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La salud es mucho mas que no tener en-
fermedades. Como la define la Organiza-
cion Mundial de la Salud, es bienestar fisico,
mental y social. En Ecuador, este derecho
esta garantizado por la Constitucion del afio
2008, que la reconoce como un elemento
esencial del buen vivir, estrechamente re-
lacionado con el agua, la alimentacion, la
educacion, el trabajo y un ambiente sano.
Garantizar la salud, entonces, significa cons-
truir una sociedad justa y solidaria, don-
de cada persona tenga acceso oportuno y
equitativo a la atencion que necesita.

Hablar de “¢Cémo vamos en salud?”
en la ciudad de Cuenca no es solo revisar
cifras o estadisticas; es reflexionar sobre
cémMmo vivimos, cuidamos y compartimos
la vida en comunidad. Es mirar el presente
para entender qué hemos logrado y cuales
son los desafios que todavia debemos en-
frentar juntos.

Cuenca, como muchas ciudades del
pais, ha cambiado su estructura demogra-
fica. Hoy las familias son mas pequenas, la
educacién es mas accesible y la planifica-
cion familiar es parte de la vida cotidiana.
Segun datos del Instituto Nacional de Esta-
distica y Censos (INEC), la tasa de natalidad
en Cuenca para el ano 2025 se estima en 11,1
nacidos vivos por cada 1.000 habitantes, una
cifra menor a la media nacional registrada
en 2023, que fue de 13,2 por cada 1.000. Esto
refleja una sociedad que crece de manera
mas lenta, pero también mas consciente de
la importancia de la calidad de vida.

Sin embargo, las cifras también mues-
tran una preocupacion persistente: la des-
nutricion crénica infantil. De acuerdo con
la Encuesta Nacional sobre Desnutricion
Infantil 2023-2024, el 19,3 % de los nifos me-
nores de dos afnos en el Ecuador presenta
desnutricion croénica. En la provincia del
Azuay, la situacion es aun mas seria: 21,1 %
de los menores de dos anos y 20,2 % de los
menores de cinco afios sufren este proble-
ma.

Estos porcentajes no son simples nu-
meros. Cada dato representa un niflo o nifa
con riesgo de no desarrollarse plenamente,
de tener dificultades en el aprendizaje o en
su salud futura. La desnutriciéon infantil no
es solo una carencia de alimentos; es el re-
sultado de desigualdades sociales, falta de

educacién alimentaria y dificultades en el
acceso a servicios basicos y de salud.

Frente a esta realidad, Cuenca tiene
una oportunidad importante. La informa-
cion del afno 2024 debe ser un punto de
inflexion para fortalecer la atencién prima-
ria, mejorar la nutricién materno-infantil y
trabajar de manera coordinada entre fami-
lias, instituciones y comunidad. Combatir
la desnutricion infantil es una responsabili-
dad compartiday una inversion en el futuro
de la ciudad.

La salud de una ciudad también se
mide por codmo enfrenta la pérdida de la
vida. En Cuenca, segun el INEC, en 2023 se
registraron 2.694 defunciones, de las cua-
les 1.395 fueron hombres y 1.299 mujeres.
Esto representa una tasa de mortalidad de
4.4 por cada 1.000 habitantes, ligeramente
inferior al promedio nacional (4,9 por cada
1.000).

Aunque los indicadores generales son
favorables, hay areas que requieren aten-
cion especial. La mortalidad neonatal (pri-
mer mes de vida) fue de 58 por cada 10.000
nacidos vivosy la mortalidad infantil (meno-
res de un ano) alcanzé 97 por cada 10.000.
Las principales causas son las enfermeda-
des del periodo prenatal y las malformacio-
nes congénitas, lo que subraya la necesidad
de fortalecer los controles prenatales, la
atencion obstétrica y el acompanamiento
materno.

En la poblacién adulta, predominan
las enfermedades cronicas no transmisibles
como la hipertensiéon arterial, la diabetes,
las cardiopatias y el cancer, que fueron res-
ponsables de mas del 50 % de las muertes.
Las enfermedades infecciosas, incluyendo
influenza, neumonia y COVID-19, ocuparon
el quinto lugar, con un 8 % de las defuncio-
nes. Las causas externas —accidentes, suici-
dios y homicidios— representaron un 15,7 %
de las muertes en hombres y un 33 % en
mujeres, afectando especialmente a la po-
blacion joven.

Estos datos muestran que Cuenca, a
pesar de su buena infraestructura sanitaria,
debe fortalecer la prevencion y deteccion
temprana de enfermedades crénicas, asi
como la educacion en estilos de vida sa-
ludables. La salud no solo depende de los
hospitales, sino también de las decisiones



gue tomamos cada dia: lo qgue comemos,
cémMmo nos movemos, cdmo gestionamos el
estrés y cdmo nos cuidamos unos a otros.

Por otro lado, la salud mental es uno
de los grandes temas del siglo XXI. En Cuen-
ca, el 2024 puso en evidencia la magnitud
de este desafio. La tasa cantonal de suicidio
llegd a 14,37 por cada 100.000 habitantes,
mas del doble del promedio nacional (6,21
por cada 100.000). Durante este afo, se re-
gistraron 60 suicidios, la mayoria en perso-
nas entre 18 y 64 aflos, con mayor incidencia
en las parroquias urbanas de Huayna Capac
y Yanuncay.

Detras de cada caso hay una historia
de dolor, aislamiento o desesperanza, pero
también la oportunidad de actuar. Los da-
tos del Ministerio de Salud Publica (MSP)
reflejan una alta demanda de atencioén psi-
coldégica y psiquiatrica: en 2024 se registra-
ron 54904 casos de trastornos mentales y
del comportamiento, de los cuales el 75 %
correspondié a consultas de seguimiento.
Las unidades con mayor niumero de aten-
ciones fueron Huayna Capac, Caharibam-
ba y Yanuncay, lo que revela una creciente
conciencia sobre la importancia de cuidar
la salud emocional.

Ademas, es importante senalar que
en el ano 2024, la Coordinacidon Zonal 6 del
Ministerio de Salud Publica implemento el
servicio de teleconsulta en salud mental.
Esto se realizé con el propdsito de ampliar
el acceso a la atencion psicolégica y psi-
quiatrica a través de medios digitales mo-
dernos, seguros y confiables.

Sin embargo, durante este periodo se
registraron Unicamente dos casos de tele-
consulta, reflejando una baja utilizacién de
la herramienta a pesar de su disponibilidad
tecnoldgica. Este dato evidencia la necesi-
dad de fortalecer la difusion, capacitacion y
confianza de la poblacidon en los servicios de
salud virtual, especialmente en el ambito
de la salud mental, donde la atencidén opor-
tuna y continua puede marcar la diferencia
en la calidad de vida de las personas.

La salud mental no puede seguir sien-
do un tema secundario. Prevenir el suicidio
y atender el sufrimiento psicoldgico requie-
re empatia, redes de apoyo y politicas que
promuevan la salud emocional en escuelas,
trabajos y comunidades. La atencién debe
ser accesible, confidencial y humanizada.
En este campo, Cuenca ha dado pasos im-
portantes, pero aun queda mucho por ha-

cer para garantizar que la atencién psicolo-
gica esté al alcance de todos.

De igual manera, el sistema de salud
no podria funcionar sin las personas que lo
sostienen. Los médicos, enfermeras, auxilia-
res, odontdlogos, psicodlogos y obstetras son
el corazén de los hospitales y centros de sa-
lud.

A inicios del siglo, en el afo 2000,
Cuenca contaba con 4.384 profesionales de
la salud, entre ellos 2.055 médicos (33,79 por
cada 10.000 habitantes) y 1.371 enfermeras
(22,54 por cada 10.000). Aunque estas ci-
fras son de referencia histérica, muestran la
base sobre la que la ciudad ha construido
su red sanitaria actual.

En cuanto ainfraestructura, el INEC re-
gistro en 2023 un total de 1184 camas hos-
pitalarias, de las cuales 1161 estaban opera-
tivas. Esto demuestra un sistema estable,
pero con desafios para atender la creciente
demanda de servicios especializados, cui-
dados criticos y salud mental.

Invertir en talento humano, forma-
cién continua y equipamiento moderno es
esencial para mantener a Cuenca como re-
ferente regional en atenciéon médica. El fu-
turo de la salud cuencana no depende solo
de la tecnologia o los edificios, sino de las
personas: de su vocacién, empatia y com-
promiso con la vida. Cuidar a quienes cui-
dan es cuidar a toda la ciudad.

Asimismo, la seguridad social es una
herramienta fundamental para garantizar
el bienestar. En 2024, el Instituto Ecuatoria-
no de Seguridad Social (IESS) en Cuenca re-
gistré 166.897 afiliados, de los cuales 53,2 %
son hombres y 46,8 % mujeres. Del total, el
775 % pertenece al seguro general obliga-
torio en relacién de dependencia, mientras
gue un 12,1% estan afiliadas de manera in-
dependiente, reflejando el crecimiento del
trabajo auténomo.

La mayoria de los afiliados (52,4 %)
tiene entre 21 y 40 afos, lo que muestra
una poblacién laboralmente activa, pero
también un sistema que deberd preparar-
se para atender a una creciente poblaciéon
adulta mayor en los proximos anos. For-
talecer la sostenibilidad del IESS, mejorar
la atencién médica y ampliar la cobertura
hacia los trabajadores informales son retos
urgentes para mantener la equidad y la es-
tabilidad del sistema.

El informe también evidencia que el
embarazo en nifas y adolescentes sigue



siendo un tema sensible y urgente. En la
provincia del Azuay, durante 2024, se regis-
traron 45 madres nifas entre 10 y 14 afnos,
lo que representa una tasa de maternidad
infantil del 0,1 % en el drea urbana. Ademas,
se reportaron 1136 embarazos adolescentes
entre 15y 19 anos en el area urbanay 23 en
la rural.

Estas cifras son pequenas en porcen-
taje, pero enormes en significado. Cada
caso refleja la falta de informacion, acom-
pafamiento o proteccion. Prevenir el em-
barazo adolescente no es solo tarea del sis-
tema de salud; requiere el compromiso de
las familias, las escuelas y la sociedad en su
conjunto. Garantizar una educacién sexual
integral, acceso a anticonceptivos y espa-
cios de didlogo abiertos es la clave para que
las jovenes puedan decidir libremente so-
bre su futuro.

Cuenca ha avanzado en politicas de
salud sexual y reproductiva, pero aun ne-
cesita reforzar la prevencién y el acompa-
Aamiento psicolégico y social. Una ciudad
saludable es aquella donde la maternidad
es una eleccién responsable y no una con-
secuencia de la falta de oportunidades.

Este informe nace con el propdsito de
acercar la informacion a todos los ciudada-
Nos, para que comprendamos qué avances
hemos logrado y qué desafios debemos
enfrentar. La salud no es tarea exclusiva de
meédicos o autoridades; es un compromiso
de todos. Empieza en cada hogar, en cada
barrio, en cada decision cotidiana: desde la
alimentacién hasta el modo en que nos re-
lacionamos y cuidamos unos a otros.

La informacion del 2024 nos ofrece
la oportunidad de reflexionar sobre cémo
gqueremos que sea el futuro de Cuenca.
Construir una ciudad saludable no solo im-
plica mas hospitales o medicamentos, sino
fortalecer la educacion, la prevencién, la so-
lidaridad y el respeto por la vida en todas
sus etapas.

“¢Como vamos en salud?” es una pre-
gunta que nos invita a mirar mas alla de los
numeros. Nos llama a pensar en las perso-
nas, en las historias, en los desafios y en las
esperanzas que conforman el corazén de
Cuenca. Porgque hablar de salud, al final, es
hablar de todos nosotros.

Ximena Paola Albuja Arias
Médico internista, experta en
Direccioén y gestion sanitaria
ximenaalbuja2005@gmail.com






NATALIDAD Y DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL (DCI)

Los indices de natalidad o el registro de
nacidos vivos permiten entender las ten-
dencias demograficas de una poblacion. Al
analizar estos datos se pueden proyectar
las necesidades futuras en infraestructura,
salud y educacion, lo que ayuda a compren-
der como se transforma la composicion so-
cial de la ciudad.

Segun los informes del Instituto Na-
cional de Estadisticas y Censos (INEC), en
2023 el total de nacidos vivos registrados en
Cuenca fue de 6.854, distribuidos en 3.509
hombres (51,2 %) y 3.345 mujeres (48,8 %). La
tasa de natalidad prevista para ese ano fue
de 111, lo que significa que por cada 1.000
habitantes de Cuenca nacieron 11,1 bebés. A
escala nacional, en 2023 se registraron 13,2
nacidos vivos por cada 1.000 habitantes.

Al analizar la proyeccion de vida en
Ecuador —cémo se cuida y sostiene esa
vida—, los indicadores de desnutricidn cro-
nica infantil (DCIl) emitidos por el INEC a
través de la Encuesta Nacional sobre Des-
nutricion Infantil 2023-2024 (ENDI) revela-
ron que, a nivel nacional, el 19,3 % de la po-
blacion menor de 2 afios y el 17,5 % de los
menores de 5 afos sufren de desnutricion
croénica infantil. En la provincia del Azuay
esta cifra supera el promedio nacional, con
un 21,1 % de ninos menores de 2 anos y un
20,2 % de menores de 5 afios en esa condi-
cion. No se cuenta con datos exclusivos de
la DCI para el cantén Cuenca en este perio-
do.

MORTALIDAD

Los datos de mortalidad ofrecen informa-
cién importante sobre la salud y las condi-
ciones de vida de la poblacién. En 2023 el
INEC registré un total de 2.694 defunciones
en Cuenca. La distribucidn por sexo mostré
una ligera predominancia de fallecimientos
en hombres, con 1.395 muertes masculinas
frente a 1.299 muertes femeninas.

Para 2023, |la tasa de mortalidad en la
ciudad fue de 4,4, lo que significa que por
cada 1.000 habitantes fallecieron 4,4 per-
sonas, un promedio ligeramente menor al

dato nacional, que para ese ano fue de 4,9.

Segun el Registro Estadistico de De-
funciones Generales de 2023 del INEC, las
tasas de mortalidad en grupos vulnerables
a nivel nacional fueron las siguientes:

- Mortalidad neonatal: 58 muertes por
cada 10.000 nacidos vivos

- Mortalidad infantil: 97 muertes por
cada 10.000 ninos menores de un ano
- Mortalidad de la ninez: 123 muertes
por cada 10.000 nifos

En Ecuador, durante el ano 2023 se re-
gistraron 365 muertes maternas por cada
1.000.000 de nacimientos.

Aunque en este registro no se repor-
tan indicadores especificos de mortalidad
maternay neonatal en el cantdn, si se regis-
traron las muertes de 92 niflos menores de 1
ano en Cuenca. La mortalidad materna, en-
tendida como la muerte de una mujer du-
rante el embarazo, el parto o el puerperio,
es provocada principalmente por complica-
ciones obstétricas graves y otras afecciones
relacionadas con el parto.

Segun el Registro Estadistico de De-
funciones Generales del INEC de 2023, las
principales causas de muerte en Cuenca,
especialmente en edades avanzadas, son
las enfermedades isquémicas del corazon,
las enfermedades cerebrovasculares, las
enfermedades hipertensivas y la cirrosis u
otras enfermedades del higado. Las Tablas
41y 4.2 muestran las causas de muerte en
hombres y en mujeres, categorizadas por
enfermedades cronicas, neoplasias malig-
nas y benignas, causas externas, enferme-
dades infecciosas, enfermedades neurode-
generativas y malformaciones congénitas.

En el caso de los hombres, las princi-
pales causas de fallecimiento fueron:

- Enfermedades isquémicas del cora-
z6n: 119 casos (11,4 % del total de muer-
tes)

- Cirrosis y otras enfermedades del hi-
gado: 95 casos (9,1 %), usualmente aso-
ciadas al consumo de alcohol

- Enfermedades cerebrovasculares: 64
casos (6,1 %)



M EJE SALUD

Tabla 4.1 Causas de muerte en hombres en Cuenca, agrupadas por categorias
(INEC 2023)

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), 2023

En el reporte de mortalidad de muje- - Diabetes Mellitus: 66 casos (6,7 %)

res en Cuenca, las causas mas frecuentes se Influenza y neumonia: 65 casos (6,6 %)
relacionan con:

Enfermedades cerebrovasculares:
100 casos (10,1 % del total de muertes)
- Enfermedadesisquémicas del cora-
z4n: 98 casos (9,9 %)

Enfermedades hipertensivas: 88 ca-
s0s (8,9 %)

58
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Tabla 4.2 Causas de muerte en mujeres en Cuenca, agrupadas por categorias
(INEC 2023)
Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), 2023

En un andlisis comparativo entre las
causas de muerte por género en Cuenca,
se observa que las mujeres presentan una
mayor incidencia de enfermedades cere-
brovasculares (10,1 %), mientras que en los
hombres la principal causa corresponde
a las enfermedades isquémicas del cora-
zon (1,4 %). La diabetes mellitus afecta al
doble de mujeres (6,7 %) que de hombres

59

(3,3 %), en contraste con la cirrosis y otras
enfermedades del higado, que impactan
al doble de hombres (9,1 %) que de muje-
res. Causas como las lesiones autoinfligi-
das intencionalmente (suicidio) y los ac-
cidentes de transporte terrestre también
afectan mayoritariamente a los hombres
cuencanos (3,5 % y 5,1 %, respectivamente).
Entre las enfermedades que se presentan



EJE SALUD

en proporciones similares en ambos gé- que muestran las diferencias en el nUmero
neros destacan las hipertensivas, asi como de muertes entre hombres y mujeres en el
las de influenza y neumonia. A continua- cantdn por categoria.

cion se presenta la Tabla 4.3 y el Grafico 4.1,

Enfermedades crénicas 518 484 1002
Neoplasias malignas y benignas 216 310 526
Causas externas 156 32 188
Enfermedades infecciosas 82 65 147
Enfermedades neurodegenerativas 25 27 52

Tabla 4.3 Causas de muerte en hombres y mujeres en Cuenca, por categorias
(INEC 2023)

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), 2023

CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES Y MUJERES EN CUENCA,
POR CATEGORIAS (INEC 2023)
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Grafico 4.1 Causas de muerte en hombres y mujeres en Cuenca, por categorias
(INEC 2023)

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), 2023



MORTALIDAD POR GENERO Y
GRUPO ETARIO

Los datos de mortalidad por géneroy grupo
etario, registrados por el INEC en 2023, ofre-
cen una perspectiva clara sobre las necesi-
dades de salud de la poblacién de Cuenca.
El analisis de estas cifras permite orientar
los esfuerzos institucionales y sociales hacia
el cuidado de las personas.

En el caso de los hombres que viven
en la ciudad, los indices de mortalidad va-
rian en funcién del grupo etario. Durante
sus primeros anos, los menores de un afo
mueren principalmente por afecciones ori-
ginadas en el periodo prenatal (34 casos re-
portados) y por malformaciones congénitas
(12 casos). De 1 a 9 anos, la principal causa
de muerte registrada esta relacionada con
problemas de influenza y neumonia (5 ca-
S0s).

En los aflos de adolescencia y juven-
tud, la realidad de los hombres se vuelve
mas delicada. Entre los 15 y los 39 anos de
edad se reporta el mayor ndmero de muer-
tes por accidentes de transporte terrestre
(38 casos), por lesiones autoinfligidas in-
tencionalmente (suicidios) (25 casos) y por
agresiones intencionales (homicidios) (13
casos). Estos indicadores estan mas relacio-
nados con causas externas o problematicas
sociales que con enfermedades.

Desde los 40 hasta los 80 afios y mas,
los hombres adultos en Cuenca son mas
propensos a morir por cirrosis y otras enfer-
medades del higado, una de las tres causas
de muerte con mayor incidencia en este
grupo (89 casos). En edades mas avanzadas,
las principales causas de muerte en edades
de 60 a 80 afhos y mas, son las enfermeda-
des isquémicas del corazén (116 casos), aso-
ciadas con la acumulacion de grasa, coles-
terol y otras sustancias en las paredes de las
arterias.

El escenario de vida para las mujeres
en Cuenca es diferente, con una mayor ex-
pectativa de vida en comparacién con los
hombres. En menores de un ano, las prin-
cipales causas de muerte son las afeccio-
nes originadas en el periodo prenatal (19
casos) y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdémicas
(13 casos). En ninas de 1a 9 anos la mortali-
dad es menor; sin embargo, se registraron
muertes por malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosdémicas
(4 casos) y por accidentes de transporte te-
rrestre (2 casos).

Desde los 10 hasta los 24 anos, las le-
siones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) son la principal causa de muerte
(10 casos). Mientras que, entre los 25y los 34
afos, las principales causas fueron acciden-
tes de transporte terrestre (6 casos), neo-
plasia maligna del tejido linfatico, hemato-
poyético y afines (4 casos) y enfermedades
cerebrovasculares (3 casos).

Desde los 35 hasta los 44 afhos au-
mentan las muertes por neoplasia malig-
na de mama, mas conocida como “céncer
de mama’, situacién que se profundiza en
mujeres entre 50 y 59 afios (18 casos). Entre
los 45 y 49 afos se registran mas casos de
neoplasia maligna del estdbmago (3 casos).

En la etapa adulta de las mujeres de
Cuenca, entre los 50 y 80 afos se registra-
ron 93 muertes por enfermedades cerebro-
vasculares, una de las principales causas
en este grupo. En ese mismo rango etario
también se reportaron 32 casos por cirrosis
y otras enfermedades del higado. A partir
de los 55 anos, las enfermedades isqué-
micas del corazén adquirieron mayor rele-
vancia, con 89 muertes hasta los 80 anos.
Finalmente, en las mujeres de 80 afos en
adelante, las enfermedades hipertensivas
se convirtieron en una de las principales
causas de mortalidad, con 78 casos.



Causas de muerte en hombres y mujeres por rango de edad, 2023
RANGO DE HOMBRES - CAUSAS NRO DE MUJERES - CAUSAS NRO DE
EDAD PRINCIPALES CASOS PRINCIPALES CASOS
0-1 afo Afecciones originadas en el 46 Afecciones originadas en el 32
periodo prenatal (34); periodo prenatal (19) ;
Malformaciones Malformaciones
congénitas, deformidades congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas y anomalias cromosémicas
(12) (13)
2-15 afios Influenza y neumonia 5 Accidentes de transporte 7
terrestre (3);
Malformaciones
congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas
(4)
15-39 aflos | Accidentes de transporte 76 Suicidios (10, de 1024 23
terrestre (38); Suicidios (25); afos); Accidentes de
Homicidios (13) transporte terrestre (6, de
25-34 anos); Neoplasia
maligna del tejido linfatico
(4, de 25-34 afos);
Enfermedades
cerebrovasculares (3, de
25-34 afos)
40-80 Cirrosis y otras 205 Cancer de mama (35-59 313
+ afos enfermedades del higado afos, 18 casos); Neoplasia
(89); Enfermedades maligna de estdmago
isquémicas del corazén (45-49 afos, 3 casos);
(Te) Enfermedades
cerebrovasculares (93,
50-80+); Cirrosis y
enfermedades del higado
(32, 50-80+);
Enfermedades isquémicas
del corazén (89, 55-80+);
Enfermedades
hipertensivas (78, 80+)

Tabla 4.4 Causas de muerte en hombres y mujeres por rango de edad, 2023

SALUD MENTAL

La salud mental de cada ciudadano es un
pilar fundamental para el bienestar colecti-
vo y el desarrollo social de una comunidad.
Al igual que los indicadores de salud fisica,
como las tasas de mortalidad o natalidad,
los datos sobre salud mental permiten co-
nocer la calidad de vida de |la poblaciény su
capacidad para sostenerla.

Segun informacion emitida por la Po-
licia Nacional del Ecuador, en 2024 se re-
gistraron 1.090 muertes por suicidio a nivel
nacional: 840 hombres (77 %) y 250 mujeres
(23 %), lo que representa una tasa de 6,21 ca-
sos por cada 100.000 habitantes.

En el caso de Cuenca, durante 2024
se reportaron 60 muertes por suicidio o le-
siones autoinfligidas intencionalmente: 42
correspondieron a hombres (70 %) y 18 a
mujeres (30 %), lo que equivale a una tasa
cantonal de 14,37 casos por cada 100.000
habitantes.

Los reportes de la Policia Nacional del
Ecuador sefnalan que la mayoria de los ca-
sos se concentraron en jovenes de 18 a 30
afos (21) y en adultos de 30 a 64 afos (21), lo
gue en conjunto representa el 70 % del to-
tal cantonal. En adolescentes de 12 a 17 afios
se registraron 13 casos (21,6 %), mientras que
en adultos mayores de 65 afos y mas se re-
portaron 4 casos (6,6 %).
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Gréafico 4.2 Total de suicidios en Cuenca por grupo etario, 2024

Fuente: Policia Nacional del Ecuador, 2024

El registro anual de suicidios en Cuen-
ca puso en evidencia que estos hechos se
distribuyeron a lo largo de todo el 2024, con
mayor recurrencia en los meses de mayo
y octubre, con 8 casos cada uno; seguidos
por abril, con 7; noviembre, con 6;y marzoy
diciembre, con 5 cada uno. En enero, febre-
ro y julio se presentaron 4 casos por mes,
mientras que junio, agosto y septiembre
fueron los meses con menor nimero de re-
gistros, con 3 cada uno.

En referencia a la dispersion por terri-
torio, de los 60 suicidios ocurridos en el afo,
10 se produjeron en zonas rurales y 50 en
sectores urbanos. Segun los informes de la
Policia Nacional, Huayna Capac y Yanuncay

fueron los sectores con mas registros, con
5 cada uno. Les siguieron Molleturo, Monay,
Quinta Chica y Tarqui, con 4 casos por cada
circuito.

Otros sectores, como Bafos y Pac-
cha-Nulti, registraron 3 casos cada uno;
mientras que Hermano Miguel, Narancay,
Ricaurte, San Blas, Sayausi y Sinincay pre-
sentaron 2. Finalmente, en barrios como
Barrial Blanco, Cayambe, Cumbe, El Batan,
El Sagrario, El Vecino, Gil Ramirez Déavalos,
Machangara, Quingeo, San Sebastian, San-
ta Ana, Totoracocha, Turi y Verde Loma se
reportd el menor ndmero de casos, con 1
suceso en cada uno.

NUMERO DE SUICIDIOS REGISTRADOS EN CUENCA
POR ADMINISTRACION ZONAL AREA RURAL - CIRCUITOS
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Grafico 4.3 Total de suicidios en Cuenca por grupo etario, 2024

Fuente: Policia Nacional del Ecuador, 2024
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NUMERO DE SUICIDIOS REGISTRADOS EN CUENCA
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Los indicadores de salud mental en
Cuenca también se reflejan en los casos
de prevencioén y atencion realizados en los
centrosy subcentros de salud del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP). Segun
los registros de esta institucion, en 2024 se
atendieron 54.904 consultas por trastornos
mentalesy del comportamiento. De este to-
tal, el 24,64 % correspondid a primeras con-
sultasy el 75,36 % a consultas subsecuentes
de control y seguimiento. En términos de
género, se contabilizaron 30.439 consultas
realizadas por hombres y 24114 por muje-
res.

En relaciéon a la edad de los pacientes
por trastornos mentales y del comporta-
miento, la mayoria de quienes acudieron a
consulta fueron jovenes adultos de 20 a 49
afos (38,69 %). En segundo lugar se ubica-
ron los infantes de 1 a 4 anos (16,15 %). Les
siguieron los adolescentes de 10 a 14 afos
(10,55 %), los adultos de 50 a 64 anos (9,85 %),
los niflos de 5 a 9 anos (8,71 %) y los ado-
lescentes jovenes de 15 a 19 afos (8,63 %).
El grupo con menor presencia fue el de los
adultos mayores de 65 aflos en adelante,
(6,87 %).

PACIENTES ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES
Y DEL COMPORTAMIENTO EN CUENCA (2024)
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Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador



Entre las principales parroquias de
residencia de los pacientes que acudieron
a los establecimientos del MSP en Cuen-
ca por consultas de trastornos mentales y
del comportamiento se encuentran Huay-
na Capac (22.614 pacientes), Canharibamba
(8.370) y Yanuncay (5.466).

Aungue en el cantén Cuenca existe el
servicio de teleconsulta en salud mental, en
2024 la Coordinacion Zonal de Salud No. 6
del MSP solo registré dos atenciones bajo
esta modalidad, sin especificar informacioén
sobre sexo, edad o parroquia de residencia
de los pacientes que solicitaron dicha con-
sulta.

PERSONAL Y EQUIPAMIENTO
DE SALUD

A partir de los datos publicados en el Regis-
tro Estadistico de Recursos y Actividades de
la Salud del INEC para el ano 2020 —donde
no se especifica si los servicios y profesiona-
les pertenecen al sector publico o privado—,
se estimo que 4.384 profesionales de la sa-
lud atendian a la poblacidén en Cuenca. De
este total, acorde a sus profesiones y espe-
cialidades, 2.055 eran médicos (una tasa de
atencion de 33,79 por cada 10.000 habitan-
tes), 1.371 enfermeras (22,54 por cada 10.000
habitantes) y 683 auxiliares de enfermeria
(11,23 por cada 10.000 habitantes).

En otras especialidades médicas se
registraban 176 odontdlogos (2,90 por cada
10.000 habitantes), 89 psicdlogos (1,47 por
cada 10.000 habitantes) y 9 obstetras (0,14
por cada 10.000 habitantes). Cabe recalcar
gue estas cifras corresponden a los regis-
tros del INEC del ano 2020, por lo que se
estima que en la actualidad los indicadores
podrian ser diferentes.

En cuanto al equipamiento y la ca-
pacidad hospitalaria, los registros del INEC
para 2023 sehalan que Cuenca disponia de
1184 camas de dotaciéon normal y 1161 ca-
mas disponibles.

SEGURIDAD SOCIAL

La seguridad social, entendida como un sis-
tema publicoyobligatoriodesegurodevida,
tiene como objetivo proteger a los ciudada-

nos frente a riesgos sociales y econémicos
a lo largo de su vida. Funciona a través de
los aportes de trabajadores, empleadores y
del Estado. Durante 2024, el Instituto Ecua-
toriano de Seguridad Social (IESS) registro
en Cuenca un total de 166.897 personas afi-
liadas, de las cuales 88.807 eran hombres
(53,20 %) y 78.090 mujeres (46,80 %).

Los reportes emitidos por esta entidad de-
tallan que, segun el tipo de régimen, en
Cuenca se contabilizaron 129.376 afiliados
al seguro general obligatorio en relacion de
dependencia (77,52 %), 20.195 al seguro ge-
neral obligatorio sin relacion de dependen-
cia (12,10 %) y 1.885 al seguro general obliga-
torio por trabajo no remunerado del hogar
(113 %). En cuanto al régimen especial de
afiliacion voluntaria, 15.441 personas deci-
dieron acogerse a esta modalidad, (9,25%
del total de afiliados).
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Seguro ggperal obligatorio - 129.376 7752 %
Con relaciéon de dependencia

S_eguro gsneral obllgatono.— 50195 1210 %
Sin relacion de dependencia

Seguro general obligatorio — o
Trabajo no remunerado del hogar 1885 1%
Reglmer) especial del seguro — 15441 9,25 %
Voluntarios

Tabla 4.5 Total de afiliados al IESS en Cuenca por régimen, 2024
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2024.

En Cuenca, la afiliaciéon al seguro social
desagregada por grupo etario refleja una
alta concentracién de personas en edad
productiva o en condicion de trabajadores
activos. Segun los registros del IESS, solo el
1,88 % de los afiliados tienen entre 15 y 20
anos (3.141 personas, incluidos adolescen-
tes y jovenes), mientras que 39.439 corres-
ponden al grupo de 21 a 30 anos (23,63 %).
El mayor porcentaje lo conforman quienes
tienen entre 31y 40 afos, con 47.970 afilia-

dos (28,74 % del total cantonal). Otros gru-
pos etarios se distribuyen entre 36.998 afi-
liados de 41 a 50 afos (22,16 %) y 27.103 de 51
a 60 anos (16,23 %).

A partir de los 60 afios, cuando es posi-
ble solicitar la jubilaciéon ordinaria por vejez,
el total de afiliados al seguro social se redu-
ce drasticamente: 10.373 personas entre 61
y 70 anos (6,21 %), 1.464 entre 71 y 80 anos
(0,88 %), 373 entre 81y 90 afos (0,22 %) y 36
con 91 anos o mas (0,02 %).

AFILIACION AL IESS EN CUENCA POR GRUPO ETARIO
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EMBARAZO EN NINAS Y
ADOLESCENTES

El Ultimo apéndice que retrata los in-
dicadores de salud en Cuenca corresponde
a la fecundidad adolescente, un aspecto
clave para comprender el desarrollo social
de la ciudad en temas relacionados con
educacion, educacion sexual y reproducti-
va, salud publica y desigualdad social.

Segun el informe del Registro Estadis-
tico de Nacidos Vivos 2023, entregado por
INEC, en el cantdn Cuenca se registraron
22 nacidos vivos de niflas madres de 10 a 14
afos y 773 nacidos vivos de madres adoles-
centes de 15 a 19 afos.

En cuanto a los datos de 2024, no
existe informacién exclusiva para Cuenca.
Sin embargo, el visualizador de nacidos vi-
vos del INEC sefala que, en la provincia del
Azuay, se registraron 45 nifias madres de 10
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