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1. INTRODUCCION

El canton La Libertad - Provincia de Guayas se encuentra en el proceso de construccion de

participativa define alternativas locales que permiten superar los problemas y

contradicciones que afectan a los distintos grupos poblacionales especialmente los mas

vulnerables. 1

El proceso participativo tiene como objetivo la construccion de una nueva forma de

organizacion social mas saludable basada en una vision holistica de la salud, considerando

que existen factores estructurales, sociales, economicos, culturales y ambientales que

contribuyen en la determinacion de la salud colectiva. Se ha reconocido el papel

fundamental que juegan el conjunto de desigualdades demograficas, socio-economicas.

educacionales, culturales, de acceso a los servicios e infraestructura, el entomo ambiental.

comunidades. 1

Se parte de la concepcion de la unidad y equilibrio entre el ser humano y el medio

ambiente que se encuentra mediatizada por el proceso de produccion determinado historica

y socialmente. En este proceso el ser humano alcanza distintos niveles de satisfaccion de

sus necesidades basicas que permiten el crecimiento y desarrollo en forma individual asi

distintos niveles de impactos en el medio ambiente tanto desde la perspectiva biologica

-3-

y las condiciones de trabajo en el establecimiento de las condiciones que viabilicen una

como colectiva. Es importante reconocer que dicho proceso de produccion determina

como fisica y quimica; los mismos que constituyen factores de riesgo que unidos a

un modelo integral de desarrollo humano en el cual la sociedad civil de manera

vida optima permitiendo el desarrollo potencial de todos los individuos, familias y
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aquellos existentes dentro de los procesos de production determinan la situation de salud

de las colectividades y dentro de ellas la enfermedad y la muerte de los distintos grupos

poblacionales. Por lo tanto debe verse que las condiciones de salud y vida colectivas estan

directamente asociadas a las formas de organizacion social determinadas historicamente. 1

La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador vigente establece por principio que el

gobiemo del Pais es de administracion descentralizada por lo que el Estado debe

preconizar la modemizacion. la descentralizacion y la desconcentracion del poder. La Ley

de Descentralizacion y Participacion Social posibilita la transferencia definitiva de

funciones, atribuciones, responsabilidades y recursos desde el nivel central hacia los

gobiernos seccionales con el fin de producir una distribucion equitativa de los recursos,

eficiencia en la prestacion de los servicios publicos, fortalecimiento de las capacidades

locales y consolidacion de la gestion autonoma. La estrategia fundamental para la

descentralizacion es involucrar activamente a todos los sectores sociales en la vida juridica.

politica, cultural y economica del gobierno seccional, para mejorar las condiciones de

salud y vida mediante los principios de democracia, equidad social y de genero,

demas grupos etnicos. 1

Las propuestas de reforma suscitadas en el sector salud implican sustanciales cambios

constitucionales y posibilitan 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 poblacidn en su gran mayoria escapa a la accion del sistema sanitario. 8

-4-

pluralismo, respeto y reconocimicnto a los valores de los pueblos indigenas, negros y
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Mediante Registro Oficial N° 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 Can tonales de Salud. 8

En el Canton La Libertad eomo en muchos otros cantones del pais la salud publica esta en

disminuir esta crisis en salud publica.

En este escenario surge la necesidad de que el Canton La Libertad estructure un proceso

integral de desarrollo con participacion social que le permita avanzar promover y enfrentar

el fortalecimiento de la planificacion colectiva de salud.

-5-

crisis. La presente es una propuesta para encontrar soluciones parciales que puedan
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2. RESUMENEJECUTIVO

El presente trabajo es una sistematizacion de la experiencia en el proceso de conformacion

canton, uno de los mas pequenos de pais, pero con alta densidad poblacional en donde sus

caracteristicas socioculturales y economicas los hace vulnerables a la enfermedad no solo

fisicamente, sino social y ambiente.

Se analiza la oferta y demanda de los servicios de salud, los recursos humanos que laboran

en las instituciones tanto publicas como privadas, en donde se observa un deficit de

conocimiento de medicina familiar y comunitaria.

El trabajo individual, el escaso presupuesto destinado a la salud, la mala distribucion de los

recursos y la fragmentacidn del sistema de salud son entre otras las causas de la

problematica de la salud local.

En el Canton La Libertad se evidencia un compromiso real de mejorar la calidad de vida de

los habitantes de este canton. Esta responsabilidad parte de conocer como solucionar los

problemas del area de la salud, la demanda de la poblacion, el como las autoridades del

gobierno local se sensibilizaron y motivaron para asumir el reto de conformar el Consejo y

convocar a todas las instituciones y organizaciones comunitarias motivandolos a participar

de este cambio. No solo por mandate de la Ley sino como una alternativa de buscar en

conjunto soluciones a los problemas.

-6-

enfermeras y la mayor presencia de medicos generalistas solo curativos con escaso

del Consejo de Salud del Canton La Libertad. Describe el diagnostico situacional del
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Se entiende que la conservation de la salud tiene

instituciones eomunitarios trabajen con metas conjuntas.

Se realizaron reuniones mensuales en donde se analizaron los proyectos de ordenanzas de

Creacion del Consejo de Salud y de gestion y funcionamiento del mismo. Estableciendose

en este proceso el conocer lo que hacen todos y cada uno de los actores, las instituciones,

las necesidades de la comunidad y los problemas percibidos. Se realizaron talleres

participativos para priorizar estos problemas y establecieron objetivos y estrategias para

trabajar planificadamente.

En estas reuniones de Planificacion se establecieron la Vision, la Mision, el analisis

FODA, herramientas importantes en la organizacion y consecucion de objetivos definidos.

Para que sea realidad la vision se establecen planes a corto plazo que son los operativos,

con caracteristicas de ser anuales, estableciendo algunos componentes segun el diagnostico

atencion de los servicios de salud.

equipo nos permite afirmar que estos procesos toman mucho tiempo, que los cambios de

attitudes y paradigmas haten la diferentia para lograr las metas propuestas.

- 7-

Las leteiones aprendidas durante esta experientia de partieipaeion tiudadana y trabajo en

un eoneepto mas amplio, y que es

initial. Se elaboraron subproyeetos priorizados para mejorar la eobertura y talida de

responsabilidad de todos. En donde cada uno de los actores locales, representantes
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3. ANTECEDENTES

En mayo del 2005 de la Asoeiaeion de

Municipalidades Ecuatorianas AME llevando informacion para que los municipios asuman

el rol protagonico de la conformacion de Consejos Cantonales de Salud, Ninez y

Adolescencia y eonformacion del Comite de Gestidn de los Fondos Solidarios Locales de

informacion sobre las leyes vigentes

Comision de salud de la que una de las maestrantes forma parte, se decidid emprender la

importante tarea de conformar el Consejo Cantonal de salud. Existiendo la voluntad

politica, se busca la asesoria tecnica para dicha actividad.

En este marco, se impulsa un proceso social a partir del cual el municipio se transforma de

administrador local de servicios basicos y pequenas obras publicas, a un verdadero

gobierno local, capaz de adaptarse a las exigencias actuales y convertirse en polo de

desarrollo, cuyo principio legitimador es la proximidad con su comunidad, lo que le

permite establecer una relacion directa e inmediata de la organizacion representativa y la

estructura administrativa con el territorio y la poblacion. 10

Se contacta con la Presidencia del Consejo Nacional de Salud CONASA solicilando la

respectiva asesoria tecnica para conformar en el canton La Libertad el Consejo Cantonal de

Salud, delegando a funcionarios para la conformacion del mismo.

-8-

con las autoridades del canton, especialmente la

Salud relacionados a la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia como

se recibio la visita de represenlantes

instancia de participacion ciudadana. Despues de reuniones de sensibilizacion e
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Durante este proceso inicial de sensibilization de las autoridades loeales y luego del

mapeo de Instituciones y Organizaciones comunitarias se determino el grado de

eompromiso y el reeonoeimiento de los integrantes del Consejo Cantonal de salud.

En Dieiembre del 2005 se firma el Aeta Constitutiva del Consejo Cantonal de Salud de

La Libcrtad presidido por el Ing. Patricio Cisneros Granizo ALCALDE DEL CANTON

LA LIBERTAD y en preseneia de las principales autoridades del canton.

La alcaldia de La Liberlad da el visto bueno para la formacion y ejecucion del proyecto

enero de 2006 y se inician reuniones para

elaboracion del Proyecto de Ordenanza con asesoria de AME y CONASA que se presenta

segunda instancia en abril de 2006.

En la actualidad el Consejo Cantonal de Salud de La Libertad se encuentra conformado por

representantes de instituciones del Estado y representantes de la Sociedad Civil

Asi, el gobiemo municipal ha asumido nuevas competencias y responsabilidades en estas

areas en funcion del mejoramiento de la calidad de vida de

sociedad civil tiene un rol fundamental pues su participacion activa y voluntaria ha

permitido hacer mucho mas con el mismo presupuesto, oplimizar al maximo el talenlo

humano y emprender proyectos estrategicos.

- 9-

su poblacion en la que la

dos sesiones del Consejo Cantonal y aprobado enal Consejo Municipal revisado en

que inicia su funcionamiento como tai en
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4. JUSTIFICACION

La crisis que experimenta nuestro pais

analisis y desarrollo de nuevos enfoques para enfrentar los desafios presentes y futures.

La salud es tarea de todos, los esfuerzos de los gobiernos tanto nacional como local deben

enfocarse en proporcionar la salud integral de la poblacion y que la atencion en los

servicios de salud sea eficiente ofreciendo calidad y calidez.

La fragmentacion del sector salud y la escasa coordinacion y participacion social y

comunitaria en el tema ha hecho que durante muchas decadas se siga deteriorando aun mas

la misma. A nivel local esta realidad se vive dia a dia en donde cada institucion que

trabaja en el area de la salud trabaja por separado, no existiendo vinculacion con escaso

registro epidemiologico, falta de compromise del personal de salud, falta de control,

monitoreo de los programas, con organizaciones no gubemamentales, que trabajan

aisladamente, no existiendo planes cantonales, politicas publicas locales relacionadas a la

poblacion a los servicios de salud y peor aun la escasa participacion comunitaria en la toma

de decisiones en lo que respecta a la salud, no solo individual sino familiar y comunitaria.

El presente trabajo busca formas de impulsar las capacidades y potencialidades

individuales y colectivas que propicien el mejoramiento de la calidad de vida y la

superacion de las inequidades en el Canton La Libertad.

-10-

en el campo de la salud hace imprescindible el

salud, segun su realidad. Continuando con el centralismo que dificulta el acceso de la
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5. ANALISIS DEL CONTEXTO CANTON LA L/BERTAD

Aspecto Geogrdficoa.

La ciudad de La Libertad fue caracterizada como parroquia rural del Canton Salinas en el

extension de 25.7 kilometros cuadrados, encerrada entre Salinas y Santa Elena. Pertenece

Ciudad-Canton que no posee parroquias rurales. 3

limites son:

- ll -

a uno de los 28 cantones pertenecientes a la provincia del Guayas, y es peculiarmente una

desde Puerto Lucia hasta el canetero Punta Camero y el Oceano Pacifico. En resumen sus

desde el carretero Punta Carnero hasta el carretero de la Represa Velasco Ibarra, y al oeste

Lucia, al este desde Punta Murcielago via las Vegas hasta la Represa Velasco Ibarra, al sur

ano de 1937. Le fue conferido el titulo de Canton el 14 de Abril de 1993. Teniendo una

Esta ubicado en al norte entre Punta Murcielago y el carretero Punta Camero hasta Puerto
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Al norte el Oceano Pacifico

• Al sur la Represa Velasco Ibarra

Al este el Canton Santa Elena

Al oeste el Canton Salinas

La Libertad como territorio tiene caracteristicas sumamente singulares:

Es una sola parroquia urbana subdividida

propiamente dicha con sus barrios urbanos y los sectores de Virgen del Carmen y General

Enriquez Gallo con los barrios urbano-marginales. 3

b. Aspectos socio-econdmicos

Por su intenso comercio existe poblacion flotante importante y otra que migra y se asienta

definitivamente en el canton y que provienen de otros sectores del pais especialmente de

la provincia de Manabi.

conciencia de la planificaeion familiar, lo que lleva a tener familias numerosas con 6 o

mas miembros por familia, en muchas ocasiones 3 6 4 en una misma vivienda con las

consecuencias del hacinamiento.

La poblacion del Canton La Libertad segun el censo del 2001 representa el 2,3% del total

ritmo de 3,5% promedio anual.

-12-

Se asientan en invasiones que no cuentan con la infraestructura sanitaria basica y escasa

de la Provincia del Guayas, ha crecido en el ultimo periodo inter censal 1990-2001 a un

en tres amplios sectores: La Libertad
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POBLACION PROYECTADA

POBLACION 1990 2000 2005 2010 2020

Residents 53,108 78.613 95,645 116,366 172,250

Flotante 20,114 24.471 29,772 44,070

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano ESPOL 2001

Con relation a la escolaridad el promedio de anos aprobados por la poblacion de 10 anos y

la de la region costa 58,1% y del pais 58,5%. El deficit mas notable es el de las tasas netas

mujeres que para los varones.

Segun estimaciones tecnicamente calculadas el canton La Libertad presenta un desarrollo

social con carencias dominantes y las consecuentes prioridades de intervencion en salud,

vivienda y educacion, en ese orden.

El Indice de Salud del canton indica 51,27% muy inferior al que alcanza la provincia,

region costa y el pais. Las razones de esta negativa situacion de salud se presentan por las

relativamente altas tasas de mortalidad y desnutricion infantil; y las muy bajas tasas de

personal de salud publica y privada. 3

-13-

mas es de 6,4 anos. El Indice de educacion del canton se ubica en 53% cifras semejantes a

en mayores de 15 anos de asistencia a secundaria y superior de 7% mas acusado para las
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Mortalid Ninos de Ninos de
Mujer Nino Ninos de

ad en la 5a 14 12a 17
es15 12a 17en

ninez a nos anos
Oa 5 12a 17 a 45 hogar ahos que

6 a 11 ahos 5 a 14 ahos asistenpor que no
ahos ahos ahos trabajan yes

1.000 asisten a
analfa pobre no

nacidos a nivel secunda
betas s% estudian

vivos basico ria

.a Libertad 10.998 10.525 9.899 17.077 8 64 14 14 35 11

Suayas 395.013 400.955 385.425 674.037 7 51 22 20 21 11

1.572.284 1.621.948 1.539.703 2.703.160 10 58 27 21 32 16

Fuente: INEC 2001

INDICE DESALUD 51.27 64.17

Desnutricion Cronica de Ninos Menores de 5 Anos (%) 41.44 35.27

Desnutricion Global de Nifios Menores de 5 Ados (%) 30.84 27.8

Fuente: INFOPLAN Plan de Desarrollo Urbano 2001.

Personal de Saludpor cada 10.000 habilantes 16.8 41.32

Personal de salud en el Sector Publico por 10.000 habitantes 3.95 12.5

Personal de salud en el Sector Privado por 10.000 habitantes 12.85 28.82

Fuente: INFOPLAN Plan de Desarrollo Urbano 2001.

Indice de Desarrollo Social del canton de 55,27%, bastante mas bajo si se lo compara con

el correspondiente de la provincia 62,94%, mas cercano pero igualmente mas bajo que el

-14-

POBLACION
POBLACION 2001 RIESGO DE LOS NINOS

HOGARES
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de la region 58,6% y aun al del pais, infoplan  2001
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A specie s Demogrdficos Caractensticas de la pobl'actonc.

Tiene 77.646 habitantes segun INEC 2001

proyeccion al 2005 de 95.645con

habitantes.

Es interesante comprobar que

9 anos 15 19 losanosy a son

predominantes en la poblacion, situacion

similar a efecto de comparacion con los

datos de Guayas y del pais.
PORCENTAJES

densidad poblacional, ocupando el puesto N° 17 entre las ciudades mas pobladas del

EXTENSION, POBLACION YDENSIDAD POBLACIONAL

Extension territorial: 25.7 km2

Poblacion total: 77.646 Km2

Densidad poblacional/km2 3021.0 Km2

Poblacion total de hombres 38.799 Km2

Poblacion total de mujeres 38.847 Km2

Fuente: Programacion estrategica Local de La Libertad / INEC 2001

2030 que en promedio para ese periodo serian de un 2,98% anual, con lo que el total para

-15-

En cuanto a las proyecciones para el futuro CEDEGE propone tasas crecientes hasta el ano

Ecuador, presentandose similares cifras de presentacion por sexo.

porcentualmente los grupos 0 a 4 anos, 5 a

Representa el 2.85% de la poblacion urbana de la provincia del Guayas reflejada por su

MUJERES
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asemeja a los valores anteriores, realizando mas bien un estudio de poblacion residente y

flotante en consideracion a la elevada migracion presente.

La tipica familia del canton la Libertad esta conformada por el padre, madre, hijos y

sola vivienda. Construidas la mayor parte de las casas del

centra de la ciudad de cemento armado y mixta, y en las zonas marginales de madera y

cana. 3

La poblacion economicamente activa corresponde al 76% de la poblacion total. La mayoria

de sus habitantes de dedica a la actividad pesquera artesanal y al comercio informal. La

actividad economica de La Libertad se desarrolla mayoritariamente en el sector terciario.

Se estima que el subempleo o el desempleo aumentan cada dia situacion que se agrava por

el crecimiento desordenado de la ciudad provocado por la migracion. El nivel de

desempleo en varones es del 36% en los varones y de 82% en las mujeres, pero el de

subempleo es mayor dedicados al comercio informal y a la venta de artesanias.

INDICE DE DESBVIPLEOEN M LOSSES

- !6-

18%-^

82%

□ DESEMPLEO

□ EMPLEO

aquel ano seria de 132.182 habitantes. Segun datos de ESPOL la poblacion proyectada se

abuelos que comparten una

INDICE DE DESEMPLEO EN HOMBRES

36%

□ DESEMPLEO

□ EMPLEO
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d. Aspectos Medio ambientales

A pesar de pertenecer a una zona urbana se puede observar la persistencia de utilizacion de

pozos septicos y pozo ciego en un 45 % de la poblacion para la eliminacion de excretas,

situacion que incrementa el riesgo sanitario en los habitantes.

Alcantarillado Sanitario 50.0%

Pozo septico 30.0%

Pozo ciego 15.0%

Otras formas 10.6%

Fuente: Departamento de Catastro y avaluo/Aguaren

Los servicios basicos Began a mantener elevada atencion poblacional en luz electrica y

potabilizacion del agua, aunque el alcantarillado sanitario y pluvial es deficiente en un

50%.

Luz electrica 91.9%

Agua Potable 95.0%

Red telefonica disponible 23.0%

Alcantarillado Sanitario 50.0%

Alcantarillado pluvial 40.0%

Fuente: Departamento de Catastro y avaluo/Aguapen

-17-

ELI Ml XI ( l()\ DE. 1 (,l AS SER I ID 1.S

SERI ICIOS BASICOS
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La recoleccion de basura se realiza por medio de carros recolectores en un 90% con

mencionar que la Municipalidad no cuenta con un programa de manejo de desechos

solidos, los recolectores de basura la depositan a cielo abierto y luego proceden al relleno

sanitario motivo por el cual los asentamientos aledanos al botadero de basura presentan

graves problemas de enfermedades transmitidas por vectores. 3

Carros recolectores de basura 90%

Quema de basura 5%

Entierro de basura o cielo abierto 5%

Fuente: Departamento de Catastro y avaluo/Aguapen

El principal combustible de uso domestico es el gas en el 92% de la poblacion.
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inconvenientes como el limitado numero de unidades, es un sistema concesionado. Es de
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MARCO LEGAL6.

Ecuador en la Constitucion Politica del Ecuador aprobada por la Asamblea Nacional

Constituyente el 5 de junio de 1998 en la Ciudad de Riobamba y que se halla en vigencia

basa en que el Ecuador es un "Estado social de derecho, soberano, unitario, independiente,

democratico multietnico representativo, participativo de administraciony y

descentralizada". 2,4

Para la administracion del Estado y la representacion politica existen 22 provincias, 214

municipios, 218 cantones, 323 parroquias urbanas y 770 parroquias rurales. Se reconoce la

establecidas por ley. 2,4

El regimen seccional dependiente lo constituyen las gobemaciones provinciales y las

entidades dependientes de la funcion ejecutiva en el nivel provincial. El regimen seccional

autonomo esta constituido por los consejos provinciales, concejos municipales, juntas

parroquiales y organismos especificos creados por ley.

El gobiemo central ha transferido progresivamente funciones, atribuciones.

responsabilidades y recursos a las entidades seccionales autonomas o a otras de caracter

regional conforme a lo dispuesto en la Ley de Descentralizacion del Estado y Participacion

Social. 2
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desde el 10 de Agosto del mismo ano, define que para desarrollar una politica de estado se

existencia de circunscripciones territoriales indigenas y afroecuatorianas que son

a. Contexto Nacional de Salud
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El Ministerio de Salud Publica mediante un amplio proceso de consulta y participacion

interinstitucional elaboro el "Plan Nacional de Salud 2000 - 2005" que contiene las

politicas nacionales, sectoriales, e institucionales en materia de salud; constituyendose en

politicas de Estado de conformidad a lo establecido en las normas constitucionales

vigentes. Todo esto esta ademas contenido en el documento "Rol del Estado, Politicas

Nacionales de Salud" y los lineamientos generales del Plan de Salud 1998 - 2002 del

Gobiemo. 2

Los desafios de la reforma del sector salud es la construccion colectiva del Sistema

Nacional de Salud, interinstitucional, descentralizado y participativo, con redes plurales de

servicios que parten de un plan integral local. 3

Existen leyes en las cuales se apoya la reforma del sector como:

• Ley Organica del Sistema Nacional de Salud;

• Ley de Matemidad Gratuita y Atencion a la Infancia;

• Ley de Medicamentos Genericos de Uso Humano,

• Programa Nacional de Nutricion y alimentacion, y la

• Ley de Descentralizacion y participacion social.

Sistemas Cantonales de Salud con la participacion ciudadana y el aumento de la cobertura.

No obstante el nivel de aplicacion de estas leyes es muy reducido debido a inestabilidad

politica que ha sufrido el pais en los ultimos anos.

-20-

Varias de estas leyes apoyan la descentralizacion del Sistema Nacional de Salud SNS en
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b. Ley del Sistema National de Salad

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

negociado que convoco a representantes de diferentes sectores sociales, nacionales y del

constitucional y por lo tanto no ejerce funcion de obligatoriedad para su ejecucion a nivel

nacional presentandose contradicciones en cuanto a la recton'a del M.S.P. al ponerlo como

coordinador de la misma. Lo de mayor relevancia de la Ley del Sistema Nacional de Salud

presentarse a nivel local por su relation directa con la poblacion.

La esencia de la Ley tiene como finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion

ecuatoriana a traves de la coparticipacion de entidades publicas, privadas, autonomas y

comunitarias.

Actualmente a traves del Tercer Congreso por la Salud y la Vida se sugirieron algunas

propuestas para que en el pais la nueva reforma de salud se de en base a un sistema

nacional partiendo desde las bases y necesidades de la poblacion y que sea aplicada como

Ley Constitucional de la Republica.

Se espera que con ello los cambios estructurales en la Salud puedan ser evidenciados en el

mejoramiento de la calidad de vida, logrando el acceso equitativo y universal a servicios de

atencion integral de salud de la poblacion ecuatoriana y que se mantengan a largo plazo.

los ambientes familiar, laboral y comunitario,

promoviendo la interrelation con la medicina tradicional andina y otras medicinas

complementarias.

-21 -

se encuentra en el aspecto de la conformacion de los Consejos Cantonales de Salud por

Puesto que ella se desarrollara en

propio sector de la salud. Sin embargo la misma no fue sustentada en un mandate

Guest
Rectangle



(^)tise.jv de Scrfud Canton fa fifievtad

Contexto cantonal de la saladc.

Como autoridades locales la responsabilidad social es la de mejorar la calidad de vida

de los habitantes del Canton. En el area de la salud se vive la falta de coordinacion,

compromiso e inadecuada utilizacion de los recursos existentes, duplicandose acciones

en cada institucion trabajado independientemente uno del otro. El Consejo cantonal de

salud ademas de ser una instancia establecida en la Ley, se convierte en una necesidad

en cantones pequenos con escasez de recursos, en donde el trabajo en equipo, la

coordinacion y la gestion mancomunada propiciaria la participacion social y

comunitaria para buscar soluciones a los grandes, medianos o pequenos problemas que

afectan la salud de la poblacion. Para establecer estas acciones se necesita conocer el

ambito de las mismas y su situacion actual.

Segun lo establecido en la Ley del Sistema Nacional de salud en el art. 62 el Consejo

Cantonal de salud creado por la ley Organica del SNS es un organismo publico, de

caracter funcional, dotado de autonomia administrativa, que coordina la ejecucion y

gestion de las politicas y planes de salud

primer articulo de la ordenanza de creacion del Consejo Cantonal de salud de La

Libertad.

Siguiendo la guia metodologica del CONASA relacionada a la conformacion del

Consejo cantonal de salud, se elaboro la ordenanza de creacion y la de gestion y

funcionamiento. Discutida y analizada por los participantes a los talleres, remitida al

Consejo Municipal para su discusion y aprobada definitivamente en dos sesiones

-22-

en el ambito cantonal. Este corresponde al

como establece la ley. Fue publicada en el Registro Oficial el 8 de mayo del 2006.
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Contexto cantonal de la saladc.

Como autoridades locales la responsabilidad social es la de mejorar la calidad de vida

de los habitantes del Canton. En el area de la salud se vive la falta de coordinacion,

compromiso e inadecuada utilizacion de los recursos existentes, duplicandose acciones

salud ademas de ser una instancia establecida en la Ley, se convierte en una necesidad

en cantones pequenos con escasez de recursos, en donde el trabajo en equipo, la

coordinacion y la gestion mancomunada propiciaria la participacion social y

comunitaria para buscar soluciones a los grandes, medianos o pequenos problemas que

afectan la salud de la poblacion. Para establecer estas acciones se necesita conocer el

ambito de las mismas y su situacion actual.

Segun lo establecido en la Ley del Sistema Nacional de salud en el art. 62 el Consejo

Cantonal de salud creado por la ley Organica del SNS es un organismo publico, de

caracter funcional, dotado de autonomia administrativa, que coordina la ejecucion y

el ambito cantonal. Este corresponde al

primer articulo de la ordenanza de creacion del Consejo Cantonal de salud de La

Libertad.

Siguiendo la guia metodologica del CONASA relacionada a la conformacion del

Consejo cantonal de salud, se elaboro la ordenanza de creacion y la de gestion y

funcionamiento. Discutida y analizada por los participantes a los talleres, remitida al

como establece la ley. Fue publicada en el Registro Oficial el 8 de mayo del 2006.
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en cada institucion trabajado independientemente uno del otro. El Consejo cantonal de

gestion de las politicas y planes de salud en

Consejo Municipal para su discusion y aprobada definitivamente en dos sesiones
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DI A GNOSTICO SITU A CION AL7.

Para conocer la situacion de salud cantonal debemos tener presente, el analisis de oferta y

algunos de ellos, la presencia de organizaciones no gubemamentales, que trabajen en el

canton, el ambito de accion, los indices de salubridad, de servicios basicos, los

indicadores de morbimortalidad, grupos etareos y caracteristicas de la poblacion.

a. Servicios de Salud

combinacion de instituciones publicas y privadas con y sin fines de lucro, por el subsector

estratificacion.

institucionales se encuentran en zonas centricas mientras que los publicos por su

ubicacion, su atencion se orienta de manera preferencial a sectores eminentemente

marginales en donde las condiciones economicas, de educacion, cultural, ambiental, etc..

constituyen el reflejo de las deficiencias de los servicios de infraestructura basica en estos

sectores.

-23-

Los servicios de salud privados constituidos por un conjunto de proveedores individuales e

El sistema fragmentado de prestacion de servicios de salud esta compuesto por una

mantiene un sector con una estructura horizontalizada, cada y quien camina en su

forma apoyan o interviene en la prestacion de servicios a las personas y al medio. Se

demanda de los servicios de salud, la organizacion de los servicios, la cobertura de

no formal que cumple un importante rol, y por instituciones o entidades que en una u otra
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Los establecimientos observados no responden en su gestion - servicio a las resoluciones

muchos casos ineficientes.

b. Organization de los servicios de salud

cobertura fisica y poblacional determinada en base a las proyecciones poblacionales del

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC y que es utilizada para la determinacion

de las actividades programaticas de cada una de las unidades operacionales del area.

Con la informacion registrada en la Direccion Provincial de Salud y los recorridos

realizados por la municipalidad se pudo establecer la existencia de 28 establecimientos de

salud de los cuales 8 son publicos y 20 son privados.

Ministerio de Salud Publica

La Libertad constituye el area N° 20 del esquema de gestion - tecnica y administrativa de

la Direccion Provincial de Salud del Guayas la misma que esta conformada por:

Los Subcentros de salud urbana: General Enriquez Gallo y Virgen del Carmen

El Centro de Salud Hospital de La Libertad que constituye el Centro de Planificacion y

Gestion de todas las actividades tecnicas y administrativas del area.

Los 8 establecimientos publicos se los describe de acuerdo a la siguiente tabla:

-24-

tecnicas puntualizadas y en donde la falta de espacio fisico y de equipamiento los hace en

Cada uno de los establecimientos que conforman el area de Salud tiene definida su
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DESCRIPCIONA" ESTABLECIMIENTO USUARIO

Centro Medico Hospital1 Poblacion generalLa Libertad

Subcentros Medicos2 Poblacion generalGral. Enriquez Gallo

Virgen del Cisne

3 Instituto de Seguridad Social Afiliados al IESSDisp. Peninsula

IESS Disp. Empresa Electrica

Disp. Reilneria Petroleo

Malaria1 Poblacion general (Salinas, Santa

Elena. Playas)

Dispensario de FFAA1 Servicio para militares de FuerzaBatallon de Infanteria N° 4

Terrestre

En el Canton La Libertad los servicios publicos de salud del M.S.P. se resumen en una

atencion primaria con dos subcentros y el hospital de primer nivel para atencion de

para atender a una poblacion de aproximadamente 100.000 habitantes, y se llevan los

salud oral, planificacion familiar y diagnostico temprano del Cancer cervicouterino tienen

una cobertura muy por debajo de la norma establecida.
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DIRECCldy PROV ICIAL DE SAU D - CANTON LA LIBERTAD

programas de vacunacion con excelente cobertura; sin embargo otros programas como

emergencias, salud materno-infantil no complicada y hospitalizacion, posee 15 camas
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Sector Privado con fines de lucro

Los establecimientos privados como Clinicas, Policlinicos, Centros Medicos, Laboratorios

Clinicos, se encuentran “concentrados” en los Barrios Mariscal Sucre y San Francisco, de

los cuales 10 no se encuentran registrados en la Direccion Provincial de Salud del Guayas

- Direccion de Control Sanitario y de estos 6 son laboratorios.

Porcentaje de Establecimientos Privados y Publicos

37.5%(M.S.P.)

62.5 %(M.B.S.)45.45 % Estab. No Reg. DPSG

54.55 % Estab. Reg. DPSG

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

8.000 afiliados aproximadamente, sin embargo no esta registrada la informacion

dispensarios medicos del IESS ubicados en la Empresa Electrica y la Refineria de Petroleo

para todos los empleados de las mismas. Se calcula que la cobertura puede ser al 6 % de

la poblacion. Debido a que la mayor parte de la poblacion libertense no tiene empleo

formal no accede al seguro de salud.

-26-

/ Publicos 

27%

El Instituto de Seguridad Social tiene un centro de atencion ambulatoria que atiende a

disgregada de cuantos pertenecen al Canton La Libertad. Tambien se presentan dos

Privados 

73%
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Otra ONG ‘ cn Salud

Existe una unidad de salud que brinda atencion hospitalaria y ambulatoria con servicios

complementarios, regentada por la iglesia, sin animo de lucro, no articula las acciones de

salud con otras instituciones. sin Hegar a conocerse la estadistica e informacion

epidemiologica.

En el siguiente cuadro se puede visualizar la ubicacion de los centros de atencion de salud

de mayor relevancia en el canton.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

■-

A

-27-

■ i
INVENTARIO EQUIPAMIENTO 

URBANO 

ASPECTO SALUD

I CAMroML 0gL4 iaPIT/U> I

MUNICIPAL 
DE SALUD 
FAMILIAR 

INTEGRAL

CENTRO 
MEDICO-

CENTROSI 
PRIVADOsj CENTROS?

ATENCION 
AMBULATORIA
MBS/IESS
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c. Recursos Humanos de Salud

Durante el recorrido efectuado con personal de la Municipalidad en agosto-2006, se pudo

observar que uno de los subcentros de salud del ministerio de salud publica se encontraba

cerrado por la falta de medico rural, es un problema que se visualiza ano a ano con el

cambio de medicos rurales, por cuanto son ellos los que trabajan en estos subcentros. La

falta de personal medico y paramedico hace que la poblacion pierda confianza y deje de

asistir al subcentro prefiriendo automedicarse.

de 53.494 habitantes. Da atencion a pacientes de

todos los sectores poblacionales del Canton y por su ubicacion a pacientes de Muey,

Anconcito, etc. y parroquias del Canton Salinas.

tasa de 4,8 profesionales de salud por cada 10.000 habitantes.

Como se puede observar la tasa de medicos 2,6 por 10.000 habitantes se encuentra

aceptablemente representada, en tanto que el personal de enfermeria es deficiente en la

semejante a la problematica nacional. Es importante notar la ausencia de medicos

especialistas y de atencion integral a la familia que puedan ofrecer servicios de salud en

forma comoda sin necesidad de trasladarse para contar con estos servicios.

-28-

zona, requiriendose 1 enfermera para aproximadamente 30.000 habitantes situacion que es

cobertura poblacional programatica es

En cuanto a recurso humano la Direccion Provincial de Salud del Guavas cuenta con

personal distribuido en el Centro Medico Hospital La Libertad y los 2 Subcentros, con una

El Centro de Salud Hospital presenta mejores condiciones fisicas y de servicio, su
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La deficiencia del sector en cuanto a la oferta de servicios brindados es notable; siendo

profesionales particulares, ONGs y la medicina informal las que suplen esta deficiencia

aunque estan lejos de satisfacer la demanda sobre todo porque la mayoria de los ofertantes

cobran por sus servicios

2,614Mddicos tratantes. residcntes y rurales

0.42Obstetrices

0.21Enfcrmcras

3,418AuxHlares de enfermerfa

0.42Odontologos

0,21Tdcnicos tecnologos medicos

0.21Aux. laboralorio

0.21Aux. odonto/ogia

4,840TOTAL

Fuente: Diagnostico situacion de salud COSA LI

Ademas del sector gubemamental constituido principalmente por las unidades operativas

la atencion de salud de la poblacion.
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RECl RSOS HIM I.SOS OVE LABOR 1 V ES
TASA X

So.EL HOSPITAL DE L I LIBERT\D Y EX LOS
10.000 Hub.

SI BCEXTROS S ITELITES DEL MSP

del MSP y el IESS, contribuyen otras entidades oficiales con su respectivo profesional para
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tipo MedEstablecimiento inst odo ohs enf Aux. TOTALotros

Hospital de la
CSH MSP 10 2 1 1 18 31 63

Libertad

SCS Enriquez
scs MSP 1 1 1 0 1 0 4

Gallo

SCS. Virgen de!

SCS MSP 1 1 1 0 1 0 1
Carmen

Batalldn #4 Disp FFAA 1 01 0 2 0 4

1ESS # 29 Disp IESS 6 1 0 1 2 10 20

Clinica Poveda Clin PART 2 0 0 0 2 1 5

Clinica Ajoy din PART 2 0 0 0 2 0 4

Clinica

Clin PART 2 0 0 0 2 / 5
Metropol it ami

Clinica Cadena Clin PART 1 0 0 0 2 1 4

Clinica Loja Ciin PART 1 00 0 1 1 3

Petroindustrial Disp PART 3 1 0 1 4 1 10

Dr. Naranajo Cons PART 1 0 0 0 2 0 3

Dr. Palacios Ciini PART 1 0 0 0 2 0 3

DispCentro Vinueza PART 1 0 1 0 2 0 4

Centro Medico

Poli PART 1 0 0 0 1 0 2
Columbus

Clinica Baste Ciini PART 1 0 0 0 5 ! 7

Clinica Alcivar Clin PART 15 0 0 5 10 4 34

Suinli Disp MAR 1 0/ 1 1 0 4

Clinica Virgen del
Ciini PART 10 2 4 1 10 5 32

Cisne

APROFE Disp PART 0 0 1 0 2 1 4

CentCEPA1PA MEC 2 / 0 0 0 2 5

TOTAL 63 1! 9 !0 72 59 181

Fuente: Diagnostico situacion de salud COSAL1
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RECURSOS 111 MANOS DES H l D EX EL CANTON L I LIBERTAD
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d, Morbilidad y Mortalidad

La panoramica guarda relacidn directa con limitaciones socio - cconomicas de caracter

global que determinan la persistencia de desfavorables condiciones de salud tales como el

insuficiente acceso a servicios de agua potable y alcantarillado o letrinizacion; los

insuficientes niveles educativos y la deficitarias condiciones alimentario - nutricionales.

Las causas de muerte y enfermedad deben hacer frente a un perfil epidemiologico en que

propias del Tercer Mundo y la pobreza con otros problemas derivados del desarrollo tales

como accidentes de transito, enfermedades cardiovasculares y cancer, entre otras.

En La Libertad no se ha establecido informacion global sobre la morbi-mortalidad de la

parametro fundamental de la realidad de la poblacion.

Segun informacion del departamento de estadistica del Hospital cantonal, en las 10

principales causas de morbilidad

enfermedades respiratorias y parasitarias.
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poblacion, y por ello se adapto la informacion de Centro Medico Hospital del MSP como

es evidente la elevada frecuencia de presentacion de

se entremezclan enfermedades infecciosas, especialmente digestivas y respiratorias,
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DIEZ PRINCIPALES CA USAS DE MOR BI LIDA D POR

CONSULTA AMBULATORIA HOSPITAL 2006

fNFECCfON RESPIRA TORI A ACdJDA 1472 21,1

PARASITOSIS 649 9,3

ENFERMEDADES VAGIN ALES 354 5,1

DESNUTR1CION 206 3,0

INFECC1ON VIAS URINARIAS 201 2,9

ENFERMEDADDIARREICA AGUDA 168 2,4

DERMATITIS 98 1,4

ANEMIA 71 1,0

PIODERM1TIS 4! 0.6

GASTRITIS 35 0,5

LAS DEMAS 3678 52,7

TOTAL 6973 100.00

Fuente: Departamenlo de Estadistica. Hospital La Libertad 2006

e. Principales problemas del area de salud

Informacion obtenida en las mesas de participacion ciudadana con la elaboracion del

Plan Estrategico de Desarrollo cantonal muestran las siguientes debilidades encontradas

en el canton y que inciden en un bajo indice integral de la salud.

• Crecimiento acelerado de la poblacion, en un escaso territorio.

Presencia de Prostitucion en el casco comercial

• Aumento indiscriminado de salones y bares de dudosa reputacion

• Migracion constante hacia el canton que supera la capacidad del municipio y del

territorio.
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4

CALSAS

2006
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Alto indice delincuencial.

• Aumento de indigentes y mendigos, ninos de la calle

• Falta de estimulacion al trabajo comunitario

• Lideres de organizaciones sociales que tienen intereses particulares

• Contaminacion del mar por desechos petroleros y del aire por calles en mal estado.

• Fisiografia vulnerable a las acciones de la naturaleza

• Alto indice de contaminacion por transportacion vehicular

• Baja calidad de la educacion basica

• Falta de calidad en los procesos de ensenanza aprendizaje en los tres niveles

• Falta de participacion de los padres de familia en la formacion de sus hijos

• Falta de programas de orientacion a la ciudadania en salud, educacion, seguridad y

otros

• Carencia de ayuda a los ancianos, alcoholicos y drogadictos

• Alta presencia de animates vagos

• Las boticas y farmacias no cumplen con las regulaciones noctumas

• Deficiente equipamiento en los hospitales.

• Deficiente infraestructura de servicios publicos de salud.

• Falta de un programa de manejo de desechos solidos.

dependencia del centralismo de Guayaquil

• Ausencia de centres de esparcimiento y recreacion familiar

• Falta de un coliseo de deportes y espectaculos.

• Falta de servicios higienicos publicos.

• Falta de espacio fisico para future desarrollo, falta de espacios verdes y sub

utilizacion de terrenos privados y publicos.

FUENTE: PLAN DE DESARROLLO CANTONAL 2001

-33-

• Falta de politica local de salud con

Guest
Rectangle



Ccnaeja de. Salad Canton £a CiSedad

Estos problemas identificados ponen en peligro los adelantos realizados en el ambito

sanitario, en particular con los indicadores de la esperanza de vida al nacer y a la

mortalidad infantil.

d. Cobertura de salud

Como en muchos pafses afrontamos los problemas de la pobreza y la exclusion social de

gran parte de sus habitantes, al momento no se puede atender las necesidades basicas de

estos en terminos de servicios de salud publica y de atencion 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 representa el 40% de sus ingresos.

No existen datos exactos en cuanto a la cobertura de salud de los habitantes del canton. El

departamento de estadistica del Hospital Cantonal muestra que aproximadamente el 37 %

de la poblacion es atendida en las tres unidades operativas. Informacion obtenida mediante

tienen dividida a la poblacion de cada canton. atienden

aproximadamente a 8.000 afiliados. En el dispensario de las Fuerzas Armadas se atiende

aproximadamente

del 19,76 % de la poblacion segun informacion proporcionada por ellos. Veranexo 7

-34-

a 800 personas. Unidades operativas de la Iglesia tienen una cobertura

entrevistas con directores del Centro de atencion ambulatoria del IESS indica que no

a nivel peninsular se
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Las clinicas y consultorios privados no tienen informacion disponible en cuanto a

cobertura, unicamente a consultas diarias.

CUADRO PORCENTUAL DE COBERTURA DE SALUD CANTONAL

MSP 37

IESS SSC 4,7 11,6

FUERZAS ARMADAS informacion inconsistente 0.79

PRIVADOS SIN FINES DE LUCRO 19.76

PRIVADOS CON LUCRO no hay informacion

SEGUROS PRIVADOS ORGANIZACIONES DE MEDICINA PREPAGADA 0.03

POBLACIONES SIN ASEGURAMIENTO Y SIN ACCESO A SERVICIOS

30
INSTITUCIONALES

Fuente: Diagnostico Situacion de saJud COSALI

Podria decirse que los servicios de salud no solamenle que no han alcanzado coberluras

satisfactorias, sino que, particularmente a nivel de los servicios publicos, no ha existido

una preocupacion fundamental para mejorar la calidad de las atenciones.

y sin fines de lucro.
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PORCENTAJE

POBLACION CUBIERTASERVICIOS DE SALUD CANTONAL

2005

prestacion de servicios de salud como las mismas comunidades y el sector privado con

Es importante reconocer la deficiente integracion de otros actores sociales en la
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8. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Consejo de salud del Canton La Libertad.

b. Objetivos especificos.

• Recopilar y documentar experiencias en la conformacion del Consejo Cantonal de

Salud La Libertad COSALI

• Documentar los avances en cuanto a la conformacion del COSALI

• Sugerir propuestas y recomendaciones que permitan optimizar las acciones del

COSALI

-36-

Sistematizar los avances en el proceso de conformacion y fiincionamiento del
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9. PROCESO METODOLOGICO

Para Lograr la organizacion, conformacion y funcionamiento de losa.

Consejos de Salud, se establecieron 3 Eases:

• Ease 1: Informacion y sensibilizacion,

• Ease 2: Conformacion De Los Consejos Cantonales De Salud

• Ease 3: Organizacion y Funcionamiento.

Ease 1.- Informacion y sensibilizacion

Se realize la socializacion, sensibilizacion de autoridades locales sobre la Ley del

Sistema Nacional de Salud. Reuniones periodicas y programadas con el Alcalde del

Canton, Concejales, Dirigentes comunitarios y personal de salud local, donde se

motivaron a conformar el consejo de salud de La Libertad.

La information socializada se refirid a:

• La importancia de conformar los Consejos de Salud.

• La necesidad de delegar a funcionarios de su institucion para conformar un equipo

de facilitacion que apoye el proceso de construccion y fortalecimiento de los

consejos.

Se conto con la participacion de tecnicos del CONASA, AME, Presidenta de la Comision

de salud del consejo cantonal. Jefe de area de salud, coordinador del area de salud,

-37-
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Representantes de la sociedad civil organizada, Representantes de instituciones educativas,

Organizaciones no gubernamentales, Instituciones piiblicas y privadas.

Se logro el compromiso de la Autoridad del Gobiemo Seccional, Sanitaria y otras

instituciones y organizaciones de la sociedad civil para designar facilitadores que apoyen la

conformacion de los consejos de salud.

Integrar el Equipo de facilitadores locales

representacion del Alcalde, Concejala Presidenta de la Comision de Salud y un delegado

por la autoridad sanitaria: Coordinador del Area de Salud, de otras instituciones, sociedad

civil: delegado de la federacion de barrios. Su responsabilidad principal es dar inicio al

proceso de construccion de los Consejos de Salud.

la gente y promover su participacion.

Como primera actividad se realizo el mapeo de actores locales.

Identification de adores locales

El equipo facilitador identified los diferentes actores del Estado y la Sociedad Civil que

trabajan en la provision, prevention y promotion de la salud, asi como las organizaciones

el territorio, siguiendo lo

establecido en la guia metodoldgica entregada por el CONASA

Es necesario destacar la importancia de la mayor presencia de comunitarios del Canton

como entes de participacion activa dentro del Consejo Cantonal, puesto que representan

-38-

Los funcionarios designados necesitaron habilidades y destrezas para interrelacionarse con

sociales, respetando los procesos de organization existentes en

El equipo de facilitadores file conformado por delegados del gobiemo seccional: en
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directamente a la poblacion y palpan directamente la problematica manteniendo capacidad

critica para sus posibles soluciones.

Organization y Facilitation de asambleas ciudadanas de sensibilizacion

a los actores

identificados por el grupo de facilitadores a una Asamblea ampliada con el proposito de:

• Difundir el Marco Juridico de LOSNS, Ley de Descentralizacion y Participacion

Social, LMGYAI

conjunto para resolver la

problematica de salud, a traves de un Pacto Social interinstitucional e intersectorial

con la Sociedad Civil.

• Analizar con la participacion de la ciudadania la problematica de salud de la

localidad

el proceso de conformacion del Consejo Cantonal de Salud.

Fuse 2.- Conformacion De Los Consejos Cantonales De Salud

Election de representantes

La estructuracion del Consejo de salud es paritaria, de acuerdo a la LOSNS, esto quiere

decir que el 50% de representantes seran institucionales y el 50% de la sociedad civil y

ciudadana.

-39-

• Comprometer a los dirigentes y representantes institucionales y de la ciudadania en

La autoridad seccional con la autoridad sanitaria local convocaron

• Sensibilizar sobre la necesidad de intervenir en
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Cada una de las organizaciones identificadas por el equipo de facilitadores mantuvo

reuniones entre si para nombrar a su delegado al Consejo de salud.

Grupos ciudadanos organizados:

Se realizaron reuniones con los diferentes grupos organizados, con la finalidad de que

designen al representante de dicha organizacion ante el Consejo cantonal de salud, es asi

comunitarias: mujeres, jovenes, ancianos. Falto la eleccion democratica del representante

de las ONG’s, por cuanto no se realize la reunion para el efecto.

serian destituidos o ratificados por ella, con el fin de garantizar autonomia; La delegacion

es voluntaria y no remunerada.

Delegados Institucionales:

capacidad de decision.

B. Instituciones Privadas: con o sin fines de lucro se designo un representante por cada

institucion.

La conformacion de los integrantes al Consejo Cantonal de Salud de La Libertad, quedo de

la siguiente manera:

Ttepresentantes a] Consejo de salud del Canton La Libertadpor instituciones del Estado:
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como se eligieron los representantes de las clinicas privadas, de las organizaciones

A. Instituciones Publicas: se establece que los delegados son sus directivos u otros con

Cada representante fue informado que tienen que rendir cuentas a la Asamblea y que
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• Alcalde del Canton La Libertad o su delegado permanente, que sera un concejal(a).

• Director del Area N° 20 del Ministerio de Salad Publica o su delegado permanente.

• Director del Centro de Atencion Ambulatoria N° IESS o su delegado permanente.

• Rector de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena o su delegado

permanente.

• Coordinador de la Defensa Civil del Canton La Libertad.

• Director del Cuerpo de Bomberos del Canton.

• Jefe de la Policia o su delegado permanente.

• Superintendente de la refineria La Libertad o su delegado permanente.

Jefe de Malaria

• Director de la unidad tecnica educativa N° 11 o su delegado permanente.

Representantes del Canton La Libertad por la sociedad Civil

• Representantes de las clinicas privadas, principal y suplente

• Representantes de las Organizaciones no gubemamentales (Fundacion Catolica de

Accion Social: VIRGEN DEL CISNE, APROFE, SOLCA, INNFA, CRUZ ROJA,

FUNDACION DE DISCAPACITADOS u otras) principal y suplente del canton

La Libertad.

• Representantes de voluntarios de salud o usuarios (as) comunitarios, principal y

suplente

• Representantes de las organizaciones de mujeres del Canton La Libertad, principal

y suplente

• Representantes de las organizaciones juveniles, principal y suplente

• Representantes de organizaciones de la tercera edad, principal y suplente

-41 -
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• Representante del Sindicato de trabajadores de la SALUD

• Representante de la Asociacion de Medicos de la Peninsula de Santa Elena.

• Representante de propietarios de farmacias.

• Representante de la Federacion de Barrios del Canton La Libertad.

Funciones de los representantes a /os Consejos de Saiud

• Lievaran el mandato de sus representados al seno del Consejo de Saiud

• Trasmitiran las resoluciones del Consejo a quienes representan.

• Seran el puente de conexion entre el Consejo de Saiud y las organizaciones

ciudadanas y las instituciones del sector saiud locales

• Integrar o ser parte de la comisiones

Firma Del Acta De Constitucion Del Consejo de Saiud de La Libertad.

Una vez contados con todos los representantes a los Consejos de Saiud, en acto publico se

realizo la Asamblea cantonal , con la participacion de la ciudadania, medios de

comunicacion, funcionarios de AME, representantes del CONASA, de la Direccion

Provincial de Saiud, de la Subsecretaria de saiud y autoridades locales, se procedio en acto

conjunto con representantes del Consejo Nacional de Ninez y Adolescencia, a la

suscripcion formal de los representantes y la firma del Acta de Constitucion del Concejo.

Fuse 3.- Organizacion y Funcionamiento

-42-
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Organizacion del consejo de salud

El Consejo cantonal de Salud de La Libertad COSALI, sera presidido por el Alcalde del

Canton o su delegado, quien a su vez se constituye en el representante legal del mismo.

La Secretaria Tecnica, sera asumida por la Autoridad Sanitaria del canton quien es el Jefe

de Area.

Funcionamiento del Consejo

Para viabilizar el funcionamiento de los Consejos de Salud se requirio de:

• La elaboracion del proyecto de ordenanza que crea y regula la gestion y

funcionamiento del Consejo Cantonal de Salud, fue analizada participativamente

por todos los representantes institucionales y de organizaciones comunitarias, en

aprobacion. Los

dos

sesiones de consejo, presentando su aprobacion y publicacion en el registro oficial

el 8 de Mayo del 2006. Ver Anexo 2

• El representante del CONASA recibio copia certificada del acta constitutiva para

constancia de su conformacion como parte de la construccion del Sistema Nacional

de Salud.

• Posteriormente se elaboro un proyecto de reglamento interno, el mismo que fue

analizado por los integrantes del COSALI, para definir reuniones, obligaciones,

responsabilidades, sanciones, etc. Veranexo 3

• La elaboracion del Plan de accion de los Consejos de Salud en el marco del plan

estrategico cantonal.
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miembros del consejo municipal discutieron este proyecto de ordenanza en

tres reuniones; y presentadas al Consejo municipal para su
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b. Para Elaboracion de Planes Cantonales de salud.

Los planes estrategicos cumplen con ser un proceso estructurado, dinamico y participativo

que partiendo del analisis de la situacion actual, permite concebir un futuro deseable y

establecer la mision institutional con las estrategias para alcanzarlo, son a largo plazo.

Los planes operativos tienen la finalidad de apoyar en la operativizacion inmediata de los

consejos de salud; para esto al interior del consejo se definieron lineas de accion

recogidas de las necesidades e intereses de los representantes y sus representados.

Posterior a la elaboracion del proyecto de ordenanza y su discusion se realizaron reuniones

para planificar los talleres participativos de elaboracion de los planes cantonales de salud.

Los dias 18 y 19 de Enero del 2007 se realizaron los talleres que contaron con la

participacion de los representantes institucionales y de organizaciones comunitarias, con el

objetivo de analizar la situacion actual de salud y encontrar la vision, que como institucion

tenemos para alcanzar metas conjuntas, la mision del grupo y las estrategias a seguir

durante este proceso.

Vision

En el ano 2011 en la provincia de Guayas, La Libertad es reconocida a nivel nacional por

ser un canton saludable, con playas seguras y libres de contaminacion ambiental.

-44-

Se reconoce la vision del Consejo cantonal de salud como:
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Con servicios integrales de salud publicos y privados accesibles, de calidad y trabajando

articuladamente a nivel local y provincial.

Con servicios basicos de alcantarillado sanitario, aguas lluvias, y manejo adecuado de

desechos solidos.

Con ciudadanos organizados, solidarios, comprometidos y participando por el bienestar

social, ejerciendo sus derechos, aplicando sus responsabilidades en salud y protegiendo el

medio ambiente.

la participacion de instituciones y organizaciones

gobiemo local y nacional. En el marco de los planes de desarrollo

Mision

politicas locales de salud garantizando que:

• Los servicios de salud publicos y privados sean eficientes, oportunos, de

calidad, calidez y economicos basados en los principios de equidad, solidaridad,

universalidad y responsabilidad social beneficiando principalmente a las

mujeres ninos, ninas y adolescentes.

• Los servicios basicos de alcantarillado sanitario, aguas lluvias, manejo

adecuado de desechos solidos y de proteccion del medio ambiente sean de

calidad, permanentes y de cobertura total.

informacion, educacion y comunicacion en salud y

conservacion del medio ambiente.
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Construyendo el presente y futuro con

La ciudadania cuente con

Es un organismo publico que coordina, ejecuta, toma decisiones y evalua los planes y

comunitarias, trabajando coordinadamente con el apoyo socio-politico-economico del
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Las instituciones organizaciones comunitarias trabajen equipo,y en

demostrando transparencia, rectitud y honestidad en su accionar.

• Exista la veeduria ciudadana y rendicion de cuentas para el cumplimiento y

transparencia de las actividades ejecutadas por todas las instituciones del sector

salud y el consejo cantonal de salud.

FO.D.A.

El analisis FODA ampliamente utilizado Planeacion estrategicaes en como una

herramienta de y de identificacion de la situacion interna, y de la

situacion externa. A continuacion se establecen los puntos de analisis para identificar las

algunos parametros

utilizados en la elaboracion de otros planes estrategicos de salud, facilitados por CARE y

modificados segun las necesidades de la localidad. Veranexod

DEBILIDADES

AMENAZAS

2

2
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FACTORES ECONOM1CQS________________

FACTORES SOCIOPOLIT1COS-LEGALES

FACTORES SOCIALES Y CULTURALES

FACTORES TECNOLOGICOS______________

FACTORES DEMOGRAFICOS Y ESTADO DE

SALUD_________________________________

PROMEDIO

CAPACIDAD ORGANIZATIVA Y GERENCIAL 

CAPACIDAD TECNICA Y TECNOLOGICA 

CAPACIDAD FINANCIERA_________________

CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO

CAPACIDAD COMPETIT1VA_______________

CAPACIDAD DE COORDINACION__________

PROMEDIO

DIAGNOSTICO INTERNO______

FORTALEZAS

2

16

4

0

0

4

0

3

//

2

5

6

3

7

2

25

DIAGNOSTICO EXTERNO_________

OPORTUNIDADES

3________

5________

3________

3

sinceramiento”

fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades, apoyados en
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La matriz FODA, representa el camino en funcion del analisis que se selecciona para que

la Mision alcance la Vision; relaeionando las oportunidades y fortalezas para solucionar

las amenazas y debilidades. Crea opciones y caminos alternativos estableciendo relaciones

de fuerzas intemas y extemas representados en la siguiente tabla:

MATRIZ F.O.D.A.

DISENO DE ESTRATEGIAS

OPORTUNIDADES AMENAZAS

1 .-Existencia de gerencia participativa, apoyada en leyes

vigentes, con estabilidad politica, politica de salud, 1.- Conocimiento de los indicadores de salud de la

sociales, ONG's, con relaciones interinstitucionales. poblacion permite disminuir el riesgo ocasionado por

2.- Presencia de Plan operative para su ejecucion. el desempleo y la migracion.

3.- Adecuado conocimiento de diagnostico situacional, con 2 - aplicar programas de salud de promocion y

sus respectivos indicadores de salud. prevencion dirigida a grupos vulnerables por

4.- Posibilidad de financiamiento de gobiernos, tanto desempleo y migracion.

nacional como locales y apoyo externo

1establecer el sistema de referenda y contrarreferencia,

aplicando el sistema de informacion nacional, trabajando

coordinamente en red y con sistema de comunicacion y

transporte de emergencias.

2.- mejoramiento de la infraestructura fisica, equipamiento

tecnico y capacidad de gestion para mejorar la calidad de 1.- Formar poblacion que facilite la promocion de la

atencion, con evaluacion de desempeno, trabajo en equipo, salud y educacion sanitaria.

con sistema de monitoreo y evaluacion.

3.- Mejoramiento de capacidad financiera, presupuesto

de acuerdo a Io planificado.

4.- Identificacion de actores locales, y ONG's para sus

respectivas negociaciones efectivas.

A partir de los resultados obtenidos se establecen las lineas estrategicas a seguir en este

proceso de planifieacion estrategica.
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Lineamiento estrategico

1. Fortalecimienlo gerencial, tecnico y financiero.

2. Desarrollo e implementacion de alianzas estrategicas, para la coordinacion y

participacion.

3. Promo ver la participacion social y comunitaria.

4. Mejorar la cobertura de atencion y calidad de atencion de los servicios de salud,

servicios basicos y saneamiento ambiental.

5. Campana de comunicacion social que implique informacion y educacion.

Plan Operative) de 2007

Los integrantes de COSALI se reunieron el 9 de marzo del 2007 con la finalidad elaborar

el Plan Operative del correspondiente ano de acuerdo a las Lineas Estrategicas establecidas

y formuladas en el Plan Estrategico. VeranexoS

l.-Fortalecer la capacidad gerencial de integrantes del COSALI.

a. Capacitacion en aspectos tecnicos y gerenciales:

• Salud sexual reproductiva, derechos, VIH/SIDA

• Veeduria social/comunitaria/comunicacion

• Trabajo en equipo/liderazgo/comunicacion asertiva

• Planificacion/Administracion, presupuesto

Productividad

b. Sistema de monitoreo y evaluacion

Estructuracion de comisionesc.

-48-
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d. Elaboracion y ejecucion de proyectos especificos (gestion de proyectos y

programas)

Creacion y equipamiento de oficinase.

2.- Promover participacion social y comunitaria

Mapeo institucional y comunitaria, identificacion de instituciones y organizacionesa.

barriales, identificacion de lideres comunitarios.

b. Socializacion del plan estrategico de COSALI

Capacitacion comunitaria: derechos sexuales,c.

prevencion del VIH/SIDA, Planificacion familiar, organizacion barrial, Derechos

ciudadanos.

d. Conformacion de redes interinstitucionales/comunitarias de trabajo.

Establecimiento de conveniose.

f. Reuniones de monitoreo

g. Visitas de observacion

3.- Mejorar la Cobertura de Atencion y la calidad de Atencion de los servicios de salud,

agua potable y saneamiento ambiental

Mejoramiento de la infraestructura, construccion de nuevas unidades, mejorar ela.

equipamiento de los servicios de salud, y saneamiento ambiental.

b. Liccnciamiento de unidades operativas a traves del area de salud.

d. Sistema de referencia y contrarreferencia

e. Estrategias

f. Funcionamiento del Sistema de Comunicacion mediante radio.
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c. Funcionamiento de red de prestadores de servicios de salud publicos y privados.

salud sexual reproductiva,
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Capacitacion al personal de saludg-

h. Provision de recursos Humanos

i. Aplicacion de procedimientos, protocolos y normas de atencion

j- Mapeo de proveedores

4.- Implementar Campana de Comunicacion Social

b. Boletines informativos y/o Prensa

Formulation de Proyecto

MEJORAMIENTO DE LA COBERTURA DE SALUD

Problema: Insuficiente cobertura de servicios publicos de salud en el Canton La

Libertad.

Antecedentes

La estadistica de mortalidad y morbilidad demuestran que la poblacion de riesgo esta

emergencia corresponden a infecciones respiratorias y las relacionadas con la salud

parto, etc.

Los bajos niveles de ingresos de la poblacion no les permite tener acceso a servicios

privados de salud y los centros publicos estan deteriorados, con baja calidad de atencion

Tampoco tienen acceso a los seguros privados por su alto costo. El 80 % de la poblacion

-50-

por la poca gestion de las autoridades sanitarias, y por el constante cambio de las mismas.

matema: amenaza de parto prematuro, de aborto, infecciones de vias urinarias, trabajo de

no cuenta con seguros de salud, no reciben atencion primaria, no hay coordinacion con

constituida por el grupo matemo-infantil. Las dos principales causas de atencion en

a. Charlas radiales y o TV
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ningun enfasis en la promocion y participacion comunitaria en el cuidado de la salud. Los

publicos, con el obsoleto equipamiento y escasez de recursos humanos, inciden en una

baja cobertura de salud poblacional.

Se hace urgente la intervencion para mejorar esta cobertura, la infraestructura, el

equipamiento y la calidad de atencion de los servicios, con el compromise comunitario.

Ver anexo 6

Objetivo

• Fortalecer la cobertura de servicios publicos de salud en el Canton La Libertad.

Responsable principal

Consejo Cantonal de Salud de Canton La Libertad

Componentes

• Mejorar la gestion para un adecuado funcionamiento de los servicios publicos de salud

• Infraestructura de salud suficiente en relation a la demanda

• Poblacion ejerciendo sus derechos en atencion de salud y participando de la misma.

Andlisis de pertinencia delproyecto

Evaluation ex ante

La creacion del Centro Municipal de Salud Familiar Integral en el Canton La Libertad es

el primer programa de atencion publica municipal

poblaciones pobres que no tienen un vinculo con el sector formal de la economia. La

claro la naturaleza politica de las estructuras de

los sistemas de salud. El Centro de salud La Libertad, ha avanzado en un contexto de

pluralidad politica y de restriccion de presupuestos de programas de politica social.

Esperamos que en este nuevo gobierno no ocurra asi.
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implementation de este programa deja en

en la historia del canton, dirigido a

los diferentes servicios de salud, generalmente brindando atencion curaliva, con poco o

recursos no estan siendo optimizados. La deficiente infraestructura de los servicios
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El Canton La Libertad hoy en dia es un actor social con intereses particulares con quienes

el nivel central de salud provincial tiene que negociar a fin de convencerlos de los

beneficios del nuevo programa el cual ha sido acogido con gran interes puesto que

cumplira con los estandares de atencion basica definidos e imprimiendo su sello propio al

incorporate innovaciones locales para un mejor ajuste a las caracteristicas particulares de

su poblacion.

En este campo es predecible que las innovaciones sigan surgiendo lo cual deberia llevar al

programa a buscar articulacion con otros actores interesados en el ambito local como es el

caso de la sociedad civil y el sector privado, siempre y cuando dicha relation se de en un

marco de regulation eficaz y que garantice el cumplimiento de las metas sociales

destinadas a proteger la salud de las poblaciones mas vulnerables del pais lo cual hasta la

fecha no se ha logrado.

realizado de manera cuidadosa a fin de que sirvan para financiar productos y servicios que

mejoren la operacion del programa en la entidad. Un aspecto por demas importante que el

existiendo poblacion que no accede a los servicios de manera continua.

privados pudieran participar.
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Llegar a poblaciones de dificil acceso donde la infraestructura no existe implica desarrollar

El manejo de los fondos recabados a traves de las cuotas municipales y del MSP debe ser

modelos de atencion innovadores donde todos los recursos disponibles incluyendo los

programa deberia plantearse a futuro es su expansion hacia areas donde continua
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El paquete de servicios disenado para el Centro Municipal de Salud Familiar Integral de

La Libertad supera las limitaciones de programas de extension de cobertura previamente

existentes basados en criterios minimos de atencion. Las intervenciones abarcan las

patologias mas importantes del perfil epidemioldgico del sector y su seleccion obedece a

una combinacion de criterios de costo-efectividad y de aceptacion social.

El programa ademas busca reducir el riesgo que implica el gasto de bolsillo, el cual actua

en muchas familias como un factor de empobrecimiento. Se necesita mantener y fortalecer

la dotacion de recursos frescos al programa cantonal de salud municipal, a fin de aumentar

su capacidad para prestar sus servicios, reducir las inequidad en la distribucion de recursos

financieros y ofrecer, en los hechos, la proteccion social que requiere.

Monto presupuestario requerido

En promedio se estima $159,570,00 en costos totales

Organization ejecutora

La Institucion Ejecutora del proyecto es el I. Municipio de La Libertad, observandose

credibilidad y gozando del prestigio, contando con algunos recursos humanos capacitados.

Mejorando infraestructura y con capacidad de incrementar nuevas unidades operativas.

Con compromiso solidario, organizativo, trabajando en equipo para lograr metas.

Apoyado por el Consejo Cantona de Salud de Canton La Libertad.

Financiamiento

• Presupuesto del Area de Salud N° 20

• Consejo Cantonal de Salud

• Fondos Municipales

-53-
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Para ejecucion de los Planes de Saludc.

Es importante que posterior a la Formulacion del los Planes Cantonales, continuar con el

seguimiento de la programacion, la misma que debe ser evaluada periodicamente a traves

de la cobertura y pilotajes de pruebas.

Su impacto se vera reflejado en los cambios a favor que se refleje en los indicadores de

salud que se seleccionaren para el efecto, a partir de la elaboracion de documentos de

verificacion.

Actualmente se encuentra este proceso iniciando la fase de ejecucion de ciertos proyectos

planificados, y la evaluacion debera realizarse postedormente. No se pueden medir aun los

impactos de los cambios sugeridos en el Plan, por cuanto es poco lo que se ha podido

realizar hasta la presente fecha.

-54-
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10. ANALISIS Y CONCLUSIONES

El proceso de conformacion del Consejo Cantonal de Salud de La Libertad ha tenido

motivacion y la entrega de actores locales que representan a instituciones publicas,

privadas y organizaciones comunitarias, acostumbrados a trabajar cada uno por separado

buscando protagonismo individual y con escaso o nulo trabajo en equipo. no siempre se

logra esta motivacion y no todos tienen los mismos intereses. La busqueda constante de

coincidencias y metas comunes permite continuar con este proceso y se enriquece dia a dia

con la participacion de todos los actores.

A pesar de existir una Ley Organica que se pensaria seria la solucion para la formacion de

un sistema de salud encontramos que en la misma Ley no se definen claramente los roles y

Cantonales de Salud.

la Nueva Constitucion quede establecido con mucha claridad la

responsabilidad del Gobiemo Nacional, Local y la sociedad en general sobre la salud. De

lo contrario los esfuerzos no se veran reflejados

que busca la equidad, universalidad, eficiencia y eficacia como pilares de la reforma de

salud en nuestro Pais.

Evaluando el proceso de conformacion del COSALI encontramos que se ha cumplido con

evaluacion de cobertura, para verificar el impacto en la sociedad.

-55-

responsabilidades quedando a voluntad de los cantones la conformacion de los Consejos

en un cambio de actitudes, de procesos,

Esperamos que en

el 70%. Queda por evaluar los resultados de la ejecucion y seguimiento de programacion,

diferentes facetas en donde no todo ha sido positive, puesto que al tratarse de buscar la
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IL RECOMENDACIONES

• Cuando una organizacion no se le define adecuadamente su objetivo primordial,

sino que

antagonicos, entra en una serie de contradicciones que apuntan a direcciones

claridad en el objetivo principal permite poner a los niveles directivos todos los

mas sencillo evaluar la pertinencia de acciones, planificaciones o la motivacion

poblacion se desenvuelvan en el medio a fin de maximizar el estado de salud

del Canton La Libertad. Es necesario enfatizar que en el Consejo Cantonal hay

de descentralizacion de la Salud Publica sin la cual tales procesos podrian

fracasar.

• Se debe tener presente que este proyecto a mas de generar nuevas facetas a la

provision de servicios tambien podria incrementar potencialmente a que los

proveedores de salud ONGs, instituciones con y sin fines de lucro, y sobre todo

servicios de calidad.

• La Asociacion de Municipalidades Ecuatorianas AME debe promover procesos

participativos de gestion municipal, puesto que constituyen una base minima

para asegurar el exito de otros procesos de descentralizacion.

-56-

una base social, institucional y organizacional minima para emprender procesos

diferentes, lo cual dispersa la energia de ella. Por el contrario, el contar con una

del recurso humano; de tai manera que todos los actores incluyendo la

con la participacion comunitaria, conformen una estructura solida y con

se le trazan objetivos altemativos que inclusive pueden ser

recursos con que esta cuenta a la consecucion de tai meta. De esta forma es
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• No descuidar la planificacion es otra clave del exito, puesto que nunca se debe

o se puede improvisar.

• Asegurar que el Plan Cantonal de Salud contribuya a la accesibilidad de los

servicios de salud con eficacia y eficiencia disminuyendo las desigualdades

sociales y de esta manera el pago de la deuda social acumulada en la poblacion

es una prioridad.

• Es necesario mantener constante dialogo con los estamentos superior del Estado

como el Ministerio de Salud Publica, el gobierno local y la sociedad civil a fin

de buscar acciones para mejoramiento de acuerdo a sus resultados.

• Ademas es necesario procurar la viabilidad tecnica, politica y administrativa de

sostenibilidad economica, tecnica y social del sistema a traves del tiempo.

• Recordemos que la descentralizacion y desconcentracion son complementarias

democracia.

-57-

y deben ser simultaneas, siendo estas con participacion ciudadana, sin ella no es

lo propuesto, y buscar recursos de financiamiento que permitan mantener su
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ANEXO 1

ACTA CONSTITUTIVA

1LUSTRE MUN1CIPALIDAD DEL CANTON LA LIBERTAD

M t FKD-XN

Par.. cwKlanciii ilr I* acl .p* • linnan

I . I’.lf- . ►.! ( IM ■ Ullt/I. M i Al 1)1

I .cdx Maria Esther Mendez VICEAI.CALDENA

ACTA CONST!TUCTONAL DELCONSEJO 
CANTONAL DE SALUD

DE LA LIBERTAD

Que I'it-.id .b pcif d IM.. I’AIRK IO 4 IS > EROS (,R\MZO Alt A1.IH DEI. 

CASTOS I A LIBERTAD y cn pmcnvui <Jc prinvipulcti ant'>t  i:.Ir< <Jd a/ 'in 
,e ci. .iituM.-, .vi cl .narci dfdici cc la l euutinjcmn I’ohtic- gc  Li .-icpuHu.! > ik la 

1 e-‘ ■; i del Sisiwna •rial de SJud cl (’ONCEJO CASTOS'Al DE 

*» Al l I) HI. I.A l.tlii- K I AD i an v !n .1. far.’, i-'.ir hujr !rs pii’.c ->n > de .i aidad. 

universaiiidad. sniidandad. calidad > eficicncia: c derecho a la sal.Kl, n .i promocKin >
- > I .-lu-h; III detKKlOfilo«»-4M habilMili"-1!|-I < anil-I I

/.-h IiKh rl(l)MI.KH \SIOS\I ID SAI ID DI. IM (HI KITH uan seix-er 

la iiudad d< Libcrlad. para ui.i .cl . ; r. r ■ 1 J ... I.r in., i. >.. . . -.i.i!- ..

<n la Ley Orjyiri« Jd SiRcnu Nk &MMI dt Sahd y M9M|NCIlhiO R

iSalvc Siermjr>x'<* FJjslnein io <ild L’cicrtTlof 
EHRECdON: Av. 9dc Ocxubre a la Iglci iC. ntp I difiriu'Valamxr' Tutf: 2784256 Fax 2784257

r 
i

l.n la dixiad .If l.a . . a li-:. dios del n»e< de dx ernhfc dd aTo d< ■ m l cinc« 

■.nd Salon Aiidirtoriodd i cii Itv L'onicn'ial Hnciiavciii mi Mukt -i

Que la Auitxidul del Ciobicmo Munedpnl Jd Canton lx Bberud. y at AuKiridad 
Sanitaria han cunipl»dt> civ Itu :i'nn;il-.sl».|.,'< csupulada-. cn la Ley f iipimira del Sfeicrmr 

SadiMial de Soiud y su Reglamento pret-M a la confamuicioa dd Cottw ia Cantonal 

de Salad.
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ILUSTRE MUNIC1PALIDAD DEL CANTON LA LIBERTAD

•! *f Ri-ptc-tcniank’ del CONASA 

21—

delegado

Coordinador de la Defensa Civ?I del oinldfl I.-n Libcrtad

detegado permancmc

FOR I.ASOCIEDAD CIVIL

?gado

Dm.

Represenlarrtc de las clinicas privadu>, principal y v.i^lrnrr

-4:.^ //i-_____

Dr. J aizs 4 innzAle? RcprctKttlanle de la Dhrvocadn Provincial de Snlud A

Dra Alcxundr* I - uhvo  CONCEJAL COMISION DE SAI.11) _ v

Director de Area No. 20 del Mmistrno de Salud Pubiica oAl < 
pcrmanenic ./ . < f

Atcncidn Ambulatoria No. 29 1ESS « su

I )i u-L'.ui de. •-i.-.-rpo de rK:r.:-: ;!,-| CantOO

Jefe de la Tiificia o $u ddegado permanence

Superintendente de Ui ; i«

Director del Centro < 

permanenle r<^2-*'

---- ____________ _____
Rector de la ' Inivcrsidad Estatal Peninsula de Santa 1'Jena n sji  ddegado 
permanente

Jefe de.malaria

1 ■' i' i ■ l i Lad Iecnica txlucativa It omi delegadopKflMhMte
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ILUSTRE MUNICIPAHDAD DEL CANTON LA LIBERTAD

_______

RepiV-scniar.k de pn.ipicta! ios de fannavids.

dr as <)r|s;ini/in icKic.« no giihcrn.imrnt.JcA 11'i.nd.-j-m: 

Caldlica de Action VIR(il-N DM t ISM APRCJFE SOLCA 

(NNFA, CRUZ ROJA FUNDACION DE DISCAPACITADOS u o<ras) 

pfineipi I J n ; te -i .. i . Ivr..i.|

.;kt-jscncaiiiL' de las otgaflizaciones de mujercs del Canton l.a Libctlad, 

principal y xupkntc

Represented? dr la Asn*: .icinp dr Medicos dr la Pcnw»s;ifo «k Santa

Rrpiv . nl.-.rir dr b I isirnit icn dr ltarri<w del i inion I .a I i .vrtad.
jCTa, /» | -4*

Reprcsentnntr A- vrluntarins dr salud n usnarms i.as) cotnunil. rins 
principal y suplcote (

Repn- :CTlla^'e dr Iqcj otj -.animaeione< prveniltjf, principal y suplenic 

_____ J - j XAJ. ______________________________

Reprcscntaiitc de organizacidncs de la tcrcera edad, principal y suplente

Rrpn.<eitianlc de! Sindicatu de irantajuu^xrcK de la SALl <0

VI

_______
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ANEXO 4

ANAL1SIS FODA CONSEJO SALUD CANTON LA LIBERTAD

FODA DEL CONSEJO CANTONAL DESALUD

DIAGNOSTICO INTER NO

CAPACIDAD ORGANIZA TIVA Y GERENCIAL

Fortaleza Mayor Fortaleza Menor Debilidad Menor

X

X

X

X

X

3 1 0

FODA DEL CONSEJO CANTONAL DESALUD

DIAGNOSTICO INTERNO

CAPACIDAD TECNICA Y TECNOLOGICA

fortaleza mayor fortaleza menor debilidad menor

X

X

X

X

0 0 2

Debilidad 

Mayor

debilidad 

mayorItem de Valoracion_____________________

Equipamiento tecnico suficiente en cantidad y de 

calidad___________________________________

Infraestructura fisica suficiente en cantidad y 

funcional para atencidn para pacientes

Item de Valoracidn______________________

Gerencia Participativa, lidera la elaboracion, 

aplicacion y sostenibilidad del plan operativo 

Plan operativo conocido por todo el personal y 

aplicandose______________________________

Estructura organizativa por nivel de atencion 

apropiada (incluye un organigrama)_________

Indicadores de salud y productividad utilizados 

para la toma de decisiones_________________

Sistema de referencia y respuesta, tiinciona de 

manera efectiva y eficiente

X 

2

X 

3

Sistema de ambulancia utilizado apropiadamente 

Insumos adecuados en cantidad y calidad para 

cumplir con actividades establecidas.__________

Tecnologia informatica utilizandose de manera 

apropiada

PRO MEDIO

Sistema de monitoreo y evaluacion, permite la 

identificacion y solucion de problemas, 

seguimiento de actividades y toma de decisiones

PROM EDIO
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ANEXO5

PLAN OPERATIVO COSALI 2007

APOYO/ FECHA
OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLES

COORDINAC1ON

l.-Fortalecer la capacidad Municipio. CARE.
1. Capacitacion en aspectos tecnicos y Equipo Tecnico

gerencia! de integrantes del MSP. INNF A. PLAN.
gerenciales: Facilitador

COSALI. AME. otros.

a.- Salud Sexual reproductiva. derechos.

CARE
VIH/SIDA

PLAN

b.-Veeduria social/ rendicion de Cuentas

c.-Parlicipacion social/

comun i taria/comuni caci on

d.-Trabajo equipo/ liderazgo/en

comunicacion asertiva

E.-Planificacion/Administracion.

presupuesto.

f.- Productividad

2. Dot ar de un sistenia de monitoreo y Federacidn de Barrios,

ONG. MSP
evaluation MSP, Municipio

Integrantes COSALI:

3. Estructuration de comisiones. asociacion de ONG. MSP. Municipio.

medicos/jefe de area.

4. Elaboration j ejecution de proyectos

ONG, UPSE, MSP.
espetificos (gestidn de proyectos j COSALI

Municipio.
prograntas).

5. Creation »• equipamiento de ofitina. Presidencia COSALI
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APOYO/ FECHAS
ACTIVIDADESOBJETIVOS RESPONSAB.

COORD1NAC.

1. Mapeo institucional comunitaria.y

identificacion2.-Proniover participation de instituciones y
Municipio, MSP

social y comunitaria. organizaciones barriales, identificacion

de lidercs comunitarios.

2. Socializacion del plan estrategico de
Municipio, MSP INNFA

COSA LI

3. Capacitacion comunitaria: COSAL1: MSP. Pcrmanente
ONG’S.UPSE, Clfnicas

Salud sexual reproducliva. derechos Municipio, Defensa
privadas

sexuales. prevencion del VIH/SIDA, civil, APROFE,

Asociacion de medicos
Planificacidn familiar, organizaeion barrial. INNFA. CEPAIPA,

de la Peninsula
Derechos ciudadanos Clinica Ajoy,

4. Conformacion de redes

interinstitucionales/comunitarias de COSALI ONG’S, UPSE

trabajo

ONG’S. UPSE, MSP,

MUNICIPIO,
5. Establecimiento de convenios COSALI

REFINER!A, ESPOL,

etc.

Permanente
6. Reuniones de monitoreo COSALI Fedcracion de barrios

Federacion de barrios. Semestral
7. Visitas de observacion COSALI

ONG’S.
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APOYO/ FECHAS
OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSAB.

COORDINAC.

de la■ Mejoramiento

infraestructura. Centro municipal:construccion3.- Mejorar la Cobertura de

de nuevas unidades, mejorar cl MSP ABRIL AAtencion f  !a calidad de Atencidn
ESPOL, ONG’S

equipamiento de los serviciosde los servicios de salud, agua MUNICIPIO OCTUBRE

potable y saneantiento ambiental de salud. saneamientoy

ambiental

Comites Centro de
■ Licenciamiento de unidades

provinciales de consejeria del
operativas a traves del area de MSP

licenciamiento hospital de La
salud.

MSP Libertad: 15 abril

Invitar para el 17 de
■ Funcionamiento de la red de

abril a los
prestadores de servicios de

representantes de
salud publicos y privados.

los consejos
• (Invitar los consejosa

cantonales de
COSAL1 ONG’S

salinas y Santa
salinas.

Elena. Y con ellos
estan en el tema de las redes de

decidir fecha para
prestadores de servicios de

reuniones de
salud.)

trabajo futuras.

de referencia■ Sistema y

contrarreferencia (ambulancias

MSP, COSAL1 ONG’S
que funcionen en red).

■ Estrategias.

MUNICIPIO, abril
■ Funcionamiento del sistema de

DEFENSA ONG’S
comunicacion mediante radio.

CIVIL

• Capacitacidn al personal de MSP- COSALI Clinicas privadas.

a fin de conocer como

cantonales de Santa Elena y
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salud asociacion

medicos, ONG’s

■ Provisidn de recursos humanos MSP Marzo, abrilMunicipio

■ Aplicacion de procedimientos,

protocolos de MSPy normas

Atencion.

de proveedores de■ Mapeo marzo

salud, farmacias. unidades MSP. Municipio

operativas, clinicas, etc.

APOYO/ FECHAS
OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSAB.

COORDINAC.

Implementar4.- Medios deuna

MUNICIPIO/
CAMPANA ■ Charlas radiales y o TV7DE comunicacion,

COSALI
COMUNICACION SOCIAL MSP

■ Boletines Informativos MUNICIPIO/ Medios de abrily o

Prensa COSALI comunicacion.

16 mayo
■ Casas Abiertas MSP COSALI ONG’s

I diciembre

• Feria de Salud MSP' COSALI ONG’s
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ANEXO 7

DI RECCI ON PROVINCIAL DE SALUD DEL GUA YAS

AREA 20 - LA LI BERT AD.- ANOS 2003 - 2006

COBERTURAS SEGUN NORMA

COBERTURAS OBTENIDAS

2003 2004 2005 2006norma

PRENATAL 80% 96.4 74.7 85.3 80

PARTO INSTITUCIONAL 80% 45.6 47.8 43.9 40

POST-PARTO 80% 19.2 10.7 18.6 16

PLANIFICACION FAMILIAR 10% 2.9 1.9 3.0 1.6

D.O.C. CERVICO UTERINO (MUJERES 35-64 A.) 10% 5.6 5.1 6.6 7.6

D.O.C. MAMARIO (MUJERES 25-64 A) 10% 1.5 2.6 10.2 4.1

CON FROL MENORES 1 ANO 80% 52.8 42.8 64.0 61

CONTROL 1 -4 ANOS 25% 12.8 6.0 12.1 14

CONTROL 5 - 9 ANOS 100% 32.8 30.4 84.7 25

CONTROL ADOLESCENTES 10-14 ANOS 100% 14.3 34.7 47.8 21.4

CONTROL ADOLESCENTES 15-19 ANOS 100% 0.3 0.4 1.7 0.2

V MENOR 1 ANO B.C.G. 100% 154.1 140.8 136.5 191

A PENTA VALENTE (3° d) 2/ 100% 72.4 99.1 105.5 108

C D.P.T. (3°d) 100% 27.5 1.1

U
OPV (3°d) 10% 112.0 93.3 104.7 99

N
12 -23 MESES S.R.P. 100% 149.1 117.8 116.5 100

A

DT 1°DOSIS 100% 64.2 42.7 43.5 40.6
C

EMBARAZADAS
1

2° DOSIS + REFUER. 100% 82.3 69.7 85.3 83.0O

DT M.E.F. (1) 1° DOSIS 100% 7.6 5.4 9.5 6.5N

2° DOSIS + REFUER. 100% 17.1 13.3 25.6 18.5

IN PROM EDIO DIAR1O DE CONSULTAS MEDIC AS 187 115 162 127

DI PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS 46 33 40 46

C OBSTETRICAS

A PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS 56 33 32 32

D ODONTOLOG1CAS

O

R
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ANEXO7

T TASAS DE 21.5 27.4 32.8 27.2

CESAREASA

S TASAS DE 23.5 25.4 28.7 28.4

A ABORTOS *

S TASAS DE 23.9 27.3 32.8 31.3

LEGRADOS *
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