
Cantonal 
Salud
Azogues

de 
de

Organizacion de servicios de salud 
Gerencia estrategica local 
Gerencia de recursos humanos 
Gerencia contable-financiera 
Mercadeo de servicios de salud

Consejo Cantonal de 
Salud Azogues 
Presupuesto del Area 
Presupuesto Municipal

del Hospital
Fondos municipales
Presupuesto del Area

de Hospital
Homero
Castanier,
Unidades
Operativas y
Municipio

de bio residues solidos hospitalarios 
y promocionar iniciativas que 
introduzcan el tenia en la gestion 
hospitalaria, incluycndo IEC y 
capacitacion.

de control

Capacitacion en 
gestion de 
servicios de salud/ 
hospitales.

Establecimiento del Comity 
nosociomiales
Prograina IEC, con dnfasis en la capacitacion del personal del 
hospital y de las unidades operativas del area

Fortalecer las capacidades 
resolutivas de los h'deres del Area 1 
Azogues, del Consejo Cantonal de 
Salud de Azogues y mas 
organizaciones de salud.



7. Presupuesto

La ejecucion del Plan Cantonal contara, basicamente, con dos fuentes de recursos

financieros: el presupuesto del Area 1 Azogues, y los fondos del Consejo Cantonal de

Salud de Azogues

El presupuesto del Area 1 Azogues Centro de Salud # 1, para el ano 2006 esta

constituido de la siguiente manera:

PORCENTAJEUSDRUBRO

100,001.031.138,49
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1.346.60 
299.049,12 
248.371,68

674,64
46.003.40
12.450.00

2,00
48,00

1.031,72
4,00

1.211,54
80.00

144.00
960,00
48,00
24,00
26,88

5.260.24
24.878.64
15.275,11
63.943,43
12.320.45
4.406,40
5.094.26

17.814,90
1.790,23

48.876.48
880,00

69,29
812.085,01

89.518.58
15.870,60

105.389,18

84.030.31
29.633,99

113.664.30

8,15
2,87

11.02

8,68
1,54

10,22

icldos
emuneraciones Unificadas
larios Unificados
mificacion por afios de servicio
icimotercer sueldo
■cimocuarto sueldo
•cimoquinto sueldo
icimosexto sueldo
>bresueldos y bonificaciones adicionales
itimulo pecuniario
ircentaje funcional
mificacion por el dia del Maestro
impensacion por costo de vida
>misariato
impensacion pedagogica
>r cagas familiares
e educacion
irvicios personales por contrato
>orte patronal
indo de reserva
>ndo de jubilacion patronal
;rvicios bisicos
:rvicios generales
aslados, instalaciones. viaticos y subsistencias
stalacion, mantenimiento y reparaciones
astos en informatica
ienes de uso y consume corriente
:guros, costos financieros y otros gastos
portes 5 por mil Contraloria del Estado
OTAL
tOGRAMA DE EQUIPAMIENTO. INSUMOS Y MANTEN1M1ENTOS HOSPITALARIO
<OGRAMA DE EQU1PAMIENTO. INSUMOS Y MANTENIMIENTOS HOSPITALARIO (MANTENIMIENTO)
IOGRAMA DE EQUIPAMIENTO. INSUMOS Y MANTENIMIENTOS HOSPITALARIO (INSUMOS)

OTAL
<OGRAMA DE MATERN1DAD GRATUITA
IED1CINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

0,13 
29.00 

24,09 
0,07 
4,46 
1,21 

0.0002 
0,005 

0,10 
0,0004 

0,12 
0,008 
0,014 

0,09 
0,005 
0,002 
0.003 

0,51 
2,41 
1,48 
6,20 
1,19 
0,43 
0,49 
1,73 
0,17 
4,74 
0,09 
0,01 

78,76

OTAL GASTOS _____________________________________________________________
Fuente: Departamento Financiero Area 1 Azogues Centro Salud # 1



En cuanto a los seis proyectos identificados, se han estimado los siguientes montos:
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Estas cifras son muy relativas y cubren los 5 anos de Horizonte del Plan Cantonal de 

Salud. Asl, los US $ 450.000 del proyecto 3 corresponden a una estimacion de los 

directives del Area y la consultora. Las cifras relacionadas con los proyectos 1, 4 y 5, en

US $
25.000
30.000

450.000
25.000
45.000
30.000

605.000

RUBROS
Proyecto 1
Proyecto 2
Proyecto 3
Proyecto 4
Proyecto 5
Proyecto 6
TOTAL

Por otra parte, los fondos del Consejo Cantonal de Salud de Azogues, tampoco podran 

cubrir las necesidades del Plan. Sin embargo, el municipio de Azogues a traves de la 

Direccion de Higiene mantiene programas de saneamiento del medio ambiente (control 

de animales, basuras, etc.) que contribuyen a mantener una ciudad relativamente limpia. 

El reto es ubicar nuevas fuentes de financiamiento que permitan la ejecucion de sus 

iniciativas.

Se puede notar que el 78.76 % del presupuesto se destinan a remuneraciones, a bienes y 

servicios y otros, mientras que el 10.22 % se los destina a programa de equipamiento, 

insumos y mantenimientos hospitalario (mantenimiento) y programa de equipamiento, 

insumos y mantenimientos hospitalario (insumos) y el 11,02% programa de matemidad 

gratuita desde luego que esta asignacion del estado al area de Salud no cubre las 

expectativas de la misma. Sin embargo es notorio la asignacion para equipamiento, 

mantenimiento.y compra de insumos, con los cuales se ha podido realizar algunas 

adecuaciones en la infraestructura de las unidades operativas del Area y el 

abastecimiento de medicamentos, es de desear que para los proximos anos dicho 

presupuesto se vaya incrementando con el objeto de que pueda aportar sustantivamente 

para la ejecucion de los proyectos identificados en el Plan Cantonal de Salud para los 

siguientes anos, esto es hasta el 2010
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apariencia modestas, cubriran las actividades complementarias (de difusion y 

capacitacidn sobre todo) a las que de manera constante realizan los funcionarios y 

prestadores directos de servicios; es decir las cifras estimadas no contemplan costos 

operativos que sin duda se causan, pero que estan considerados en el presupuesto 

regular del Area de Salud.



8. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

1 2 41 2 3 41 2 3 41 2 3 44
xx

XX X X XX X XX X XX X X

X X XX

X XX X X X XX X X

XX XX X

X X X XX X XX X X XX X
X XXX XX X

X X
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2007 
Trimestres

2008 
Trimestres

2009 
Trimestres

2010 
Trimestres

2006 
Trimestres

mlacion y aprobacion del Plan Cantonal de Salud 
ecto 1___________________________________
ecto 2 __________________________ ___
e£to_3___________________________________
ecto 4___________________________________
ecto 5 _________________________________
ecto 6___________________________________
iiacion y Monitoreo________________________
'o Plan Cantonal de Salud 
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Borrador de Ordenanza Municipal de creacion de la Direccion de Gestion 
Ambiental

Borrador de Ordenanza Municipal de creacion del Consejo Cantonal de 
Salud de Azogues
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En ejercicio de las atribuciones que le confiere la Ley de Regimen Municipal.

EXPIDE:

La siguiente Ordenanza para la creacion del Consejo cantonal de Salud de Azogues.

TITULO 1

DE SU CONFORMACION:

Que, el gobiemo local, las diferentes instituciones y actores sociales del Canton deben 
organizarse para tomar decisiones sobre aspectos de salud que se incluyen en espacios 
geograficos y poblaciones definidos.

Que, es necesario llevar adelante una propuesta participativa y democratica cuyo 
objetivo es mejorar la salud y cal idad de vida da la poblacion.

Que, la Ley de Descentralizacion publicada en el Registro Oficial del 8 de Agosto de 
1997, establece en su Articulo 9 literal a) como responsabilidad municipal: Planificar 
coordinar, ejecutar y evaluar programas integrales de salud, nutricion y seguridad 
alimentaria para su poblacion con enfasis en los mayores grupos de salud garantizando 
la participacion de la comunidad de las organizaciones de salud formales y 
tradicionales.

Art. 1.- Los Miembros deberan ser designados por las instituciones de preferencia con 
nombres y apellidos, quienes tendran un de permanentes.

El Ilustre Concejo Municipal de Azogues 
CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 45 de la Constitucidn Politica del Estado, prescribe que el Estado 
organizara un Sistema Nacional de Salud, que se integrara con las Entidades publicas, 
autonomas, privadas y comunitarias de la salud y que funcionara de manera 
descentralizada y participativa.

Art. 2.- El Consejo incorporara en calidad de miembros a los representantes de nuevas 
organizaciones o instituciones que actuen en el Canton, especialmente aquellas 
relacionadas con salud.

Que, los Procesos de Reformar del Sector Salud propenden de acuerdo al Decreto 
Ejecutiva 502 del Registro Oficial 118 del 28 de enero de 1999 al Desarrolla de 
Sistemas Descentralizados de Salud en los niveles locales, que permita la interaccion 
con todas las Instituciones y la Sociedad civil para que en un mancomunado esfuerzo se 
cumpla la promocion de la Salud y el acceso universal a servicios de salud de calidad y 
con eficiencia, especialmente dirigidos a los grupos mas vulnerables y que garanticen 
sostenibilidad en el tiempo.

Que, es necesario garantizar la continuidad del proceso emprendido y sentar las bases 
juridicas que permitan establecer politicas de salud y desarrollas planes, proyectos, 
programas y actividades relacionados con la salud integral del Canton.



TITULO II

DE SUS ATRIBUCIONES

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar la salud y calidad de vida de los habitantes del Canton Azogues, en especial de 
aquellos que mas lo necesitan, con el compromiso y participacion de todas las 
instituciones y organizaciones que tienen que ver con la salud del Canton.

Art. 3.- El Consejo es una instancia a nivel cantonal que se organizara para establecer 
politicas, estrategias, y mecanismos de coordination entre todas las organizaciones 
publicas y privadas, las organizaciones de base y comunidades que participan en 
programas y proyectos relacionados con salud.

• Disenar, implementar y evaluar el plan cantonal de salud
• Defmir y evaluar los roles y competencias de todos los actores locales con miras 

al cumplimiento de plan cantonal de salud.
• Impulsar el proceso y los objetivos de la Reforma del Sector Salud.
• Fortalecer a las Instituciones de Salud Publica y de Gobiemo Local, 

contribuyendo asi al desarrollo local y al trabajo en salud.
• Incentivar las iniciativas y fortalecer las capacidades locales para consolidar el 

trabajo coordinado en salud.
• Constituirse en una instancia cantonal que se organiza para establecer politicas, 

estrategias, mecanismos de coordination, accion, seguimiento y evaluation entre 
todas las organizaciones publicas y privadas, las organizaciones de base y 
comunidades que participan en programas o proyectos relacionados con salud.

• Constituirse en un espacio de expresion de todos los actores involucrados en 
salud para proteger los intereses de la comunidad en general.

• Promover la participacion y coordinacion de todas las instituciones que trabajen 
en el canton especialmente aquellas relacionadas con salud, constituyendose en 
un espacio de concertacion, negotiation, conocimiento, informacion, dialogo y 
acciones conjuntas.

• Realizar gestiones ante instituciones publicas y privadas con el objeto de buscar 
ayuda a fin de desarrollar actividades en salud.

• Impulsar y apoyar actividades de comunicacion, promocion y educacion para la 
salud.

• Impulsar la participacion activa de la comunidad, de las organizaciones formales 
y tradicionales y otros sectores relacionados a la salud del canton.

• Promover procesos de participacion ciudadana tendientes a generar una 
conciencia y practica para la conservation de la salud individual y colectiva.

• Servir de organo de expresion de las necesidades y demandas en salud del 
canton.

• Realizar un control social de las actividades y recursos de salud en el canton, 
que permitan su uso mas racional y eficiente.



TITULO III

DE SU ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Del Consejo Cantonal de Azogues.

Art. 4.- El Consejo estara presidido por el Alcalde o su Delegado.

De la Asamblea

La Asamblea podra resolver la inclusion o exclusion de miembros en el Directorio.

Del Directorio:

delegado

Art.7.- La Asamblea General es la maxima autoridad del Consejo Cantonal de Salud, 
estara presidida por el senor Alcalde o por su delegado, es la instancia que dinamizara el 
trabajo que el Consejo proponga realizar, el nivel para el seguimiento del trabajo de las 
diversas comisiones que se conformaran y estara constituida por representantes de 
instituciones publicas, autonomas no gubemamentales y privadas que realizan acciones 
de salud. a nivel local y organizaciones de la comunidad.

Art. 8.- La Asamblea delineara los planes de trabajo y definira las politicas generales 
del Directorio. Se reunira ordinariamente un vez al ano y en forma extraordinaria 
cuando la necesidad lo amerite y lo convoque el Presidente o a pedido de uno o mas de 
sus miembros.

Art. 9. La Asamblea se instalara con la presencia de la mitad mas uno de sus miembros 
convocados.

Art. 11.- Las decisiones de la Asamblea se tomaran en lo posible por consenso, caso 
contrario se efectuara por votacion.

Senor Alcalde o su Delegado, Area de Salud Nro. 1 de Azogues, Dispensario Medico de 
la Policia Nacional, Sector Educative, Comisaria de la Mujer, Colegio de Medicos, 
Federacion de Barrios, Consorcio de Juntas Parroquiales, INNF A, la Pastoral Social, 
Dispensario Medico del Seguro, Seguro Social Campesino, Cruz Roja. Colegio de 
Trabajadoras Sociales, Colegio de Enfermeras, Colegio de Odontologos, Direccion

Art. 6.- El Consejo Cantonal de Salud de Azogues esta confonnado por la Asamblea. el 
Directorio, el Nivel Asesor y las Comisiones de Trabajo.

Art. 10.- La Asamblea sera convocada por el Presidente y el Secretario, y coordinadas 
en forma rotativa por las instituciones integrantes de la misma.

Art. 5.- EL jefe de Area de Salud sera designado Secretario Ejecutivo del Consejo, en 
concordancia con la dispuesto en el Manual de Organizacion de las Areas de Salud del 
Ministerio de Salud Publica.

Art. 12.- El Directorio del Consejo Cantonal de Salud estara compuesto por un 
de las siguientes instituciones y organizaciones.



Provincial de Salud, los Coordinadores de las Comisiones de Trabajo, Dispensario de 
Accion Social.
Art. 13.- El Directorio se reunira en forma Ordinaria cada dos meses y de forma 
Extraordinaria cuando la necesidad lo amerite y lo convoque el presidente o por pedido 
de uno o mas de sus miembros; estara presidida por el Presidente del Consejo o su 
Delegado.
Art. 14.- El Directorio tomara las decisiones en lo posible por consenso, caso contrario 
se efectuara por votacidn.
Art. 15.- Son funciones del directorio:
a) Recibir, analizar e impulsar los planteamientos y propuestas de salud generadas por 
los miembros de la Asamblea o por otros organismos recomendando su aplicacion 
dentro del Plan Cantonal de Salud .
b) Conocer y aprobar los planes de accion anuales sistematizados por los gerentes de los 
proyectos que lleva adelante el Consejo Cantonal de Salud
c) Conocer y observar los informes semestrales de actividades presentados por los 
gerentes.
d) Supervisar las actividades de las comisiones. .
e) Proponer al Ilustre. Concejo Municipal Reformas a la presente Ordenanza
f) Someter anualmente a consideracion de la Asamblea General, el balance del 
presupuesto y un informe sobre la gestion realizada
g) Sugerir al director provincial de salud una tema de profesionales que scan 
considerados para la designacidn del Jefe de Area de Salud, en caso necesario de 
remocion por falta grave o incumplimiento de las funciones encomendadas 
asegurandose que cumpla con los requisites de formacion y experiencia determinados 
por el Ministerio de Salud
h) Vigilar que los recursos fmancieros provenientes de la asignacion fiscal y de 
autogestion scan administradas con eficiencia y transparencia en la red publica de 
servicios de salud
i) Conocer y aprobar los convenios con instituciones publicas y privadas para 
incrementar recursos en el Area de salud y la red publica.
j) Vigilar que la acreditacidn de servicios de salud se haga segun los Reglamentos 
respectivos emitidos por el Ministerio de Salud Publica y la Direccion Provincial de 
Salud
k) Todos los miembros del directorio duraran dos afios en sus funciones siendo potestad 
de la Institucion u organizacion a la que representan ampliar o acortar su periodo.

Art. 16.- Son funciones del Presidente del Directorio
a) Coordinar con los gerentes de los proyectos las acciones a desarrollarse
b) Coordinar con las instituciones y organizaciones que conforman el Consejo 
impulsando la armonia y colaboracion de los diferentes sectores.
c) Ejercer la representacion social, formal, protocolar y legal del Consejo

Art. 17.- Son Funciones del Secretario Ejecutivo:



intemacionales

a) El Secretario Ejecutivo del Consejo de Salud sera la persona encargada de llevar las 
actas de las reuniones, hacerlas aprobar, distribuir las convocatorias, llevar el archivo de 
la documentacion y otras que le sean encomendadas. El Secretario del Consejo 
recolectara la documentacion de todas la Comisiones y del Directorio.

Del nivel Asesor
Art. 18.- El nivel de asesores estara conformado por personal tecnico de organizaciones 
e instituciones provinciales, nacionales (Ministerio de Salud Publica, Direccion 
Provincial de Salud, Consejo de Salud, Proyecto MODERSA) o intemacionales que 
demuestren interes por el trabajo a desarrollarse por el Consejo. Su asesoria y 
acompaiiamiento se hara en todos los niveles: Asamblea General, Directorio, y 
Comisiones de Trabajo
Art. 19.- El Nivel de Asesores sera una entidad que apoyara el trabajo con su asistencia 
tecnica y financicra servira ademas, de enlace para contactar con otros Organismos 
Nacionales e Intemacionales que faciliten el proceso que desarrolla el Consejo Cantonal 
de Salud de Azogues. Funcionara de manera coordinada y de acuerdo a un reglamento 
que ellos propongan al Consejo.
De las Comisiones de Trabajo: (Nivel Operativo)
Art. 20- Se contara con las siguientes Comisiones y otras que sean necesarias para el 
cumplimiento de los objetivos del Plan Cantonal de Salud;
Promocion y Educacion para la Salud, Servicios y Salud. Escuelas Saludables, 
Proteccion Ambiental, Proteccion a la Mujer a la Infancia y a la Familia

Art.21.- Sus miembros seran elegidos por el Directorio.
Art. 22.- Cada Comision designara su Coordinador y su Secretario. El Coordinador 
presidira las reuniones de las comisiones.
Art. 23.- Las comisiones se reuniran de manera ordinaria cada dos meses y de manera 
extraordinaria cuando la necesidad lo amerite y lo convoque el coordinador.
Art. 24.- La comision requerira de la presencia de la mitad mas uno d sus miembros 
para realizar el trabajo encomendado
Art. 25.- L decisiones de las comisiones se tomaran en lo posible por consenso de sus 
miembros, caso contrario se lo ejecutara por votacion.
Art. 26.- Las comisiones informaran en las reuniones bimestrales o cuando asi lo 
amerite el Consejo, de las actividades con el fin de asegurar el desarrollo, seguimiento y 
evaluacion por medio de su coordinador y secretario.
Art. 27.- Las comisiones para el desarrollo de su trabajo, contaran con el apoyo y 
supervision del Directorio, quien ademas establecera mecanismos apropiados para el 
seguimiento del trabajo de las comisiones.
Art. 28.- Las comisiones tendra el apoyo de organismos nacionales e 
para su trabajo en cuanto a asesoria tecnica y financiera

De la Gerencia de los Proyectos
Art. 29.- El Consejo Cantonal de Salud disenara e implementara los programas y 
proyectos necesarios para el cumplimiento del Plan Cantonal de Salud.



Art. 30.- Para la gerencia de los proyectos se contara con equipos compuestos por 
profesionales de alia capacidad tecnica y que reuna los requisitos minimos de acuerdo a 
los perfiles especificos para cada proyecto.
Art. 31.- Para la gerencia del Sub-proyecto del Sistema Descentralizado de Salud de 
Azogues, auspiciado por el Proyecto MODERSA y el Ministerio de Salud Publica, el 
equipo tecnico estara conformado por: Gerente, Subgerente Tecnico, Jefe 
Administrativo Financiero; y, Secretaria.
Art. 32.- El Subgerente del Sub-programa del Sistema Descentralizado de Salud de 
Azogues, sera designado por el Area de Salud Nro. 1.
Dado en la Sala de Sesiones del I. Municipio de Azogues a los.... dias del mes de 
Febrero del ano dos mil dos.



OBJETIVOS
Art. 1.- La Direccion de Gestion Ambiental (DGA) tiene como objetivos:
1. Potenciar el liderazgo del municipio en la Gestion Ambiental del Canton
2. Integrar a todas las instituciones del canton vinculadas a la Gestion Ambiental
3. Crear conciencia ambiental en la sociedad civil a traves de sus instituciones

4. Manejar sosteniblemente los recursos naturales

FUNCIONES
Art. 2.- A la Direccion de Gestion Ambiental le compete asumir las siguientes 
funciones:
1. Impulsar la creacion y reformulacion de la normativa ambiental
2. Velar por el cumplimiento de la normativa ambiental nacional y local

EL ILUSTRE MUNICIPIO DE AZOGUES
Considerando:

Que es derecho de todos los ciudadanos del canton Azogues vivir en un ambiente sano y 
ecologicamente equilibrado que garantice el desarrollo sustentable
Que es necesario conjugar el desarrollo economico y social, con la conservacion y 
proteccion del ambiente. para que apunte a mejorar la calidad de vida de la poblacion.
Que debido al proceso de deterioro ambiental que vive el canton Azogues es necesario 
enfatizar la prevencion, control; y toma de decisiones y acciones energicas y oportunas 
para detener los impactos ambientales negatives generados por el desarrollo, mediante 
la aplicacion adecuada de las normas y regulaciones existentes en gestion ambiental.
Que debido a que la gestion ambiental es responsabilidad de todos es necesario 
coordinar las actividades de los diferentes actores del canton a traves de un organismo 
de alto nivel, que propenda y ayude al cumplimiento eficiente de las funciones, en 
materia ambiental, correspondientes a cada sector.
Que los desastres naturales han causado danos a la poblacion, bienes materiales e 
infraestructura y siendo parte importante de la gestion ambiental su prevencion es 
imprescindible la preparacion de planes de contingencia para minimizar los efectos 
adversos.
Que la Direccion de Gestion Ambiental de la Municipalidad sera la instancia de mas 
alto nivel del canton, en su campo de aplicacion, para lo cual debe contar con un 
instrumento institucional y con el respaldo politico, en uso de las atribuciones que le 
confiere la Ley de Regimen Municipal.

RESUELVE
Expedir la siguiente,

ORDENANZA DE CREACION DE LA DIRECCION DE GESTION AMBIENTAL
CAPITULO 1

DE LOS OJETIVOS Y FUNCIONES DE LA DIRECCION DE GESTION
AMBIENTAL



la legislation ambiental nacional y3. Aplicar a los infractores las sanciones previstas en 
local
4. Coordinar acciones con las instituciones publicas y privadas en vista al desarrollo 
sostenible.
5. Educar y capacitar a la poblacion en temas de Gestion Ambiental
6. Promover la difusion de materiales relacionadas con la problematica ambiental
7. Gestionar recursos intemos y extemos y propender al autofinanciamiento.

8. Dirimir conflictos en materia ambiental
9. Gestionar y ejecutar proyectos de conservation y proteccion del ambiente

CAPITULO II
DE LA ESTRUCTURA DE LA DIRECCION GESTION AMBIENTAL

Art. 3.- Son organismos de la DGA el Directorio, el Consejo Tecnico Consultivo y la 
Direccion Ejecutiva.
1. El Directorio esta constituido por:
- el Alcalde o su delegado
- el presidente de la Comision de Medio Ambiente del Concejo Cantonal,
- el Prefecto Provincial d su delegado,
- un funcionario de los Ministerios e Instituciones del Estado,
- un representante del Sector de la Produccion,
- un representante del Sectores de la Salud y de la Educacion,
- un representante de las Juntas Parroquiales, Federacion de Barrios y ONG's.
2. El Consejo Tecnico Consultivo esta conformado por un tecnico de:
- la Direccion de OO.PP.MM.
- la Direccion de Planificacion,
- la Direccion de Higiene,
- EMAPAL
- un representante del Colegio Profesional afin al asunto a tratar,

- y el Asesor Juridico del municipio.
3. La Direccion Ejecutiva, representada por el Director Ejecutivo que sera el 
responsable de la gestion tecnica y administrativa de la entidad, coordinara con los 
organismos que conforman la DGA el desarrollo de actividades, e implementara las 
resoluciones del Consejo Tecnico Consultivo y del Directorio. La Direccion Ejecutiva 
constara con los Departamentos Normative y de Gestion de Proyectos.
3.1. El Departamento Normativo, constituido por las Secciones de: i) Evaluacion de 
Impactos Ambientales y Auditorias Ambientales, y, ii) de Control y Seguimiento; que 
ejerceran la implementation de mecanismos de planificacion, control y seguimiento 
ambiental en las actividades productivas.



3.2. El Departamento de Gestion de Proyectos, constituido por la Seccion de Manejo de 
Proyectos de Conservacion y Proteccion de los recursos naturales, y ejercera la 
negociacion, ejecucion. seguimiento y evaluation de los proyectos.
Art. 4.- La interdependencia entre los organismos de la DGA constan en el organigrama 
que se adjunta en el Anexo
Art. 5.- De las Funciones del Directorio
1. Establecer y hacer cumplir las politicas generales de la DGA.
2. Coordinar con diferentes instituciones y sectores de la sociedad civil la ejecucion de 
actividades relacionadas con la gestion ambiental
3. Designar comisiones para actividades concretas de la gestion ambiental
4. Conocer y aprobar los planes operatives e informes anuales del Director Ejecutivo
5. Enviar al 1. Concejo Cantonal los planes operativos anuales, proyectos de creacion y 
reforma de ordenanzas y los planes para el financiamiento presupuestario de la DGA.

Art. 6.- De las Funciones Consejo Tecnico Consultivo
1. Emitir informes tecnicos a la Direccion Ejecutiva y al Directorio cuando se requiera y 
sea solicitado por ellos.
2. Asistir a las reuniones cuando se lo requiera y sean convocados por la Direccion 
Ejecutiva y/o por el Directorio
3. Asesorar a la Direccion Ejecutiva en Estudios de Impactos Ambientales (EsIA), en 
Auditorias Ambientales (AA) y en otros proyectos.
Art. 7.- De las Funciones de la Direccion Ejecutiva
1. Gestionar y negociar proyectos con los diferentes sectores de la sociedad y propender 
a la autogestion economica
2. Coordinara con entidades que conforman la DGA el desarrollo de actividades
3. Cumplir y hacer cumplirlas disposiciones del Directorio
4. Implementar las resoluciones del Consejo Tecnico Consultivo y del Directorio
5. Proponer al Directorio Planes de Actividades, Proyectos de conservacion y 
proteccion del ambiente, Proyectos de ordenanzas y reglamentos y sus reformas, y la 
inclusion de partidas presupuestarias en el Presupuesto de la 1. Municipalidad.
6. Receptar las denuncias sobre acciones que violen los preceptos de las leyes 
ambientales nacionales y locales y de la presente ordenanza.
7. Iniciar acciones de control y seguimiento sobre las infracciones ambientales
Art. 8.- La DGA sera un organismo de alta jerarquia interinstitucional, que propendera 
a autonomia fmanciera, tecnica y patrimonial, se regira por la ley de Regimen 
Municipal, la Ordenanza de su Creacion, los reglamentos que se expida para su 
aplicacion, las regulaciones que dicte el Directorio y las demas que sean aplicables.

Art. 9.- El financiamiento de la UGA se hara mediante:
a) Las asignaciones especiales del Estado.
b) Las partidas presupuestarias municipales para el funcionamiento de la DGA



los mismos

c) Los ingresos no tributarios por los servicios que presta la DGA tales como venta de 
terminos de referenda a consultores y un porcentaje del costo total de los Estudios de 
Impacto Ambiental (EslA) y Auditorias Ambientales AA y otros que se realicen en el 
canton y administracion de proyectos con financiamiento extemo
d) El autofinanciamiento parcial.
e) El apoyo economico gestionado o donaciones de diferentes organismos tanto 
gubemamentales cono no gubemamentales
f) Los recursos economicos tanto extemos como intemos para el desarrollo de 
programas ambientales.

CAPITULO III
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 10.- La Presidencia de la DGA la ejercera el senor Alcalde del Canton Azogues o 
su delegado. El presidente tendra voz y voto.
Art. 11.- El Secretario de la DGA sera el Director Ejecutivo y tendra derecho a voz, 
pero no a voto.
Art. 12.- Se crearan estimulos para las personas naturales o juridicas que protejan el 
ambiente asi como sanciones para los que atenten a su integridad.
Art. 13.- Todos los miembros del Directorio y del Consejo Consultivo de la DGA, 
deberan ser debidamente por las instituciones a las que representan, con poder de 
decision y estar trabajando en el area de la Gestion Ambiental.
Art. 14.- A todos los integrantes e instituciones y sectores representados en la DGA, se 
obliga a cumplir y hacer cumplir las decisiones emanadas de las reuniones, las mismas 
que son oficializadas por el presidente de la Direccion.
Art. 15.- Todos los integrantes del Directorio y del Consejo Consultivo de la DGA 
deberan cumplir con los requisites exigidos en los Convenios de Adhesion o de 
pertenencia, en los mismos se especificara las condiciones de la participacion 
institucional.

CAPITULO IV
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Hasta que el Concejo Municipal nombre al Director Ejecutivo de la DGA, 
el Alcalde encargara estas funciones a un. funcionario municipal, quien sera responsable 
de la organization de la Direccion, de acuerdo a lo dispuesto en la Ordenanza
SEGUNDA.- Una vez aprobados la ordenanza y los reglamentos, se constituira el 
Directorio, Consejo Tecnico Consultivo y la Direccion Ejecutiva de la DGA.

DISPOSICIONES FINALES
PRIMERA.- Quedan derogadas todas las disposiciones legales que se opongan a la 
presente ordenanza, en especial la Ordenanza para la Proteccion del Medio Ambiente y 
Control de los Riesgos Naturales expedida el 29 de enero del 2001 y publicada en el 
Registro Oficial No. 343 del 8 de junio del 2001
SEGUNDA.- La presente ordenanza entrara en vigencia a partir de su aprobacion por el 
1. Concejo Cantonal de Azogues sin perjuicio de su publication en el Registro Oficial
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1

Nuestra herencia se construye hoy

2. Comitd de Desarrollo Cantonal: Es la instancia que ejecuta las decisiones de la Asamblea.

Contara con el apoyo tecnico del equipo responsable del Plan estrategico y los asesores requeridos en el proceso.

De entre ellos se elegird un Presidente. un Vicepresidente y un Secretario. designados al interior de la mesa.

Ademas la Asamblea designa a las instituciones representantes al Comite de Desarrollo Cantonal del Plan 
Estrategico.

Las funciones del Comite, scran las de coordinacion del proceso participativo y la gestion del Plan Estrategico 
Azogues 2015.

3. Mesas de Concertacion: Su rol fundamental es planificar. gestionar y ejecutar el Plan estrategico a partir de la 
construccion de una vision estrategica de su sector, asegurando legitimidad mediante la adecuada representatividad y 
participacion equitativa de todos los actores involucrados dentro de su tema.

Ademas. por gestidn de la Mesa, podra tener uno o varies Asesores tecnicos invitados, los que podran ser personas 
naturales o delegados de instituciones publicas o privadas.

Funciones Especificas:
Colaborar y validar la informacion previa
Elaborar un diagnostico participativo sectorial
Elabora la vision sectorial articulada a la vision companida del Canton
Elaborar una propuesta sectorial, objetivos. estrategias. programas. proyectos y acciones 
Gestionar la aprobacion y ejecucion de su propuesta en el marco del Plan estrategico general. 
Realizar acciones de seguimiento y evaluacion.

Ningun ciudadano o ciudadana que ostenten cargos de eleccion popular, podra ejercer dignidad alguna dentro del 
Comite.

Ningun ciudadano o ciudadana que ostenten cargos de eleccion popular, podra ejercer dignidad alguna dentro de la 
mesa.

Esta integrada por todos los miembros de la sociedad civil (actores publicos y privados), cuya actividad se relaciona 
con la tematica planteada. mas un Concejal designado. cuyo rol serd el de facilitar la cogestidn ante la 1. 
Municipalidad de Azogues.

Esta integrado por cada uno de los Presidentes de las Mesas de concertacion. el Alcalde y un Concejal delegado. 
como representantes del Gobiemo Local, dos delegados de las Juntas Parroquiales. dos representantes del sector 
urbano, un delegado de los Centres de Formacion Superior, un representante de las Iglesias y otros que la Asamblea 
considere pertinente.

La Asamblea designara. de entre los miembros del Comite, al Presidente, Vicepresidente y Secretario del Comite de 
Desarrollo Cantonal. A su vez, su Presidente ejercera las funciones de Secretario de la Asamblea Cantonal.

1. Asamblea por el Desarrollo Cantonal: Integrada por todos los representantes de las instituciones publicas y 
privadas, organizaciones sociales y comunitarias. se constituye en la Maxima instancia de concertacion y 
Participacion Ciudadana a nivel local.

La asamblea legitimara la representatividad y participacion equitativa de todos los sectores ciudadanos, validara la 
VISION COMPARTIDA de future, construida con el aporte de cada uno de nosotros y que constituye el marco de 
politicas publicas locales para las decisiones sobre prioridades de inversion futura.

Cada mesa contara con uno de los miembros del equipo responsable del Plan estrategico como apoyo tecnico, el 
mismo que junto con el secretario de la Mesa se encargaran de la sistematizacion del proceso de participacion.
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1.3. Ambito Territorial Ambiental y Riesgo:

1. Temas claves de las Mesas
1.1. Ambito Socio-Cultural
1.1.1. Mesa de Salud: Analizara los indicadores cn'ticos e infonnacion cantonal, microregional y 
parroquial de la salud, para construir propuestas integradas, con un enfoque de entomo saludable. Es 
decir, un ambiente y estilo de vida saludable, con equilibrio y equidad de acceso a servicios, en armonia 
con el entomo, para una vida de calidad.
Se plantearan ideas innovadoras para la salud preventiva, nutricion y educacion ciudadana, con base en 
buenos habitos, facilidad de acceso y calidad de servicios medicos, ejercicio pleno de derechos de salud 
publica, sexuales y reproductivos, infraestructura basica, eliminacion de excretas, tratamiento de basuras, 
entre otros.

1.1.3. Mesa de Bienestar y Desarrollo Social: Sobre los indicadores e informacion critica del desarrollo 
social e general, se plantearan propuestas y politicas publicas para los sectores de poblacibn en desventaja 
o riesgo. Asi tenemos ninez, adolescencia, adultos mayores, personas con capacidades diferenciadas, 
embarazos adolescentes, en extrema pobreza, entre otros. Se tratara especialmente la provision de 
servicios especificos de calidad y con acceso equitativo, la problematica social derivada de la migracion, 
la vivienda y la seguridad ciudadana, entre otros.

2.2.1 Mesa Agropecuaria Forestal — Mineria — Piscicultura: Abordara las variables de uso del suelo 
actual y potencial, principales cultivos y su evolucion, recursos pecuarios y los servicios de apoyo a la 
produccion como asistencia tecnica, equipamiento y financiamiento.

2.2.2 Mesa de Manufactura y Agro- Industria: Se analizaran las variables de produccion, 
productividad, personal ocupado, inversiones, tecnologias en los sectores, alimenticios, madereros, 
textiles, graficos, minerales, metal - mecanicos en lo principal.

2.2.4 Mesa de Comercializacidn y Servicios: Las caracteristicas del comercio formal e informal, canales 
y lineas de comercializacion. sistemas de abastecimiento de los mercados, formas de intermediacion 
dominantes, mercados mayoristas y equipamiento urbano. Propuestas de planificacion urbana y rural para 
mejorar los procesos y acciones de comercializacion cantonal.

2.2.3 Mesa de Turismo y Artesania: Examen de los atractivos y potencialidades turisticas del canton, 
los circuitos turisticos de mayor impact©, la planta turistica disponible y las inversiones en capacitacion, 
difusion y promocion y el rol de los sectores publicos y privados. Se incluye el rol de la artesania artistica 
en estos esfuerzos.

1.2. Ambito Econdmico Productive: A partir de la infonnacion recopilada se formularan propuestas que 
apunten al Fomento Economico del canton en los ambitos agropecuario, forestal, pequena industria, 
artesania, agroindustria, turismo y comercializacion con finalidad de incrementar los niveles de 
competitividad cantonal, entendiendose como la integracion equilibrada de los factores humanos, 
economicos, financieros y tecnologicos en un esfuerzo coordinado entre los distintos actores.

1.1.2. Mesa de Educacidn y Cultura: Sobre un analisis de la informacion e indicadores educativos 
cn'ticos, se construiran propuestas para iniciar un proceso de aprendizaje, adiestramiento y 
perfeccionamiento continue de habilidades, destrezas y aptitudes de la poblacibn. Se fortalecera la 
capacidad y talento humane local en base de un cum'culo educative cantonal, para el sector fonnal e 
infonnal de la educacion, con una vision consensuada de future, que enfrente efectivamente los desafios 
locales, nacionales y globales.
Se profundizara el conocimiento cientifico. la formacibn de principios y rescate de valores, cultura, 
patrimonio, tradiciones e identidad. La farailia. se considera base de la sociedad. La politica educativa 
contemplara tambien la provision de un sistema educative e infraestructura para el desarrollo integral y 
productive.
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1.4. Organigrama:

/

I

1.3.2. Mesa de Gestidn Ambiental y del Riesgo: Con base en el analisis de informacion e indicadores 
clave ambientales y del riesgo, asi como la cartografia tematica respectiva, se plantearan propuestas para 
el manejo sostenible de los recursos naturales, la contaminacion (aire, suelo y agua), educacion y 
conciencia ciudadana ambiental, asi como la gestion del riesgo.

Equipo 
Asesoi*

Comite de Desarrollo 
Cantonal

Asamblea 
Cantonal

Equipo 
Tecnico Plan

AMBITO
Socio 

Cultural

AMBITO
Economico 
Productivo

AMBITO
Territorial 
Ambiental

1.3.1. Mesa aspectos territoriales: En funcion del marco de referencia espacial microregional, la 
cartografia tematica, informacion e indicadores criticos, se plantearan propuestas de soporte a los 
planteamientos de los otros ambitos y mesas, para definir el rol del Canton en la region, los roles de los 
asentamientos humanos, areas rurales y cabecera cantonal. Para este efecto se considerara la vocacion del 
suelo, funciones de las diversas zonas territoriales y sectores urbanos. Un aspecto clave sera la definicion 
de una estrategia integrada de planificacion regional y competitividad, que permita la conformacion 
progresiva de sistemas de inffaestructura, equipamiento y servicios de calidad, con un enfoque de equidad 
y equilibrio territorial. Especial atencion se dara al Patrimonio edificado, imagen urbana, vialidad, transito 
y transporte, en el marco de los roles y construccion de la Vision compartida de desarrollo cantonal.
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SOLUCIONESCAUSASPRIORIDAD

Expresa 
localization y 
dimension 
general

Origenes de la 
aparicion de los 
problemas.

Se diferencian 
causas 
operativas, 
administrativas, 
financieras. 
comerciales y 
otras

Ideas 
altemativas 
para la 
elimination, 
reduccion o 
control de las 
causas de un 
problema.

Deben ser 
viables, y estar 
dentro de la 
capacidad de 
accion de los 
actores 
involucrados.

Description de 
la expresidn 
VISIBLE de 
una situacion 
NEGATIVA 
que afecta el 
desarrollo de 
las actividades 
humanas.

Pueden ser 
ACCIONES 
INMEDIATAS 
e IDEAS DE 
PROYECTOS

MATRIZ BASICA DE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 
PROBLEMAS ACTORES 

Y APORTES
Mapeo o 
inventario de 
los actores 
involucrados 
con 
definicion del 
PAPEL O 
ROL que 
desempenaran 
y los 
compromisos 
de aportes

■ CRITER1O 
BASICOS

■ Permanencia 
del 
Problema e 
impactos a 
futuro

■ Cobertura: 
poblacidn, 
superficie.

■ Grupo de 
afectados: 
vulnerabili- 
dad

■ Nivel socio 
economico 
del grupo 
afectado 
(alto,medio, 
bajo)

■ Se califica el 
nivel (1 a 5) 
importancia 
y urgencia
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DEFINICIONES E INDICADORES HOSPITALARIOS
regular de Los pacientes

El numero de camas disponibles pueden variar diariamente debido a:

Una cama de hospital implica recursos de hospital, espacio, equipos y material para la 
atencidn del paciente.

CAMAS DISPONIBLES.- Es el numero de camas realmente instaladas en el hospital 
en condiciones de uso para la atencidn de pacientes intemados, independientemente de 
que esten o no ocupadas.

1. - Que se agreguen camas por demanda estacional, emergencia.
2. - Que se retiren camas para reparation, desinfeccidn, pintura del local, clausura 
temporaria del servicio.

CONSULTA MEDICA.- Es la atencidn brindada por el medico a un paciente 
ambulatorio. Se incluyen entre las consultas medicas las brindadas a un consultante 
sano.

Si un paciente recibe varias atenciones por medico en un mismo dia. sea en el mismo o 
distinto consultorio extemo, deberan computarse tantas consultas como atenciones 
medicas recibidas.

EGRESO.- Es la salida del establecimiento de un paciente intemado.
Un egreso implica siempre la conclusion del periodo de intemacidn y la desocupacidn 
de una cama de hospital, sea por alta o por defuncidn.

Se incluye entre las camas de hospital, Ademas las de tamano normal para adultos, las 
camas de ninos de tamano mas reducido, con o sin barandas, las cunas del Recien 
Nacido Patoldgico y las incubadoras (si estan instaladas regularmente.
No se cuentan como camas de hospital las cunas de recien nacidos sanos en el hospital 
ni las cunas de lactantes sanos que acompanan a la madre durante el periodo de 
intemacidn de esta.

Tampoco se cuentan como camas de hospital las camas de trabajo de parto; las ubicadas 
en servicios generales de diagndstico y tratamiento, utilizadas para pacientes que se 
retiran despues de haber recibido atencidn (por ejemplo, las de metabolismo vasal, rayos 
X), las ocupadas por pacientes en Los consultorios de emergencia mientras esperan ser 
intemados, las camas de medicos y otros personal de establecimiento, las de 
acompanantes ni las que estan en bodega.

CAMA DE HOSPITAL.- “Es aquella instalada para el uso 
hospitalizados”.

Deben contarse como disponibles las camas oscilantes, los pulmotores, las incubadoras, 
las de pre-parto y de post-operatorio, solamente en el caso de que esten ocupadas por 
pacientes que no tengan reservada una cama en el sector correspondiente.
Los pulmotores, incubadoras y camas oscilantes se contaran como camas disponibles 
cuando se encuentren disponibles en un servicio especializado (y no tengan una cama o 
cuna).
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PDE=

La informacion para este indicador se obtiene del informe de Hospitalizacion.

CONSULTA MEDICA ULTERIOR. Es la consulta medica brindada a un paciente 
por segunda vez o ulterior en el ano de un determinado servicio y por una determinada 
enfermedad.

PACIENTE DIA.- Es el conjunto de servicios brindados a un paciente hospitalizado en 
el periodo comprendido entre la O y las 24 boras de un dia censal.
Es decir, que la atencion brindada diariamente a cada paciente hospitalizado se computa 
como un paciente dia.

CONSULTA MEDICA DE PRIMERA VEZ.- Es la consulta medica brindada a un 
paciente por primera vez en el ano, en un detenninado servicio y por una determinada 
enfermedad.
En el caso de que el paciente concurra al mismo servicio en el mismo ano por otra 
enfermedad se computara nuevamente como consulta de primera vez.

PROMEDIO DE DIAS DE EST ADA.- “Es el numero de dias que en promedio estuvo 
intemado cada paciente egresado.“
Se calcula metodologicamente como:

Total de Dias de Estada
No. Total de Egresos Registrados

CONSULTA DE MORBILIDAD Es la atencion brindada por un profesional a las 
personas, en relation a un cuadro patoldgico dado, producido por la demanda 
expontanea o programada en la consulta externa de un establecimiento de salud.

DIA-CAMA DISPONIBLE.- ‘Es el periodo de 24 boras durante el cual una cama de 
hospital se mantiene a disposicion para el uso de pacientes hospitalizados."

DIAS DE ESTADA.-. “Es el numero de dias de permanencia en el hospital d un 
paciente egresado, comprendidos entre la fecha de ingreso y la fecha de egresoT. Para 
su calculo se cuenta el dia de ingreso pero no el de egreso.
A los pacientes ingresados y egresados en el mismo dia se les computara un dia de 
estada.

PRIMERA CONSULTA DE MORBILIDAD. Es la atencion brindada por un 
profesional a un paciente por primera vez en el transcurso de un estado patoldgico 
determinado, independientemente de la duration del mismo.
En el caso de que un paciente concurra al servicio, por otro estado patoldgico, se 
computara nuevamente una consulta de primera vez.

CONSULTA SUBSECUENTE DE MORBILIDAD.- Es la atencion brindada a un 
paciente en el transcurso de una patologia por segunda vez o ulterior.

El caso de un paciente que ingresa y egresa en el mismo dia se computara como un 
paciente-dia, el que incluira en el calculo pacientes-dia.
El total de pacientes-dia de un periodo se obtiene sumando el numero diario de 
pacientes-dia de ese periodo.



3

El total de dias-cama disponibles del periodo se obtiene del censo diario.

El porcentaje de ocupacion real se considera de este modo:

GC=

Los datos para su calculo se obtienen del censo diario.

periodo por el total de dia de dicho

PDCD = Total Dias-cama Disponible del periodo 
Numero de dias del periodo

Los datos para su calculo se obtienen del censo diario.
Tambien puede calcularse el giro de camas teorico colocando en el denominador las 
camas de dotacion.

POC= Total de Paciente-dia del periodo x 100 
Dias-cama disponible del periodo

IG = Total de dias-cama desocupadas durante un periodo 
No. de Egresos del mismo periodo

Total de Egresos del Periodo 
Promedio de camas disponibles del periodo

PROMEDIO DIARIO DE CAMAS DISPONIBLES
en promedio estuvieron disponibles diariamente."
Se obtiene dividiendo el total de dias-cama disponibles durante 
numero de dias del periodo:

PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS.- “Es el porcentaje de camas que en 
promedio estuvieron ocupadas diariamente durante un periodo."
Se obtiene dividiendo el total de pacientes-dia del periodo por el total de dias-cama 
disponible del periodo.

PROMEDIO DE CENSO DIARIO.- Es el numero promedio de pacientes intemados 
recibiendo atencion diaria durante un periodo.
Se obtiene el total de pacientes-dia durante un 
periodo.

INTERVALO DE GIRO.- Es una medida que indica el tiempo durante el cual una 
cama disponible permanece desocupada en promedio durante un periodo.
Se obtiene dividiendo el numero de dias-cama desocupadas por el numero de egresos.

un periodo por el

“Es el numero de camas que

Los datos para este porcentaje se obtienen del censo diario. Tambien puede calcularse el 
tanto por ciento de ocupacion teorico colocando en el denominador el total de dias-cama 
de dotacion del periodo.

GIRO DE CAMAS.- Es una medida de utilizacion de camas que indica el numero de 
pacientes egresados por cada cama durante un periodo.
Se obtiene dividiendo el numero de egresos por el promedio de camas disponibles 
durante el periodo El giro de camas real se considera de este modo:



4

Los datos para su calculo se obtienen del censo diario.

Los datos para este calculo se obtienen del informe diario de consulta externa.

Los datos se obtienen del informe diario de consulta externa.

Los datos para este calculo se obtienen del informe diario de consulta externa.

periodo por el numero de dias

FORMULA:

El dato de egresos se obtiene del censo diario.

PORCENTAJE DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ.- Mide el peso que tienen las 
consultas de primera vez en el total de consultas, expresado en terminos de porcentaje. 
Se obtiene dividiendo el total de consultas de dicho periodo:

CONCENTRACION DE CONSULTAS.- Mide el numero total de consultas por cada 
consulta de primera vez. Se calcula dividiendo el numero total de consultas por el 
numero de consultas de primera vez:

PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS.- Es el numero de consultas que en 
promedio se brindaron por dia de atencion durante un periodo determinado.
Se calcula dividiendo el total de consultas (Ira vez y ulteriores) por el total de dias de 
atencion de ese periodo. Cuando se calcule para el total del hospital se usara como 
denominador el total de dias habiles 
del periodo:

PDE= Total de egresos de un periodo 
No. de dias de ese periodo

PROMEDIO DIARIO DE EGRESOS.- Es el numero de pacientes hospitalizados que 
en promedio egresaron diariamente durante el periodo.
Se calcula dividiendo el numero de egresos durante un
del mismo periodo:

PCD= Total de pacientes-dia en el periodo 
No. de dias del Periodo

PCPri = Consultas de Ira vez durante un periodo 
Total de consultas de ese periodo

CC= Total de consultas durante un periodo
Consultas de 1 ra vez en ese periodo

PDCon = Total de consultas en un periodo
Total de dias de atencion en ese periodo
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TASAS DE USO HOSPITALARIO

FORMULA:

Los datos se obtienen del informe de hospitalizacion.

FORMULA:

FORMULA:

TASA DE MORT ALIDAD DE 48 HORAS Y MAS. - Es la relacion y el numero de 
las defunciones ocurridas en el hospital a pacientes con 48 horas y mas de intemacion 
durante un periodo y los egresos (altas y defunciones) ocurridas en el mismo periodo:

TM48h.y + = Muertes de 48 horas v mas en un periodo x 100 
Total de egresos en ese periodo

TASA DE MORT ALIDAD NEONATAL HOSPITALARIA.- Es la relacion entre las 
defunciones de Recien Nacidos en el Hospital en un periodo, y los nacidos vivos en le 
hospital en dicho periodo. Algunos opinan que no debe ser mayor del 2%.

TASA DE MORTALIDAD FETAL HOSPITALARIA.- Es la relacion entre las 
defunciones fetales ocurridas en el hospital y el total de nacimientos y defunciones 
fetales ocurridas en un periodo.

FORMULA:
Defunciones de menores de siete dias x 100 
Nacidos Vivos en el hospital en el periodo.

TASA DE MORTALIDAD PRECOZ HOSPITALARIA.- Es la relacion entre las 
defunciones de recien nacidos en el hospital ocurridos en los primeros siete dias de vida 
en un periodo, y los nacidos vivos en el hospital en ese periodo.

Defunciones de recien nacidos en el hospital x 1 00 
Nacidos Vivos en el hospital en el periodo

TASA DE MORTALIDAD MATERNA HOSPITALARIA.- Es la relacion entre el 
numero de defunciones de pacientes obstetricas (embarazo, parto y puerperio) ocurridas 
en el hospital en un periodo y el numero de egresos del servicio de obstetricia en ese 
periodo. No debe exceder el 2 por 1.000

Defunciones Fetales Hospitalarias x 100
Nacimientos mas defunciones fetales ocurridas
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FORMULA:

FORMULA:

FORMULA:

FORMULA:

TASA DE CESAREAS.- Es la relation entre el numero de cesareas durante un periodo 
y el numero de partos atendidos en el hospital en el mismo periodo.

Defunciones de pacientes obstetricas x 1000 
Egresos de obstetricia en un periodo

PNA= Autopsias realizadas durante un periodo x 100 
Muertes no policiales en ese periodo

TASA DE MORTALIDAD POST-OPERATORIA.- Es la relacion entre el numero 
de defunciones ocurridas a pacientes operados dentro de los diez primeros dias post- 
operatorios y el numero de operaciones en ese periodo (menos de 1%).

PROPORCION NETA DE AUTOPSIAS.- Es la relacion entre el numero de 
autopsias realizadas durante un periodo y el numero de defunciones ocurridas durante 
ese mismo periodo, excluidas las defunciones con intervention policial:

TASA DE MORTALIDAD POR ANESTESIA.- Es el numero de defunciones por 
causa de la anestesia y el numero de pacientes que la recibieron en el mismo periodo.(1 
en 5000 como maximo).

Defunciones durante los primeros 10 dias post-operatorios x 100 
Operaciones en el periodo

Defunciones por anestesia x 100
Pacientes que recibieron anestesia en el periodo

No deben incluirse en el numerador, tanto de la proporcion neta como de la proporcion 
bruta, las autopsias de pacientes que mueren en consulta externa, emergencia, 
ambulancia, o las realizadas por orden judicial de defunciones no ocurridas en el 
hospital.

Numero de Cesareas x 100 
Partos atendidos en el periodo.



|AREA 1

ENERO A DICIEMBRE DEL 2005

NCOD.%N
1

TOTAL

N

4. AREA DE PROCESO (PRODUCCION, COBERTURA Y RESULTADOS)

26,3 %x 1004.1. Cobertura de poblacion

36,2 %x 100

26,8 %X100

I
PERIODO:

4.2. Cobertura de atencion 
Prenatal:

4.3. Cobertura de atencion 
Prenatal:

2.2.Diez principales causas de morbilidad 
en > de 5 anos.

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL CANAR
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SALUD
MATRIZ DE MONITORED Y EVALUACION DEL DESARROLLO DE LAS 

AREAS DE SALUD

Con.Ext 
(Horas)

Hospital.
(Horas)

Activid. 
Admin. 
(Horas)

Otras 
Activid. 
(Horas)

Total 
Horas

Razdn 
(WOOh)

Menores 1 ano
De 1 a 4 anos:
De 5 a 14 anos:
De 15 a 49 anos:
De 50 y mas anos:
TOTAL

Embarazadas
M.E.F.
D.O.C.
12-23 Meses

36
24
19

5
35

119

3. AREA DE OFERTA
TIPO DE RECURSO 
HUMANO

PROVINCIA: CANAR
CONSOLIDADO DEL AREA
FECHA: 

#ord^ CAUSAS_______
I.R.A.S/N

2IE.D.A._________
3|PARASITISMO

I.R.A.C/N
DESNUTRICION
DERMATITIS
I.V.U__________

SlCONJUNTMTIS
____9 ANEMIA_______

1O|VARICELA

LAS DEMAS_________
TOTAL 

4_
,5
.6
7

Total lera.consultas emb.x Medico 
Pobl.total embarazadas UO

Total lera.consultas emb.x Obstet. 
Pobl.total embarazadas UO

6597
3130
2693
2308
1163
647
224
206
155

__ 68 
16890 
24290

2018
8342

23172 
46143 
19341 
98177

T.INSID.
0,64
0,30
0,26
0,22
0,11
0,06
0,02
0,02
0,01
0,01
1,63|LAS DEMAS

2524 
28731 
18858
2030

25783 X 100 
98177

914 x100
2524

677 x100
2524

4662 
2857 
2317 
2158 
1880 
1643 
1587 
706 
486 
411 

18707 
28986

Total primer contacto en consulta 
Poblacion total de la UO

M6dico_______
Odontologo
Enfermera
Obstetriz_____
Aux.Enfermeria
TOTAL

27,2 
12,9 
11,1

9,5 
4,8 
2,7 
0,9 
0,8 
0,6
0,3 

69,5

CAUSAS________
PARASITISMO 
AMIGDALITIS 
I.V.U.__________
FARINGOAMIGD.
R. COMUN 
LUMBALGIA 
GASTRITIS 
H.T.A._________
NEUMONIA 
VAGINITIS

T.l.____
0,0526 
0,0322 
0,0261 
0,0243
0,0212
0,0185
0,0179'
0,008

0,0055
0,0046
0,211

1. INFORMACION DEMOGRAFICA DEL ANO:
1.1. Poblacidn segun grupos etareos

2. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
2.1. Diez principales causas de morbilidad 

en < de 5 anos

%______
16,08 
9,86 
7,99 
7,44 
6,49 
5,67 
5,48 
2,44 
1,68 
1,42 

64,54



4,0

0,4 %x100

107,8 %x 100

3,0

62,9 %x 100

1,2 %x 100

67,8 %x 100

0,0 %x 100

79,3 %

75,2 %x 1004.13 Cobertura de SRP

84,6 %x 1004.14 Cobertura de DOC

69,9 %x 100

82,6 %x 100

14,3 %x 1004.17 Cobertura de Salud Oral

776,2 %x 100

3,8

1,8

1,5 %x 100

94,4 %x 100

91,5 %x 100

4.4. Concentracion de consul. 
prenatal:MD y otros

4.7.Concentraci6n de fomento 
y prot. en menores 1 ano

4.8. Cobertura de atencion 
de la morbilidad

4.11 Cobertura DPT Sera.dos. 
en menores 1 ano

4.16 Cumplimiento de visitas 
domiciliarias

5.2. Promedio de consultas 
medica x hora trabajada

5.3. Promedio de consultas x 
hora m&dica contratada

6.2. Cumplimiento de la 
referenda

4.5. Cobertura de atencion 
del parto x MD y otros

4.6. Cobertura de fomento y 
ptoteccidn en menores 1 aho

4.9. Concentracion de aten­
cion de la morbilidad

4.10 Cobertura vacuna BCG 
en menores 1 ano

4.12 Cobertura de Pentavalen. 
nines menores 1 ano.

4.15 Porcentaje de Planifica- 
ci6n Familiar

6.3. Cumplimiento de contra- 
referencias efectivas

N° muestras cervicales tomadas 
10% poblacion para DOC

N° visitas domiciliarias ejecutadas 
N° visitas domiciliarias programadas

Total consultas Emb.(1era.+Subsec) 
Primeras consultas embarazadas

Total partos atendidos por Md.
Primeras consultas embarazadas

Total 1 era.consultas Fom. < 1 aho 
Poblacidn menores 1 aho UO

T.consultas Fom. < 1 aho(1er.+Sub)
Total 1 era.consultas Fom. <1 aho

Total 1 era.consultas morb x Md 
Poblacidn total de la UO

Total lera.y subs.consul.morb x Md 
Total 1 era.consultas morbilidad

N° <1 aho vacunados con BCG 
Poblacidn de menores de 1 a. UO

N° <1 aho vacunados con 3ra d.DPT 
Poblacidn de menores de 1 a. UO

N° <nihos vacunados Sera. PENTAV. SRP. x 100 
Poblacidn de menores de 1 A U.O.

N° nihos vacunados con SRP 
Poblacidn de 12 a 23 meses

N° leras usuarias cualquier metodo 
10% de la poblacidn MEF

Total consultas medicas 
Total horas Md. Trabajadas

Total consultas medicas 
Total horas Md. Contratadas

Primeras Consultas 
Poblacidn total de la UO

N° referencias solicitadas 
T.leras.consultas morbil.x Md.

N° referencias cumplidas
N° referencias solicitadas

N° contra referencias
N° referencias cumplidas

116427 x100
150

102347
26635
102347
57596

61706 x100
98177

72413 x100
61706

14080 x100
98177

903 x100
61706

6387
1591

2176 x100
2018
6582
2176

7_x 100 
1591

1368 x100
2018

1 x 100
2018
1601 x100
2018
1526 x100
2030

2007 x100
2873

1596 x100
1886

512 x100
620

852 xlOO
903
780 xlOO
852

Total consultas realizadas en la UO
Total RRHH de Salud de la UO

5. RENDIMIENTO: (PRODUCCION Y PRODUCTIVIDAD)
5.1. Rendimiento de los Re- 
cursos Humanos

6. ARTICULACION DE LOS 2 NIVELES DE ATENCION
6.1 Porcentaje de referencias 
solicitadas



100,0 %x 100

96,7 %x 100

98,6 %x100

100,0 %x 100

99,9 %x100

75,5 %x100

122,9 %x 100

5,5 %x 100

3,2 %xlOO

9,3 %x 100

OBSERVACIONES

7.2. Grade de cumplimiento 
de decisiones ejecutadas.

7.7. Porcentaje de presu- 
puesto asignado

7.8. Porcentaje de gastos 
en medicamentos

7.9. Recuperacidn de costos 
con autogestidn

7.3. Cumplimiento de las 
Supervisiones

7.4. Disponibilidad de los 
medicamentos

7.5. Dispensacidn y pres- 
cripcion

7.6. Cumplimiento en partici- 
pacidn Comunitaria.

7.10.Presupuesto asignado 
para maternidad gratuita

Presupuesto asignado
Presupuesto programado

N° reuniones de la UCA con acta 
N° reuniones de UCA programadas

N° de decisiones ejecutadas 
N° de decisiones programadas

N° medicamentos exist.en bodega 
Total medicamentos programados

N° recetas dispensadas en botica UO 
Total recetas prescritas UO

N° reuniones CoSa con Acta
N° reuniones programadas x CS

Presup.Ejecutado en medicamento 
Total de presupuesto asignado

Total de ingresos por autogestidn 
Total de presupuesto asignado

Presupuesto asignado para MG 
Total de presupuesto asignado

1132303,4 x 100
921547,4

62693,24 x 100
1132303,4

36453,04 x 100
1132303,4

105015,24 x 100
1132303,4

97550 x100
97670

137 x100
139

87_x 100 
90

80 x 100
80

37_ x 100
49

12_x 100
12

N° de supervisiones con informe
4 x N° de UO

7. AREA ADMINISTRATIVA DE GERENCIA V FINANCIERA:
7.1. Grade de cumplimiento 
de la reuniones de la UCA
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438397 188 146 65 4418579 187 44257 125 657 44102 214 09668 3572 6096SEPTIEMBRE 36816 129 09623

101 1352488 386 100574 1214110 556 1185139 284 1681 187603 29142 16141 2403er. Trimestre. 2528321 18323110 1825132

42 501248 7139 380 350182 408437 81 370 52 12986 2658626 3149 547736OCTUBRE13 4 572548359 0

52917 30434 227477 134 41720 18460 112 556 88201 03021 6037 8936 90582 27 NOVIEMBRE299 2608643
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iREA DE SALUD

ANO 2005ME3 CCNSOllDADO

ANO 2006FECM* 0£ CONSOlKMOd* DlA MESIS

r.OMa'it: Of L RtSPOhSABlE
VICTORIA PESANTEZ SARMIENTO

FIRM*

TOTAL CONSULTAS MEDICAS 2005 AREA 1 HE
6RO6NE8 TIEMPO

8 ui

4134 352821

2 68 229 5687 2229 15,4489 5040 697 1299 10 5096 812 2338 709 501 410 1711435 948 608

244 16,11261 14 4591 682 0 2 57 4936 1965450 339 407 118 4559 596821 455 284 7681345

52 205 4885 2400801 1346 34 5716 865 5 3525 473 601 100 56801599 1048 555 339 898 18

177 678 15508 6593 15389 15279 2094 3906 58 15403 2359 7 7961 2375 1476 1222 14974379 2817 1618

5698 1027 2 0 52 296 4756 2366913 619 502 650 153 5657 915 1503 211007 508 3261684 16

5421 864 1 1 85 353 4503 2284924 465 539 188 5379 718 1551 22887 453 332 5411584 20

20840 1109 13 5323 998 3 34 95 245 4836 2574462 338 916 541 485 514 177 53541685 920

16442 6 232 894 14095 7225 561701 1703 518 16390 2473 4163 56 2889 352814 1423 996 2753 14524953

68 1905 16,8438 165 4469 623 1276 27 4556 701 0 8 511 4616497 285 745 425 3871341 649

707 1208 16 4674 819 0 1 86 1201 4359 1998 21461 294 817 479 407 555 190 45961346 653

5046 970 0 0 99 1962 4587 2212 19566 305 4926 758 1226 14505 379 864 533 4301453 747

14276 2490 0 9 253 3674 13562 6115 191559 660 13991 2088 3710 571463 958 2426 1437 12244140 2049

0 87 220 4281 2226 20282 5030 790 1391 6 5154 948 4324 941 573 432 5741581 728 406

1040 1 77 78 5460 2322 165179 862 1495 4 5232 5325 947 581 488 577 231751 4001644

61 4690 2102 184765 1469 3 4878 916 0 1 60521 419 563 223 906365 270 9281531 695

6650 1815264 2904 5 6 225 358 14431736 14974 2558 4355 132816 1675 1339 17144756 2174 1171 919

57 887 5604 57596 26582 189213 16134 184 61385 10642 185237 6473 2303 606345675 3834 10370 628918228 9854
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AREA DE SALUD No.1

98177TOTAL

32654766579772616381339729412806 30501594513 211524812 510CENTRO SALUD AZOGUES
15122026833529136 61914113097 7424 241146BOLIVIA
182323 26640536747170 1641568929 1171383 28ZHAPACAL
40559272090279365 1664379198 34826163 643081BAYAS
138201307 24527566124119 12989 67221049 22UCHUPUCUN
22132239249143199 906206108 19014234 351678CHACAPAMBA

613 420745933821722392 378361271 20566 663189BORRERO
5357811190 9501052195500 482261 460345844065 84COJITAMBO

1183 81114401803158730 3326757396 697127 5236161 127GUAPAN
183266406 32436749170 164157118 8929 291387AGUILAN
270395601 48053243 1109252132 23217442 422054ZHINDILIG
6489461442 11511272660606 584317 557102 4181014926JAVIER LOYOLA
114167255 20322103 47010756 9818 7418870ZUMBAHUAICO

685 46983392 10441925438 423403303 22973 743566LUIS CORDERO
318465708 56562287 1306274 29715550 2052419 50PINDILIG
251445 3665571029 49226215 234162 122391905 39RIVERA
375666 5478341539 73338322 350242 183592850 59SAN MIGUEL

210 144320 25528129 590124 13493 70231092 22JATUMPAMBA
234416 34252146211 962202 219151 114371782 37TADAY
6659711479 1181130599 2729572 621325105 4291045054DELEG
209371 30541 464856188179 195135 102331586 33SOLANO
15272712 222933972981376 62671427746 1313985239 24011607CENTRO SALUD BIBLIAN

199290442 35339179 816186171128 97311511 31SAAN CAMILO
209 14325431828129 587123 134709222 221087EL SALTO

234342416521962 46211202 21911415137 371782SAGEO
39858170678 8851632358372342257 19462 633023NAZON
168299 24637433152 691157145109 8226261279TURUPAMBA

352 241428536990 47217225118 207156381833 38NUEVAJERUSALEN

POBLACIOt 
TOTAL 

2005
Menor 
de Un 
Afto 

2018

POBLACION POR GRUPOS ETAREOS 2005 
GRUPOS PROGRAMATICOS 
De 

5a9 
Aftos 
11104

De 
1 a4 
Aftos 

8342

De 
2a4 
Aftos 

6308

De 
15a19 
Aftos 
11638

De 
20 y m<!S 

Aftos
53008

Emba- 
ra- 

zadas 
2524

M.E.F. 
10 a 49 
Aftos 
28731

M.E.F. 
15 a 49 
Aftos 
22939

D.O.C. 
25 a 64 
Aftos 
18858

D.O.C.
35 a 64
Aftos
12918

De 12 
a 23 

meses 
2030

De 
10 a 14 
Aftos 
12068


