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1.2.3.2 Servicios

Los puestos de salud de las comunidades prestan atencion en las especialidades de
odontologia, medicina general y estan preparados para brindar servicios de: promocion,
prevencién de salud, primeros auxilios y actividades de participacion comunitaria; mientras que
el Sub Centro de Salud urbano presta servicios de: prevencion, promocion, recuperacion de
salud, servicio odontoldgico, medicina general, ginecologia, emergencia, laboratorio, farmacia,
etc.

La diferencia entre uno y otro radica en la capacidad de atencién, el Centro de Salud tiene la
capacidad de atender hasta 10 000 habitantes mientras que el puesto de salud se limita a
brindar atencién a un grupo menor a 2000 habitantes.

La atencion y preservacion de la salud es una premisa prioritaria para el desarrollo y
fortalecimiento de las capacidades humanas y el bienestar general de la sociedad. Alcanzar
mejores niveles de salud es obligacion del Gobierno Central lo que habra de concretarse con la
participacién activa del GADMCH y la sociedad en conjunto.

Sin embargo, la atencién medica
publica se vuelve cada dia Tabla40. MUJERES EMBARAZADAS (PORCENTAJES)

deficiente en nuestro cantdn,

por la falta de especialistas, con 2008 18 > =
I 5 d b 2009 12 54 34
a atencion de apenas 8 horas 2010 22 47 31

diarias durante 5 dias a la
semana y resulta mas complejo con el cambio de modalidad para la entrega de turnos a través
del CALLCENTER, debido a que no toda la poblacién cuenta con

lineas telefdnicas, y cuando se presenta una emergencia nocturna acuden a centros privados de
la ciudad de Riobamba ya que en el Hospital General no les atiende por no contar con el pase
autorizado de la Unidad médica local.

1233 Atencién médica privada

En el cantdn se cuenta con 3 consultorios médicos privados en la parte urbana quienes brindan
atencion en primeros auxilios y emergencias a partir de las 18H00, a mas de ello se cuentan con
3 laboratorios clinicos y 4 farmacias en el sector urbano quienes suplen la demanda medica en

caso de necesidad oportuna.
Tabla 39. Consultorios médicos privados

Consultorio privado. 3 Sector urbano.
Farmacias. 4 Sector urbano.
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Laboratorios clinicos. | 3 |  Sectorurbano. |

Fuente: Equipo de campo GADMCH 2014.

1234 Atencidon a mujeres embarazadas

La atencion a mujeres embarazadas ha permitido que el control sea obligatorio para prevenir
enfermedades y mortalidad infantil.

Fuente: Area No. 1 Riobamba ~Chambo

1.235 Desnutricion

Otra accion muy importante ha sido la atencién a nifilos menores de 5 afios de edad, a fin de
lograr la disminucion en los indices de desnutricién y la reduccion de enfermedades infecciosas.
Como se puede apreciar en el Cuadro N° 16, los indicadores presentan avances positivos. Cabe
mencionar que la mortalidad por deficiencias nutricionales en nifios menores de cinco afios ha
caido.

Tabla 41. Niveles de desnutriciéon

ANOS DESNUTRIDO NORMAL SOBREPESO
2008 18 81 1

2009 18 81 1

2010 11 70 19
ANOS DESNUTRIDO NORMAL SOBREPESO
2008 14 85 0

2009 17 83 0

2010 13 84 2

Fuente: Area No. 1 Riobamba-Chambo-PDOT 2012.

1.2.36 Morbilidad

Las principales enfermedades que se presentan en la ciudadania son: infecciones de las vias
respiratorias, enfermedades gastrointestinales y dermatitis, infecciones de vias urinarias,
gastritis, conjuntivitis, se atiende también el control de enfermedades cronico degenerativas
como: diabetes, hipertension arterial, sin embargo de acuerdo al informe del director del
centro ratifica que se detecta un nuevo caso por lo menos cada dos meses.

Las campafias de salud que realizan son las siguientes:
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e Campafa de Vacunacion.

¢ Rehabilitacién/Habilitacion.

e Odontologia Escolar.

e Campaiias Geriatricos.

e Atencion y cuidado a personas con capacidades especiales
e Campaia de Nutricion Familiar.

1237 Mortalidad

Segun datos del Sub Centro de Salud, en promedio del afio 2001 al 2010, se muere el 3.25% del
total de la poblacion. Entre las principales patologias tenemos: Cancer, infartos, enfermedades
respiratorias y vejez, en el aiilo 2010 han muerto un total de 40 personas. El cementerio
municipal de la cabecera cantonal cubri6 su oferta de inhumacion hasta el 98%, siendo
necesario ampliar la cobertura en un nuevo cementerio tipo mixto.

1.2.38 Poblacién con capacidades especiales

Un porcentaje de la poblacion esta afectada por alguna discapacidad fisica, psiquica o sensorial
que dificulta su desarrollo personal y su integracion social, educativa o laboral. El porcentaje de
discapacidad es el siguiente:

Tabla 42. POBLACION AFECTADA POR DISCAPACIDAD

AUDITIVA 57 19%
FISICA 129 42%
INTELECTUAL 78 26%
MENTAL 18 6%
NEUROLOGICA 9 3%
VISUAL 9 3%
TOTAL 300 100%

Fuente: CONADIS. Elaboracidn: (fuente PDOT-2012) Direccidn de Planificacion

Los discapacitados residen el 58% en la cabecera cantonal y el 42% en la zona rural. El 58% de
los discapacitados son de mujeres y el 42% son varones. El 74% dependen de sus familiares
mientras que el 26% son jefes de hogar.
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A 100 personas de este grupo de atencion prioritaria, el GADMCH, mediante convenio con el
MIES a través del proyecto de Atencion en el Hogar y la Comunidad asiste con atencion en
fisioterapia tanto en la unidad de atencién como a domicilio.

1.2.39 Principales Enfermedades

Las principales enfermedades que se presentan en el cantdon son: infecciones de vias
respiratorias, enfermedades gastrointestinales, dermatitis, infecciones de vias urinarias,
gastritis, conjuntivitis, entre otros. Las posibles causas serian la contaminacion ambiental,
generada por los fungicidas, pesticidas, estos agroquimicos contaminan el agua y el aire; Por
tanto las enfermedades mencionadas son el resultado de las inadecuadas préacticas agricolas, a
esto se suma la contaminacion causada por las ladrilleras que durante su elaboracion utilizan
carbon mineral que en su combustién libera 6xido nitroso, mondéxido de carbono y diéxido de
azufre, generando enfermedades respiratorias en los trabajadores y la poblacion de la zona,
ademas contribuye al recalentando de la atmosfera.

Entre las principales enfermedades cronicas frecuentes estan: hipertension arterial y diabetes,
entre otros.; si bien alguna de éstas enfermedades son hereditarias, éstas son agravadas por
una alimentacion inadecuada, malos habitos de las personas (consumo de alcohol, drogas,
tabaco), el sedentarismo®.

Pese a que Chambo es un cantén agricola y lechero, productor de alimentos variados y
nutritivos (cereales, leguminosas y hortalizas), ain los nifios menores a 5 afios presentan
cuadros de desnutricién, asi se menciona en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de
Chambo, para el 2010 el 13% (nifios con edad de 1 a 5 afios) y 11% (nifios menores de un afio
de edad) sufren de desnutricién infantil®.

1.2.4 ANALISIS DEL DEFICIT POR COBERTURA

Para el presente analisis se aplicaran los radios de cobertura definidos anteriormente tanto a
centros, sub-centros de salud y clinicas; no se ha considerado al Hospital pues estos tienen un
alcance que sobrepasa los limites del area urbana.

Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de Chambo 2012.
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En cuanto a los centros de salud estos se hallan distribuidos de forma mas o menos equilibrada
dando servicio a las Comunidades de San Francisco, Llucud y Pantafio; sin embrago los mismos
segun su distribucion espacial no cubren la totalidad del territorio.

Existe una marcada concentracion de los servicios de salud lo cual produce que se superpongan
los radios de cobertura disminuyendo su alcance, y por ende aumentan las distancias de
desplazamiento para acceder a este servicio por parte de la poblacién que vive a las afueras de
la ciudad, las mismas que por necesidad emergente acudan a la ciudad de Riobamba.

Al respecto podriamos concluir que los servicios de salud se encuentran concentrados en el
sector urbano del canton.

1241 Analisis del déficit por nUmero de camas

Segun la norma adoptada de 2 camas/1.000hab., y partiendo de la poblacién actual de 11.885
habitantes (segun el censo 2010), se requiere de 24 camas para abastecer la demanda actual de
la ciudad; sin embargo no se cuenta con este requerimiento.

Como podemos ver en el Cuadro N° 18, referente a la demanda de camas de acuerdo a la
proyeccion poblacional al afio horizonte 2025, tendria un déficit de 58 camas.

Hay que considerar el importante aporte que brindan los consultorios privados, los cuales no
son competencia del Estado, sin embargo ante la desatencion que ha experimentado el sector
de la salud, estos han cobrado importancia ya que su servicio ha contribuido a suplir el déficit
presente, de no ser asi es facil prever frente al crecimiento de la demanda, un acelerado
deterioro en la calidad del servicio publico dentro del cantdn, por la dificultad de atender de
forma eficiente y oportuna a los usuarios.

Tabla 43. Déficit de camas por nimero de habitantes

DEFICIT DE CAMAS POR NUMERO DE HABITANTES
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2010 11.885 2 24

Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de Chambo 2012.
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Tabla 44. Demanda de camas de acuerdo a la proyeccién poblacional

Cuadro N° 19 DEMANDA DE CAMAS DE ACUERDO A LA
PROYECCION POBLACIONAL
ANO POBLACION N® DE CAMAS DEFICIT
REQUERIDA

2010 11.885 24
2015 16.131 32 8
2020 21.894 42 18
2025 29.717 58 34

Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de Chambo 2012.

MAPA 23. AREA DE INFLUENCIA DE LAS UNIDADES DE SALUD

CANTON CHAMBO

SENPLADES - INSTITUTO ESPACIHAL ECUATORIANGS

-

Fuente: SENPLADES-INSTITUTO ESPACIAL ECUATORIANO
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1242 Programas de Inclusion Social

e Programa de Proteccién Social.

El Programa de proteccién social comprende el Bono de desarrollo humano que es recibido por
los representantes de los nucleos familiares (madres); la Pension para adultos mayores dirigida
a personas mayores de 65 afios de edad y la Pension para personas con capacidades especiales
que presenten un porcentaje igual o mayor al 40% de discapacidad, determinado por el Consejo
Nacional de Discapacidades (CONADIS). Los programas precedentes son destinados a personas
que se encuentran bajo la linea de pobreza establecida por el Ministerio de Coordinacién de
Desarrollo Social de acuerdo a los resultados obtenidos del Registro Social.

El GADMCH mantiene convenio con el MIES para atender a grupos de atencién prioritaria a
través de los siguientes proyectos: Atencién en el Hogar y la Comunidad a 100 personas con
discapacidad, erradicacion del Trabajo Infantil atiende a 200 NNA, Centro Gerontoldgico bajo la
modalidad “Centro Residencial” atiende a 35 adultos mayores.

De acuerdo a la informacién levantada en el campo se cuenta con 5 CIBV, y dos unidades de
atencion del proyecto CNH y 1 Centro Gerontol6gico atendido por una Fundacion de carécter
privado.

A pesar de los grandes esfuerzos por atender a grupos de atencion prioritaria por parte del
GADMCH mediante convenios, quedan aln al margen de este servicio personas con
discapacidad y nifios/as adolescentes carentes de referente familiar, adultos mayores que viven
en extrema pobreza.

Tabla 45. Cobertura del Programa Proteccion Social — Chambo.

Chambo | 1206 |5852 | 777 | 37,70 | 78 3| 2061
7
8
Total 1206 | 58,52 | 777 | 37,70 | 78 3| 2061
7
8
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Fuente: SIISE, 2010

En términos generales, en el canton Chambo el programa con mayor cobertura es el del bono
de desarrollo humano con un total 1206 mujeres beneficiadas, seguido del programa dirigido
para adultos mayores con un total de 777 hombres y mujeres. Finalmente encontramos el
programa destinado a personas con discapacidad con un total de 78 beneficiarios.

Tabla 46. Cobertura de los servicios sociales en el cantén:

Centro Gerontoldgico | Barrio el Recreo
Chambo
Centro Gerontoldgico | Barrio Badrén
Virgen Carmen.
Proyecto de Atencidn en | Barrios San Sebastian,
el Hogar y la Comunidad a | Llio, Paraiso, Santo
discapacitados. GADMCH- | Cristo
MIES
- . CIBV.4 Guayllabamba,
Servicio social .
Rosario, el Carmen, el
Recreo
CNH.2 Santo Cristo y Pantafio
Erradicacion Trabajo | Canton
Infantil. MIES-GADMCH.
Programa Adultos | Cantdn
Mayores. MIES
Programa destinado a | Canton
Discapacidades. MIES
1 Sub Centro de salud Barrio la Dolorosa
2 Puestos de salud rural | Llucud, San Francisco.
3 consultorios meédicos | Sector Urbano.
Salud .
privados
4 farmacias Sector Urbano
3 laboratorios Clinicos Sector Urbano
Educacion 13 _ establecimientos | Sectores Urbano vy
educativos rural
Policia 1 Unidad Sector Urbano
Bomberos 1 Unidad Sector Urbano
Fuente: equipo técnico GAMCH-2014.
1243 Instituciones Publicas y ONG's

Las instituciones puablicas que mayor presencia con su accionar han tenido son: GADMCH,
GADPCH, MEC, MAGAP, MIES, “SECAP”, Jefatura Politica, Comisaria Nacional, EERSA, cada uno
de ellos ejecutan programas de desarrollo social y econdmico de acuerdo a su competencia, no
se tiene conocimiento sobre aportaciones de Organismos no Gubernamentales que hayan o
estén desarrollando programas y proyectos dentro del cantén.
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1.2.4.4 Disponibilidad de servicios basicos

12441 Abastecimiento de agua

Fuente: “Generacion de geo informacion para la gestiéon del territorio a nivel nacional escala
1:25000” Componente “socioeconémico y cultural” diciembre 2012.”

El analisis detallado de la cobertura de agua se lo hace comparativamente en las comunidades,
barrios del cantén Chambo segun los Censos de Poblacion y Vivienda INEC 2001 y 2010, datos
gue pueden arrojarnos importantes conclusiones referentes a la calidad de vida de estas
poblaciones en relacion al consumo del liquido vital, cabe sefialar que el andlisis de acceso al
servicio se lo hace comparativamente en términos porcentuales, de acuerdo a la participacion
gue cada medio de abastecimiento tiene con respecto al total de viviendas.

En cuanto al abastecimiento de agua por medio de red publica este sistema presta mejor
atencion a la necesidad (sin considerar la cantidad, composicion quimica bioldgica del agua, el
horario de abastecimiento o el tipo de tratamiento otorgado a las fuentes de agua); en Chambo
segun los censos 2001 y 2010 éste servicio se incrementd en un 14%; sin embargo, el acceso de
la poblacién a éste servicio disminuyé en un 3,49%. Si bien una parte importante de la
poblacién en el cantdn goza del abastecimiento de agua potable, un gran nimero de habitantes
aun no dispone de la red publica. La mencionada poblacion debe compensar este faltante con
otros medios de abastecimiento poco fiables, los cuales no cuentan con la salubridad ni calidad
necesaria, pudiendo convertirse en un agente causante de enfermedades derivadas de la mala
calidad del agua”.

12442 Servicio de agua de consumo

Para determinar con exactitud la calidad del servicio de agua de consumo, disponibilidad por
domicilio, micro medicién, vida atil de los proyectos, se ha tomado en consideracion los
Catastros de la Oficina de Agua Potable y Alcantarillado del GADMCH asi como de las Juntas
Administradoras de Agua de Consumo de las comunidades.

De los datos obtenidos se determina que: el 40% del cantdon en el area urbana y barrios
periféricos cuenta con el servicio de agua potable, la misma que es trasladada por tuberia de
alta presién pasa al tanque reservorio con sedimentado res, aireadores filtros primarios y
secundarios, cloracion y distribucién) el 57% del cantén que corresponde al aérea rural cuenta
con abastecimiento de agua sin tratamiento (agua entubada por conduccion, tanque reservorio
para distribucion por gravedad y captacion de quebrada, rio y vertiente) y el 3% de la poblacion
no cuentan con el servicio de agua potable. (Fuente: Equipo Técnico del GADMCH 2014)

Tabla 47. Servicio de agua de consumo
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Agua sin tratamiento 2740 o7
Agua potable 1948 40
Sin servicio 129 3
Total 4688 100%

Grafico 23. Domicilios con y sin servicio de agua de consumo

Grafico N2 10 Domicilios con y sin servicio de
agua de consumo

sin servicio
3%

12443 Servicio de agua de consumo con micro medicion

El 66% de los beneficiarios del servicio de agua de consumo cuentan con micro medicién, el
mismo que es administrado en la parte urbana y barrios periféricos por el GADMCH, cuyos
ingresos son reinvertidos en el mejoramiento y ampliacion del sistema.

El segundo grupo de servicio con micro medicion es administrado de manera directa por las
Juntas Administradoras de Agua de Consumo de las comunidades y barrios del sector rural, con
personeria juridica y reconocida por el MIDUVI. Por el servicio los moradores aportan una
cuota mensual de un ddlar cincuenta centavos ($1,50), estos ingresos no garantizan mejorar la
calidad del servicio, razén por la que el GADMCH viene asumiendo responsabilidades en la
readecuacion de este servicio bajo acuerdos con los beneficiarios.

Mientras que, existen otros sectores que disponen del servicio de agua de consumo sin micro
medicién, cuya administracion esté a cargo de manera directa del cabildo de las comunidades y
barrios, la adecuacion o mejoras por el servicio se sostiene a través de una cuota mensual de
uno a dos dolares, recurso que no es suficiente para incrementar y mejorar la calidad, por lo
que el GADMCH asume la responsabilidad en la readecuacion de este servicio bajo acuerdos
con los beneficiarios. Fuente: equipo técnico GADMCH 2014.
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Tabla 48. Servicio de agua de consumo con
micro medicion cantén Chambo.

Micro medicion 2596 66%
Sin micro medicion 1359 34%
Total 3955 100%

Fuente: equipo técnico GADMCH 2014.

Grafico 24. Servicio de agua de consumo con micro medicién

Grafico N2 11: Servicio de agua de consumo con
micromedicién

sin

micromedic
ion

34%

12444 Servicio de Alcantarillado

Con los datos obtenidos del Catastro de la Oficina de Agua Potable y Alcantarillado del
GADMCH, se determina que el 74% de la poblacién del canton cuenta con el servicio de
alcantarillado, mientras que el 26% no cuenta con este servicio.

El agua servida del canton se deposita de manera directa en el Rio Chambo a través de
Emisarios, que se detallan:

e Emisario N°. 1 recolecta las aguas servidas de la parte central del cant6n y se deposita en
el Rio Chambo méas o menos por el barrio San Pedro del Quinto.

e Emisario N°.2 recolecta las aguas servidas y de lluvia de los barrios Batan, San Juan, Cuba,
Chugllin, comunidades: Ulpan, Titaicun, Catequilla.
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e Emisario N°.3 recolecta las aguas servidas del barrio la Dolorosa y se deposita en la
quebrada de Cachipata que es un afluente del Rio Chambo.

e El alcantarillado de las comunidades: San Francisco y Guayllabamba se deposita en el Rio
Timbul afluente del Rio Chambo.

e El alcantarillado de las comunidades: Pantafio, San Miguel de Tunshi, Pantus, San Pedro de
Tunshi luego de un largo recorrido se deposita en el Rio Chambo.

Tabla 49. Domicilios que disponen servicio de
alcantarillado.

Sin alcantarillado 1013 26%
Con alcantarillado 2875 74%
Total 3888 100%

Fuente: equipo técnico GADMCH-2014.

Gréfico 25. Servicio de alcantarillado

Servicio de Alcantarillado

Fuente: equipo técnico GADMCH 2014.

12445 Tipo de servicio higiénico

Desde el punto de vista sanitario, los mecanismos de eliminacién de excretas revisten vital
importancia en la calidad de vida salubre de la gente. En éste tipo de desechos se encuentran
sOlidos organicos disueltos y suspendidos que son sujetos de putrefaccidn; también contienen
organismos vivos como bacterias y otros microorganismos cuyas actividades vitales promueven
el proceso de descomposicion, los que pueden dar origen a multiples enfermedades. En el
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cantdén Chambo segun el Censo de Poblacion y Vivienda INEC 2010, el 55,01% de las viviendas
estan conectados a los servicios de red publica de alcantarillado; mientras que el resto utiliza
otras formas de eliminacion de excretas, por ejemplo el 11,99% poseen pozos sépticos; el
15,26% pozos ciegos; el 1,47% descargan sus desechos directamente al rio, o quebrada; el
4,51% evacUa por medio de letrinas y el 11,76% no posee ningin mecanismo de eliminacion.
Podemos afirmar que la disponibilidad de medios sanitarios es un reflejo de la calidad poco
eficiente de servicios con los que cuentan las viviendas a nivel cantonal, siendo necesario la
ampliacién de la red a nivel rural para asegurar un ambiente saludable que proteja a la
poblacion de padecimientos cronicos e incremento de agentes de proliferacién de
enfermedades como insectos y ratas. Debemos afiadir también que, el uso de pozos y letrinas
son medios de saneamiento aceptables pero no idoneos, en el caso de Chambo suman 31,75%.
La poblacién en situacion critica respecto al tema, ya sea por la contaminacion que generan o
porque no posee ningun medio de eliminacién de desechos fecales, suman un total de 13,23 %.

Tabla 50. Tipo de servicio higiénico o escusado — Chambo

Conectado a red publica de alcantarillado 1684 55,01
Conectado a pozo séptico 367 11,99
Conectado a pozo ciego 467 15,26
Con descarga directa al rio, lago o quebrada 45 147

Letrina 138 451

No tiene 360 11,76
Total 3061 100,00

Fuente: Censo INEC, 2010

Grafico 26. Tipo de servicio higiénico o escusado — Chambo
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Elaborado por: CLIRSEN, 2012
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12446 Eliminacién de basura

En el Canton Chambo la eliminacién de la basura se realiza a través del carro recolector en un
81,15%; desechos que luego son depositados en el “botadero de basura a cielo abierto del
GADM Riobamba” el 2,74% arroja los desperdicios en terrenos baldios o quebradas; el 14,08%
la queman; el 1,34% la entierran; el 0,29% la arrojan al rio, acequia o canal y el 0,39% poseen
otras practicas de eliminacion.

Como se puede observar, mas del 18% de la poblacion no utiliza el carro recolector y elimina la
basura a través de diferentes formas, lo que implica una alta responsabilidad para las
autoridades locales quienes deben formular proyectos y estrategias que impulsen la correcta
administracion y tratamiento de los desechos; para evitar la creacion de depositos de basura a
cielo abierto que pueden causar problemas sanitarios y ambientales de caracter irreversible.

Tabla 51. Eliminacion de la basura — Chambo

Por carro recolector 2484 81,15
La arrojan en terreno baldio 84 2.74
0 quebrada

La queman 431 14,08
La entierran 41 1,34
La arrojan al rio, acequia o 9 0,29
canal

De otra forma 12 0,39
Total 3061 100,00

Fuente: Censo INEC, 2010

Gréfico 27. Eliminacién de la basura — Chambo
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