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1996 INICIA  LA CONSTRUCCIÓN DEL GOBIERNO LOCAL1996 INICIA  LA CONSTRUCCIÓN DEL GOBIERNO LOCAL

Auki Tituaña Males,  inicia un proceso innovador de Auki Tituaña Males,  inicia un proceso innovador de 
Gestión Municipal, basado en tres prinipios:Gestión Municipal, basado en tres prinipios:

Ama killa – Ama killa – No ser ocioso – Participación ciudadanaNo ser ocioso – Participación ciudadana
Ama Llulla – Ama Llulla – No ser mentiroso- Planificación No ser mentiroso- Planificación 

ParticipativaParticipativa
Ama Shua – Ama Shua – No ser ladrón- Presupuesto participativoNo ser ladrón- Presupuesto participativo

Convocatoria de actores y Sectores 
Organizados y no organizados



ESTRUCTURA DE LA ASAMBLEA DE UNIDAD CANTONAL
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Proceso de planificación ParticipativaProceso de planificación Participativa

 



PARTICIPACIÓN CIUDADANA EN DISTINTOS 
ESPACIOS 



PROCESO DE PRESUPUESTO PARTICIPATIVO



EJES DEL DESARROLLO EJES DEL DESARROLLO 
• SALUD Y EDUCACIONSALUD Y EDUCACION

 Salud y Educación=DESARROLLOSalud y Educación=DESARROLLO
 Salud y Educación=INVERSIONSalud y Educación=INVERSION
 SALUD Y EDUCACIÓN UN DERECHO SALUD Y EDUCACIÓN UN DERECHO 

Y UN DEBERY UN DEBER



PROCESO DE PLANIFICACIÓN EN SALUD

PROCESO DE CAPACITACIÓN EN 
SALUD



ENFOQUE DE DERECHOS
COTACACHI TERRITORIO LIBRE DE ANALFABETISMO



La construcción del 
sistema

cantonal descentralizado 
de salud



FIRMA CONVENIO DE DESCENTRALIZACIÓN 
ENTRE EL MUNICIPIO DE COTACACHI Y EL 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA

FIRMA CONVENIO POR EL 
MINISTERIO DE LA LEY

CONVENIO RATIFICADO POR 
EL MINISTRO DE SALUD DR. 
FRANCISCO ANDINO

JULIO 2003



El sistema de salud occidental mira a la población de 
manera homogénea y fragmentada, dirigida al individuo 
y a su pedazo de enfermedad, por lo que el abordaje de 

la salud es individual; el derecho a la salud en este 
modelo, significa demandar por las partes que funcionan 

mal en el cuerpo y basado en este enfoque se han 
diseñado los sistemas de salud.



LA CONSTRUCCIÓN DEL  SISTEMA CANTONAL DE SALUD
PRINCIPIOS DEL SISTEMA 

• Integralidad           complementariedad             Interculturalidad
 
• Sostenibilidad        Equidad                                  Eficiencia 

• Universal                Solidario y Recíproco           Calidad y calidez

20%

20%

50%

10% Factores Biogenéticos

Medio ambiente

Condiciones y modo
de vida
Servicios de salud



EL MODELO DE ATENCIÓN DE SALUD
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Identificación de prestadores de servicios 
de salud.
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LA ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA CANTONAL DE 
SALUD

SISTEMA CANTONAL DE SALUD

Subsistema Redes de 
Servicios de Salud

Subsistema de Vigilancia 
de la Salud

Subsistema de Promoción de 
la Salud y Prevención 

Colectiva

Red de Servicios de 
Salud transferidos

Medicina Tradicional
Servicio de 
Rehabilitación
Centro de Atención a la 
Mujer víctimas de violencia 
doméstica
Rehabilitación
IEES
SSC
Privados

Sala de análisis de 
Situación de la Salud
Sistema de Información 
estadística y 
epidemiológica  

•IEC interculturalidad,  
estilos de vida……

•Espacios saludables:
Familias, escuelas, centros de 
trabajo, comunidad.

•Control Sanitario de:
Centros de expendio de 
alimentos, centros de trabajo, 
servicios básicos y servicios de 
atención al público.

•Control de zoonosis
•Relaciones intersectoriales:
educación, ambiente, 
producción y otros



ARTICULACIÓN DE SU RED INTERNA DE 
SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE 
RADIOCOMUNICACIÓN SISTEMA DE ATENCIÓN 

DE  EMERGENCIAS

SISTEMA DE REFERENCIA Y 
CONTRAREFERENCIA



La articulación con 
prestadoras ancestrales de 

salud: parteras.



LA HABILITACIÓN DE LAS PARTERAS POR 
EL SISTEMA CANTONAL DE SALUD



ARTICULACIÓN CON OTROS PROVEEDORES DE 
SALUD: MEDICINA ANCESTRAL

SERVICIOS DE ATENCIÓN A 
MUJERES VÍCTIMAS DE 
VIOLENCIA DOMÉSTCA



EMBARAZO DE RIESGO

• Mujeres muy jóvenes menos de 15 años
• Mujeres muy viejas mas de 45 años
• Mujeres muy pequeñas
• Mujeres cojas
• Mujeres con muchos hijos
• Mujeres con retardo mental

DIBUJOS: LCDA. MERCEDES FLORES / JAMBI MASCARIC



DIBUJOS: LCDA. MERCEDES FLORES / JAMBI MASCARIC

ENVIAR AL HOSPITAL

• Fiebre
• Dolor de Cabeza 
• Vómito Frecuente



DIBUJOS: LCDA. MERCEDES FLORES / JAMBI MASCARIC

ENVIAR AL HOSPITAL

• Mujeres que el parto 
anterior haya sido por 
cesárea

• Pies hinchados



ENVIAR AL HOSPITAL

• Sangrado vaginal • Sale alguna secreción por la 
vagina

DIBUJOS: LCDA. MERCEDES FLORES / JAMBI MASCARIC



ENVIAR AL HOSPITAL
OTROS PARTOS DE RIESGO

• Sangra mucho al 
empezar los dolores

• Sale un pie

DIBUJOS: LCDA. MERCEDES FLORES / JAMBI MASCARIC



DIBUJOS: LCDA. MERCEDES FLORES / JAMBI MASCARIC

ENVIAR AL HOSPITAL
OTROS PARTOS DE RIESGO

• Niño atravesado • Sale una mano



DIBUJOS: LCDA. MERCEDES FLORES / JAMBI MASCARIC

ENVIAR AL HOSPITAL
OTROS PARTOS DE RIESGO

• Sale primero el 
cordón

• Sale el líquido sucio



 
ENVIAR AL HOSPITAL

OTRAS COMPLICACIONES

• Sangra mucho • Secreciones

DIBUJOS: LCDA. MERCEDES FLORES / JAMBI MASCARIC



ENVIAR AL HOSPITAL
OTRAS COMPLICACIONES

Grieta en los 
pezones Fiebre, dolor en el vientre Bultos en los senos

DIBUJOS: LCDA. MERCEDES FLORES / JAMBI MASCARIC



ENVIAR AL HOSPITAL
PLANIFICACIÓN FAMILIAR

DIBUJOS: LCDA. MERCEDES FLORES / JAMBI MASCARIC



ARTICULACIÓN CON OTROS PROVEEDORES DE 
SALUD: CENTRO DE ATENCIÓN A LA MUJER POR 

VIOLENCIA DOMÉSTICA



ARTICULACIÓN CON OTROS PROVEEDORES DE 
SALUD: CENTRO DE ATENCIÓN A LAS 

DISCAPACIDADES SOL DE VIDA



SUBSISTEMA VIGILANCIA DE LA 
SALUD.
Comprende el diseño y la implementación del 
sistema común de información, que aglutina 
la información de los distintos prestadores de 
salud, se analiza y se prioriza indicadores 
trazadores especialmente de salud y se cruza 
con la información de los otros sectores como 
el de educación, medio ambiente, producción, 
turismo, servicios básicos, vialidad, 
electrificación, participación ciudadana y 
otros.



Subsistema De Promoción De La Salud 
Y Prevención Colectiva 

Información, comunicación y 
capacitación

Fomento de  ambientes saludables

Control Sanitario



Relación con los otros sectores
Está orientado a movilizar a los otros sectores en función de 

mejorar el bienestar y la calidad de vida  de los ciudadanos, así 
como incidir en los determinantes de la salud. 



ESCUELAS  Y COLEGIOS SALUDABLES



FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA CANTONAL DE 
SALUD
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ALGUNOS INDICADORES
REGISTRO DE ATENCIÓN DE PARTERAS LICENCIADAS
INFORME PRESTACIONES DE PARTERAS ACREDITADAS Y CAPACITADAS. Marzo y Abril 2005 

CONTROL 
PRENATAL GENERO Peso 

Trimestre R.N. CONTROL 

COMUNIDAD PARTERA 1 2 3 PARTO M F kg POSPARTO 
RECIEN 
NACIDO 

REFERENCIA 
A HOSPITAL 

Santa Bárbara María Luzmila Morán E.       1   1 3,6 1 1   

Topo Grande Rosa Elena Tuquerez       1 1   3,9 1 1   

Anrabí Rosa Elena Tuquerez       1 1     1 1   

Santa Bárbara María Luzmila Morán E.   1               1 

La Calera Blanca Vaca       1   1   1 1 1 

Domingo Savio Francisca Saavedra       1 1   3,2 1 1   

Morales Chupa Angelina Salazar       1 1   3,4 1 1   

Quitugo Azucena Lita       1   1   1 1 1 

S. A. Punge Zoila Túquerez       1 1   3 1 1   

Arrayanes Zoila Túquerez       1   1 1,8 1 1 1 

Ugshapungo Zoila Túquerez       1   1   1 1   

S. A. Punge Zoila Túquerez   1                 

San Pedro Ana María Farinango     1               

San Pedro Ana María Farinango     1               

San Pedro Ana María Farinango     1               

San Pedro Ana María Farinango     1               

San Pedro Ana María Farinango     1               

San Pedro Ana María Farinango     1               

San Pedro Ana María Farinango     1               

Alambuela María Carmen Cumba M.     1               

Alambuela María Carmen Cumba M.     1               

Alambuela María Carmen Cumba M.   1                 

Alambuela María Carmen Cumba M.     1               

Alambuela María Carmen Cumba M.       1 1   2,9 1 1   

 



ATENCIONES DE PARTERAS AÑO 2004

No de 
parteras 

No.  
Control prenatal 

No de 
partos 

No Control  
Posparto 

Control 
Recién 
Nacido 

Referencia 
Hospital. 

17 135 93 127 113 21 
 



ATENCIONES REALIZADAS POR EL CENTRO DE ATENCIÓN 
A LA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA DOMÉSTICA

M
ES 

ETNIA EDA
D 

No. 
HIJOS 

ESTADO 
CIVIL 

AGRESO
R 

TIPO DE 
VIOLENCIA 

DIAGNÓSTIC
O 

Caso
s 

1 Mestiza 20 1 U. libre Hermano Física-psicol-sexual Depresión 6 
2 Indígena 26 5 Casada Esposo Física-psicol. Depresión 3 
3 Mestiza 28 5 Casada Esposo Física-psicol. Ansiedad  4 
4 Indígena 23 2 Casada Esposo Física-psicol. Ansiedad  2 
5 Mestiza 43 5 Casada Esposo Física-psicol. Depresión 

Intento suicidio 
1 

6 Indígena 17 Emb. Casada Esposo Física-psicol-sexual Depresión 
Intento suicidio 

2 

7 Mestiza 45 3 Divorc. Hermano Física-psicol. Ansiedad y 
depresión 

2 

8 Indígena 37 6 Casada Esposo Física-psicol. Ansiedad y 
depresión 

1 

9 Negra 26 4 Casada Esposo Física-psicol. Ansiedad y 
depresión 

1 

10 Indígena 26 4 Casada Esposo Psicológica Conflictos de 
pareja 

1 

 



INDICE DE OCUPACIÓN HOSPITALARIA

HOSPITAL ASDRÚBAL DE LA TORRE – INDICADORES DE PRODUCCIÓN 
ÍNDICE 2000 2003 2004 
Ocupación General 37,2% 70,4% 82.7% 
Ocupación Pediatría 22,8% 62,1% 59.7% 
Ocupación Gineco-Obstetricia 51,0% 105,6% 111.6% 
Ocupación Medicina General --- 56,1% 77.3% 

 



Nº PRESTACION DE SERVICIOS
2000 2001 2002 2003 2004

MUJERES
1 ATENCION DEL PARTO 263 279 230 335 455
2 CONTROL PRENATAL (1ras) 1005 1049 958 1021 1216
3 ATENCION POST-PARTO 156 246 228 197 202
4 ATENCION ODONT/GESTANTES (1ras) 276 315 464 311 151
5 REG DE LA FECUNDIDAD 603 1493 1601 2038 3764
6 DOC. (nuevas) 576 559 642 160 782

MENORES DE UN AÑO
7 FOMENTO (1ras) 1139 1491 1473 1198 1541

1  A   4   AÑOS
8 FOMENTOS (1ras) 1063 1338 1418 1457 1765
9 ATENCION ODONT/PRESCOLARES (1ras) 274 139 472 433 385

Nº CONCENTRACIONES 2000 2001 2002 2003 2004
10 PRENATAL 2 2 2 3 3
11 MENORES DE 1 AÑO 3 2 2 3 3
12 1  A  4  AÑOS 2 2 2 3 2

TOTAL PRODUCCION SDS
HOSPITAL ASDRUBAL DE LA TORRE COTACACHI



ATENCIONES DE EMERGENCIA
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ATENCIONES DE PARTOS 
NORMALES
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COBERTURA SRP
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Empoderamiento
ciudadano

Apropiación 
del proceso y

Corresponsabi-
lidadciudadana

Participación 
permanente

Democracia
Participativa

Voluntad
política

RESUMEN FACTORES DE EXITO

•Participación amplia: 
inclusión de indígenas, 
mujeres, jóvenes, niños.
•Organización de la sociedad 
civil: Federación barrios, org. 
Mujeres…..
•Institucionalizaci ón del 
proceso: AUC
•Reconocimiento jur ídico: 
ordenanza

•Involucramiento de la soc. 
civil en la planificaci ón 
estratégica, programas, 
proyectos, actividades.
•Incidencia en la toma de 
decisiones a través de los 
canales creados
•La soc. civil organizada en 
comités, consejos operativiza
las resoluciones de la 
Asamblea 
•Rendición de cuentas en las 
asambleas anuales.

•Ejecución conjunta entre la 
soc. civil y el estado del plan de 
desarrollo cantonal, en los que 
se incrementa la 
corresponsabilidad ciudadana 
que los hace apropiarse del 
proceso.
•Credibilidad en el proceso por 
ser los ciudadanos los que 
realizan el control social.
•Respuesta del proceso a 
aspiraciones individuales: 
proyectos productivos que 
mejoran los niveles de ingreso.
•Poder real de decisi ón en la 
gestión pública.

•Fortalecimiento de las 
organizaciones de base, 
autonomía y respeto a sus 
propias formas de decisi ón.
•Retroalimentaci ón estado- soc. 
civil con informaci ón constante 
y oportuna.
•Capacitación y formación 
permanente que eleva la actitud 
propositiva de las 
organizaciones.
•Coherencia entre el discurso 
político y el quehacer en la 
gestión pública.



COOP. ORGANIZADA

LIDERAZGO COMPARTIDO

MUNICIPIO DE COTACACHI
GOBIERNO LOCAL

ASAMBLEA DE UNIDAD CANTONAL

CONSEJO I. CANTONAL DE  SALUD-CIS



COOPERACIÓN CUBANA



Donde encontrar mas información?

 1.- SISTEMA CANTONAL DE SALUD Y MODELO DE ATENCIÓN 

2.- LÍNEA DE BASE DE LA  SALUD DEL CANTÓN COTACACHI.

3.- GOBERNABILIDAD Y SALUD CANTÓN COTACACHI.
MODULO DE CAPACITACION

 4.- LA INTERCULTURALIDAD EN EL SISTEMA CANTONAL DE SALUD

www.cotacachi.gov.ec



GRACIAS


