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“LA PALABRA HOSPITAL ES UN CULTISMO QUE PROVIENE DEL LATIN MEDIEVAL HOSPITALE (CASA PARA ALOJARSE,
POSADA), DEL ANTIGUO ADJETIVO LATINO HOSPITALIS GAFFIOT P. 756), ‘AFABLE, AGRADABLE Y CARITATIVO CON LOS
HUESPEDES O VISITANTES QUE SON RECIBIDOS’

HOSPITAL SAN NICOLAS DE BARI
HOSPITAL HOTEL DIEU DE PARIS PRIMERO EN LATINOAMERICA

'
i | i e ey

HOSPITAL DE LA PURA Y LIMPIA
PRIMERO EN AMERICA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

PRIMERO EN ECUADOR - QUITO
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“Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador manda: Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacidon, la cultura fisica, el trabagjo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.” (MSP, 2015).

Tratar de llegar rdpido a Guayaquil o Salitre para
buscar un hospital si hay una emergencia medica,
especialmente en las noches o los domingos cuando no
hay atencidn publica en Samboronddén, es causa de
preocupacion entre los moradores del canton.

Siendo un poco mds especificos en el sector de La
Aurora principalmente cuenta solo con centros de salud o
consultorios, donde un Hospital de estas necesidades el
mdas cercano es el Hospital Clinica Kennedy. Donde
sectores como Villa Club, La Joya, Daule, Salitre y demds
urbanizaciones en los sectores anteriormente
mencionados, seguirdn en constante esparcimiento y
crecimiento donde ya se requerird un Hospital de esta
calidad para atender las demandas de los sectores antes
dicho.
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“En el Ecuador existen 633 establecimiento de salud y solo el 29% (183) de ellos son publicos. [...]La tasa de médicos a escala nacional es de 22

por cada 10 mil habitantes. Existen 1.4 camas hospitalarias disponibles por cada 4.000 habitantes, mds de 24 mil camas.” (Ruiz, 2024)

20

El problema es que el sector no cuenta con un Hospital
Publico de estas caracteristicas, se debe investigar para
saber dénde se puede colocar estratégicamente, ya que es
un sector donde las urbanizaciones ocupan la mayoria de
terreno. La problemdtica es general, pero en La Aurora vy
sectores adledanos se necesita atender por la cantidad de
poblacidon que tiene y por el futuro que tiene estas partes
debido a su exponencial crecimiento del sector.

“Daule y Samboronddn tienen una mayor proporcion de
la poblacién contagiada (3.841 y 410.04 casos confirmados por
cada 40 mil habitantes, respectivamente). Con esta
perspectiva basada en datos, parece que el gobierno
deberia dirigir el esfuerzo a la zona mdas amplia, que incluye
los cantones en la érbita de Guayaquil, y no sdélo concentrar
la atencidn en la capital guayasense.” (GK.city, 2020).






