
Rendición de cuentas

DISTRITO 10D03 COTACACHI - SALUD



ANTECEDENTES

Desde el año 2013 mediante Acuerdo Ministerial No. 00003345 de 17 de mayo del
2013 se sustituye la denominación de setenta y nueve Áreas de Salud cambiando
en el caso del Área de Salud No. 3 Cotacachi, Centro de Salud Hospital Asdrúbal de
la Torre a Dirección Distrital de Salud No. 10D03 con el nuevo modelo de Gestión
Organizacional por Procesos de los establecimientos de salud de Primer Nivel.

El Hospital Asdrúbal de la Torre fue inaugurado en un primer tramo El 6 de Julio de
1.977 en el año 1.979 se complementaba lo que actualmente es la infraestructura
que comprende las Áreas adicionales de: Hospitalización, Centro Quirúrgico, Sala
de Partos, Laboratorio, Rayos X, Emergencia y Servicios Generales, a la presente
fecha esta Unidad de Salud tiene 39 años de funcionamiento.



CANTÓN COTACACHI
CANTÓN COTACACHI – DATOS DEMOGRÁFICOS



CARACTERIZACIÓN DEL TERRITORIO QUE FORMA PARTE DEL
DISTRITO 10D03

Población Total del Cantón Cotacachi- 49495 habitantes del año 2016.



LOGROS Y AVANCES

DEL DISTRITO 10D03

COTACACHI –SALUD AÑO 2016



POBLACIÓN Y EQUIPOS EAIS.

Un Equipo de

Atención Integral

de Salud (EAIS),

está conformado

por:
• A nivel urbano:

Un médico/a, una

enfermera/o y un TAPS

por cada 4000 habitantes.

• A nivel rural: Un

médico/a, una enfermera/o

y un TAPS por cada 1500

a 2500

habitantes.

Distrito 10D03

cumple con la

norma técnica.

POBLACIÓN POR UNIDAD OPERATIVA Y EQUIPOS EAIS, TOTAL DISTRITO 10D03 - 2016

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
POBLACION

2016
EAIS

APUELA 3.132 3

CHALGUAYACU 744 1

CHONTAL 1.452 2

CUELLAJE 1.872 2

GARCIA MORENO 2.555 3

IMANTAG 5.804 3

LA MAGDALENA 1.647 1

LAS GOLONDRINAS 6.235 2

NARANJAL 895 2

PEÑAHERRERA 1.822 2

PLAZA GUTIERREZ 969 2

QUIROGA 5.678 3

UNIDAD ANIDADA HOSPITAL BASICO DE COTACACHI 16.114 5

VACAS GALINDO 575 1

TOTAL: 49.494 32

Fuente: Proyección de Población INEC 2016 (en base al Censo 2010)

Elaborado por: Análisis de Estadística y la Información de Salud.



ANALISIS DE TALENTO HUMANO DISTRITO 10D03
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DISTRIBUCIÓN DE TALENTO HUMANO DISTRITO 10D03

En el año 2016 contamos con 240 talento
humanos, distribuidos de la siguiente

forma: Por Rol: 55 Administrativos y 187
Operativos.

23%

77%

DISTRIBUCIÓN DEL TALENTO
HUMANO

ADMINISTRATIVO OPERATIVO



ATENCIONES GINECO- OBSTÉTRICAS

En el período Ene-Dic 2016 se atendieron partos por cesárea del 5,3% el año 2015 de 5,1%

El 96,5% de los partos son hospitalarios, el 3,5% son atendidos en las unidades de primer
nivel.

Fuente: Historia Clínica- Informe de partos
Elaboración: Análisis Distrital de Estadística



INDICADORES BÁSICOS DE INTERNACIÓN

Durante el periodo enero – diciembre 2016 se han presentado un total de 936 egresos
hospitalarios.

 el Porcentaje de Intervenciones Quirúrgicas ha sido de 19% por cada 100 egresos
 el Giro de Camas registrado 40,6(Indica que aproximadamente 41 es el número

promedio de pacientes egresados por cada cama disponible en este período)
 el Porcentaje de Ocupación refleja un 64,4% (equivalente a que 15 de cada 23

camas, estuvieron ocupadas diariamente en el Hospital Básico Asdrúbal de la Torre),
 el Promedio de días Estada fue de 3,6(indica que en promedio cada paciente

permanece 3,6 días hospitalizado),
 el Promedio diario de egreso es de 3,6 (Nos dice que existen alrededor de 4 egresos

diarios en promedio en el hospital),
 la Tasa de mortalidad hospitalaria de + 48 Horas es de 0,2 defunciones por cada

100 egresos en el hospital.



ATENCIONES DE EMERGENCIA

AÑO

Emergencias

ambulatorias

resueltas

Ingresos

Total de

Atenciones de

Emergencia

Porc.(%) de

Atenciones

Porc.(%) de

Ingresos

2016* 11.828 409 12.237 97% 3%

2015* 10.720 666 11.386 94% 6%

Fuente: Registro Diario de Emergencias

Elaboración: Análisis Distrital de Estadística

HOSPITAL ASDRÚBAL DE LA TORRE

ATENCIONES DE EMERGENCIA

PERÍODO ENERO - DICIEMBRE

Durante el período Enero-Diciembre 2016 en el hospital se han atendido un total de
12.237 emergencias, de las cuales se han ingresado 409 pacientes, equivalente al 3% y el
97% de Emergencias 11.828 han sido atendidas y resueltas.



ATENCIONES DE PRIMER NIVEL

A nivel de consultas ambulatorias del Distrito, podemos apreciar que para el año 2016 se incrementan en el
52%, en morbilidad se incrementa el 12% y en atenciones preventivas el 113%, respecto al período del 2015,
cumpliendo de esta manera con lo que establece el MAIS.



PERFIL EPIDEMIOLÓGICO

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD AMBULATORIA - DISTRITO 10D03 COTACACHI

No Código Causa Hombre Mujer Intersexual Total %

1 J00X RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 2.708 3.374 2 6.084 14%

2 B829 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 1.436 1.875 1 3.312 8%

3 J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 963 1.288 1 2.252 5%

4 J029 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 571 816 1.387 3%

5 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 125 1.073 1.198 3%

6 N760 VAGINITIS AGUDA 983 983 2%

7 R51X CEFALEA 206 592 798 2%

8 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 330 397 2 729 2%

9 J030 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA 332 355 687 2%

10 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 233 421 654 2%

LAS DEMÁS 9.698 15.724 7 25.429 58%

TOTAL: 16.602 26.898 13 43.513 100%

Fuente: RDACAA Establecimientos de salud*

Elaboración: Análisis Distrital de Estadística

* Los datos de Rdacaa son preliminares, en proceso de validación



DETERMINANTES DE LA SALUD

El 55% de la población del cantón Cotacachi cuenta
con agua para su consumo de la Red Pública de agua
potable, el 45% restante lo obtiene de otras fuentes.

El 35,5% de la población del cantón
Cotacachi cuenta con alcantarillado para la
eliminación de excretas, el 65,5% no tiene
alcantarillado y elimina las excretas de
diferentes maneras.



ACTIVIDADES PARA DISMINUIR LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Comprobación del porcentaje de
cloro del agua de consumo

Supervisión pozo de
agua Chumabi que
abastece a
comunidades de
Cotacachi

Producción y distribución
de agua clorada para
disminuir las
enfermedades
transmitidas por
alimentos



Fuente: Base de datos Contact Center 2015-2016, Distrito 10D03

AGENDAMIENTO CONTACT CENTER – AÑO 2016
DISTRITO 10D03
AGENDAMIENTO CONTACT CENTER – AÑO 2016
DISTRITO 10D03

9.934

1.574 1.037

20.032

15.178

3.762

864

30.731

CITAS ASISTIDAS NO ASISTIÓ CITAS CANCELADAS TOTAL CITAS

2015

2016

El en año 2016 existe:

• Incremento en citas
asistidas de 52,8 %.

• Disminución de citas
canceladas de 16,7 %.



TAMIZAJES – AÑO 2016 DISTRITO 10D03TAMIZAJES – AÑO 2016 DISTRITO 10D03

Fuente: Base de Datos de Tamizaje 2015- 2016, Distrito 10D03
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El en año 2016 existe :
• Incremento de 24 %
en tamizajes auditivos.



CALIFICACIÓN DISCAPACIDADES – AÑO 2016 DISTRITO 10D03CALIFICACIÓN DISCAPACIDADES – AÑO 2016 DISTRITO 10D03

En el año 2016 se realiza calificación a un total de 158 usuarios, con un total
acumulado de 331 beneficiarios de dicha atención entre el año 2015 y 2016.

38%

26%

1%

28%

5%
2%

51%

2%
0%

42%

4%
1%

FISICA INTELECTUAL MENTAL AUDITIVA VISUAL LENGUAJE

2015

2016

Fuente: Base de Datos de Programa de Discapacidades 2015- 2016, Distrito 10D03



ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS AÑO 2016- DISTRITO 10D03

• En el año 2016
se cumple con
la normativa

de
Abastecimient

o de
Medicamentos
mayor a 80 %.

% de
Abastecimiento

Ítems de Medicamentos

2015 90 % 160 ITEMS

2016 96 % 180 ITEMS

Fuente: Base de Datos de Provisión de Servicios 2015- 2016, Distrito 10D03



ACTIVIDADES DE CONTROL VECTORIAL

Entrega de 150 toldos impregnados
a mujeres embarazadas con un
total de 37 casas beneficiadas del
Recinto las Golondrinas.

Controles larvarios: 2 anuales
Abatización: 2 anuales, del Recinto las
Golondrinas.



CONTROL DE TUBERCULOSIS

AÑO
CONSULTAS

> 15 AÑOS

SR

ESPERADOS

SR

IDENTIFICADOS

% SR

IDENTIF

SR

EXAMINADOS

%SR

EXAMIN

SR

EXAMINADOS

BK+

%

2015 69.905 2.796 2.000 2,9% 2000 100 5 0,3%

2016 66.210 2.648 1.405 2,1% 1405 100 8 0,6%

4,0%

53,1%

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

DISTRITO DE SALUD No 10D03- COTACACHI

ENERO A DICIEMBRE 2016

2,9%

2,1%

2015 2016

% Sintomáticos Respiratorios
Identificados

En el año 2015 se
alcanzó el 2,9% de
captación de
sintomáticos
respiratorios, de los
cuales 5 resultaron
BK+. Para el año 2016
se alcanza el 2,1% de
captaciones y 8 con
resultado de BK+.



ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

VACUNACION EN EL DISTRITO 10D03 COTACACHI SALUD

VACUNACION A NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 4079 NIÑOS
CUBRIENDO CON EL 98%

DE COBERTURA

VACUNACION A NIÑOS DE 12 MESES A 23 MESES 5260 NIÑOS
CUBRIENDO CON EL 100%

DE COBERTURA

VACUNACION CANINA Y FELINA
6660 ANIMALES ENTRE

GATOS Y PERROS.
100% EN LA COMUNIDAD

CANINA

CAMPAÑA DE INFLUENZA ESTACIONAL 15177 PERSONAS CUBRIENDO CON EL 100%



 Capacitación constante de lineamientos al personal de salud de las
Unidades Operativas

 Coordinación interinstitucional e intersectorial para movilización de
brigadas de vacunación

 Difusión con el apoyo del departamento de promoción de la salud
 Reuniones de evaluación, plan de mejora seguimiento del comité

distrital

ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES



IMPLEMENTACIÓN PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA REDUCCIÓN ACELERADA DE LA DESNUTRICIÓN
CRÓNICA EN MENORES DE 5 AÑOS CON ÉNFASIS EN MENORES DE 2 AÑOS “ESTRATEGIA DE LOS 1000

DÍAS”

AÑO DESNUTRICION

CRÓNICA

MENORES DE 5

AÑOS

%DESNUTRICION

GLOBAL

%DESNUTRICION

AGUDA

SOBREPESO Y

OBESIDAD

2015 31,06% 5,40% 2,04% 11,36%

2016
21,63% 3,68% 0,84% 7,10%

Existe una disminución de la desnutrición crónica de 9.43 % en relación al año 2015, esto evidencia el
compromiso de los profesionales al brindar y garantizar el acceso, cobertura y calidad de los servicios

sociales promoviendo las responsabilidades de la familia y comunidad.



MICRONUTRIENTES

FUENTE FORMULARIO MOVIMIENTO
DE MICRONUTRIENTES 570 2015-2016



PROGRAMA DE CAPACITACIONES

TEMA
NUMERO DE

CAPACITACIONES
NÚMERO DE

PARTICIPANTES

Generación de Residuos
Sanitarios

8 40

Brigadas de emergencia 12 32

Protocolos de Bioseguridad 12 40

Panorama de Riesgos 12 32

Identificación de amenazas 12 32

Trabajo seguro 12 32

TOTALES 68 208



ELABORACIÓN DE PLANES

TEMA
NUMEROS DE

PRODUCTOS

PLANES DE CONTINGENCIA 12

PLANES DE EMERGENCIA 16

PLAN PARA SIMULACRO INSTITUCIONAL 3

PLAN PARA SIMULACRO CANTONAL 1

TOTALES 32



Supervisión de Bares Escolares de las Unidades Educativas

Articulación Interinstitucional entre ARCSA, MINEDUC, GAD- Cotacachi y MSP en el
seguimiento de bares escolares de las Unidades Educativas del Distrito 10d03-
Cotacachi y con un cumplimiento del 86.95%, en el expendio de alimentos con
contenido medio y/o bajo en sal, azúcar y/o grasas.
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CONTROL DE BARES ESCOLARES



PARTICIPACIÓN CIUDADANA 2016

COMITES LOCALES DE
SALUD : 14

CAPACITACIONES
TOTAL DE
PARTICIPANTES

Nº DE
PLANES
LOCALES
DE SALUD

En Unidades de Salud: Anidada,
Imantag, Quiroga, Apuela, Plaza
Gutiérrez, Vacas Galindo,
Peñaherrera,
Cuellaje, García Moreno,
Naranjal,
Chalguayacu, Chontal,
Magdalena y Golondrinas

Módulos :
Ecuador ya Cambio, Modelo
de Atención Intregral de
Salud - MAIS, Participación
Ciudadana , Plan local de
Salud , Derechos en Salud
,Interculturalidad, Ambiente
y Salud, Promoción de Salud

514
14 planes
locales



PARTICIPACIÓN CIUDADANA 2016

Formación Grupos Prioritarios 2016
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ARTICULACIÓN INTERSECTORIAL

• Reuniones Intersectoriales.

Durante el año 2016 se articularon acciones para disminuir la mortalidad materna, la
desnutrición infantil en la población de Cotacachi y otras acciones intersectoriales en
beneficio de la salud.



TRABAJO INTERSECTORIAL



TRABAJO INTERSECTORIAL



TRABAJO INTERSECTORIAL



DIFUSIÓN EN MEDIOS

Nº TEMAS MEDIOS DE COMUNICACIÓN

48 Salud Sexual Reproductiva, Parto a Libre Posición y Humanizado,
Enfermedades Respiratorias, Digestivas, Enfermedades Crónica
Degenerativas, Vigilancia de la Salud Pública, Inmunización, Prácticas
de Vida Saludable como Nutrición, Actividad Física, Derecho e
Inconformidades y Salud Mental

Radio Ilumán programa
KUSHIK RIMAY

8 Cartera de Servicios Primero y Segundo nivel, Compromisos
de salud y cumplimiento en zona minera, Determinantes de la
Salud

UTV, UTN, Radio América, Radio
Canela, Radio Máxima, Radio Los
Lagos, Radio Vocú, OYE FM, TVN.



DIFUSIÓN Y COMUNICACIÓN.



SALUD INTERCULTURAL
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Total Parteras Parteras
Calificadas

Temas de Salud
Impartidos a

parteras

Capacitación
personal de

salud

Parteras
Capacitadas

Encuentro de
Saberes

(Parteras
Cotacachi y la

Esperanza)

Participantes 86 25 45 150 30 60

Actividades 10 2 2

Tí
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d
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je

Acciones con parteras del Cantón Cotacachi 2016



MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD – MAIS – RENOVADA

Fortalecimiento de conocimiento ancestrales, fomentando en los servicios de salud a través de
fitoterapia huertos de plantas medicinales; recuperación de lugares sagrados en el equinoccio

y solsticio de verano “ Chakana del tiempo”

HUERTOS 14 MEDICINALES RECUPERACIÓN DE LUGARES SAGRADOS



PROMOCIÓN DE SALUD
Eje Temático Intratramural Extramural

Población
Beneficiaria

Actividad física y otras Prácticas
Saludables 126 200 2790
Nutrición, Seguridad y Soberanía
Alimentaria 312 122 6700
Salud Mental 35 24 2300

Salud Sexual y Reproductiva: 244 153 7900
Espacios saludables 35 151 589

Educación y Comunicación para la
Promoción de la Salud 1989 1142 9349

Institucionalización de Enfoques
deGénero, Igualdad y Derechos
Humanos en Salud 200 63 7200
Salud Intercultural 10 7 1230
Gestión Ambiental y Salud 100 10 2400
Fomento a la Participación Social
enSalud. 504 1780
FERIAS 34 2050
TOTAL 3555 1906 44288

5461



EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA

EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA AÑO 2016 EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA AÑO 2015

DIRECCION DISTRITAL 10D03 - COTACACHI DIRECCION DISTRITAL 10D03 - COTACACHI

GRUPO DE
GASTO

DESCRIPCIÓN CODIFICADO DEVENGADO %
EJECUCIÓN

CODIFICADO DEVENGADO

% EJECUCIÓN

510000 GASTOS EN PERSONAL 4.132.341,59 4.132.341,29 100,00% 3.393.588,61 3.367.069,19 99,22%

530000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 669.482,99 669.482,93 100,00% 583.022,95 559.446,68 95,96%

570000 OTROS GASTOS CORRIENTES 28.404,87 28.404,87 100,00% 14.277,78 13.832,54 96,88%

580000 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES CORRIENTES 65.241,63 65.241,63 100,00% 48.076,78 47.327,98 98,44%

730000 BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSIÓN 13.284,91 13.283,07 99,99% 37.873,97 29.673,40 78,35%

750000 OBRAS PÚBLICAS 208.675,32 208.663,25 99,99% 205.014,35 - 0,00%

990000 OTROS PASIVOS 12.151,51 12.151,51 100,00% 12.534,01 12.533,97 100,00%

TOTAL 5.129.582,82 5.129.568,55 100,00% 4.344.733,28 4.075.869,80 93,81%

El presupuesto para el año 2015 fue de 4.344.733,28 y para el año 2016 de
5.129.582,82; con un incremento en el presupuesto de 784849,54 dólares



EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA

Total asignado a la Dirección Distrital 10D03 Cotacachi – Salud, durante el
ejercicio fiscal 2016 es de Usd. 5`129.582,82 financiados con recursos fiscales

– FUENTE SISTEMA eSIGEF.



EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA

Total asignado a la Dirección Distrital 10D03 Cotacachi – Salud, para adquisición de medicinas e
insumos durante el ejercicio fiscal 2016 es de USD. 385,904,13, financiados con recursos fiscales –

FUENTE SISTEMA eSIGEF.

EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA

DIRECCION DISTRITAL 10D03 - COTACACHI

GRUPO DE
GASTO

DESCRIPCIÓN CODIFICADO DEVENGADO

% EJECUCIÓN

530809 Medicinas y Productos Farmaceúticos 251.977,30 251.940,26 99,99%

530810
Dispositivos Médicos para Laboratorio Clínico - Patología y para
Sanidad Agropecuaria 31.112,83 31.112,83 100,00%

530826 Dispositivos Médicos de Uso General 70.542,39 70.542,39 100,00%

530832 Dispositivos Médicos para Odontología 24.108,47 24.108,47 100,00%

530833 Dispositivos Médicos para Imagen 8.163,14 8.163,14 100,00%

TOTAL 385.904,13 385.867,09 99,99%



FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE GESTIÓN INTEGRAL DE LA SALUD
INFRAESTRUCTURA FÍSICA EQUIPAMIENTO ESTUDIOS Y FISCALIZACIÓN

DESCRIPCIÓN MONTO % EJECUCIÓN

OBRAS DE
INFRAESTRUCTU
RA 208675.32 100%

FISCALIZACIÓN E
INSPECCIONES
TÉCNICAS 8346,98 100%

TOTAL 217022,30 100%

Fuente: Sistema e-Sigef Diciembre 2016.



REPOTENCIACIÓN DEL HOSPITAL ASDRÚBAL DE LA TORRE

Repotenciación Física e Hídrica de la unidad
Anidada y Hospital Básico Asdrúbal de la Torre



SUPERVISIÓN TÉCNICA DE OBRAS CIVILES

Supervisión Técnica de obras civiles para
reinauguración de Hospital Básico Asdrúbal de la

Torre



CAMPAÑA PUERTA A PUERTA

1.-Nº total
de

viviendas

2.-Nro.
Total

familias
Fallidas

4.- Nº DE
EMBARAZAD

AS
encontradas

5.- Nº DE
EMBARAZADAS
con al menos 1
control prenatal

6.- Nº DE
EMBARAZADAS

sin control
prenatal

7.- Nº DE
PUÉRPERAS
encontradas

8.- Nº DE
PUÉRPERAS

con al menos
un control
post-natal

9.- Nº DE
PUÉRPERAS sin

control post-natal(verificar
carné/plan de

parto)

9632 10517 362 302 291 11 101 87 14



APOYO TERREMOTO



GRUPOS DE APOYO LACTANCIA MATERNA



ACCIONES CON GRUPOS PRIORITARIOS



MONITOREO Y SEGUIMIENTO A UNIDADES DE SALUD.



JATUM PUNLLA – INTY RAYMI

UNIDAD OPERATIVA

TOTALES

INTOXICACIÓN ETÍLICA HERIDOS

HOSPITAL ASDRUBAL

DE LA TORRE
8 28

CENTRO DESALUD DE

QUIROGA
0 0

CENTRO DESALUD DE

IMANTAG
0 17

TOTALES 8 45

TRASLADOS CANTIDAD

Traslado en vehículo MSP 14

Ambulancia Bomberos 2

Ambulancias del Sistema ECU 911 16

Ambulancia Policía 4



PRACTICAS DE VIDAS SALUDABLES



RECONOCIMIENTOS



Respuesta brindada a la demandas ciudadana de la
Rendición en la anterior rendición de cuentas

• Mejorar la Atención al Adulto mayor en casos de
enfermedades y heridas graves.

las dificultades detectadas se mejoró mediante capacitaciones
de buen trato, derechos del paciente, atención con calidad y
calidez, entre otras.

• Calidez en el servicio de emergencia.

Se aplico la estrategia de atención de emergencias mediante
el sistema de triage de Manchester, la cual permite la atención
oportuna de los pacientes según la gravedad de la patología.



Respuesta brindada a la demandas ciudadana de la
Rendición en la anterior rendición de cuentas

•Atención oportuna a Embarazadas.

Se realizo actividades de trabajo comunitario por los TAPS en la
captación de madres embarazadas

con asesoría personalizada con lo referente a la identificación de
signos de peligro.

Ayuda conjunta con las parteras calificadas.

Durante el año 2016 ha venido fortaleciendo el trabajo articulado
entre los/as profesionales de salud, las parteras comunitarias y con la
comunidad lo que ha dado como resultado cero muerte maternas en el
Cantón Cotacachi año 2016.




