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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD CON PARTICIPACION SOCIAL
EN EL CANTON CHORDELEG

INTRODUCCION

El presente trabajo contiene todo el proceso vivido en Chordeleg entorno a la
descentralizacion de la salud. Se inicia cuando la expectativa ciudadana vislumbraba la
esperanza de mejorar la situacion de salud de Chordeleg, ello en razén de habernos
sentido histéricamente marginados por cuanto dependiamos del cantéon Gualaceo,
gracias a la unidad de la comunidad fuimos elevados a la categoria de canton, a partir de
esa fecha, con el entusiasmo de los lideres del canton —sacerdote y sociedad civil- se
empoderan del tema “salud de los habitantes de Chordeleg”, este fue el punto de partida,
para que posteriormente se cree —aun sin normativa legal especifica- el primer Consejo
Cantonal de Salud; a nivel nacional se vivia una efervescencia en pos de un nuevo
modelo de Estado, es asi que ya para 1998 este Consejo Cantonal de Salud, mediante
delegacion del Ministerio de Salud Publica, toma para si la administracion de las

unidades médicas con la que contaba en Chordeleg.

A continuacién hacemos un analisis de la normativa juridica vigente en nuestro pais
y que permitieron a su vez, que esta iniciativa que nacio en la sociedad civil y luego fue
tomada por el Gobierno Local se torne politicas cantorales, de tal manera que sean
respetadas y continuadas sin perjuicio de los cambios politicos que sufren los gobiernos

locales.

Maés tarde se hace un diagndstico de lo que fue la Salud en Chordeleg, al tener
presente que el Cantdn cuenta con cuatro parroquias rurales; en el afio 1993, el
programa de Salud contaba con un sub centro de salud en el centro Cantonal y en la
Parroquia Principal como servicio del Ministerio de Salud Publica, y un consultorio y
farmacia como servicio de la Iglesia catélica del canton Chordeleg, con tres farmacias y
consultorios privados o particulares, con un indice de mortalidad materno infantil muy

elevado.
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Al tener un diagnoéstico, pasamos a citar la vision que tenemos como Municipalidad,
relacionando el programa descentralizado de salud, con el Plan de Desarrollo del

Canton Chordeleg.

A continuacion se hace una descripcion de los servicios que presta el sistema
descentralizado de salud del canton Chordeleg, reforzando con las respectivas
estadisticas tomadas del Centro de Salud; luego se hace un andlisis de las metas
alcanzadas de acuerdo a los objetivos logrados. Pasamos después ha describir la
proyeccion que tiene el Gobierno Local de acuerdo al Plan de Desarrollo Estratégico o
Agenda de Cambio para el afio 2012. Culminando este trabajo con las conclusiones a las

que hemos llegado al efectuar este trabajo.
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ANALISIS DEL MARCO JURIDICO EN TORNO A LA

DESCENTRALIZACION

Para ubicar el contexto en el que se encuentra el tema, es necesario remitirnos a lo

que establece el Articulo 1 de la Constitucion Politica vigente que expresa:

El Ecuador es un estado social de derecho, soberano, unitario, independiente,
democratico, pluricultural y multiétnico. Su gobierno es republicano, presidencial,
electivo, representativo, responsable, alternativo, participativo y de administracion

descentralizada.*

De esta disposicién es necesario resaltar para el presente estudio aquellos principios

que proclama que el Ecuador es un Estado Social de Derecho, participativo y de

administracion centralizada. Ademas de esta norma constitucional, esta la seccion 42 De

la Salud, los articulos 42 y 45 que dispone que el Estado garantizara el derecho a la

salud a méas de que tiene la obligacion de organizar el sistema nacional de salud, se

integrara con las entidades publicas, autbnomas, privadas y comunitarias; funcionando

de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

En concordancia con el articulo 1 de la Constitucién, en el Titulo XI, De la

Organizacion Territorial y Descentralizacion, Capitulo 1, del Régimen Administrativo y

seccional, el articulo 223 dispone:

El Estado impulsarda mediante la descentralizacion y desconcentracion el
desarrollo arménico del pais, el fortalecimiento de la participacion ciudadana y de
las entidades seccionales, la distribucion de los ingresos publicos y de la riqueza.

El gobierno central transferird progresivamente funciones, atribuciones,
competencias y responsabilidades y recursos a las entidades seccionales
auténomas o a otras de caracter regional. Desconcentrara su gestién delegando

atribuciones a los funcionarios del régimen seccional dependiente.?

! Constitucion Politica de la Reptblica del Ecuador. Pag. 1.

? (62)
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De las normas constitucionales anotadas, se deduce que el Estado Ecuatoriano,
quiere la descentralizacion de las funciones a fin de conseguir efectividad en la
prestacion de los servicios publicos, especialmente en el campo de la salud; en este
sentido y de acuerdo al articulo 226 de la Constitucion todo es descentralizable, salvo
excepciones que estdn sefialadas en la Constitucion. En consecuencia, no son

susceptibles de descentralizacion:

a. Ladefensay seguridad nacionales.
b. Ladireccion de la politica exterior y las relaciones internacionales.
c. Lapolitica econdémica y tributaria del Estado.

d. La gestion de endeudamiento externo; y,
e. Aquellas que la Constitucién y convenios internacionales expresamente

excluyan.

Segun la norma constitucional no podra haber descentralizacion, esto es transferencia
de competencias sin transferencia de recursos equivalentes, ni transferencia de recursos,
sin la de competencias. La descentralizacion serd obligatoria cuando una entidad

seccional la solicite y tenga capacidad operativa para asumirla.

Hasta aqui, podemos darnos cuenta que la Constitucion de 1998 contempla
principios para que la administracion del Estado sea descentralizada vy
consecuentemente participativa. Nos atreveriamos a decir que propende a que en el
territorio del Ecuador haya una administracion de cercania, que el poder no se concentre
en la capital —al menos en teoria-, es necesario no obstante conocer el camino recorrido

para llegar a considerar los principios que son interés del presente estudio.

El Ecuador, ha tenido dieciocho Constituciones, desde la primera de 1830, se puede
afirmar sin temor a equivocarse, hasta la Constitucion de 1897 se mantiene la posicién
de un Estado Ecuatoriano unitario eminentemente centralista; este modelo se consolida
en la Constitucion de 1861 con la llegada al poder de Gabriel Garcia Moreno, hay por lo
tanto a partir de esta fecha el despegue de las ciudades de Quito y Guayaquil dejando de
lado al resto del pais. EI modelo centralista ha ocasionado que el poder se concentre en

las consideradas tradicionalmente ciudades grandes: Quito, como sede del poder
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politico y Guayaquil, sede del poder econémico. Este centralismo exagerado ademas ha

provocado duplicidad de funciones y pérdida de recursos y talentos humanos.

Sin embargo, a partir del siglo XX, en la Constitucion de 1906 aparecen los
primeros indicios para lo que sera una nueva forma de Estado, empieza a gestarse lo que
futuro se llamara el Estado Social de Derecho; esto es, un Estado que no tiene poderes
absolutos, centralizados —para el caso ecuatoriano en Quito o Guayaquil- sino con
transferencia de competencias a cada uno de los gobiernos locales y seccionales; es asi
que en la Constitucion de 1906 se consagra la independencia de las municipalidades,
por lo tanto, se puede apreciar el principio de autonomia administrativa que no habia
sido considerado en ninguna de las Constituciones anteriores. A partir de la
Constitucion de 1929 podemos decir que definitivamente empieza a “gestarse”,® lo que
en un futuro cercano sera el Estado Social de Derecho.

Pero no todo ha sido adelanto en pos de conseguir la descentralizacion, se han dado
retrocesos, un ejemplo de ello es lo que sucedio en la década de los 70, debido al auge
petrolero en el Ecuador, esta época se caracteriza por una limitacion a la capacidad de
los Municipios con respecto de los Consejos Provinciales, ademas la creacion de
entidades publicas que para su financiamiento obtenian recursos del presupuesto del
Estado.

Si ya conocemos el como se ha desarrollado la administracion del Estado
Ecuatoriano, en torno a la centralizacion y descentralizacion se hace necesario, conocer
el marco conceptual de estos términos, tan de moda en los ultimos tiempos —al menos
descentralizacion-, decimos moda, ya que hay un interés marcado de gobiernos locales y
seccionales de asumir competencias que estaban en otras épocas consagradas al
gobierno central. Pasaremos por lo tanto a conocer, qué entendemos por centralizacion,

desconcentracion, descentralizacion, delegacion y avocacion.

CENTRALIZACION
Se da con el nacimiento de la Republica del Ecuador, segin opinion de algunos

estudiosos es el causante de varios de los males que padece el pais. Centralizacion

¥ Moreno, Jorge. Hacia un Estado Social de Derecho y Autonomias. Pagina 172.
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absoluta no se ha dado ni siquiera en los regimenes absolutistas de la Edad Media, por
cuanto incluso el rey, delegaba a sus colaboradores o amigos mas cercanos, el

cumplimiento de funciones, obviamente de forma muy limitada.

El Dr. Jorge Moreno, en su Libro Hacia un Estado Social de Derecho y Autonomias
cita una definicion que sobre centralizacion da el Profesor Manuel Maria Diez, “en la
centralizacion administrativa las atribuciones todas estan reunidas en un érgano central,
y las distintas funciones descienden desde ese mismo dérgano hacia abajo, por eso es un
ordenamiento jerarquizado donde los 6rganos locales carecen de iniciativa y decision.

Es lo que se llama el poder jerarquico™

. A la centralizacion le caracteriza la jerarquia,
las 6rdenes administrativas emanan desde el poder central (arriba) hacia abajo y una vez

ejecutadas vuelven al poder central.

Algunos autores han sefialado que la centralizacion administrativa trae ventajas, pero
si hablamos que es un modelo en franca decadencia ni siquiera vale la pena

mencionarlas, porque tal vez fueron validas, pero en otra época.

Sin embargo son las desventajas las que han hecho que la centralizacion cada vez
tenga mas opositores, desventajas como el centralismo burocratico contrario a todo
régimen politico administrativo, han hecho ver que es mejor la administracion de
cercania; en el centralismo, no hay participacion social; la burocracia por su formalismo
retarda las decisiones, hay intromision e ingerencia politica. Todo lo anotado, ha hecho
que, conforme lo manifiesta el Arg. Fernando Cordero *“el actual modelo de gobierno
centralista y bicéfalo es un anciano perverso que padece simultdneamente de tres
enfermedades terminales: corrupcion crénica, arteriosclerosis financiera y amnesia

politica™

. En consecuencia se busque un nuevo modelo en la administracion publica.
DESCONCENTRACION.

Algunos autores la consideran como una forma de descentralizacion. El articulo 3,
inciso segundo de la Ley Especial de descentralizacion del Estado y Participacion Social

la define, expresando que:

4
(125)
> Cordero Cueva Fernando. Descentralizacion y Participacion Ciudadana: logros y desafios. Pagina 51.
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La desconcentracion del Estado es el mecanismo mediante el cual los niveles
superiores de un ente u organismo publico delegan en forma permanente el
ejercicio de una o0 mas de sus atribuciones asi como los recursos necesarios para su
cumplimiento, a otros 6rganos dependientes, provinciales o no, que forman parte

del mismo ente u organismo.®

El Profesor Gustavo Penagos, citado por el Dr. Jorge Moreno dice nos dice que “la
desconcentraciéon es una formula intermedia entre la centralizacion y la
descentralizacion. Tiene lugar en érganos subordinados al poder central, quien conserva

la titularidad de la funcién y por consiguiente ejerce un control jerarquico.’

DESCENTRALIZACION

En el diccionario de la Real Academia, en sentido estricto descentralizacion es la
accion y efecto de descentralizar, esto en una primera acepcion; y, luego expresa que
descentralizacion es un sistema politico que propende a descentralizar. Para entender
mejor: transferir a diversas corporaciones u oficios parte de la autoridad que antes

ejercia el gobierno supremo del Estado®.

El articulo 3 de la Ley Especial de Descentralizacion del Estado y Participacion

Social, nos da una definicién de descentralizacion:

La descentralizacion del Estado consiste en la transferencia definitiva de
funciones, atribuciones, responsabilidades y recursos, especialmente financieros,
materiales y tecnoldgicos de origen nacional y extranjero, de que son titulares las
entidades de la Funcién Ejecutiva hacia los gobiernos seccionales autbnomos a
efectos de distribuir los recursos y los servicios de acuerdo con las necesidades de

las respectivas circunscripciones territoriales.’

El Dr. Jorge Moreno define lo que se debe entender por descentralizacion

administrativa expresando que “es la transferencia definitiva de competencias por parte

® ey Especial de Descentralizacion del Estado y Participacion Social. Pég. 2.

" Moreno Jorge. Hacia un Estado Social de Derecho y Autonomfas. Pags. 129,130.
® Enciclopedia Encarta.

° Ley Especial de Descentralizacion. . .Pag. 2.
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del Gobierno Central a diversas Entidades publicas -menores-. Siendo asi, mediante la

Descentralizacion, el poder se distribuye entre méltiples entidades publicas”*®.

Por lo tanto, la descentralizacion administrativa reconoce una entidad publica con
personalidad juridica distinta del Estado, el poder de decisién la tiene el funcionario
publico, elegido en forma nominal o por eleccion popular. No hay sometimiento
disciplinario al poder central, no existe subordinacion, ni Ordenes superiores a
excepcion del control administrativo. Este modelo se aplica al &mbito de la Funcion

Ejecutiva.

Si bien el Ecuador es un Estado unitario, sin embargo tiene un régimen de
administracion descentralizada —lo consagra la Constitucién- donde las entidades
autonomas no tienen facultad para dictar sus propias leyes por cuanto hay un
ordenamiento juridico general; sin embargo, Municipios y Consejos Provinciales -
gobiernos locales y provinciales o seccionales- tienen la potestad para dictar ordenanzas
de esta forma estas entidades tienen facultades legislativas, de menor grado, y gozan de
mayores facultades administrativas y en menor grado de control administrativo. Por lo
tanto la descentralizacién en Ecuador, segin la Ley, se sustenta en los principios de
progresividad, eficiencia, agilidad, coparticipacion en la gestion publica y solidaridad

social.

La descentralizacion en sentido amplio puede abarcar todas las funciones estatales:
constituyente, legislativa, ejecutivo y judicial. Este modelo es propio del sistema federal
y en las ultimas décadas del siglo pasado del Estado Esparfiol. Sin embargo es necesario
diferenciar para efectos del presente estudio entre descentralizacion administrativa y
descentralizacién politica. La descentralizacién administrativa se la define como “la
transferencia de competencias que hace el poder central hacia personas juridicas por el

territorio, por el servicio o por la colaboracion”**.

Para el Dr. Manuel Maria Diez la descentralizacion politica “es aquella en la que
coexisten en un mismo Estado conjuntamente con el ente estatal varios entes locales

dotados de personalidad juridica. Entrafia un fraccionamiento horizontal de las

1% Moreno Jorge. Hacia un Estado Social. . .Pag. 139.
11 (141)
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competencias fundamentales del gobierno y su distribucion entre los érganos centrales y
los del estado menor, regionales, provinciales, departamentales, distritales o
cantonales”*?. De tal manera que pueden ejercer todas las funciones de un Estado en el

ambito de su jurisdiccion territorial.

Entendido lo que es descentralizacion administrativa y descentralizacion politica, la
autonomia abarcaria estos dos conceptos, ello en razén, como en el caso de nuestro pais
a pesar de ser un Estado Unitario, para conseguir eficiencia y operatividad en la
prestacion de los servicios ha dotado a los entes seccionales y locales de capacidad de

autodeterminacion, esto es, mediante Ley, gozan de autonomia funcional.

CLASES DE DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA: no hay criterio unanime
entre los autores, pero la que mas se ajusta a las necesidades de este estudio y del
Ecuador es aquella que clasifica a la descentralizacion administrativa asi:

a. Por el territorio.

b. Por la funcion

c. por la colaboracion.

a. POR EL TERRITORIO: para que exista este tipo de descentralizacion debe haber un
territorio, la persona juridica creada tendra competencia en esta base territorial. Este tipo

de descentralizacion, tiene un caracter politico.

b. POR LA FUNCION: por el servicio o institucional, aunque en esencia es
descentralizacion técnica o especial, se presenta cuando el Estado central no puede
prestar adecuadamente un servicio o funcién para satisfacer las necesidades colectivas y
tiene que, para cumplir eficientemente crear estos entes especializados en aquella rama
en la que esta fallando la administracion central. En este tipo de descentralizacion, el
organismo que ha pedido la transferencia de competencias debe tener capacidad
operativa para la prestacion del servicio a fin de que no haya alteraciones en prestar ese
servicio con eficiencia y eficacia. Hay independencia en la prestacion del servicio, se

puede llegar a cobrar una tasa a fin de hacerlo sostenible y sustentable.

12141, 142)
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A pesar de que la descentralizacion parece ser la férmula para solucionar los males
que aquejan a la administracion publica sin embargo se pueden encontrar y de hecho se
han encontrado ciertas dificultades para que esta definitivamente opere. Estos

obstaculos vienen precisamente de la burocracia aln presentes en el gobierno central.

c. POR LA COLABORACION: Es aquella en la que el ejercicio de una funcién
administrativa se le atribuye a entidades privadas, generalmente este tipo de
descentralizacién se da cuando las actividades estatales son de orden industrial y
economico. El régimen juridico que admite es mixto: pablico y privado y también solo

privado con una ingerencia minima del derecho puablico.

DELEGACION: se produce cuando el superior asigna 0 encarga una O mas

competencias al inferior, para que este ultimo lo resuelva.

AVOCACION: se da cuando el superior jerarquico, por un acto propio suyo asume

funciones que le competen al inferior, mismo que no puede oponerse.

LA PARTICIPACION SOCIAL.

Se ha analizado lo concerniente al tema descentralizacion y su relacién con otros
temas como la centralizacion, desconcentracion, delegacién. En el presente estudio y asi
mismo en el contexto de la descentralizacion es necesario analizar la participacion
social, como fruto de la democracia participativa, en la que se considera a la sociedad
civil parte activa en las decisiones de las autoridades locales, es decir, de aquellas que

forman parte de la democracia representativa.

El articulo 3 de la Ley Especial de Descentralizacion del Estado y Participacion

Social establece lo que debemos entender por Participacion Social:

La Participacion Social es el sistema por el cual se involucra activamente a todos
los sectores sociales en la vida juridica, politica, cultural, econémico social del
pais, con la finalidad de mejorar las condiciones de vida del habitante ecuatoriano,

con miras a una mas justa distribucién de los servicios y recursos ptblicos.”*?

3 ey Especial de Descentralizacion. . .Pag. 2.
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En el mismo cuerpo legal se dispone que la participacion social se sustente en los
principios de democracia, equidad social y de género, pluralismo, respeto vy

reconocimiento a los valores de los pueblos indigenas, negros y mas grupos étnicos.

Cuanto la descentralizacion, como la participacion social sefiala como finalidades
entre las mas destacadas conseguir la equidad en la participacion y distribucion de los
recursos desde la funcion ejecutiva —gobierno central- hacia los gobiernos locales y
seccionales, fomentar y ampliar la participacién social en la administracion publica,
fortalecer a las instituciones del régimen seccional autbnomo para la prestacion de

servicios publicos eficientes, eficaces, de calidad y con calidez.

Hasta aqui hemos analizado las normas concernientes a descentralizacion constantes
tanto en la Constitucion de 1998, cuanto en la Ley Especial de Descentralizacion del
Estado y Participacion Social publicada en el Registro Oficial 169 del 08 de octubre de
1997. Cabe indicar que si bien la Ley Especial de Descentralizacién. . . fue promulgada
en 1997, sin embargo, su reglamento, fue promulgado recién en el Registro Oficial 349
del 18 de junio del 2001, siendo asi, la Ley Especial de Descentralizacion. . .fue letra
muerta por aproximadamente cuatro afios. No obstante, hay normas para
descentralizacion de competencias en la Seccion tercera, Capitulo Ill, De la
Municipalidad y el Estado de la Ley Organica de Régimen Municipal; ademas, la Ley
Orgénica del Sistema Nacional de Salud publicada en el Registro Oficial Nro. 670 del
25 de septiembre del 2002 y su Reglamento, dictado mediante Decreto Ejecutivo Nro.
3611, publicado en el Registro Oficial Nro. 09 del 28 de enero del 2003..

En este recorrido no se puede dejar de desconocer la labor del Consejo Nacional de
Modernizacion “CONAM”, a través de la Ley de Modernizacion, promulgada en el
Registro Oficial 349 del 31 de diciembre de 1993, ha ayudado y guiado en todo el
proceso del convenio de descentralizacion de la salud hacia el Gobierno Local de
Chordeleg. A mas de las trabas puestas tanto por el Ministerio de Salud en lo que tiene
que ver con el personal sindicalizado; y el Ministerio de Finanzas que hasta la presente
fecha no transfiere los recursos que le corresponden al canton, ha sido precisamente la
falta de un camino claro para que opere definitivamente la transferencia de

competencias. Si bien en Chordeleg, se han conseguido mejorar la salud de los
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habitantes ha sido gracias a esta descentralizacion “de hecho” asumida por el gobierno

local.

Dentro de este proceso que ha vivido y aun vive el canton Chordeleg, en pos de la
descentralizacion de salud, el camino se ha ido abriendo poco a poco y es que el
ordenamiento juridico nacional ha contribuido para ello. Conforme se ha mencionado de
la historia relatada, el Ecuador se ha caracterizado por ser un Estado centralizado, sin
embargo la decadencia de este sistema obligé al legislador a incorporar normas para un
nuevo modelo de Estado descentralizado y que responda a las necesidades que la
sociedad civil de viva voz reclamaba. Lo expuesto lo justificamos, por cuanto se vera,
que el asumir la prestacion del servicio primario de salud para Chordeleg, nacio
precisamente desde la sociedad civil, aunque en un primer momento se haya visto como
una delegacién de funciones, sin embargo, el entorno que vivia el pais para buscar un
Estado descentralizado ayudé para el aparecimiento de normas, claro que para el caso

de Chordeleg aparecieron después.

Es asi que si bien para el afio 1998, Chordeleg, contaba con el primer Consejo
Cantonal de Salud, a quien el Ministerio de Salud de habia delegado la administracion
de los sub centros de salud de Chordeleg y Principal, esta ordenanza tuvo que ser
reformada posteriormente, en la primera reforma, la mas sustancial, fue aquella de
considerar al Alcalde como el presidente y representante del Consejo Cantonal de
Salud.

Posteriormente, cuando el 25 de septiembre del 2002 en el Registro Oficial 670 se
promulga la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud y el Reglamento a la Ley
publicada el Registro Oficial 09 del 28 de enero del 2003, hubo que emprender
nuevamente en reformas a la ordenanza de Creacion del Consejo Cantonal de Salud de
Chordeleg, cabe anotar que en esta época, y al creer que gracias a la descentralizacion
ya no dependiamos del Ministerio de Salud Publica, en esta ordenanza se omitid, de la
fila de integrantes del Consejo Cantonal de Salud a este Ministerio. Esta situacion
provoco que el Gobierno Local una vez mas tenga que emprender en la elaboracién de
una ordenanza —que estd vigente- llamada de “Constitucion y Funcionamiento del
Consejo Cantonal de Salud de Chordeleg”, esta cuerpo legal se elabord con el

asesoramiento técnico del CONAM, y ahora asi, en concordancia con lo que establece
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para los Consejos Cantonales de Salud la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud y
su Reglamento, este organismo tiene una representacion paritaria, de la sociedad civil y
de los organismos gubernamentales; una vez construida esta ordenanza se detectd la
necesidad de otro cuerpo legal. Es asi, que en la actualidad, siguiendo procedimientos
ya conocidos se ha elaborado y se tiene aprobada en primera discusion la Ordenanza
que Constituye y Regula el Funcionamiento del Sistema Cantonal Descentralizado de
Salud del Canton Chordeleg.

Se preguntaran por qué y para qué la una y la otra de las ordenanzas mencionada en
lineas anteriores. La respuesta radica en que la Ordenanza de Constitucion y
Funcionamiento del Consejo Cantonal de Salud de Chordeleg, tiene como fin apoyar al
gobierno municipal de Chordeleg en la gestion de la salud, busca la concertacion
sectorial e intersectorial, impulsar procesos de participacién y control social y servir de
6rgano de expresion de las necesidades y demandas en salud. En tanto que la ordenanza
que Constituye y Regula el Funcionamiento del Sistema Cantonal Descentralizado de

Salud, es el ente operativo de toda la gestion en la salud.

2.- DIAGNOSTICO DE LA SALUD EN EL CANTON CHORDELEG.

2.1. ASPECTOS GENERALES: DATOS GEOGRAFICOS Y DEMOGRAFICOS.
Chordeleg, fue creado como cant6n el 15 de abril de 1992, tiene una extension de
204 kilémetros, ubicado en la parte nororiental de la provincia del Azuay, rodeado por

los cantones de Gualaceo y Sigsig.

Segun el Censo de Poblacion del afio 2001, el canton Chordeleg, tiene una poblacion
de 10.859 habitantes. De este nimero de poblacion 6.011 son mujeres y 4.848 son
hombres. Similar a lo que ha sucedido en otros cantones de la region austral del
Ecuador, en los ultimos afios se ha dado un fuerte proceso migratorio hacia los Estados
Unidos de Norteamérica, Espafia e Italia principalmente. Esta situacion se refleja en la
poblacion conforme se puede apreciar. Segun las proyecciones realizadas para el afio
2012, manteniendo el ritmo actual de crecimiento la poblacion de Chordeleg alcanzaria
los 13. 115 habitantes. Sin embargo, hay que resaltar, segun consta en la Agenda de
Cambio o Plan de Desarrollo Estratégico de Chordeleg, que debido a las tasas
migratorias altas, cada vez disminuye la poblacién joven. De esta poblacion el 49,55%
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viven en las parroquias rurales; el 21, 86% vive en el centro cantonal -urbano- en tanto

que; el 28,50% habita en los sectores de la periferia de la parroquia urbana central.

Politicamente, esta dividido en cuatro parroquias rurales: La Unién, San Martin de
Puzhio, Luis Galarza Orellana-Delegsol y Principal —la més antigua-; y, una sola
parroquia urbana que es la de Chordeleg. La parroquia urbana cuenta a su vez con
sectores comunitarios como son: Porrién, Soransol, Zhondeleg, Mus Mus, Zhio,

Capillapamba, Ramos, las Cuadras.

Limita asi: al norte, con la cabecera cantonal de Gualaceo y su parroguia Remigio
Crespo Toral; al sur, con el rio Burroplaya en toda su extension; al este, la parroquia
urbana de Gualaceo, Remigio Crespo Toral y Daniel Cérdova Toral, asi como también
la provincia de Morona Santiago; y, al oeste, con la parroquia Guel del canton Sigsig, la
parroquia San Juan en una parte y la parroquia Simon Bolivar —recién creada- del

canton Gualaceo, en otra.

2.2. ANTECEDENTES SOBRE LA DESCENTRALIZACION DE LA SALUD EN
EL CANTON CHORDELEG.

En la década de los 90 del siglo pasado, el modelo de Estado Ecuatoriano unitario y
centralizado entrd en franca decadencia, debido a los resultados y consecuencias que el
sistema centralista ocasionaba. El cantén Chordeleg, era victima al igual que otros
cantones de la Patria de este centralismo, llevandose la peor parte —como siempre- los
sectores mas deébiles de la poblacidn. Por esta razon y a iniciativa de la Curia y la
sociedad civil, en el afio 1994, paralelo a los servicios de salud prestados por el
Ministerio de Salud Puablica, entré a funcionar un consultorio médico y una farmacia,
con la finalidad de prestar este servicio para la insatisfecha poblacion de Chordeleg. La

Curia contd con recursos provenientes de la Fundacion CARE y su proyecto APOLO.

En este escenario local, con necesidades de salud insatisfechas, a nivel nacional se
vivia con efervescencia el proyecto de modernizacion del Estado, a través de la Ley de
Modernizacion, publicada en el Registro Oficial Nro. 349, del 31 de diciembre de 1993.
No hay duda, que la aparicion de esta Ley en el Ecuador marcé el inicio de la etapa de
modernizacion del Estado y por ende de los organismos seccionales, muchos de ellos
emprenden proyectos ambiciosos como el caso de Chordeleg.
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En 1998, toma mayor fuerza el proceso de modernizacion del Estado con la
aparicion de la Ley Especial de Descentralizacién del Estado y Participacién Social
publicada en el Registro Oficial Nro. 169 del 08 de octubre de 1998, cierto es, que el
Reglamento a la Ley de Descentralizacién del Estado y Participacion Social, aparecid
publicado en el Registro Oficial Nro. 349 del 18 de junio del 2001, acaso esta tardia
expedicion del reglamento a la ley no era una muestra de resistencia camuflada del

poder central para dar paso a la descentralizacion.

Pero continuando con el proceso emprendido en Chordeleg, en 1998, se consolida la
participacion del gobierno local, quien propone fortalecer el servicio de salud del
Ministerio de Salud Publica, a fin de evitar la dualidad, en una apuesta a mejorar los
servicios de salud y optimizar los recursos. Como parte de este proyecto, en este afio -
1998- mediante ordenanza se crea el primer Consejo Cantonal de Salud de Chordeleg,
con presencia del Gobierno Local —no en la direccién-, la Curia, las organizaciones no

gubernamentales y la sociedad civil.

El Ministerio de Salud Publica acepté esta propuesta y el 14 de septiembre de 1998,
se firma un Convenio de Cooperacion y Comodato entre el Ministerio de Salud Publica,
Municipalidad de Chordeleg, CARE y la Iglesia Catolica, que se denomind
PROSACIM-MSP, mediante este convenio se entrega la administracion de las unidades
de salud de Chordeleg y Principal al Consejo Cantonal de Salud. Esta propuesta fue
calificada por el Ministerio de Salud Publica como pionera en la provincia del Azuay,
mediante Acuerdo Ministerial Nro. 1426 fue declarado como “Plan Piloto de
Descentralizacion y Participacion de las Areas Rurales al Plan Estratégico de Salud del
Cantdn Chordeleg.

Se realiz6 la reparacion fisica de las unidades de salud de Chordeleg y Principal, se
implemento los servicios de odontologia, laboratorio, se reactivaron los servicios de
vacunacion, atencion a escolares y medicina en general. En los programas de salud
preventiva hay que resaltar la participacion de las escuelas del canton, se realizaron
campafas masivas de educacion para la salud, enfocando las principales enfermedades
que afectan a los nifios del cantdn, con técnicas de comunicacion popular; estas

actividades sirvieron para promocionar y difundir la nueva atencion médica llegando en
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especial a la nifiez del canton. Se inicio con el programa jovenes por la salud con un
servicio comunitario de amplia participacion en coordinacién con los lideres de las
parroquias y comunidades.

Paralelo al programa de salud, con una vision integral, se implemento otro proyecto
denominado de Agua Salud y Saneamiento Ambiental; la Municipalidad, por el
compromiso adquirido en este proyecto al interior de su estructura administrativa,
mediante ordenanza cred la Jefatura de Agua, Salud y Saneamiento Ambiental
(JASSMAN), el financiamiento para este proyecto se obtuvo del Gobierno de Holanda
y de los Estados Unidos de Norte América. Se propuso la implementacion de un
programa integral e integrado para el canton Chordeleg, con énfasis en materia de
salubridad, fijando como meta que hasta el afio 2000, en todo el territorio del canton se
cuente con agua segura. Fue necesario emprender en este proyecto debido a que el
parasitismo era alarmante en la poblacion y la garantia de la salud preventiva estaba en

dotarles de agua segura.

Hasta aqui podriamos hablar de una primera etapa del Modelo Descentralizado de
Salud con participacion social del canton Chordeleg. Conforme a la parte tedrica
anotada en la primera parte de este trabajo, no se podria decir que se trata de una
descentralizacion administrativa de los servicios de salud, méas bien estariamos ante una
delegacion de funciones desde el Ministerio de Salud Pablica al Consejo Cantonal de
Salud de Chordeleg, hay una ingerencia minima de parte del gobierno local que aporta
Unicamente con recursos pero no hay una definicion de politicas como gobierno local
concernientes a los servicios de salud. Sin embargo, como positivo se debe resaltar, la
toma de conciencia de que esta necesidad estaba insatisfecha de parte de todos los
actores locales —unos en mayor grado que otros- y el mejoramiento de la infraestructura

fisica que se dio a los servicios de salud.

La siguiente etapa inicia con los cambios a nivel del gobierno local, se propone una
evaluacion de todo el proceso. Ya para esta época a mas de la Ley Especial de
Descentralizacion del Estado, esta el reglamento a esta Ley.

A la par de lo que se realizaba en salud, la Municipalidad, en base al trabajo
realizado desde 1999, para el afio 2002, el canton Chordeleg, contaba con un Plan de
Desarrollo Estratégico o Agenda de Cambio —publicada en el afio 2004- que propone
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cinco &mbitos de desarrollo: gestion econdmica, gestién ambiental, gestién territorial,
gestion social y gestion politica y participacion. EI tema salud, que interesa en este
trabajo esta en el eje de gestidn social, sefialando como objetivo estratégico “Garantizar
el acceso equitativo a servicios de salud integrales, consolidando el sistema cantonal de
salud”** . Con el programa de prevencién de enfermedades prevalentes, sefialando como
proyectos la elaboracion de un Plan Cantonal de Desparatizacion, asi también un Plan
de control de enfermedades cronicas. Todo lo anotado dentro del marco de la vision que
en la Agenda de Cambio tiene sefialado el cantén Chordeleg con un horizonte hacia el
afio 2012.

La evaluacién, implicé la realizacion de un diagnéstico con la finalidad de ubicar el
lugar en el que se encontraba la prestacion del servicio cuanto en el marco juridico que
se venia aplicando con respecto al Consejo Cantonal de Salud, detectando que si bien se
habia mejorado la prestacion del servicio de salud que para el afio 1998 mantenia un
indice del 41,3% uno de los mas bajos de la region; sin embargo, segun los indicadores
generales, las causas de mortalidad generalmente se daban por problemas infecciosos —
respiratorios y digestivos- e hipertensivos, el 60% de la poblacién infantil presentaba
algin grado de desnutricién, mujeres embarazadas con algin grado de desnutricion,
falta de coordinacion y fragmentacion entre los prestatarios de servicios de salud, no
habia atencion las veinte y cuatro horas en el centro de salud por falta de financiamiento

y personal, baja cobertura en control de embarazo y atencién de partos.

No todo fue negativo, en cuanto a la produccién de servicios se incrementd la
atencion infantil, inmunizaciones, control del nifio sano, deteccidén oportuna del cancer
de cuello uterino. Se necesité ademas reformar la ordenanza de creacion del Consejo
Cantonal de Salud de 1998, ya acorde con la reglamentacion vigente. Es necesario dejar
constancia que en este proceso la colaboracion técnica del Consejo Nacional de

Modernizacién fue muy importante.

Hecho el analisis de la situacion del proceso de descentralizacion de salud de
Chordeleg, entra en la recta final, por resolucion del Concejo Municipal del 12 de

diciembre del 2001, los representantes legales de la Municipalidad —Alcalde y

4 Agenda de Cambio. Pag. 73.
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Procurador Sindico, solicitan formalmente al Presidente de la Republica y Ministerios
del ramo, la transferencia de competencias del sector de salud en las siguientes areas:
a. Promocion y prevencion.
b. Prestacion colectiva.
c. Prestacion individualizada: atencion primaria urbana y rural, incluyendo los
recursos humanos.

d. Control sanitario.

La solicitud no tuvo respuesta, sin embargo vale resaltar que la misma no contenia la
declaratoria de la Municipalidad a través de su Concejo Cantonal que tenia la suficiente
capacidad operativa para asumir las atribuciones, funciones responsabilidades y
recursos del servicio que solicitaban descentralizar. En este mismo afio, de parte del
gobierno local se firma un convenio para aplicar la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia, asume la presidencia del Consejo Cantonal de Salud el Alcalde
de Chordeleg.

Debido a que la solicitud no tuvo respuesta, corrigiendo la omision cometida en el
afio 2001, el Concejo Cantonal de Chordeleg, el 29 de septiembre del 2003 resuelve:

Reiterar el acto decisorio asumido por la entidad con fecha 12 de diciembre del
afio 2001, reiterando la Capacidad Operativa de la I. Municipalidad para asumir la
Descentralizacion de la Salud del Cantén; y exigir de las autoridades del
Ministerio de Salud Publica la transferencia real y definitiva de las funciones,
atribuciones, responsabilidades y recursos, especialmente humanos, financieros,
materiales y tecnoldgicos, por encontrarse vencidos los términos perentorios
establecidos en el Reglamento a la Ley Especial de Descentralizacion vy

Participacion Social”*.

El Gobierno Central tampoco dio respuesta a este segundo petitorio, por lo tanto,
amparados en el Art. 8 del Reglamento a la Ley de Descentralizacion del Estado y
Participacion Social que concuerda perfectamente con el Art. 20 de la Ley Organica de

Régimen Municipal, por cuanto el Gobierno no respondié en el término de 30 dias,

1> Convenio de Descentralizacion de Salud . . .Pag. 2.
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entré en vigencia el convenio, en los términos solicitados por la Municipalidad de
Chordeleg, por el silencio administrativo. Es de resaltar, conforme lo relatado, que el
Gobierno Local ha asumido de hecho la descentralizacion de la salud, haciendo
importantes aportes para prestar servicios de salud eficientes y eficaces y asi satisfacer
las necesidades de los habitantes.

Tanto el Art. 10 del Reglamento a la Ley de Descentralizacién. . ., cuanto el inciso
segundo del Art. 20 de la Ley Organica de Régimen Municipal, sefialan el término de
90 dias para que las autoridades suscriban el convenio de transferencia de competencias,
siendo drastica la sancion contemplada en la Ley Organica de Régimen Municipal para
el caso de que la autoridad no suscriba el convenio ya que corre el riesgo de ser
destituida, a mas de que entra en vigencia el convenio en los términos propuestos por la
entidad solicitante —Municipalidad-. Sin embargo, en el caso de Chordeleg, ya han
pasado varios Ministros de Salud, Ministros de Finanzas, pero hasta ahora no se ha dado
la transferencia de recursos que le corresponden al gobierno local, para la salud, en
virtud de la descentralizacion, tampoco se ha sabido que el sefior Ministro haya sido

destituido por esta causa.

Esta es la razon para exponer que la descentralizacion de la salud de Chordeleg se ha
dado de hecho y si bien se han conseguido buenos resultados, alabados por el Presidente
de la Republica, que han rebasado ya, conforme se observara, las metas propuestas en la
Agenda de Cambio, ha sido gracias a la intervencién de los involucrados a nivel
cantonal. Se puede decir, que la descentralizacion al menos en lo que ha recursos se
refiere sigue siendo un mito, muy a pesar de las sanciones drasticas contempladas para

los funcionarios que retardaren el proceso, de ser incluso destituidos de su cargo.

3.-  VISION.- RELACION CON EL PLAN DE DESARROLLO DEL
CANTON

Esta experiencia permitié a que se estructure una vision integral e integrada la que se
establece que Chordeleg al 2012 se convierta en una comunidad organizada, saludable,
equitativa, solidaria y segura, con ciudadanos y ciudadanas educadas y honestas que
integran un gobierno local democratico y con liderazgo. Cuente con infraestructura y

servicios integrales de calidad; dando uso racional y sostenible a sus recursos,
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garantizando la seguridad alimentaria, proteger y recuperar su ambiente; destino

turistico y artesanal de excelencia.

Hoy la administracion municipal mantiene en su agenda de trabajo, como prioridad
el garantizar la calidad de vida en cuanto a salud se refiere de sus habitantes, asumiendo
nuevas experiencias y responsabilidades, partiendo desde la definicion del modelo de
salud con el que debe contar el canton Chordeleg, logrando desarrollar experiencias y

consensos alrededor de un prop6sito coman.

4.- ETAPAS DE DESCENTRALIZACION DE LA SALUD EN EL CANTON
CHORDELEG.

Las etapas que se cumplieron para llegar a las acciones para la descentralizacion de

los servicios de salud de Chordeleg fueron:

1. La etapa de diagndstico del estado de salud del canton Chordeleg, a través de
talleres, asambleas, con el uso de la metodologia FODA.

2. Laetapa de elaboracion de propuestas con el fin de elaborar un solo programa de
salud que abarque a todo el canton.

3. La etapa de elaboracion del marco juridico que ampare este programa de salud
que comprende una dualidad la elaboracion de convenios con instituciones
publicas y privadas y la otra la elaboracion de ordenanzas que reglamenten toda
la actividad para darle un respaldo de derechos.

4. Etapa final: se llevé a cabo la promocion y ejecucion con objetivos de darle
continuidad a la atencion de salud, es decir que las futuras administraciones
municipales del cantén puedan mejorar, si fuere del caso pero sobre todo
perennizar la atencién de la salud de todo el canton.

5.- SERVICIOS QUE PRESTA EL SISTEMA DESCENTRALIZADO DE
SALUD DE CHORDELEG.

5.1 MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA.
Son prestaciones que el Estado ofrece a las mujeres embarazadas a los nifios menores
de 5 afios con enfermedades prevalentes de la infancia, parejas que acceden a

planificacion familiar y mujeres en edad fértil, para prevencion de cancer de utero.
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5.1.1.- Control del embarazo, parto normal, atencién posparto

Es el conjunto de actividades y procedimientos que se presentare en la embarazada y
permiten la vigilancia adecuada de la evolucion del embarazo en el aspecto bioldgico,
fisico y social. Todas estas actividades persiguen el objetivo de tener un parto normal.
En el afio 2003 fueron atendidas, 275 mujeres, en el afio 2004, 309 madres; y en el afio
2005, 561 personas.

5.1.2.- Planificacion familiar

Estrategia mediante la cual las parejas deciden cuando y cuantos hijos desean tener.
En el afio 2003 fueron atendidas, 90 parejas; en el afio 2004 se beneficiaron 282 parejas;
registrandose un incremento en el afio 2005 a 683 parejas.

5.1.3.- Papanicolau

Procedimiento a través del cual prevenimos la aparicion de cancer cérvico uterino.
En el afio 2003 fueron atendidas 82 mujeres, en el afio 2004 se atendio a 203 madres; y

en el afio 2005 se beneficiaron de esta atencion 237 personas

5.1.4.- Enfermedades de transmision sexual

Son enfermedades que se producen a través de microorganismos que se trasmiten por
la actividad sexual. No existen datos confiables por cuanto la mayor parte de personas

realizan tratamientos clandestinos.

5.1.5.- Atencién Odontoldgica

Esta orientada a la parte preventiva y de profilaxis y en raros casos restauraciones y

extracciones.

5.1.6.- Examenes de Laboratorio
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Exémenes basicos de sangre, orina y heces.

5.1.7- Atencién al recién nacido

Cuidados durante su nacimiento hasta los 28 dias de vida. En el afio 2003 fueron
atendidos, 1.975 nifios, en el afio 2004 la atencion llegdé a 1.733 infantes; y en el afio

2005 el servicio fue para 2.689 menores.

5.1.8- Control de crecimiento y desarrollo hasta los 5 afios de edad.

Dirigidos al control del estado nutricional mediante el peso y la talla de los nifios. En
el afio 2003 fueron atendidos 818 nifios, la atencion en el afio 2004 beneficio a 871
nifios; en tanto que en el aflo 2005 segun los datos registrados los beneficiados fueron
1.215 infantes.

5.1.-9 Atencién de enfermedades comunes de la infancia

AIEPI.: Enfermedad diarreica aguda, infeccion respiratoria aguda, fiebre,

desnutricion y anemia, otitis media.

5.1.10.- Vacunas.

Programa ampliado de inmunizaciones, esquema de vacunacion completo.

Orgullosamente podemos decir que toda la poblacion infantil del cantén esta vacunada.

5.2 Atencion al publico en general.

5.2.1.- Consulta externa.- Los siete dias a la semana. Costo un dolar

5.2.2.- Atencion las 24 Horas.- A través de turnos rotativos con los médicos del centro

de salud, prestando atencion en las emergencias mas frecuentes.

5.2.3.-_Farmacia las 24 horas.- Con un stock de medicamentos basicos y precios

accesibles a la comunidad.
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5.2.4.-_Laboratorio.- Exdmenes basicos mas quimica sanguinea con atencion 5 dias a la

semana y precios accesibles a la comunidad.

5.2.5.- Odontologia.- Realizando procedimientos basicos con atencion los 7 dias a la

semana a precios comodos.

5.2.6.-_Control Sanitario.- Especialmente en lo que hace referencia a permisos de

funcionamiento de locales, carnets de salud para el mercado, control de alimentos en

mal estado o caducados y vacunacion a animales.

5.2.7.-_Ecografia.- Auxiliar de diagnostico en imagenes y control de embarazo.

5.2.8.- Programa de Salud integral.- En convenio con el Gobierno Provincial la

Municipalidad y la fundacion Cinterandes

El Centro de Salud de Chordeleg atendio en el afio 2003 a 4.641 pacientes; en el afio
2004, la cobertura en la prestacion de servicios de salud lleg6 a 6.430 pacientes; y, en el
afio 2005, definitivamente se presto los servicios a 10.168 pacientes. Este dato nos
demuestra que la poblacion de Chordeleg —ahora también de Gualaceo y Sigsig- tiene
confianza en los servicios de salud y en el modelo implementado por parte del Gobierno
Local. Hay confianza en la prestacion de este servicio y esta confianza nos da la pauta

para mejorar a fin de contar con una poblacion sana..

6.- ANALISIS DE METAS ALCANZADAS

Es de mencionar que las metas propuestas se han cumplido, considerando que la
administracion de cercania es mas eficiente y conciente de los problemas que existen en
su territorio y es mas propensa a asumir las responsabilidades de solucionar reales

necesidades de los habitantes del canton.

El papel que jugaron los medios de comunicacion fue fundamental tanto en el
proceso de diagndstico como en la ejecucion. Se involucré a los medios de
comunicacion que circulan en la comunidad chordelense que pertenece al vecino cantén

Gualaceo, tanto escrita como radial y televisiva, quiénes contribuyeron en la difusién
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de este nuevo proceso de atencion en los servicios de salud, que sirvieron para que los
habitantes de todo el cantdn accedieron a este nuevo servicio; y, para demostrar a nivel
nacional que asumir nuevos retos y responsabilidades de manera descentralizada da
mejores resultados porque existe la concienciacion de reales necesidades que coadyuven

a una mejor calidad de vida.

Posteriormente el respaldo juridico a través de las ordenanzas le estd dando el
caracter de permanencia al sistema; es decir, la obligatoriedad y el fiel cumplimiento de
las metas establecidas.

Con esta nueva modalidad de prestacion de servicios médicos provocd la
accesibilidad de todas las personas especialmente madres y nifios. La salud en el cantén
Chordeleg hoy es un derecho de las personas habiendo sido reconocido por el gobierno

nacional como un modelo de servicios descentralizados.

7.- PROYECCION

El plan de Desarrollo del Cantén Chordeleg, fue elaborado con posterioridad a la
ejecucion del Modelo Descentralizado de Salud, el primero se lo culminé finalmente en
el afio 2002, con una proyeccién hasta el afio 2012, de hecho recogio la experiencia

positiva de Salud, ya en ejecucion, lo cual sirvid de base para su elaboracion.

El Plan de Desarrollo, consta de 5 ejes, a saber: Desarrollo Social, Desarrollo
Econdmico, Desarrollo Territorial, Desarrollo Ambiental y Desarrollo Politico —
Organizacional. Dentro del Desarrollo Social, hace referencia a la atenciéon a los
sectores vulnerables, a las instituciones educativas; y, a la salud. De ahi que nuestra
vision hacia el afio 2012, es tener a una poblacion libre de enfermedades comunes, a
través de la prevencion, mediante programas descritos como el Proyecto Integral de
salud Familiar y Comunitario, consulta externa, servicios de farmacia, laboratorio
clinico, odontologia, etc.; de disponer de instalaciones, equipos de primera clase, que
nos permitan, dar servicios de hospitalizacion, el cumplimiento de la Ley de Maternidad
Gratuita, atencidn de partos, inmunizaciones y cirugias. De tal manera que la salud sea

un derecho conforme lo establece la Constitucion Politica del Estado.
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Se aspira que en un lapso no mayor a dos afios, se tenga la total transferencia de
recursos, sobre todo los recursos econdémicos provenientes del Gobierno Central, sobre
la base de la poblacidn, a través del Ministerio de Economia y Finanzas, y asi afianzar el

proyecto de Salud.

8.- CONCLUSIONES

Sin lugar a dudas, la I. Municipalidad de Chordeleg, no se equivocé al asumir esta
responsabilidad, puesto que la Salud en Chordeleg, ya no es una utopia, es un derecho.

Sin Salud de que desarrollo hablamos.

El proceso de descentralizacion de la salud conforme la practica aplicada en el
Municipio de Chordeleg, sin lugar a vacilaciones ha sido, es y sera un éxito, modelo a
nivel ecuatoriano, con lo que queda demostrado que se ha cumplido con la meta
propuesta del acuerdo ministerial de septiembre de 1998 en el que se declaro proyecto

de salud piloto en nuestro pais.

De las estadisticas citadas se puede concluir, que desde el afio 2003 al 2005, y en lo
que va del afio 2006, el nimero de atenciones en el Centro de Salud de Chordeleg, han
ido creciendo sustancialmente: evidentemente que esta crecida sera hasta cierto nivel, ya
que la curva con posterioridad tendrd una tendencia a la baja, puesto que se va a ir
solucionando el problema de la Salud en nuestro canton a tal punto de tener niveles

bajos perfectamente controlados.

De la informacion estadistica citada, también se puede deducir, que Chordeleg, esta
atendiendo a personas residentes en los Cantones de Sigsig y sobre todo de Gualaceo.

El asumir nuevas responsabilidades conllevo a un proceso de capacitacion en cuanto
a la administracion, direccion y ejecucion que engloba a varios actores y la mejor
ensefianza que ha dejado esta actividad es el trabajo en equipo y la adopcion de nuevos

roles tanto en la administracién municipal cuanto en el sector privado.

La descentralizacion permitidé garantizar los principios constitucionales en torno a

derechos, accesibilidad equitativa al servicio especialmente de sectores vulnerables
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como nifos, nifias, mujeres embarazadas, ancianos y en general para personas de toda
condicion social y econdmica. Ha permitido el que los sectores sociales de la
comunidad a través de sus lideres sean corresponsables de las obligaciones al asumir
estos retos como gobierno local lo que ha permitido garantizar la sostenibilidad y la
sustentabilidad de los servicios.

Este proceso de descentralizacion obligd a que los actores politicos en sus propuestas
se vean obligados a discutir y a presentar propuestas enmarcadas dentro de los derechos
de las personas por cuanto las organizaciones sociales asumieron el rol de exigir que sus
derechos estén enmarcados en los principios de la solidaridad y el derecho a la

accesibilidad.

Permitio esta experiencia que a nivel del gobierno provincial se vea interesante
inmiscuirse en el modelo de salud que se desarrolla en el canton Chordeleg, con la
finalidad de aprovechar esta experiencia para establecer politicas innovadoras a nivel
provincial y local, es asi la iniciativa del gobierno provincial de apoyar con recursos
econdémicos y con el asesoramiento técnico para establecer un modelo integral de salud,
que es asumido como una nueva practica de servicio a la comunidad lo que garantiza la
sostenibilidad y la sustentabilidad del proyecto, con una real participacion del gobierno
provincial y del gobierno local, pues a través de convenios se permite una efectiva
participacion interinstitucional vinculada a la sociedad civil a través del Consejo

Cantonal de Salud.

En el afio 2005, se ha logrado la siguiente produccién: 10.786 atenciones médicas, de
los cuales se puede resaltar la atencién preventiva en lo que hace referencia a la
deteccion oportuna del cancer, obteniendo 237 muestras, asi como en lo que se refiere a

planificacion familiar teniendo un total de 693 atenciones.

La Constitucién de 1998 da un gran salto en cuanto a descentralizacidn reconociendo
a los gobiernos seccionales la capacidad para asumir nuevas responsabilidades con
actividades reguladas por la Ley Organica de Régimen Municipal, posibilitando que la
legislacion local a través de ordenanzas asuman competencias de derechos que

quedaban Gnicamente escritos en la Constitucion y que hoy en dia la Ley Especial de
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Descentralizacion y Participacion Ciudadana permite a que el gobierno local con la

sociedad civil puedan asumir nuevos retos y garantizar derechos.

La Municipalidad de Chordeleg, al asumir esta responsabilidad, descentralizando la
Salud, aunque sin recursos econémicos de parte del Gobierno Nacional, logr6é contar
hasta la fecha con el apoyo y cooperacion de organizaciones no gubernamentales
vinculadas a la Salud y a la descentralizacion como: la USAID (Agencia Internacional
de Desarrollo de Estados Unidos), a través de la fundacién ARD - 3D, Plan, Fundacién
Cinterandes, en lo nacional como antes se manifest6 del Gobierno Provincial del Azuay;

y, del Ministerio de Salud, Consejo Nacional de Modernizacion, entre otras.

Finalmente debemos decir, que el Modelo descentralizado de Salud con
Participacion Social en el canton Chordeleg, ha sido pionero en el Ecuador, sui géneris
por cuanto, conforme se aprecia del estudio, las leyes para reglamentar la
descentralizacion de la salud aparecieron después. Es de resaltar, la capacidad con la
gue asumieron, en su momento, los lideres del canton y la sociedad civil; como en todo
proceso nuevo, se han dado momentos buenos y malos, el gobierno central nos ha
decepcionado en algunas ocasiones, sin embargo, ningun obstaculo ha impedido
conseguir que la poblacion de Chordeleg se encuentre atendida con la prestacion de este
servicio. Modestamente manifestamos que nos podran acusar que hemos metido la pata,

pero jamas que hemos metido la mano.
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DISENO DE TRABAJO FINAL

1. INTRODUCCION.
a) TEMA: “MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD CON PARTICIPACION
SOCIAL EN EL CANTON CHORDELEG”

b) DESCRIPCION:

Nuestra aspiracion en el presente trabajo es socializar una experiencia ejecutada en el Canton
Chordeleg como es la Descentralizacion de la Salud, en funcion de lo desarrollado en el
Diplomado de organismos Secci6nales, puesto que esto nos ha dado més luces para poder
mejorar aun mas la atencién a la salud en el Cantén Chordeleg que a nuestro juicio y de todos

los que han conocido de cerca la experiencia es y ha sido un éxito.

Es necesario que el proyecto de descentralizacién de salud con participacion ciudadana de
Chordeleg, tenga autonomia organica, administrativa y financiera, funcione como unidad
ejecutora, con espacios de participacion ciudadana como el Consejo Cantonal de Salud, en el
que los representantes, como sujetos con representatividad, puedan determinar las politicas a
aplicarse, y que la unidad ejecutora con toda su autoridad pueda ejecutar las politicas

establecidas en el Consejo Cantonal de salud.
c) JUSTIFICACION

Existiendo una experiencia en proceso de descentralizacion, es fundamental determinar, los
espacios de sostenibilidad y sustentabilidad para el proyecto, evitando el que se pueda
retroceder a situaciones de dependencia que imposibiliten la consistencia y garantia de los
servicios de salud como un derecho de las personas, constituir y determinar una unidad
gjecutora seria un resultado formidable, respaldado por la sociedad civil y entidades puablicas y
privadas que den servicios de salud dentro del cantén, con lo que se optimizaria los recursos y
se garantizaria servicios propios y acordes con la realidad del cant6n, sostenibles y sustentables
con una real participacion ciudadana, para que los servicios estén garantizados para toda la

comunidad, bajo una modalidad de la solidaridad.

d) OBJETIVOS:

GENERAL.: Contar con una unidad ejecutora descentralizada como modelo de apropiacién de

los servicios de salud, garantizando un sistema de derechos.
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ESPECIFICOS:

1.- Brindar servicios agiles y 6ptimos, acordes y propios a la realidad local.

2.- Contar con autonomia administrativa y financiera para asumir la responsabilidad de los
servicios de salud.

3.- Establecer programas y proyectos a llevarse dentro del cantdn los mismos que deberan
ser sociabilizados y asumidos por el Consejo Cantonal de salud.

4.- Proporcionar los elementos necesarios para que se establezcan las politicas cantonales
de salud.

e) ESQUEMA TENTATIVO
Introduccion

1.- Anélisis del Marco Juridico en torno a la descentralizacion

2.- Diagndstico de la Salud en el Cantén Chordeleg

3.- Vision.- Relacion con el Plan de Desarrollo del Canton.

4.- Etapas de descentralizacion de la Salud en el Canton Chordeleg

5.- Servicios que presta el Sistema Descentralizado de Salud de Chordeleg

5.1.-  Control del embarazo, parto normal, atencion posparto

5.1.2.- Planificacion familiar

5.1.3.- Papanicolau

5.1.4.- Enfermedades de transmision sexual

5.1.5.- Atencién Odontoldgica

5.1.5.- Examenes de Laboratorio

5.1.5.- Atencion al recién nacido

5.1.6.- Control de crecimiento y desarrollo hasta los 5 afios de edad.

5.1.7.- Atencion de enfermedades comunes de la infancia

5.1.8.- Vacunas.

5.2.-  Atencidn al publico en general.

6.- Anélisis de Metas Alcanzadas

7.- Proyeccion

8.- Conclusiones

f.- BIBLIOGRAFIA:

Constitucion Politica de la Republica

Ley de Descentralizacion del Estado.

Reglamento al Decreto Ejecutivo 502: Funcionamiento de comités de Participacion
Social y Control de la gestion en servicios de Salud.

Criterios para la Categorizacién Socioeconémica.
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Ley de la Maternidad Gratuita.

Ordenanza del Consejo Cantonal de Salud de Chordeleg

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud

Ley Orgénica de Régimen Municipal.

Acuerdos y Convenios del Proyecto de Descentralizacion de la Salud de Chordeleg.



