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RESUMEN

La aplicacion de los sistemas de informacion geografica se ha convertido en la clave para
el ordenamiento y la planificacion territorial de los diversos servicios que dentro de un
territorio puede acceder una comunidad.

Para la Salud Publica esta aplicacion se ha convertido en una herramienta para el
fortalecimiento de su servicio basado en el acercamiento del mismo a la poblacion, en la
mejora de la distribucién espacial de sus unidades prestadoras asi como de los recursos que
cada territorio demanda.

El acceso a la salud es un derecho enmarcado en la constitucion de la Republica del
Ecuador, por lo cual su fortalecimiento constituye una mejora de la calidad de vida de la
poblacién y en este sentido el Ministerio de Salud Publica del Ecuador como ente rector de
la salud a nivel Nacional ha generado estandares tanto en infraestructura como talento
humano para la implementacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud — MAIS el cual
tiene un enfoque preventivo y ya no curativo, donde es el medico quien acude a la
poblacion garantizando que esta se encuentre saludable y que tenga que acudir a una
infraestructura de salud para los casos que realmente asi lo amerite.

La planificacion territorial es una herramienta mediante la cual se han ubicado las unidades
operativas de cada tipologia (A, B, C) de acuerdo a la necesidad de la poblacién y de su
perfil epidemiol6gico, esto con la finalidad de mejorar el servicio en territorio,
concentrando el talento humano en infraestructuras disefiadas para acoger a la poblacion.



ABSTRACT
The application of geographical information systems has become the key to the
managements and territorial planning of the various services with a territory can access a
community. For this application Public Health has become a tool for strengthening their
service based on the same approach to the population, in the improvement of the spatial
distribution of their delivery units as well as the resources each territory demand.

Access to the health care is a right embodied in the constitution of the Republic of
Ecuador, thus strengthening an improvement in the quality of life of the population and
this regard the Ministry of Public Health of Ecuador as the governing body of the National
- level health standards has gene rated both in infrastructure and human talent to implement
the Model comprehensive health care, which has a preventive and not curative and where
is the doctor who comes to ensuring that this population is healthy and have to go to a
health infrastructure for the cases that actually deserves it.

Spatial planning is a tool by which they have located the operational units of the type (A,
B, C) according to the need of the population and its epidemiological profile, this in order
to improve the service in the territory, human talent concentrating on infrastructure
designed to accommaodate the population.
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CAPITULO I

1.1 INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece en su articulo 3 entre los
deberes primordiales del Estado, planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza,
promover el desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la
riqueza, para acceder al buen vivir; asi mismo a los Ministerios de Estado y demas
organismos e instituciones que integran la Funcion Ejecutiva, les corresponde en el &mbito
de su competencia, cumplir con las atribuciones de rectoria, planificacion, ejecucion y

evaluacion de las politicas publicas nacionales y planes que se creen para ejecutarlas.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el marco de garantizar el derecho a la salud
ha brindado un servicio a nivel nacional de manera gratuita en sus 1990 unidades
operativas de Salud, de igual manera ha generado acercamientos para una implementacion
de la Red Publica de Salud con la accion en conjunto de la unidades operativas
pertenecientes al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Seguro Social Campesino,

Fuerzas Armadas y Policia Nacional.

El Ministerio de Salud Publica como rector de la Salud a Nivel Nacional emprendi6 a
partir del 2012 el proceso de Planificacion territorial de las unidades operativas, enmarcado
en el Plan Nacional del Buen Vivir y en el Nuevo Modelo de Atencién Integral de Salud el

mismo que tiene un enfoque mas preventivo y de atencion a la familia.

El proceso de Planificacién Territorial es parte de la estrategia de fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencién que representa la puerta de entrada al sistema nacional de salud
y se basa en estandares en diversas areas que ha generado el Ministerio de Salud tales

como Talento Humano, Infraestructura, Equipamiento, etc.

El fortalecimiento del Primer nivel de Atencion como proceso del Ministerio de Salud
Publica integra a los diferentes actores de la Red Publica bajo sus estandares y

licenciamiento esto como parte de la rectoria de esta Cartera de Estado.
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En el presente estudio se plantea la Planificacion Territorial en base a una metodologia de
andlisis de la informacion de la Red Publica de Salud para consolidar la oferta del servicio
de una manera equitativa hacia la poblacion. EIl analisis realizado para cada una de las
unidades operativas de acuerdo a los estandares y licenciamiento proporcionado por el
Ministerio de Salud permite contar con una propuesta acorde a las necesidades de cada

territorio, la misma que se da a conocer en el presente documento.

1.2 ANTECEDENTES

Entre los hitos que ha marcado el Ministerio de Salud Publica (MSP) desde su
creacion, ha sido el desarrollo de la red de servicios de salud, iniciado en 1972 durante la

dictadura militar, se considera un logro histérico de la salud publica del pais.

La construccién de unidades de baja y mediana resolucion, realizada en todo el pais,
requeria consolidarse como red de servicios, se definieron las jurisdicciones y precisaron
los limites de las Areas de Salud, segiin Acuerdo Ministerial N° 14122 del 20 de mayo del
1992, el Manual de Organizacion y Funciones de las Areas de Salud y documentos del
Sistema Regionalizado de Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de las Unidad y
Areas de Salud, mediante Acuerdo Ministerial N° 1516 del 15 de junio del 2003.

Sin embargo, luego de este periodo, el desarrollo de la red de servicios de salud, ha sido
limitado, consecuencia del paso de los afios la infraestructura se ha deteriorado,
manteniéndose los disefios originales, con servicios que no han logrado responder a las
necesidades de atencion ni al crecimiento de la poblacion que alternativamente a buscado

atencion en los hospitales que cada vez se ven mas abarrotados.

Este abandono de la red de servicios de salud finaliza con el inicio de la nueva vision de
desarrollo que el actual gobierno esta implementando en el Estado ecuatoriano, donde la
salud es considerada como un derecho y por lo tanto uno de los ejes priorizados en el Plan

Nacional del Buen Vivir.

Para hacer realidad esta nueva vision, se ha trabajado en el fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria del Ministerio de Salud Publica y el mejoramiento de las unidades de atencién en
cuanto a: infraestructura, equipamiento, recursos humanos; de tal manera que contribuya a

la politica de gratuidad progresiva de la atencion de salud en los servicios publicos.
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Como apoyo a este proceso se implementa un Nuevo Modelo de Gestion, Nuevo Modelo
de Atencion y el proceso de Planificacion Territorial con un enfoque hacia la mejora del
servicio directo a la ciudadania que desde la implementacion de la gratuidad ha
incrementado notablemente la demanda en las unidades operativas de todas las

capacidades resolutivas.

En este contexto y en concordancia con la politica de territorialidad desconcentrada de la
SENPLADES, el MSP ha desarrollado la Planificacion Territorial de la red de servicios de

salud bajo criterios de accesibilidad, continuidad y equidad.

1.3 OBJETIVOS

1.31 General:

e Generar la planificacién territorial del sector salud en la zona 7 (El Oro, Loja y
Zamora Chinchipe), la misma que debe responder a caracteristicas geogréaficas,

demogréficas, sociales y epidemioldgicas acorde a cada uno de sus territorios.

1.3.2 Especificos:

e Desarrollar el levantamiento de la caracterizacion de la oferta de los servicios de
salud de la zona VII, informacion que facilitara viabilizar el proceso de
implementacion y articulacion funcional de la Red Publica Integral de Salud.

e Zonificar el territorio y asignar la poblacion a cada unidad de salud para cubrir todo

el territorio con el servicio de salud de forma equitativa.

e Generar el insumo base para la identificacion de la brecha del servicio de salud en

la poblacion de la zona VII.

e Elaborar una propuesta de re organizacion y distribucién del servicio en territorio.
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1.4 EL PROBLEMA

En el Ecuador la presencia de la Salud basicamente con sus Unidades Operativas a
nivel territorial ha servido como bandera politica del gobierno de turno, colocando
infraestructura sin ningun tipo de criterio técnico de infraestructura y menos de

ordenamiento y planificacion territorial.

La falta de intervencion en las diferentes unidades operativas de salud a nivel nacional ha
generado problemas de salud en la poblacién y problemas sociales por la insatisfaccion por
el servicio ya que la falta de presencia del Primer Nivel de atencion como puerta de entrada
al servicio de Salud ha provocado una saturacion de los Hospitales lo que refleja un

aumento el costo del servicio para el Estado.

A su vez la falta de lineamientos y estandares para la construccion de centros de salud por
mas de 30 afios ha generado inequidad en el acceso al servicio de salud en la poblacion
ecuatoriana y extranjera que se beneficia del servicio, problema que se ve mucho mas
reflejado en la zona de las provincias fronterizas ya que gracias al acceso gratuito a la salud
en Ecuador, tanto Perd como Colombia accede al mismo, aumentando la demanda en la

atencion y un déficit en los recursos indispensables para una correcta prestacion de Salud.

La Zona 7 conformada por las provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe considerada
ya como un territorio binacional se registra una alta atencion a ciudadanos peruanos, y por
lo cual requiere de una intervencidn integral para el mejoramiento del sistema de Salud con
prioridad en el Primer nivel de Atencion, para de esta manera implementar la Red Publica

de Salud y el sistema de referencia y contra referencia.

1.5 HIPOTESIS

El territorio que conforma la zona VII requiere de una optimizacion de la
infraestructura de salud con un enfoque territorial a través de una planificacion basada en
la real necesidad de la poblacién, lo cual permita el fortalecimiento del servicio que se
brinda a la ciudadania. La optimizacion en infraestructuras céntricas a las cuales pueden
acceder comunidades aledafias y donde se concentre el talento humano y equipamiento de

unidades que actualmente se encuentran en el territorio pero que no son necesarias en base
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a los nuevos estandares permite mejorar la capacidad resolutiva de las mismas y sobre todo
la inequidad en los territorios acercando el servicio de salud al marco de los territorios del

Buen Vivir.

1.6 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

El acceso al servicio de salud se encuentra definido por varios aspectos entre los que se
puede citar la ubicacion y distribucidn geogréafica de la infraestructura de salud asi como

del servicio como tal que se realiza a nivel local con las comunidades.

“Como la implementacion de una planificacion territorial basada en sistemas de
informacion geogréafica y estandares puede mejorar el acceso, la distribucion y la

calidad del servicio de salud en la poblacion?”

La ausencia del servicio de salud en la poblacién y la insatisfaccion de la misma frente a
todo lo que debe realizar para acceder al servicio es una consecuencia de la falta de

informacidn disponible para las autoridades que gestionan y regulan la salud publica.

“ Como la organizacion de las Unidades Operativas de Salud en el territorio en base a
estdndares y soportada en un Sistema de Informacion Geogréafica pueden mejorar la

rectoria y el control de la gestion en territorio del servicio de salud?”

1.7 ALCANCE

El presente trabajo ha sido desarrollado dentro de los limites territoriales de la Zona
de Planificacion VII, la misma que comprende las provincias de EI Oro, Loja y Zamora
Chinchipe, con un alcance a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud en los

diferentes niveles de Planificacion (Zona, Distritos y Circuitos).
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA
La presente investigacion se basa en Acuerdos y Documentos elaborados desde el

MSP como parte de su fortalecimiento en la Rectoria de la Salud Pablica.

Los Acuerdos Ministeriales, son disposiciones de la maxima autoridad que pueden ser

modificados o derogados segun las necesidades de la institucion.

Dentro de los Documentos que han servido para la realizacion del presente trabajo se
encuentra el Modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS (Ministerio de Salud Publica,
MSP, 2012), el cual es la base sobre la cual se estructura el servicio de Salud a la

ciudadania ya que se enmarca en los siguientes criterios:

a) Organizar los servicios del sector publico y privado en cuatro niveles de atencién,
conforme los estandares establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional,

b) Fortalecimiento del sistema de referencia y contra-referencia de los usuarios para
garantizar la continuidad en las prestaciones en los tres niveles de atencion,
organizando a los actores del SNS en red y de esta manera se amplie la oferta,
estructurando redes de atencion en salud zonales, distritales y en circuitos conforme
a la nueva estructura desconcentrada de gestion del sector social y la articulacion
requerida en los diferentes niveles de atencion.

c) Fortalecer la planificacion e intervencion intersectorial que permite intervenir sobre
los determinantes de la salud, mediante una actuacion coordinada y potenciadora
para el desarrollo integral de los territorios, el mejoramiento de la calidad de vida y

de las condiciones de salud de la poblacion (MSP,2012)

El otro documento base es el Estatuto Organico por procesos del Ministerio de Salud, el
cual estandariza los procesos correspondientes a las funciones administrativas financieras y

gue se encuentran reflejadas en el servicio que la institucion presta a la comunidad.

El fortalecimiento del servicio de salud es una estrategia del Ministerio De Salud Publica

para ganar espacio en la rectoria del Sistema Nacional de Salud, mediante el presente
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trabajo se plantea la planificacion de las unidades de Salud acorde a una nueva tipologia y
estandares mediante el uso de Sistemas de informacion geogréfica.

2.1 SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA

Un SIG (Sistema de informacion geogréafico) es un sistema de computacion que
utiliza informacion espacial o que tiene componentes geograficos para realizar trabajos de

mapeo para brindar herramientas de analisis.

Los principales insumos de un SIG son las Bases de datos, el punto clave radica en la
informacidén que contiene y en su forma de almacenamiento. Los datos deben estar
actualizados, ser precisos, accesibles y estar disponibles en todo momento a uno o varios

usuarios.

Las bases de datos dentro de un sistema de informacidn pueden ser una herramienta que
reduzca la redundancia de la informacién, que mantenga la calidad y la integridad. Una
base de datos incluye la captura e integracion de datos que con mucha frecuencia vienen de
diferentes fuentes. Estas fuentes a pueden ser de diferentes escalas y formatos que deben
ser unificados. Cada una de las capas tiene una serie de caracteristicas que influyen en el
desarrollo de la Base de Datos, en los procesos de mantenimiento y en las aplicaciones en

las que son utilizadas.

211 MODELAMIENTO CARTOGRAFICO — ALGEBRA DE
MAPAS

El Modelamiento cartografico es una metodologia que comprende un conjunto de
operaciones y analisis con SIG de datos espaciales que pueden encontrarse en

formato vector o raster.

El Modelamiento permite analizar conjuntamente las caracteristicas espaciales y
teméaticas de la informacion mediante operaciones ordenadas que pueden ser
matematicas o booleanas lo cual permite estimular un proceso de toma de
decisiones (Alonso, F. 2006).
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El algebra de mapas conlleva el uso mas avanzado de la utilizacion de los SIG de la
fase de presentacion y consulta de informacidn geogréafica al analisis, modelacion
de variables y finalmente toma de decisiones que permita la resolucion de

problemas espaciales concretos.

DATA LATESES
WP FORM

1 oSt TS

ANALYSE ATy

Figura 2. Analisis de sobre posicion de datos tipo Raster.

El algebra de mapas considera un mismo pixel de distintos mapas fuentes, lo cual genera
valores tematicos sobre los que se pueden aplicar diferentes operaciones de las cuales se
obtienen diferentes caracteristicas para cada pixel que corresponde a la informacién de
salida. Con frecuencia es necesario la manipulacion de diversas capas para conseguir un
resultado que permita acercarse a la realidad, por ejemplo en la figura 3 se puede ver que
de una o dos capas se obtiene una capa intermedia que se genera como entrada para otra

operacion generando mas capas intermedias hasta lograr obtener un resultado requerido.

2 — 2 2 1
1 1 2 2

InRas1l InRas2 QutRas

Figura 3. Analisis de varias capas para la obtencion de un resultado
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2.2 PLANIFICACION TERRITORIAL

La planificacion territorial se enmarca en el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-
2013 y consiste en un proceso de organizacion de un territorio definido, el mismo que sirve
como base para la orientacion del presupuesto, priorizacion de la inversion publica,
orientacion de la cooperacion internacional, coordinacion de las competencias y, en
general fomentar la accion estatal desconcentrada y descentralizada para garantizar la
implementacién de una politica ordenadora del territorio (Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, SENPLADES 2009).

Todo ordenamiento territorial por ser un proceso planificado se expresa en planes, los
cuales deben ser flexibles y puedan reformularse en funcion de las situaciones que se

presenten.

A nivel nacional se ha considerado la planificacion territorial como la directriz para el
nivel desconcentrado en el cual se ejecutan planes de ordenamiento a partir de

infraestructuras y desarrollo rural (Massiris, 2010).

2.3 DESCONCENTRACION Y DESCENTRALIZACION DEL EJECUTIVO

La descentralizacion y la desconcentracion de ejecutivo corresponden a
mecanismos de re-distribucion del poder y democratizacion del Estado y de la sociedad
que deben estar fundamentados en un nuevo modelo de Gestion y Participacion, que se
debe basar en la recuperacion de su capacidad de rectoria, regulacion, control,
coordinacion. (SENPLADES, 2009).

Estos dos mecanismos reafirman el rol de la re-distribucion y racionalizacion de la
administracion publica, aclarando las competencias de cada uno de los sectores y

participantes de la gestion territorial.

El Estado ha adoptado un nueva organizacion territorial que pasa de una descentralizacion

voluntaria, a una obligatoria, progresiva y con competencias delimitadas por la
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Constitucion y la ley, y desarrolladas de manera general dentro del sistema nacional de

competencias.

La descentralizacion es la transferencia obligatoria, progresiva y definitiva de
competencias, con los respectivos talentos humanos, financieros, materiales vy
tecnoldgicos, desde el Gobierno Central hacia los Gobiernos Autonomos Descentralizados,

GAD (provinciales, municipales y parroquiales).

La desconcentracion es trasladar los servicios que ofrece una entidad de nivel nacional
(ministerio) hacia una de sus dependencias de nivel zonal, provincial, distrito o circuito
(SENPLADES, 2012)

La Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo ha definido cuatro tipologias de
desconcentracién y descentralizacion con el propdésito de consolidar la gestion estatal y
priorizar el proceso en cada sector (SENPLADES, 2010)

TIPO MINISTERIOS CON COMPETENCIAS EN:

Privativo Defensa; Relaciones y Comercio Exterior; Justicia y Derechos

Humanos; Gobierno y Policia; Finanzas.

Alta desconcentracién y | Trabajo y Empleo; Educacién; Salud; Industrias

baja descentralizacion

Alta descentralizacion y | Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca; Ambiente;
baja desconcentracién Turismo; Cultura; Deporte; Desarrollo Urbano y Vivienda;

Inclusién Econémica Social; Planificacion.

Sectores Estratégicos Electricidad y Energias Renovables; Minas y Petréleos;
Transporte y Obras Publicas; Agua.

Tabla 1. Tipologia de desconcentracidn por Ministerios

El Ministerio de Salud Publica, dentro de estas tipologias se enmarca en la Alta

Desconcentracion y Baja descentralizacion, cuya estructura es la siguiente:
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} Gobiemos
autonomos

Figura 4. Estructura del MSP, segun tipologia de desconcentracion

La desconcentracion del Ministerio de Salud Publica a nivel zonal, es una gran medida
administrativa para llevar la politica pablica a las localidades de una manera organizada y

coordinada.

Esta nueva organizacion territorial responde a la necesidad de que la institucién asuma de

mejor manera sus competencias y atribuciones.

Contempla ademés la coordinacién de las acciones con la comunidad, a fin de generar
espacios de planificacion participativa que articulen las necesidades reales de los territorios

a las acciones nacionales.

2.4 ZONAS DE PLANIFICACION

Las Zonas de Planificacion es una unidad regional que esta conformada por la
unién de provincias contiguas y se encuentra constituida por distritos. Desde este nivel se
coordina estratégicamente las entidades del sector publico, asi como también con los
gobiernos locales e instituciones gubernamentales para garantizar el cumplimiento de las
politicas nacionales de Salud y potenciar la participacion ciudadana para que contribuya a
una gestion pablica transparente y eficiente (SENPLADES, 2010).



27

A partir del 2010, la SENPLADES dio cumplimiento al decreto ejecutivo N. 357 que

determina el establecimiento de 9 Zonas de Planificacion para la organizacion

administrativa de las entidades y organismos del Ejecutivo en el territorio.

zona 1

zona 2

zona 3

zona 4

zona 5

zona 6

zona 7

zona 8

zona 9

eEsmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios

ePichincha (excepto canton Quito), Napo y Orellana

eCotopanxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza

*Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas

eGuayas (excepto cantones Guayaquil, Duran y
Samborondon), Los Rios, Bolivar, Santa elena y Galapagos.

eAzuay, Cafiar y Morona Santiago.

*El Oro, Lojay Zamora Chinchipe.

eCantones Guayaquil, Duran y Samborondon

eDistrito Metropolitano de Quito.

Tabla 2. Zonas de Planificacion

ZONAS A NIVEL NACIONAL

‘e
*"
0@, &

ZONA'S'
Guayaqui
e

Kuencal (ZONA'6)

LEYENDA
°  COORDINACIONES ZONALES

[ umITE PROVINCIAL

[[7] zoNAs PLANIFICACION

Figura 5. Zonas de Planificacion
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2.5 DISTRITOS ADMINISTRATIVOS

Es una unidad bésica de planificacion y de prestacion de servicios publicos,
coincide con el limite de un canton o union de cantones y articula las politicas de
desarrollo del territorio, dentro del cual se coordinara la provision de servicios para el
ejercicio de derechos y garantias ciudadana. A nivel nacional se han organizado 140
distritos (SENPLADES 2012).

2.5.1 DISTRITOS DE LA ZONA VII:
La zona 7 (El Oro, Loja y Zamora), se encuentra conformada por 19 distritos, los

cuales corresponden a uno o varios cantones.

ZONA | PROVINCIA CANTON DISTRITO | DISTRITOS
TOTALES
EL ORO CHILLA 07D01 6

EL GUABO
PASAJE
MACHALA 07D02
ATAHUALPA 07D03
PORTOVELO
ZARUMA
BALSAS 07D04
MARCABELI
PINAS

= ARENILLAS 07D05
HUAQUILLAS
LAS LAJAS
SANTA ROSA 07D06

LOJA LOJA 11D01 9

CATAMAYO 11D02
CHAGUARPAMBA
OLMEDO
PALTAS 11D03
CELICA 11D04
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PINDAL

PUYANGO

ESPINDOLA 11D05

CALVAS 11D06

GONZANAMA

QUILANGA

MACARA 11D07

SOZORANGA

SARAGURO 11D08

ZAPOTILLO 11D09
ZAMORA | YACUAMBI 19D01 4

CHINCHIPE | ZAMORA

CENTINELA DEL 19D02
CONDOR

NANGARITZA

PAQUISHA

CHINCHIPE 19D03

PALANDA

EL PANGUI 19D04

YANTZAZA

Tabla 3. Distritos Administrativos de la zona VII

2.6 CIRCUITOS ADMINISTRATIVOS

Es una unidad territorial donde el conjunto de servicios publicos de calidad estan al
alcance de la comunidad se conforma por establecimientos prestadores de servicio asi
como también de equipos que aseguren el acceso a la salud de toda la poblacion. Un
circuito corresponde a una parrogquia o conjunto de parroquias, a nivel nacional se han
conformado 1134 circuitos en los cuales el MSP trabaja en el fortalecimiento de su

servicio.
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DISTRITO

/ CIRCUITO

Figura 6. Esquema de nueva distribucidn territorial

2.7 REDES DE SERVICIOS DE SALUD

El articulo 359 de la Constitucion del Ecuador define que el Sistema Nacional de
Salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores de
salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008). En este
marco, evidentemente, las unidades donde se prestan servicios de salud forman parte

importante de él.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud se enfocan en los siguientes aspectos:
e Entrega de servicios de especialidad en el lugar més apropiado.
e Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial.

e La cartera de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a las
necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la promocién, prevencion,
diagndstico precoz, atencion curativa, rehabilitadora y paliativa y apoyo para el
auto cuidado.

En este contexto, se identifican dos tipos de redes (MSP, 2012):
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2.7.1 RED PUBLICA DE SERVICIOS DE SALUD.- La Red Pdblica Integral de
Salud (RPIS) sera parte del Sistema Nacional de Salud (SNS) y estard
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

272 RED COMPLEMENTARIA DE SERVICIOS DE SALUD.- La Red
Complementaria de Servicios de Salud (RCSS) esta conformada por los
proveedores privados con y sin fines de lucro a los cuales el servicio publico

les compra servicio segun sea el requerimiento.

2.8 NIVELES DE ATENCION DEL SERVICIO DE SALUD
La Red Integral de servicios de salud organiza su atencién por niveles. Un nivel de
atencion es un conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un marco
juridico, legal y normativo; con niveles de complejidad necesarios para resolver con

eficacia y eficiencia las necesidades sentidas de salud de la poblacién.

Los Acuerdos Ministeriales N° 12 03, 318 y 1484, establecen la tipologia de los
establecimientos de salud por niveles de acuerdo a su capacidad resolutiva con la
cual se podria responder a las necesidades de salud para la poblacion, en este

contexto, se consideran cuatro niveles de atencién.

2.8.1 Primer Nivel de Atencién: Es el mas cercano a la poblacion, facilita y
coordina el flujo del paciente dentro del sistema, garantiza una referencia
adecuada, y asegura la continuidad y la atencién. Promueve acciones de salud
publica de acuerdo a normas emitidas por la autoridad sanitaria. Es ambulatorio
y resuelve problemas de salud de corta estancia. Es la puerta de entrada
obligatoria al SNS.

Para el Primer nivel de atencién el MSP ha levantado estandares de calidad en
cuanto a infraestructura, equipamiento y talento humano, basados en la
herramienta de licenciamiento, a partir de los cuales las unidades de atencion

se han clasificado de la siguiente forma: (MSP, 2012)
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Consultorio general: Es un establecimiento de salud que presta atencion de
diagnostico y/o tratamiento en medicina familiar o general, obstetricia,
odontologia general y psicologia, que cumple con las normas de atencién del
MSP.

Puesto de Salud: Es un establecimiento del SNS, que presta servicios de
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, fomentando
actividades de participacion comunitaria y primeros auxilios; su poblacién
asignada o adscrita es de menos de 2.000 habitantes; cumple con las normas de
atencion del MSP, cuenta con botiquin e informa mensualmente de sus
actividades al Nivel de Atencion correspondiente. Es la unidad de menor Nivel
de complejidad, ubicado en la zona rural de amplia dispersion poblacional.
Puede ser ademas una unidad de atencién itinerante para los Equipos de
Atencidn Integral de Salud en aquellos lugares de dificil acceso.

Centro de Salud:

o Tipo A: es un establecimiento del SNS que atiende a una poblacién de
2.000 a 10.000 habitantes, asignados o adscritos, ubicado en el sector
urbano / rural; presta servicios de promocion de las salud, prevencion de
enfermedades, recuperacién de la salud, rehabilitacion y cuidados
paliativos, a través de los servicios de consulta externa en medicina
familiar y/o general integral, odontologia general, enfermeria y
fomentando actividades de participacion comunitaria; cuenta con
botiquin y/o farmacia institucional, sala de procedimientos y un centro
de toma de muestras para laboratorio clinico.

Ademas cuenta con una sala multiple para actividades de promocion de

la salud y cumple con las normas de atencion del MSP.
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Poblacién de Responsabilidad 2.001 A 10.000

v Atencion integral de
medicina familiar.

Cartera de Servicios v Promocion de salud y
prevencion de la enfermedad.

v Salud oral.
Equipo de Atencion Integral de Salud:
L3 Médica/o 1 por cada 1.500 habitantes
o5 Enfermera/o
e . . B B
e Técnico de Atencion Primaria 1 por cada 1.000 habitantes
en Salud
Talento
Humano |}, Odontéleralo 1 por cada. 5000 habitantes
(Itinerante)
> Otros Profesionales de Salud 1
> Asistentes Administrativos: 1-4

(Admision, manejo de archivo, farmacia).

o

Tabla 4. Cartera de servicio de la unidad tipo A.

Tipo B: es un establecimiento del SNS que atiende a una poblacién de
10.000 a 50.000 habitantes, asignados o adscritos, presta servicios de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la
salud, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los servicios de
consulta externa en medicina familiar y/o general integral, interconsulta
de pediatria y gineco - obstetricia, odontologia general, psicologia,
obstetricia y enfermeria, puede disponer de servicios de apoyo en
nutricion y trabajo social. Dispone de servicios auxiliares de diagnéstico
en laboratorio clinico, imagenologia basica, opcionalmente audiometria,
farmacia institucional, promueve acciones de salud puablica vy
participacion social; cumple con las normas programas de atencion del
MSP.



Poblacién de Responsabilidad

10.001 A 25.000

Cartera de Servicios

v Atencion integral de medicina familiar.
v Promocion de salud y prevencion de la

enfermedad.
v Salud oral.

v’ Salud mental
v’ Pediatria de interconsulta (itinerante)
v’ Imagenes: Rayos X y ecografia.

Talento
Humano

Equipo de Atencion Integral de Salud:

% 1 porcada 1.500 habitantes areas dispersas.

L3 Médica/o : ;

o 1 por cada 2.000 habitantes areas concentradas.

K Enfermera/o

X Técnico de Atencidn 3> 1 por cada 1.000 habitantesdreas dispersas.
Primaria en Salud 31 por cada 1.500 habitantes areas concentradas.

> Odontologa/o > 1 por cada 5000 habitantes (Itinerante).

> Psicologa/o > 1-2 (apoyo al equipo)

> Otros Profesionales de Salud 12

> Asistentes Administrativos: 4

(Admision, manejo de archivo, farmacia).

Tabla 5. Cartera de servicio de la unidad tipo B.
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o Tipo C: es un establecimiento del SNS que atiende a una poblacion de

25.000 a 50.000 habitantes, asignados o0 adscritos, presta servicios de

promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la

salud, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los servicios de

consulta externa en medicina familiar y/o general integral, odontologia

general, interconsulta de pediatria y gineco-obstetricia, psicologia,

obstetricia y enfermeria, puede disponer de servicios de apoyo en

nutricion y trabajo social. Dispone de servicios auxiliares de diagnostico

en laboratorio clinico, imagenologia basica, opcionalmente audiometria,

farmacia institucional, maternidad de corta estancia y emergencia,;

promueve acciones de salud pablica y participacion social; cumple con

las normas programas de atencion del MSP.
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Poblacion de Responsabilidad 25.001 A 50.000

v Atencion integral de medicina
familiar.

v Promocion de salud y prevencion de la
enfermedad.

v Salud oral.

v Salud mental

v’ Pediatria de interconsulta (itinerante)
v'Imagenes: Rayos X y ecografia.

v Rehabilitacion.

v Atencidn de Urgencias y parto.

Cartera de Servicios

Equipo de Atencion Integral de Salud: > ) ) )

KX Médica/o 1 por cada 1.500 hak?ltantes /areas dispersas.

&S > 1 por cada 4.000 habitantes areas concentradas.

< Enfermera/o

X8 Técnico de Atencion > 1 por cada 1.000 habitantes areas dispersas.

Primaria en Salud > 1 por cada 4.000 habitantes areas concentradas.

Talento = -

\ @dontolo a/o %1 por cada 5000 hab. (Itinerante).a. dispersas
Humano |~ & %1 por cada 10000 hab. Area concentrada

> Psicdloga/o » 1-2 (apoyo al equipo)

> Otros Profesionales de Salud 18-26

> Asistentes Administrativos: 4

(Admision, manejo de archivo, farmacia).

Tabla 6. Cartera de servicio de la unidad tipo C.

2.8.2 Segundo Nivel de Atencion: Comprende todas las acciones y servicios de
atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion.
Constituye el escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencién. Da
continuidad a la atencion INICIADA en el primer nivel, de los casos no
resueltos y que requieren atencion complementaria a través de tecnologia
sanitaria de complejidad mayor. El ingreso al segundo nivel de atencién, se lo
realizara a través del primer nivel de atencion exceptuandose los casos de
urgencias médicas que una vez resueltas seran referidas al primer nivel de
atencion. Se desarrollan actividades de prevencién, promocién, curacion y
rehabilitacion del primer y segundo nivel de atencion. En el segundo nivel de

atencion se encuentran:
Hospitales Basicos: cuenta con las cuatro especialidades basicas de atencidn

(gineco-obstetricia, pediatria, medicina interna y cirugia).

Hospitales Generales: cuenta con las cuatro especialidades béasicas de atencion

(gineco-obstetricia, pediatria, medicina interna y cirugia), mas otras definidas por el



2.9

36

perfil epidemioldgico y servicios de cuidados criticos (Unidad de Cuidados
Intensivos, Neonatologia y Unidad de Quemados).

2.8.3 Tercer nivel de atencién.- Corresponde a los establecimientos que prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, siendo
estos centros hospitalarios de referencia regional. Resuelve los problemas de
salud de alta complejidad, tiene recursos tecnoldgicos de punta, intervencion
quirdrgica de alta complejidad, realiza trasplantes, cuidados criticos (Unidad de
Cuidados Intensivos, Neonatologia y Unidad de Quemados), cuenta con
subespecialidades reconocidas por la ley. El tercer nivel de atencién esta

conformado por:

e Centros especializados
e Hospital especializado

e Hospital de especialidades

2.8.4 Cuarto nivel de atencion: Es el nivel que concentra la experimentacion
clinica pre registro o de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para
poder instaurarlos en una poblacién, pero que han demostrado buenos
resultados casuisticamente o por estudios de menor complejidad. Estos
establecimientos solo seran autorizados en los subsistemas publicos de la Red
Publica Interinstitucional de Salud (RPIS).

EPIDEMIOLOGIA Y PERFIL EPIDEMIOLOGICO:
La Epidemiologia es la ciencia que estudia la causa de la propagacién de los
problemas de salud en las poblaciones con la finalidad de prevenir su propagacion y

su difusién.

La epidemiologia definida como el estudio de la distribucion y de los determinantes
de los estados o acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones especificas
y la aplicacion de este estudio al control de los problemas sanitarios (Last, 1988),
esta relacionada directamente con la salud publica debido a que las dos tienen como

comun denominados la prevencion.
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El perfil epidemioldgico es una rama de la epidemiologia que sistematiza el conjunto
de categorias y caracteristicas de la relacion salud - enfermedad en las diversas

poblaciones.

En el perfil epidemioldgico se encuentran presentes las caracteristicas geograficas y
sociales, lo cual permite identificar el comportamiento de las enfermedades en una
poblacion segun la edad, el género y la region que afectan, ademéas permite ver y
analizar el impacto real y la calidad con la que se prestan los servicios médicos, las
formas mas eficaces para promover la salud y las relaciones entre el costo, la

efectividad y el beneficio de acciones especificas para la salud.

ISOCRONA:
Se considera a la Is6crona como el tiempo necesario y optimo para recorrer la

distancia existente entre el nucleo donde se reside y el centro de Salud de referencia.

Para el presente trabajo la is6crona optima es de 60 minutos de recorrido en
caminata, este estandar se tomo debido a que el Modelo de Atencion Integral de
Salud tiene un enfoque mas preventivo y menos curativo por lo que la poblacion no
debe acceder a una infraestructura de Salud para recibir el servicio sino mas bien es
el Equipo de Atencién Integral de Salud quien se traslada hacia cada comunidad para
brindar el servicio y asegurar que la poblacion que le fue asignada este siempre sana.

SITUACION ACTUAL DE LA INFORMACION
El Ecuador dispone de informacion, la misma que se encuentra en cada una de las

instituciones, por lo cual se requiere de una recopilacion de todo lo referente a
informacidn Poblacional (INEC censo 2010), Cartogréafica 1:250000, 1:50000 (IGM
servicio WMS) y de Oferta — Demanda del servicio de Salud a nivel local en cada

Unidad Operativa que se encuentra prestando el servicio.

Poblacional: EI INEC como entidad rectora en lo que corresponde a las estadisticas
nacionales realizo en el 2010 el levantamiento del censo poblacional y de vivienda,
dando cumplimiento al decreto 298, el censo 2010 es un insumo muy importante
para el presente trabajo puesto que es la informacion oficial con la cual se puede

realizar cualquier analisis estadistico, social o de investigacion.
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Cartografica: Actualmente el IGM dispone del servicio wms con el cual el
Ministerio de Salud Publica puede acceder a la informacion disponible en

diferentes escalas para un mejor trabajo dependiendo del requerimiento.

Es preciso mencionar que dentro de la informacion cartografica requerida se
encuentran los limites provinciales, cantonales y parroquiales cuya institucion
rectora es la CELIR, la cual resuelve los problemas limitrofes en todos los niveles.
Para fines del presente trabajo se toma como informacién oficial la cartografia
limitrofe proporcionada por el INEC la misma que fue actualizada de acuerdo al
censo 2010.

Dentro de lo que corresponde a informacion cartografica se encuentra la
georeferenciacion de las unidades operativas de salud. Actualmente el MSP cuenta
con una base de datos geografica la misma que sirve como insumo de partida en el
presente trabajo y la cual va a ser actualizada gracias al trabajo de campo con cada

unidad operativa.

Oferta y Demanda del Servicio de Salud: Esta informacién la dispone cada una
de las Informacion y la demanda es una recopilacién en campo ya que depende de

los diferentes requerimientos de la poblacién en cada localidad.

La revision de toda esta informacion es simultanea, puesto que para desarrollar la
propuesta de la planificacion territorial a nivel local se deben tomar en cuenta todos
estos factores asi como también la participacion de la comunidad.

Las Politicas de Estado actuales y nuestro trabajo diario se enmarcan en la
participaciéon ciudadana. Las y los ciudadanos deben ser parte de la toma de
decisiones, de la planificacion y la gestion de los asuntos publicos, asi como del
control popular de las instituciones del Estado. A la vez, la participacion de la
poblacién en la formulacion de politicas publicas es un elemento fundamental para
la realizaciéon de los derechos del Buen Vivir. En este sentido, es una prioridad
recoger la voz de aquellos que en escasas ocasiones han tenido la oportunidad de
expresar, pero también es un deber establecer canales de didlogo con la ciudadania
organizada a fin de fortalecer la democracia.



CAPITULO IlI

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La metodologia implementada en el presente trabajo es investigativa y sobre todo
participativa, un trabajo de escritorio donde se analiza y procesa la informacion
permitiendo la identificacion de zonas que por su concentracion de poblacion requieren de
la presencia de una unidad prestadora del servicio de salud, seguida de una etapa de campo
desarrollado en la zona de estudio con continuos talleres y reuniones con la comunidad
como representantes de las diferentes localidades asi como también con el personal médico
que son quienes conocen el territorio y poblacion que cada una de las unidades operativas
tienen asignadas, esta investigacion se encuentra sustentada mediante bibliografia generada

por el MSP como parte de su estandarizacién y rectoria.

La investigacion, se centra en un estudio descriptivo, la recoleccion de datos referente a los
estandares en el Ministerio de Salud Publica ha permitido describir las actividades que se
involucran en el fortalecimiento del servicio de salud a la comunidad, los resultados se

exponen de manera sistematica y se interpretan objetivamente.
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3.1 FLUJO DE LA METODOLOGIA

Figura 7. Flujo de procesos acorde a la metodologia de trabajo planteada
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3.2 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA:

3.2.1 Levantamiento de informacion:
El levantamiento de informacion esta estructurado en dos fases, la primera desde

escritorio tomando como fuente directa la Direccion de Informacion del MSP
donde se reporta mensualmente la produccion de las unidades operativas, con esto
se establece la linea de base respecto a la oferta que se tiene a nivel local, y la

segunda en territorio la cual se describe posteriormente.

e Recoleccion de informacion
La recoleccion de informacién comprende:
o Lainformacién geo referenciada de las unidades operativas de Salud
con la informacion base de cada una de estas.

= Nombre de la unidad
= Direccion
= Teléfono
= Division Politica Administrativa (DPA)
= Division territorial (Zona, Distrito y Circuito)
= Tipologia de la unidad (Centro de Salud, Puesto u Hospital)
= Poblacién asignada al 2010 y 2011

o Cartografia Basica
» Vias de acceso
* Rios
= Poblados o Comunidades

o Informacidon poblacional del INEC segun censo 2010 (INEC, 2010)
= Poblacién distribuida en sectores y areas censales formato Excel

y shape.
o Estandares de poblacion a ser atendida por cada una de las tipologias de
las unidades operativas de Salud (MSP, 2012).
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3.2.2 Base de Datos:
La estructuracion de la Base de datos se da a partir del levantamiento de la

informacion con toda la informacion referente a cartografia base, poblacional y
propia del Ministerio de Salud como son las unidades operativas Yya

georeferenciadas.

La GDB contempla toda la informacion de la Zona de Planificacion VII, dividida en

cada una de las provincias que la conforman.

= 3 ZONAT
7 [0 EL ORO
* Iﬁ LOJA [E) parroquias_07001
+ [ ZAMORA CHINCHIPE (& parroquias_07D02
= parroquias_07003
—_ _ (=) parroquias_07004
[E) distrite_07D01 (&) parroquias_07D05
[E) distrito_07002 (& parroquias_07D06
= 77 ELORO () distrito_07003 g gttt
[El cantones_07D01 [ED distrito_07D04 & rios
- o ries_07003
= cantones_07002 [ED distrita_07D05 (=) rias_07D04
[E cantones 07003 [ distrite_07D06 [*] rios_07D05

= cantones_07004
=) cantones_ 07005
= cantones_07006
[E circuitos 07001
[E circuitos 07002
(& circuitos 07003
(& circuitos 07004
(&) circuitos 07005
[E circuites 07006

[E geopob2010_07001
[E geopob2010_07D02
[E] geopob2010_07003
[E] gecpob2010_070D04
[E geopob2010_07005
[E geopob2010_07D06
[~ localidades_ 07001
[%7] lecalidades 07003
[ localidades_07004
[%] localidades_070D05
[%7] localidades_ 07006

[*=J rios_07D06
(&) riosdobles 07001
(& riosdobles 07002
[E) riosdobles_07D03
[E) riosdobles_07D04
[E riosdobles_07D05
(&) riosdobles_ 07006
(=) vias_07D01
[ vias_07D02
=] vias_07D03
[ wias_07D04
(=] wias_ 07005
(=) vias_07D06

Figura 8. Estructura de la Base de datos

3.2.3 Andlisis de Informacion:
El proceso de andlisis de la informacion empieza con la revision cartografica para

cada una de las provincias de la zona.

El analisis del modelo digital del terreno, la ubicacion actual de las unidades de
salud y la accesibilidad permiten identificar las zonas que se cuentan con presencia

de una infraestructura de salud que preste el servicio.
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El andlisis de las &reas censales con su poblacion asignada segun el censo 2010, permite la
identificacion de &reas con mayor o menor densidad poblacional, lo cual facilita la

identificacion de zonas con poblacion dispersa considerados sectores rurales.

Para este caso se utilizd la interpolacion mediante el método IDW (Inverse Distance
Weight) ya que se ha determinado que es el mejor método para analisis demogréfico.
(Villacis, B.,Carrillo, D, 2011)
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Figura 11. Mapa de densidad poblacional de la provincia de El Oro

Con el resultado presentado en la Fig. 11, se identifican de color verde las zonas de baja
densidad poblacional consideradas para este estudio como areas rurales, de color amarillo
aquellas de densidad media consideradas como &reas rurales con mayor concentracion de
poblacién y de color rojo las zonas de alta densidad poblacional que son areas netamente

urbanas.
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El anélisis de la informacion toma en cuenta la geografia del terreno, que es un punto
critico para la prestacion del servicio de salud por las diferencias que se presentan para

cada territorio.

En el analisis de la accesibilidad se utiliza como variable complementaria a la pendiente ya

que se relaciona directamente.

Es asi que se define a la pendiente como la inclinacién de un terreno con la relacion que

existe entre el desnivel que se debe superar y la distancia horizontal que se debe recorrer.

La pendiente se calcula como un angulo medido desde el plano horizontal hacia el terreno,
expresado en grados sexagesimales (0° a 90°) o como porcentaje, esta variable a su vez
determina la mayor o menor facilidad para el desarrollo de las actividades humanas en el

medio.

En este sentido, se realiza una ponderacion a los rangos de pendientes; donde para
pendientes planas le corresponde valores altos, mientras que para una pendiente abrupta se

le asigna valores muy bajos.

Pendiente (%) Valor

0-5
5-12
12-25
25-50
50-70

NN W W

Mayor a 70

Tabla 7. Ponderacion de Pendientes

Aplicando una reclasificacién al MDT en base a la ponderacion de pendientes se obtienen
las zonas que de acuerdo al grado de pendiente que registran pueden ser planas o
ligeramente inclinadas, ligera o moderadamente onduladas y colinadas o escarpadas, este
analisis nos sirve para identificar las zonas donde se puede pensar en la construccion de las

unidades de salud, asi como también zonas que no deben contar con una infraestructura
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pero si con el servicio en forma de visitas domiciliarias o de manera itinerante a cargo de
un EAIS (Equipo de Atencion Integral de Salud).
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Figura 12. Reclasificacion del DTM por pendientes para la provincia de El Oro

El resultado final del analisis de la informacion geografica se determina con un algebra de
mapas que incorpora los resultados anteriormente mencionados, esto permite identificar las
zonas que actualmente se encuentran desprotegidas del servicio y donde el MSP debe
planificar una unidad o una estrategia de integracion de la poblacién de esa zona hacia las
unidades mas cercanas, identificar zonas de alta concentracion poblacional que requieren
de unidades de mayor capacidad resolutiva, identificar concentracion de unidades donde
las de mayor capacidad y céntricas pueden absorber a las unidades mas cercanas para
optimizar los recursos.
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Figura 13. Identificacion de zonas optimas para la presencia de unidades operativas de salud la
provincia de El Oro

En esta etapa de analisis de la informacion en escritorio se incorporo en talleres zonales y
provinciales a técnicos y directores de cada una de las provincias que conforman la zona
(El Oro, Loja y Zamora Chinchipe), a quienes se les expuso los lineamientos de la
Planificacion territorial y los resultados obtenidos del analisis de la informacion geografica
para que de esta manera ellos puedan orientar de mejor manera el trabajo por ser quienes
conocen el territorio en el cual se encuentran trabajando y como es la dinamica de la
poblacion. Con el apoyo de la contraparte territorial se analizaron las poblaciones
asignadas a cada unidad operativa y el acceso de las mismas hacia la unidad mas cercana.
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En base a la cartografia base de poblados y vias se realizo la asignaciéon de la poblacion
beneficiaria de cada unidad operativa respetando el limite tanto de los circuitos como del
distrito; lo cual permite la identificacion del radio de influencia de las unidades de una
manera aproximada, la misma que sera validada y ajustada mediante el levantamiento de
EAIS en territorio. Con la poblacion asignada a cada unidad operativa se encasilla a las
unidades en la nueva tipologia estandar del MSP.
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Al finalizar el andlisis geografico se obtiene la primera propuesta de la Planificacion
Territorial, la misma que entra a un proceso de aprobacion por parte de las autoridades

centrales y locales del MSP.

Esta propuesta contempla la base de datos geografica de las unidades de salud asignada la

nueva tipologia (tipo A, B o C), asi como también el proceso a seguir como es:

Mantener: Unidades que por el estado de la infraestructura (construccién menor a 5 afios)

y requerimiento de la poblacion se mantienen sin ningiin cambio.

Fusionar: Unidades que pasaran a fortalecer el servicio de la unidad mas proxima y
deberan cerrar sus instalaciones o servir como infraestructura para servicio de salud

itinerante.

Remplazar: Unidades que presenta su infraestructura en mal estado o por el cambio de
tipologia el espacio actual no le abastece, debe ser construida nuevamente y puede ser en el

mismo terreno o en otro si lo requiere.

Nueva: Son Unidades con las que actualmente el MSP no cuenta y deben ser construidas
para fortalecer el servicio de primer nivel en poblaciones que carecen de este, de igual

manera estas pueden ser tipo A, B, o C.

3.24 Validacion de la Planificacion en territorio:
El proceso de validacion en territorio contempla la

verificaciobn en campo del trabajo realizado en
escritorio mediante la visita a cada una de las
unidades operativas de la zona VII, la participacién
ciudadana en esta etapa es muy importante ya
que el mantener una relacion directa  con  las

fuentes de informacién permiten la elaboracion

de una propuesta claray acorde a la realidad.
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Por cada unidad operativa se realizo el levantamiento
de wuna ficha informativa la cual contempla
informacién  referente a ubicacion  geogréfica,
poblaciéon asignada, poblacion atendida, horario de
atencion, talento humano de la unidad, comunidades

que atiende y de estas cual es la mas distante y la mas

cercana, costo y tiempo de movilizacion dependiendo
del transporte que se utiliza, estado de la infraestructura y posibilidad de ampliacion o

requerimiento de terreno de acuerdo a la tipologia planteada inicialmente.

NUMERO DE VISITA (i — FECHA

COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION
HIETEMA DE INFORMADH AIENTO D LA GESTION

DATOS GENERALES. DATOS PRODUCCION ¥ POBLACION.
(Codigo interno unidad : erof_codigos Datos poblacion 2011,
Mombre unidad: «uni_no: Poblzcion zsignads 2011
Tipologia anterior : atun Poblacion atendida 2011 anual [produccion |:
Tipologia
Proceso plantesdo : ¢ COORDEMADAS
Division politica administrativa, A
Provincia: | wprv_descripcions | Canben, ‘ wgan_cescripoions | Parrofuiz | wpar_descripcions
Zona de plznificacion territorial HORARIO DE ATENCION
Zona: ripcions Hora inicio Hora fin Total horas:
Distrito: Dias de atencion Lm|mi[J)|v]5]D[Totaldas
Circuito:
Seubiczenpolode | =i Mo Observacion:
desarrollo
o
Superficie aproximada terreno m Observaciones:
Estado Legal: Propio: Donado: arrendado; Comodato: Con escritura:
Posibilidad de encontrar otro terreno: i No
COMSTRUCCION [Obligatorio en unidades 3 mantener]
Condiciones Tipotecho
Buenz | | Malz | [ Regular | | zinc [ [ Hormizen | [ethernit [ JTotros |
Tij redes
Blogue [ [ Ladrillo | [ adobe [ Jotros T
Tipodetransporte Tipo de via
UNIDAD DRISEN Distanci agravimads (om) Tiempn amranmada f ara R . zar
i) we | ms | oowes | T2 DEEERVADONES wron | Zoagey

Figura 15. Ficha de Levantamiento de Informacién — parte delantera.
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Tipo transporte

Comunidad y/fo Barria gfs sormomads | ssraemads - - 2 ;:13 DEIZRVADIONES

UNIDAD MAS CERCANA CERCANAS A LA UNIDAD {solo en unidades a fisionar)
Tipo transporte

Distandia Tiemoa
NDMBERE DE LA UNIDAD sproomads | sprawimade
{iom) \ma

su Dtra Costo

- = " fast DESZAVADIONES
W fuceua R Datar

Numeros de foto

OBSERVACIONES GEMERALES

Figura 16. Ficha de Levantamiento de Informacion — parte posterior.

Si la informacion recolectada en campo sustenta a la propuesta inicial de la
planificacion se mantiene la tipologia de las unidades caso contrario se realiza los

cambios pertinentes para mejorar la propuesta y pueda ser acorde a la realidad local.

Posterior a la Validacién y actualizacion de la informacién se gener6 la propuesta
final de la Planificacion Territorial, la misma que es aprobada por las autoridades

centrales y locales del Ministerio de Salud Publica.

3.25 Socializacion de la Planificacion Territorial:
La socializacion es el proceso en el cual se da a conocer los resultados obtenidos

dentro de la planificacion territorial, para lo cual se realizo talleres en primer lugar
con las autoridades para poder hacer una socializacion en cadena hacia los

funcionarios tanto administrativos como operativos del MSP.

La socializacion a la poblacion en general se la realizé en campafias en territorio y a

cargo del equipo de planificacion de la zona.
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Figura 17. Talleres de socializacion autoridades y comunidad en general.

3.2.6 Generacion de insumos finales y oficializacion de la
Planificacion:
Una vez aprobada la planificacion y socializada a las diferentes autoridades se

procedié a la generacion de mapas distritales con la nueva propuesta de la
planificacién de unidades de salud tanto para el MSP como para la Red Integral de
Salud.

Con este insumo se realizé la oficializacion de la Planificacién territorial de Salud

por parte de la maxima autoridad del MSP.

Una vez oficializada la planificacion, se publico en el GeoPortal del MSP la
informacion correspondiente a la zona de planificacion VII, esto también como

parte del proceso de socializacion a la comunidad en general.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 RESULTADOS
Como resultado de la planificacion territorial para la zona VII (EI Oro, Loja y Zamora

Chinchipe) se ha obtenido la caracterizacion territorial que permite la optimizacion,
localizacion y distribucion méas optima de las unidades prestadoras de servicio de Salud en
cada uno de los territorios y en base a los estandares asignados por el MSP como entidad

rectora de la salud a Nivel Nacional.
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Figura 18. Caracterizacion territorial de la Provincia de Zamora Chinchipe.
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A continuacion se detalla mediante tablas

Figura 20. Caracterizacion territorial de la Provincia de Loja.

Planificacion asi como también para cada una de las provincias que la conforman.
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los resultados obtenidos tanto como Zona de



4.1.1 Consolidado por Zona de Planificacion:

ZONA7 PROCESO DE PLANIFICACION POR UNIDAD
TIPOLOGIA PROPUESTA DE FUSIONARSE | MANTENER | NUEVA | REEMPLAZAR | TOTAL
UNIDADES 105 93 21 98 317

CENTRO DE SALUD - TIPO A

10

12

61

83

CENTRO DE SALUD - TIPOB

1

5

19

25

CENTRO DE SALUD - TIPOC

2

6

HOSPITAL BASICO

13

1

2

16

HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL GENERAL

UNIDADES SIN INTERVENCION

105

105

PUESTO DE SALUD

65

10

76

TOTAL

105

93

98

317

Tabla 8. Consolidado de unidades por Zonas de planificacion.
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La tabla muestra un resumen de las unidades contempladas para la zona VII dentro de la

planificacion territorial y el proceso por el cual va a atravesar para poder funcionar y

licenciar de acuerdo a la tipologia planteada y requerida en el territorio.

Actualmente la zona VII trabaja con 317 unidades operativas de las cuales se contemplan

212 (total de unidades menos unidades a fusionar) dentro de la reorganizacion de la oferta

para un funcionamiento bajo nuevos estandares y modelo de atencidn integral.

Las unidades que se encuentran a fusionar también denominadas unidades sin intervencién

se van a integrar a las unidades cercanas para fortalecer su talento humano asi como su

equipamiento y su funcionamiento como tal, es decir que para tener el nimero real de

unidades planificadas se toma en cuenta aquellas que se encuentran contempladas en los

procesos de Mantener, Remplazar y Nuevas.



4.1.2 Consolidado por Provincias:
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ZONA7

PROCESO DE PLANIFICACION POR UNIDAD

TIPOLOGIA PROPUESTA DE
UNIDADES

FUSIONARSE

MANTENER

NUEVA

REEMPLAZAR

TOTAL

EL ORO

44

25

38

115

CENTRO DE SALUD - TIPO A

2

21

28

CENTRO DE SALUD - TIPO B

11

13

CENTRO DE SALUD - TIPO C

= N [0 oo

3

HOSPITAL BASICO

1

HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL GENERAL

UNIDADES SIN INTERVENCION

44

44

PUESTO DE SALUD

15

17

LOJA

53

37

10

46

146

CENTRO DE SALUD - TIPO A

33

43

CENTRO DE SALUD - TIPOB

CENTRO DE SALUD - TIPOC

HOSPITAL BASICO

[l R | \ R N o))

HOSPITAL GENERAL

UNIDADES SIN INTERVENCION

53

53

PUESTO DE SALUD

25

31

ZAMORA CHINCHIPE

31

56

CENTRO DE SALUD - TIPO A

12

CENTRO DE SALUD - TIPOB

HOSPITAL BASICO

HOSPITAL GENERAL

UNIDADES SIN INTERVENCION

PUESTO DE SALUD

25

28

TOTAL

105

93

21

98

317

Tabla 9. Consolidado de Unidades por Provincia

En la tabla se muestra el total de unidades con el que contara cada provincia de acuerdo a

cada tipologia asignada.



4.1.3 Consolidado por distrito:

EL ORO TIPOLOGIA DE UNIDADES

REN . 5 ¢ | ie | ke | ke | es | ToTa
07D01 8| 3| 1| 2 2 16
07D02 1] 6| 3 1 11
07D03 4| 1 1 6 12
07D04 6 1 3 10
07D05 5] 1 ) 3 1
07D06 4| 2 1| 1 3 11

Total

general 28 13 4 7 1 1 17 71

Tabla 10. Consolidado de unidades por Distrito — Provincia de EI Oro

LOJA TIPOLOGIA DE UNIDADES

TR ,CA:\S (B:S 85 HB | HG | PS | TOTAL
11D01 9 6 2 1 1 1 20
11D02 4 1 5 10
11D03 3 1 4 8
11D04 5 1 1 1 8
11D05 3 1 2 6
11D06 7 1 2 10
11D07 4 1 5
11D08 6 1 14 21
11D09 2 1 2 5

Total

general 43 7 4 7 1] 31 93

Tabla 11. Consolidado de unidades por Distrito — Provincia de Loja

CIZ-|'?I'\\I/ICOHRII€’\E TIPOLOGIA DE UNIDADES

USROS gs- gs- HB HG | PS TOTAL
19D01 5 2 1 6 14
19D02 2 1 7 10
19D03 2 1 1 9 13
19D04 3 1 1 6 11

Total general 12 5 2 1 28 48

Tabla 12. Consolidado de unidades por Distrito — Provincia de Zamora Chinchipe



4.1.4 Optimizacion
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La infraestructura de salud mediante la planificacion territorial se optimiza para la zona

VII en 105 unidades operativas.

Total Total Optimizacion
ZONA 7 | Actual | Planificado
317 212 105

Tabla 13. Optimizacion de infraestructura

4.2 ANALISIS

La planificacion territorial realizada para el sector salud, especificamente para el

Ministerio de Salud Pablica, contempla el anélisis de cada una de las unidades operativas

de salud existente asi como también la proyeccion de la construccion de nuevas unidades

en sectores en los cuales no se ha tenido presencia de infraestructura prestadora del

servicio.

Cada una de las provincias analizadas en el presente estudio contemplan diferencias

geograficas, culturales y socio econdmicas que marcan el acceso a la salud de la poblacién,

lo que se pretende es llegar a cada poblacion optimizando el servicio e infraestructura pero

respetando cada diferencia territorial.

421 PROVINCIA DE EL ORO

a. Accesibilidad:

La provincia de El Oro en general presenta una buena accesibilidad, la red vial que

conecta los recintos con las unidades operativas es permanente, un 80% de estos

accesos son pavimentados o lastrados y un 20% son de verano.

El principal

problema es la falta de transporte publico lo que ocasiona que la gente tenga que

realizar largas caminatas para acceder a una unidad de salud asi como también que
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al equipo de salud le tome dias completos acceder a las diferentes comunidades

para prestar el servicio mayormente de vacunacion.

El distrito 07D06 correspondiente a Santa Elena estd contemplando la isla de

Jambeli donde se encuentra actualmente un Puesto de Salud (PS) al mismo que se

accede por via fluvial y que después de realizar la validacion de la planificacion en

territorio se decidio que es una unidad que se debe mantener como PS para que

trabaje de forma itinerante por sus condiciones de accesibilidad y no dejar

desprotegida a la poblacién que habita en la isla.

La accesibilidad y conexién entre las unidades operativas de la provincia es buena y

permite ajustar su capacidad resolutiva a lo que requiere la poblacion y optimizar el

funcionamiento de la RED vy el servicio de referencia y Contra — referencia (MSP

2012).
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Figura 21. Caracterizacion territorial y conexién vial entre las unidades de salud planificadas de la Provincia

de El Oro.
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b. Dispersion Poblacional:
La Provincia de El Oro presenta dispersién poblacional en gran parte por registrar
recintos que se han formado dentro de las haciendas bananeras, asi como también

zonas que se dedican a la agricultura y ganaderia.

Tomando en cuenta el modelo de dispersion poblacional obtenido, se ubicaron las
unidades operativas en las zonas de densidad alta y media en las cuales se analizo la
poblacién por area censal para identificar y asignar la tipologia de la unidad con

relacion a la poblacion que debe atender.
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Figura 22. Dispersion Poblacional de la Provincia de EI Oro.

c. Pendiente:
La mayor parte del territorio de la provincia de EI Oro se encuentra en pendientes
de 0 a 12% que se considera plano o ligeramente plano, lo cual proporciona mayor

territorio apto para la presencia de infraestructura de salud.
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Los distritos 07D03 y 07D04 correspondiente a los cantones de Zaruma — Portovelo
— Atahualpa y Pifias — Balsas — Marcabeli respectivamente, presentan en gran parte
de su territorio porcentajes de pendientes mas altos por lo que en el analisis de la
pertinencia para colocar una unidad de salud en estos sectores incluye criterios mas
locales como la real necesidad de la poblacién y la distancia de la poblacion hacia
la unidad més proxima.
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Figura 23. Reclasificacion de pendientes — provincia de El Oro.

4.2.2 PROVINCIA DE LOJA

a. Accesibilidad:

La provincia de Loja presenta una dificil accesibilidad en gran parte de su territorio,
la red vial que conecta las comunidades con las unidades operativas no es

permanente, existe una gran cantidad de caminos de verano que pueden ser
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utilizados solo en esta época del afio y las comunidades que se conectan con este

tipo de vias de acceso quedan incomunicadas en el invierno.

El principal problema es la falta de transporte publico que conectan a las diferentes
comunidades lo que ocasiona que la gente tenga que realizar largas caminatas para
acceder a los diferentes servicios publicos y comerciales, esto también ocasiona que
al equipo de salud le tome dias completos acceder a las diferentes comunidades
para prestar el servicio domiciliario como por ejemplo las campafias de

vacunacion.
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Figura 24. Caracterizacion territorial y conexion vial entre las unidades de salud planificadas — provincia de
Loja.

La conexion vial entre cada unidad operativa no permite trabajar de manera optima

en el fortalecimiento de la Red y ha sido necesario tener una unidad de mayor



63

capacidad resolutiva en cada distrito por las grandes distancias que existen desde
las unidades de menor complejidad a las de mayor complejidad como hospitales.

b. Dispersion Poblacional:

La Provincia de Loja presenta dispersion poblacional en gran parte de su territorio
por registrar comunidades lejanas y sobre todo con muy poca poblacién y que en su
gran mayoria es poblacion adulta, la dispersion en este territorio también tiene
como principal indicador la geografia de su terreno que limita el crecimiento de las

comunidades con asentamientos urbanos.

Tomando en cuenta el modelo de dispersién poblacional obtenido, se ubicaron las
unidades operativas en las zonas de densidad alta y media en las cuales se analizo la
poblacién por area censal para identificar y asignar la tipologia de la unidad con
relacion a la poblacion que debe atender. Dentro de las zonas identificadas con
mayor dispersion poblacional se ubican Puestos de Salud PS con atencidn itinerante

justamente por el dificil acceso de las comunidades.
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Figura 25. Dispersion poblacional — provincia de Loja.
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Figura 26. Dispersion poblacional y unidades de salud planificadas — provincia de Loja

c. Pendiente:
La mayor parte del territorio de la provincia de Loja se encuentra en pendientes
medias y altas, lo cual limita un poco el territorio apto para la presencia de

infraestructura de salud.

RECLASIFICACION DE PENDIENTES
LOJA
0_ IZDOT 24.000 48.000 72,(‘)’6:1

Figura 27. Reclasificacion de pendientes — provincia de Loja.
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4.2.3 PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE

a. Accesibilidad:

La provincia de Zamora Chinchipe presenta una dificil accesibilidad en su
territorio, la red vial que conecta las comunidades con las unidades operativas no es
permanente, existe una gran cantidad de caminos de verano que pueden ser
utilizados solo en esta época del afio y las comunidades que se conectan con este
tipo de vias de acceso quedan incomunicadas en el invierno, adicionalmente existe
una gran cantidad de comunidades que se conectan mediante la red fluvial hacia
otras comunidades y hacia las unidades de salud mas proximas por lo cual aqui es
muy dificil ajustar la planificacion al estandar de isdcrona de un tiempo méaximo de
2 horas de caminata, por tal motivo se registra en este territorio la presencia de

Puestos de Salud.

Aqui también como en las otras dos provincias el principal problema es la falta de
transporte publico que conectan a las diferentes comunidades lo que ocasiona que la
gente tenga que realizar largas caminatas para acceder a los diferentes servicios
publicos y comerciales y en el caso de acceso fluvial es muy alto el costo de

transporte.
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Figura 28. Caracterizacion territorial — provincia de Zamora Chinchipe.

b. Dispersion Poblacional:

La Provincia de Zamora Chinchipe presenta dispersion poblacional en su territorio

por tener comunidades lejanas y con mucha dispersion poblacional.

Tomando en cuenta el modelo de dispersién poblacional obtenido, se ubicaron las
unidades operativas de mayor capacidad resolutiva en las zonas con densidad alta y
media en las cuales se analiz6 la poblacion por area censal para identificar y asignar
la tipologia de la unidad con relacion a la poblacion que debe atender.
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Dentro de las zonas identificadas con mayor dispersion poblacional se ubican
Puestos de Salud PS con atencion itinerante justamente por el dificil acceso de las

comunidades.
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Figura 29. Dispersién poblacional — provincia de Zamora Chinchipe.

c. Pendiente:

La mayor parte del territorio de la provincia de Zamora Chinchipe se encuentra en
pendientes medias y altas, lo cual limita un poco el territorio apto para la presencia
de infraestructura de salud, a mas de esto hay que considerar que esta provincia

pertenece a la zona del oriente donde su territorio en gran parte es selva.
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Figura 30. Reclasificacion de pendientes — provincia de Zamora Chinchipe.

La caracterizacion territorial de las tres provincias (EI Oro, Loja y Zamora Chinchipe)
permite localizar de una manera mas optima las unidades operativas que son las cuales se
encargan de la prestacion de servicio, con esta caracterizacion se tiene de forma macro las
zonas en las cuales se puede pensar en la construcciéon de Centros de Salud ya que son
zonas o sectores que concentran poblacion y de donde pueden ser reasignados los EAIS
(Equipos de Atencién integral de Salud) que son quienes deben trabajar directamente con
su poblacion asignada sin tener como requerimiento una infraestructura para brindar el

servicio ya que las visitas son familiares casa por casa.



69

Para la identificacion en forma micro de la ubicacion de las unidades se procede a realizar
un trabajo de campo que contempla la busqueda de predios en los cuales se pueda construir
cumpliendo los estdndares del MSP asi como también las diferentes ordenanzas
municipales en cada uno de los cantones en las diferentes provincias que contemplan la

Zona de Planificacion VII.

Como requerimiento indispensable para la ubicacion de predios para la construccion de las
unidades de salud es el respetar los limites tanto distritales como de circuito ya que como
se menciona en la metodologia del presente el analisis de la poblacion asi como la
proyeccion de la misma hasta el 2020 esta en funcion de la poblacion de cada distrito y

circuito por cantén dentro de cada provincia.

4.2.4 PLANIFICACION TERRITORIAL POR DISTRITO
4.2.4.1 Distritos de El Oro

a. El Oro - Distrito 07D01, cantdn Pasaje — El Guabo — Chilla:

oW aoew
1 1

+ +

CARACTERIZACION TERRITORIAL DISTRITO 07D01
UBICACION DE UNIDADES DE SALUD

xxxxxxx

La unidad del Cant6n Chilla
se encuentra en una zona
montafiosa, amerita  su
construccion por la
dispersion del territorio

L T- Yol Rolal:

Figura 31. Caracterizacion territorial y




unidades planificadas Distrito 07D01 - EIl Oro

07D01

CHILLA-EL GUABO-PASAJE
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NUEVA
NOMBRE CANTON  PARROQUIA DISTRITO  CIRCUITO  POB 2012  POB 2015 POB_2020 A
SIMON 07D01C10 -
BOLIVAR PASAJE PASAJE 07D01 07D01C11 17699 18478 19859 1
07D01C02 -
CENTRO EL 07D01C03 -
EL GUABO  GUABO EL GUABO 07D01 07D01C04 34931 36865 40286 1
EL
CHONTILL  EL
AL GUABO EL GUABO 07D01 07D01C03 13009 13721 14980
REEMPLAZAR
NOMBRE CANTON  PARROQUIA DISTRITO  CIRCUITO POB 2012 POB_2015 POB_2020
EL BARBONES
BARBONES GUABO (SUCRE) 07D01 07D01C05 11256 11898 13032
CHILLA CHILLA CHILLA 07D01 07D01C01 2547 2644 2817 1
NUEVOS 07D01C08 -
HORIZONTES PASAJE PASAJE 07D01 07D01C09 37001 38631 41516
EL
RIO BONITO GUABO RIO BONITO 07D01 07D01C06 5637 5888 6331 1
CANAQUEMA
CANA QUEMADA  PASAJE DA 07D01 07D01C07 12361 12952 13997 1
07D01C07 -
BUENAVISTA PASAJE BUENAVISTA  07D01 07D01C12 12707 13313 14385 1
07D01C14 -
CASACAY PASAJE CASACAY 07D01 07D01C15 3463 3605 3855 1
EL PROGRESO PASAJE PROGRESO 07D01 07D01C13 4099 4304 4666 1
MANTENER
NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB 2015 POB 2020 A PS
SAN
MIGUEL DE  EL
BRASIL GUABO RIOBONITO  07D01 07D01C06 5637 5888 6331 1
SAN
VICENTE DE
PAUL PASAJE PASAJE 07D01 07D01C10 17209 17967 19309
MARIA
LORENA EL
SERRANO GUABO EL GUABO 07D01 07D01C04 18063 19051 20799 1
LA PEANA PASAJE LA PEANA 07D01 07D01C07 12361 12952 13997 1
EL
BAJO ALTO  GUABO TENDALES 07D01 07D01C05 11256 11898 13032 1
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FUSIONARSE

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB 2015 POB 2020

TRES CERRITOS  PASAJE PASAJE 07D01 07D01C08 17665 18443 19820 1
LOMA DE

FRANCO PASAJE PASAJE 07D01 07D01C09 19336 20188 21696 1

ROSA DE ORO PASAJE PROGRESO 07D01 07D01C13 4099 4304 4666 1
ASERRIO PASAJE BUENAVISTA 07D01 07D01C07 12361 12952 13997 1
UZHCURRUMI PASAJE UZHCURRUMI 07D01 07D01C15 932 958 1003 1
TENDALES EL GUABO TENDALES 07D01 07D01CO05 11256 11898 13032 1

RIO JUBONES EL GUABO LA IBERIA 07D01 07D01C02 3859 4093 4507 1
GALAYACU PASAJE PROGRESO 07D01 07D01C13 4099 4304 4666 1

b. EIl Oro - Distrito 07D02, cantdon Machala:

< Y F
CARACTERIZACION,TERRITORIAL DISTRITO 07D02

. )MACHALA >
UBICACION DE UNIDADES DE SALUD

s200s] - fra00

Figura 32. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 07D02 - El Oro
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07D02 MACHALA
NUEVA
NOMBRE CANTON PARROQUIA  DISTRITO  CIRCUITO  POB 2012 POB 2015 POB_2020
LAPRIMAVERA  MACHALA  MACHALA 07D02 07D02C14 21152 22066 23682 1
REEMPLAZAR
NOMBRE CANTON PARROQUIA  DISTRITO  CIRCUITO  POB 2012 POB 2015 POB 2020 A
07D02C07 -
07D02C09 -
18DEOCTUBRE ~ MACHALA  MACHALA 07D02 07D02C08 32903 34325 36841 1
07D02C13 -
07D02C10 -
EL PARAISO MACHALA  MACHALA 07D02 07D02C16 41504 43298 46470 1
07D02C02 -
07D02C06 -
VENEZUELA MACHALA  MACHALA 07D02 07D02C01 37779 39413 42300 1
RAYITODELUZ  MACHALA  MACHALA 07D02 07D02C04 18263 19053 20449 1
07D02C03 -
07D02C05 -
VELASCO 07D02C11 -
IBARRA MACHALA  MACHALA 07D02 07D02C15 42490 44327 47576 1
EL CAMBIO MACHALA  MACHALA 07D02 07D02C12 11403 11896 12767 1
EL RETIRO MACHALA  EL RETIRO 07D02 07D02C21 4532 4789 5245 1
07D02C20 -
07D02C19 -
BRISAS DEL 07D02C02 -
MAR - 24 HD. MACHALA  MACHALA 07D02 07D02C07 42899 44754 48033 1
PUERTO 07D02C18 -
BOLIVAR MACHALA  MACHALA 07D02 07D02C17 22708 23690 25426 1

MANTENER

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 HG
TEOFILO DAVILA MACHALA MACHALA 07D02 07D01C04 18063 19051 20799 1
FUSIONARSE

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020

DRA. MABEL

ESTUPINAN MACHALA MACHALA 07D02 07D02C11 7060 7365 7905 1
AMAZONAS MACHALA MACHALA 07D02 07D02C17 10848 11317 12146 1

EL BOSQUE MACHALA MACHALA 07D02 07D02C03 10168 10608 11385 1

LA IBERIA EL GUABO LA IBERIA 07D02 07D02C12 11403 11896 12767 1
PATRIANUEVA  MACHALA MACHALA 07D02 07D02C20 9296 9698 10409 1

SAN MARTIN

DE PORRES MACHALA MACHALA 07D02 07D02C02 13671 14262 15307 1

EL AGUADOR MACHALA MACHALA 07D02 07D02C10 10581 11038 11847 1

BUENOS AIRES  MACHALA MACHALA 07D02 07D02C07 8923 9309 9991 1



07D03

NUEVA

NOMBRE

C.

vaow
1

oW
I

CARACTERIZA_%ION TERRITORIAL DISTRITO 07D03
e PORTOVELO - ZARUMA - ATAHUALPA
UBICACION DE UNIDADES DE SALUD

0O csaneveune
© csa REEuPAIAR
@ csc ReEwPAnR
© e reswsLZAR
@ rs asmweLzR

4150 8.300

24.900

33.200

00

--s00°

T
nrsIew

73

El Oro - Distrito 07D03, canton Zaruma — Atahualpa y Portovelo:

La unidad de Guanazan se
encuentra en una zona
montafiosa, la ubicacion de
esta unidad y la de Abafiin
se da porque es una zona
con poblacién muy dispersa
y sin conexion vial hacia las

Figura 33. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 07D03 - EI Oro

ATAHUALPA-PORTOVELO-ZARUMA

CANTON

VIZCAYA ZARUMA ZARUMA
REEMPLAZAR

NOMBRE CANTON
PACCHA ATAHUALPA
GUIZHAGUINA  ZARUMA
CURTINCAPAC  PORTOVELO

PARROQUIA

DISTRITO

07D03

PARROQUIA

PACCHA
GUIZHAGUINA

CURTINCAPA

CIRCUITO

07D03CO07 -
07D03C08

DISTRITO

07D03
07D03

07D03

POB_2012

14721

CIRCUITO

07D03C01 -
07D03C02 -
07D03C09

07D03C07

07D03C03 -
07D03C04

POB 2015

15304

POB 2012

11137
3880

2286

POB 2020

16334

POB_ 2015

11578
4024

2415

deméas unidades de su
distrito si no se conectan
hacia el lado del distrito
07D01.

A

1
POB 2020 A B PS
12358 1
4279 1
2642 1
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ABANIN ZARUMA ABANIN 07D03 07D03C06 4856 5054 5403 1
GUANAZAN ZARUMA GUANAZAN 07D03 07D03C06 4856 5054 5403 1
MANTENER

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB 2015 POB_ 2020
SALVIAS ZARUMA SALVIAS 07D03 07D03C07 3880 4024 4279 1
AYAPAMBA ATAHUALPA AYAPAMBA 07D03 07D03C01 5687 5920 6331 1
SAN JUAN SAN JUAN

DE CERRO DE CERRO

AZUL ATAHUALPA  AZUL 07D03 07D03C02 308 328 364 1
HUERTAS ZARUMA HUERTAS 07D03 07D03C09 5142 5330 5663 1
ARCAPAMBA ZARUMA ARCAPAMBA  07D03 07D03C09 5142 5330 5663 1
HUMBERTO

MOLINA ZARUMA ZARUMA 07D03 07D03C08 10841 11280 12055 1
FUSIONARSE

NOMBRE CANTON PARROQUIA  DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB 2015 POB 2020 CS

LA UNION DE

TAMACADO ZARUMA ABANIN 07D03 07D03C06 4856 5054 5403 1
SINSAO ZARUMA SINSAO 07D03 07D03C07 3880 4024 4279 1
PORTOVELO PORTOVELO  PORTOVELO  07D03 07D03C05 10268 10691 11438 1
LOURDES PORTOVELO  PORTOVELO  07D03 07D03C05 10268 10691 11438 1
SALATI PORTOVELO  SALATI 07D03 07D03C04 1054 1097 1173 1
MORALES PORTOVELO  MORALES 07D03 07D03C03 1232 1318 1469 1
SAN JOSE ATAHUALPA  SAN JOSE 07D03 07D03C01 5687 5920 6331 1
MALVAS ZARUMA MALVAS 07D03 07D03C09 5142 5330 5663 1

d. El Oro - Distrito 07D04, canton Pifias — Balsas y Marcabeli:

GQ&E;I’\ERIZ_AC N TERRITORIAL DISTRITO 07D04

BALSAS - MARCABELI
DE UNIDADES DE SALUD

Zona montafiosa y
de dificil acceso, se
debe contar con
unidades operativas
en esta zona ya que
existe dificultad de
que la poblacion
acceda a las
unidades mas
préximas por la falta
de transporte.
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Figura 34. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 07D04 - El Oro

07D04 BALSAS-MARCABELI-PINAS

NUEVA

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB 2015 POB_2020 A

GUIRICUNA PINAS PINAS 07D04 07D04C04 18889 19855 21562 1
REEMPLAZAR
NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB 2015 POB 2020
LA BOCANA PINAS LA BOCANA 07D04 07D04C05 4591 4766 5074 1
BALSAS BALSAS BALSAS 07D04 07D04C01 7100 7471 8128 1
MARCABELI MARCABELI MARCABELI 07D04 07D04C02 5588 5804 6185 1
MOROMORO PINAS MOROMORO 07D04 07D04C03 1404 1456 1547 1
ZARACAY PINAS SARACAY 07D04 07D04C05 4591 4766 5074 1
CAPIRO PINAS CAPIRO 07D04 07D04C06 1931 2026 2193 1

MANTENER

NOMBRE CANTON  PARROQUIA  DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB_2020

PALOSOLO PINAS MOROMORO  07D04 07D04C03 1404 1456 1547 1

LUIS

MOSCOSO PINAS PINAS 07D04 07D04C04 18889 19855 21562 1

SAN ROQUE PINAS SAN ROQUE 07D04 07D04C04 18889 19855 21562 1

FUSIONARSE

NOMBRE CANTON  PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB 2015 POB 2020 CS PS HB

EL CARMEN PINAS PIEDRAS 07D04 07D04C05 4591 4766 5074 1

PIEDRAS PINAS PIEDRAS 07D04 07D04C05 4591 4766 5074 1

PINAS

GRANDE PINAS PINAS 07D04 07D04C04 18889 19855 21562 1
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e. EI Oro - Distrito 07D05, cantdén Huaquillas — Arenillas y Las Lajas:
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Figura 35. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 07D05 - El Oro

07D05 ARENILLAS-LAS LAJAS-HUAQUILLAS

NUEVA

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO  POB_2012 POB_2015 POB_2020

UNION

LOJANA HUAQUILLAS HUAQUILLAS 07D05 07D05C05 26981 28272 30555 1

REEMPLAZAR

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020

PALMALES ARENILLAS PALMALES 07D05 07D05C03 3340 3489 3752 1

CANAS ARENILLAS ARENILLAS 07D05 07D05C01 10189 10630 11409 1
HUAQUILLAS HUAQUILLAS HUAQUILLAS 07D05 07D05C06 22836 23929 25862 1
LA PAZ HUAQUILLAS HUAQUILLAS 07D05 07D05C06 22836 23929 25862 1

CHACRAS ARENILLAS CHACRAS 07D05 07D05C04 2339 2439 2617 1
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MANTENER

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB 2015 POB 2020 A

LA LIBERTAD LAS LAJAS LA LIBERTAD  07D05 07D05C08 3513 3636 3854 1

CARCABON ARENILLAS CARCABON 07D05 07D05C04 2339 2439 2617 1
07D05C07 -

LAS LAJAS LAS LAJAS LA VICTORIA 07D05 07D05C08 4917 5109 5449 1

ARENILLAS ARENILLAS  ARENILLAS 07D05 07D05C01 10189 10630 11409 1

MANABI DE EL

ORO ARENILLAS = PALMALES 07D05 07D05C03 3340 3489 3752 1

FUSIONARSE

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB 2015 POB 2020

EL PARAISO LAS LAJAS EL PARAISO 07D05 07D05C07 1404 1473 1595 1
VALLE

HERMOSO LAS LAJAS LA VICTORIA 07D05 07D05C08 3513 3636 3854 1
HUALTACO HUAQUILLAS HUAQUILLAS 07D05 07D05C06 22836 23929 25862 1

EL JOBO SAN

VICENTE SANTA ROSA SAN ANTONIO 07D05 07D06C01 9189 9568 10238 1

SAN ISIDRO

RURAL LAS LAJAS SAN ISIDRO 07D05 07D05C07 1404 1473 1595 1
LA CUCA ARENILLAS ARENILLAS 07D05 07D05C02 11746 12254 13152 1
SAN ISIDRO

URBANO ARENILLAS ARENILLAS 07D05 07D05C02 11746 12254 13152 1

SAN VICENTE ARENILLAS ARENILLAS 07D05 07D05C01 10189 10630 11409 1

18 DE

NOVIEMBRE HUAQUILLAS HUAQUILLAS 07D05 07D05C06 22836 23929 25862 1



f. El Oro - Distrito 07D06, cantén Santa

Rosa:
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Figura 36. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 07D06 - El Oro

07D06 SANTA ROSA

NUEVA

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO
07D06CO02 -

ESTERO 07D06CO03 -

MEDINA SANTA ROSA SANTA ROSA 07D06 07D06C05

POB_2012

21696

POB 2015

22703

POB_2020

24487

A

1

REEMPLAZAR

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO

TENIENTE SANTA

HUGO ORTIZ ROSA SANTA ROSA 07D06 07D06C04
SANTA

LAS CANAS ROSA SANTA ROSA 07D06 07D06C06
SANTA

BELLAMARIA ROSA BELLAMARIA 07D06 07D06C02
SANTA

LA VICTORIA ROSA VICTORIA 07D06 07D06C03
SANTA

LA AVANZADA ROSA LA AVANZADA  07D06 07D06C01

POB_2012

21887

16520

2409

3297

9189

POB 2015

22847
17245
2543
3469

9568

POB_2020

24545
18526
2782
3773

10238



MANTENER

NOMBRE

COSTARICA

ANGELA
LOAYZA DE
OLLAGUE
VALLE
HERMOSO
MARTHA
BUCARAN
SANTA
TERESITA

FUSIONARSE

NOMBRE

SAN JOSE

SAN AGUSTIN

SAN ANTONIO

RIO NEGRO

JUMON

BELLAVISTA

ARCHIPIELAGO
DE JAMBELI

29 DE
NOVIEMBRE

CANTON
SANTA
ROSA

SANTA
ROSA
SANTA
ROSA
SANTA
ROSA
SANTA
ROSA

CANTON

SANTA
ROSA
SANTA
ROSA
SANTA
ROSA
SANTA
ROSA
SANTA
ROSA
SANTA
ROSA

SANTA
ROSA
SANTA
ROSA

PARROQUIA

JAMBELI

SANTA ROSA
BELLAMARIA
SANTA ROSA

SANTA ROSA

PARROQUIA
SANTA ROSA
SAN ANTONIO
SAN ANTONIO
VICTORIA
SANTA ROSA

BELLAVISTA

JAMBELI

SANTA ROSA

DISTRITO

07D06

07D06

07D06

07D06

07D06

DISTRITO

07D06

07D06

07D06

07D06

07D06

07D06

07D06

07D06

CIRCUITO

07D06C07

07D06C04

07D06C02

07D06C04

07D06C04

CIRCUITO

07D06C04

07D06C01

07D06C01

07D06C03

07D06C04

07D06C01

07D06C07

07D06C06

POB_ 2012

1773

21887

2409

21887

21887

POB_2012

21887

9189

9189

3297

21887

9189

1773

16520

POB_ 2015

1859

22847

2543

22847

22847

POB_2015

22847

9568

9568

3469

22847

9568

1859

17245

POB_2020

2010

24545

2782

24545

24545
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PS

1

1

POB_2020

24545

10238

10238

3773

24545

10238

2010

18526



4.2.42DISTRITOS DE LOJA

a. Loja - Distrito 11D01, cantén Loja:

< v ™ 7T 37 Yo il
GARACTER_IZAGI'ON TERRITORIAL DISTRITO 11D01
: LOJA
UNIDADES DE SALUD PLANIFICADAS |

3°40'0"S = p=3°400"9

| SAN/LUCAS

& A

4°0'0"S— 1 b-20'0"S

adia Jh
UNIDADES A REPOTENCIAR

(@ PUESTO DE SALUD
) CENTROTIPOA
H{ @ CcenTROTIPOB
| @ centroTIPOC

42005 S UNIDADES NUEVAS CEVENDE 22007
| @ CcenTROTIPOA [T P
@ centroTIPOB ] sco
g @ centrOTIPOC % :z::;m
I UNIDADES A MANTENER [ muv sueno
PUESTO DE SALUD ?A:‘CELE“’E

CENTROTIPOA s 161 ORDEN

2do ORDEN

CENTRO TIPO B

i ® CAPITALES
MSP HOSPITAL BASICO

©®Oooe

! ] circurmos
MSP HOSPITAL GENERALN ¢/ I TN N S TS DISTRITOS
0 2.500 5.000 : 15.000 20.000
79200 79°00'W

Figura 37. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 11D01 - Loja
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11D01 LOJA

NUEVA

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 A
11D01CO07 -

CENTRO EL VALLE LOJA LOJA 11D01 11D01C14 12606 13065 13894 1

VILCABAMBA

VILCABAMBA LOJA (VICTORIA) 11D01 11D01C01 6189 6377 6703 1

('\:llL_IJE:VOA PUNZARA LOJA LOJA 11D01 11D01C06 15457 16020 17036 1

NUEVA DOS PUENTES LOJA LOJA 11D01 11D01C18 9216 9551 10157 1
11D01C08 -

NUEVA LA SALLE LOJA LOJA 11D01 11D01C09 - 32143 33313 35426 1
11D01C13

REEMPLAZAR

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020

CHONTACRUZ LOJA LOJA 11D01 11D01C12 16046 16630 17685 1

BELEN LOJA LOJA 11D01 11D01C19 17192 17818 18947 1

TIERRAS

COLORADAS LOJA LOJA 11D01 11D01C12 16046 16630 17685 1

11D01C17 -

MOTUPE LOJA LOJA 11D01 11D01C16 30027 31121 33093 1

OBRAPIA LOJA LOJA 11D01 11D01C15 12707 13169 14004 1

YANGANA LOJA YANGANA 11D01 11D01C02 2950 3021 3146 1

MALACATOS LOJA MALACATOS 11D01 11D01C03 7247 7453 7809 1

TAQUIL LOJA TAQUIL 11D01 11D01C04 7476 7739 8195 1

JIMBILLA LOJA JIMBILLA 11D01 11D01C22 1137 1173 1235 1

SAN LUCAS LOJA SAN LUCAS 11D01 11D01C20 6210 6462 6900 1

AMPARO 11D01C11 -

MUNICIPAL LOJA LOJA 11D01 11D01C05 25038 25950 27595 1

MANTENER

NOMBRE PARROQUIA _I?IOSTRI CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 A

CARIGAN LOJA LOJA 11D01 11D01C16 8776 9096 9672 1

EL CISNE LOJA EL CISNE 11D01 11D01C21 3765 3884 4090 1

g%x:sm LOJA VILCABAMBA 11D01 11D01C01 6189 6377 6703 1

ISIDRO AYORA LOJA LOJA 11D01 11D01C08 13363 13849 14728 1

FUSIONARSE

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020

DANIEL

ALVAREZ LOJA LOJA 11D01 11D01C06 15457 16020 17036 1

CSN.1 LOJA LOJA 11D01 11D01C08 13363 13849 14728 1

LA PRADERA LOJA LOJA 11D01 11D01C05 12958 13430 14282 1

CSN.3 LOJA LOJA 11D01 11D01C14 12097 12538 13333 1

ZAMORA

HUAYCO LOJA LOJA 11D01 11D01C05 12958 13430 14282 1

MIRAFLORES LOJA LOJA 11D01 11D01C09 8425 8732 9285 1
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SAN
A ETANG LOJA LOJA 11001 11D01C14 12007 12538 13333 1

CSN.2 LOJA LOJA 11001 11D01C11 12080 12520 13313 1
CONSACOLA LOJA LOJA 11001 11D01C19 17192 17818 18947 1
GUALEL LOJA GUALEL 11001 11D01C21 3765 3884 4090 1
COMUNIDADES  LOJA YANGANA 11001 11D01C02 2950 3021 3146 1
SANTIAGO LOJA SANTIAGO 11001 11D01C20 6210 6462 6900 1
HEROES DEL 11D01C01 -

HEROSS LOJA LOJA 11001 Eopep 21646 22397 23739 1
CHUQUIRIBAM | 30 CHUQUIRIBA 41y 11D01C04 7476 7739 8195 1

BA MBA

PICHIC LOJA SANLUCAS 11001 11D01C20 6210 6462 6900 1
AGUANGORA  LOJA TAQUIL 11001 11D01C04 7476 7739 8195 1

b. Loja - Distrito 11D02, cantones Catamayo — Olmedo — Chaguarpamba:

T4poW oW

\ <
CARACTERIZACION TERRITORIAL DISTRITO 11D02
CATAMAYO - CHAGUARPAMBA - OLMEDO
UNIDADES DESALUD PLANIFICADAS

)

El CS de Catamayo por
ser tipo C, es la unidad
operativa de  mayor
complejidad para todo el
distrito con lo cual se
justifica su presencia en
territorio en el enfoque
poblacional.
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Figura 38. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 11D02 - Loja



11D02

REEMPLAZAR

NOMBRE

CATAMAYO-CHAGUARPAMBA-OLMEDO

DISTRITO

CIRCUIT
0]

POB_2012

POB_2015

POB_2020

83

CHAGUARPAMB
A

EL TAMBO

CATAMAYO
OLMEDO

BUENA VISTA

MANTENER

NOMBRE

CANTON ZARROQU'
CHAGUARPA  CHAGUARP
MBA AMBA 11002
CATAMAYO ELTAMBO  11D02
CATAMAYO CATAMAYO  11D02
OLMEDO OLMEDO 11D02
CHAGUARPA  BUENAVIST
VIBA A 11D02

CANTON

SAN PEDRO DE LA

BENDITA

SANTA RUFINA

GUAIQUICHUMA

ZAMBI

EL ROSARIO

FUSIONARSE

NOMBRE

CATAMAYO

CHAGUARPA
MBA

CATAMAYO

CATAMAYO

CHAGUARPA
MBA

PARROQUIA

SAN PEDRO DE LA
BENDITA

SANTA RUFINA

GUAYQUICHUMA

ZAMBI

EL ROSARIO

11D02C04 -
11D02C06

11D02C01

11D02C02 -
11D02C03

11D02C08 -
11D02C09

11D02C07

DISTRITO

11D02

11D02

11D02

11D02

11D02

CIRCUITO

5137

4721

23968

4954

3168

CIRCUITO

11D02C05

11D02C07

11D02C04

11D02C04 -
11D02C06

11D02C06

POB_2012

5291

4860

24757

5083

3293

POB_2012

1616

3168

977

5137

4160

POB_2015

5558

5103

26129

5307

3510

POB_2015

1655

3293

998

5201

4293

POB_2020

POB_2020

1723

3510

1034

5558

4524

LA TINGUE

SAN JOSE

CANTON PARROQUIA DISTRITO
OLMEDO LA TINGUE 11D02
CATAMAYO CATAMAYO 11D02

11D02C09

11D02C03

677

11309

691

11681

714

12329



c. Loja - Distrito 11D03, canton Paltas:
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CARACTERIZACION TERRITORIAL DISTRITO 11D03

LEYENDA
ARACTERIZACION

1er ORDEN
2do ORDEN
CAPITALES
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Figura 39. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 11D03 - Loja

11D03

NUEVA

NOMBRE

NUEVO HOSPITAL
DE CATACOCHA

NUEVO GUIDO DIAZ
(REINA DEL CISNE)

REEMPLAZAR

NOMBRE

GUACHANAMA

CANGONAMA

LAURO
GUERRERO

PALTAS

CANTON

PALTAS

PALTAS

CANTON

PALTAS

PALTAS

PALTAS

PARROQUIA

CATACOCHA

CATACOCHA

PARROQUIA

GUACHANAMA

CANGONAMA

LAURO
GUERRERO

DISTRITO

11D03

11D03

DISTRITO

11D03

11D03

11D03

CIRCUITO

11D03C01

11D03C01

CIRCUITO

11D03C04

11D03C02

11D03C03

POB_2012

12468

12468

POB_2012

2663

3676

3720

POB_2015

12878

12878

POB_2015

2758

3787

3857

POB_2020

13590

13590

POB_2020
2922

3979

4097

A

1

1

A

1

RS

HB
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MANTENER

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 Cs

LAS COCHAS PALTAS CATACOCHA 11D03 11D03C01 12468 12878 13590 1
CASANGA PALTAS CASANGA 11D03 11D03C03 3720 3857 4097 1

SAN ANTONIO

DE PALTAS PALTAS SAN ANTONIO 11D03 11D03C02 3676 3787 3979 1
FUSIONARSE

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 CS i
ORIANGA PALTAS ORIANGA 11D03 11D03C05 1819 1904 2053 1

EL HUATO PALTAS CATACOCHA 11D03 11D03C01 12468 12878 13590 1
DR. GUIDO PALTAS CATACOCHA 11D03 11D03C01 12468 12878 13590 1

ALFONZO DIAZ

d. Loja - Distrito 11D04, cantones Celica — Pindal — Puyango:

L

CARACTERIZACION TERRITORIAL DISTRITO 11D04
CELICA - PINDAL - PUYANGO
UNIDADES DE SALUD PLANIFICADAS

rovs=
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Figura 40. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 11D04 - Loja
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11D04 CELICA-PINDAL-PUYANGO
NUEVA
NeIVERE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 A
ALAMOR PUYANGO ALAMOR 11D04 11D04C04 8464 8722 9171 1
REEMPLAZAR
NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020
PINDAL PINDAL PINDAL 11D04 11D04C07 5799 6005 6364 1
VICENTINO PUYANGO  VICENTINO 11D04 11D04C03 4949 5106 5380 1
SABANILLA CELICA SABANILLA 11D04 11D04C01 7317 7581 8040 1
MANTENER
NOMBRE CANTON  PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 A
CIANO PUYANGO  CIANO 11D04C03
EL LIMO EL LIMO
(MARIANA PUYANGO (MARIANA 11D04 11D04C05 2433 2529 2697 1
JESUS) DE JESUS)
11D04C01 -
11D04C02 -
ALAMOR PUYANGO ALAMOR 11D04 11D04CO03 - 30656 31693 33498 1
11D04C04 -
11D04C05
11D04CO1 -
CELICA CELICA CELICA 11D04 11D04C02 - 20609 21341 22614 1
11D04C07
FUSIONARSE

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020

TNTE.
MAXIMILIANO

ALGARROBILLO CELICA RODRIGUEZ 11D04 11D04C01 7317 7581 8040 1
LOAIZA

SAN JUAN DE POZUL (SAN JUAN

POZUL CELICA DE POZUL) 11D04 11D04C01 7317 7581 8040 1

EL ARENAL PUYANGO EL ARENAL 11D04 11D04C03 4949 5106 5380 1



CHAQUINAL PINDAL CHAQUINAL
CELICA CELICA CELICA
CRUZPAMBA CELICA CRUZPAMBA
gﬁ:CIEI\EI)SRE PINDAL 12 DE DICIEMBRE
:\:/ﬁllfigRDOE PINDAL PINDAL
MERCADILLO PUYANGO MERCADILLO

11D04

11D04

11D04

11D04

11D04

11D04

11D04C06

11D04C01 -
11D04C02 -
11D04C07

11D04C01

11D04C06

11D04Co07

11D04C03

3050

20609

7317

3050

5799

4949

e. Loja - Distrito 11D05, canton Espindola:

La unidad tipo A planificada para el
sector de Jimbilla, se ubica en una
zona montafiosa pero cubre el
territorio para diferentes
comunidades de dificil acceso que
acuden a esta unidad como primera
casa asistencial que brinda el
servicio.
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Figura 41. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 11D05 - Loja



11D05

REEMPLAZAR

NOMBRE

JIMBURA

27 DE ABRIL (LA
NARANJA)

MANTENER

NOMBRE

EL AIRO

BELLAVISTA

AMALUZA

TUNDURAMA

FUSIONARSE

NOMBRE

SANTA
TERESITA

EL INGENIO

ESPINDOLA

CANTON

ESPINDOLA

ESPINDOLA

CANTON

ESPINDOLA

ESPINDOLA

ESPINDOLA

ESPINDOLA

CANTON

ESPINDOLA

ESPINDOLA

PARROQUIA

JIMBURA

27 DE ABRIL
(CAB.EN LA

NARANJA)

PARROQUIA

EL AIRO

BELLAVISTA

AMALUZA

AMALUZA

PARROQUIA

SANTA
TERESITA

EL INGENIO

DISTRITO

11D05

11D05

DISTRITO

11D05

11D05

11D05

11D05

DISTRITO

11D05

11D05

CIRCUITO

11D05C01

11D05C02

CIRCUITO

11D05C02

11D05C01

11D05C03

11D05C03

CIRCUITO

11D05C03

11D05C02

POB_2012

4765

5058

POB_2012

5289

5058

POB_2015

4942

5218

POB_2012 POB_2015
5058 5218
4765 4942
5289 5435
5289 5435

POB_2015

5435

5218

POB_2020

5496

5248

5690

5690

POB_2020

5690

5496

88

POB_2020

5248

5496

A

1

Cs

1

1
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f. Loja - Distrito 11D06, cantones Calvas — Quilanga — Gonzanama:

T9400W Ta0W

e ] 4 b @y ) . DCASANGA . A g h) [ (e =
CARACTERIZACIONTERRITORIAL DISTRITO 11D06
CALVAS“.QUILANGA--'GONZANAMA “,

)

IDADES DE:SALUD PLANIFICADAS £

" HLEYENDA [
ARACTERIZACION/
MALO
REGULAR
BUENO
MUY BUENO
EXCELENTE

UNIDADES A REPOTENCIAR

J)@?’}; PR i, 5 g2 ,
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Figura 42. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 11D06 - Loja

11D06 CALVAS-GONZANAMA-QUILANGA

NUEVA

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 A
NUEVA 11D06C02 -

CARIAMANGA CALVAS CARIAMANGA 11D06 11D06C03 21791 22548 23862 1
REEMPLAZAR

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 A
GONZANAMA GONZANAMA GONZANAMA 11D06 11D06CO07 2569 2643 2771 1
LUCERO CALVAS EL LUCERO 11D06 11D06C05 2066 2129 2238 1
NAMBACOLA GONZANAMA NAMBACOLA 11D06 11D06C08 5374 5524 5786 1
SACAPALCA GONZANAMA SACAPALCA 11D06 11D06C06 5004 5135 5363 1
EL BATAN CALVAS COLAISACA 11D06 11D06C01 3274 3401 3623 1

QUILANGA QUILANGA QUILANGA 11D06 11D06C09 4415 4535 4743 1
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MANTENER

NOMBRE CANTON  PARROQUIA DISTRITO  CIRCUITO  POB 2012  POB 2015  POB_2020
JOSEMIGUEL 7| \yAS  CARIAMANGA  11D06 11D06C03 12004 12421 13145 1
ROSILLO

COLAISACA  CALVAS  COLAISACA 11D06 11D06C01 3274 3401 3623 1
SANGUILLIN  CALVAS  SANGUILLIN 11D06 11D06C04 1700 1749 1834 1
FUSIONARSE

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO  CIRCUITO  POB_2012  POB 2015  POB_2020
CHANGAIMINA  GONZANAMA  CHANGAIMINA  11D06 11D06C06 5004 5135 5363 1
SAN ANTONIO QUILANGA SAN ANTONIO 11D06 11D06C09 4415 4535 4743 1

DE LAS ARADAS

DE LAS ARADAS

USAIME CALVAS SANGUILLIN 11D06 11D06C04 1700 1749 1834 1
PURUNUMA A

(EGUIGUREN) GONZANAMA PURUNUMA 11D06 11D06C08 5374 5524 5786 1
POTRERILLOS GONZANAMA NAMBACOLA 11D06 11D06C08 5374 5524 5786 1

g. Loja - Distrito 11D07, cantones Macara — Sozoranga:

woow
1

X PN T
["CARACTERIZACIONTERRITORIAL DISTRITO 11D0

MACARA-SOZORANGA®
UNIDADESDE SALUD'PLANIFICADAS 7
. 4’

—
7.

caovs]
LEYENDA

CARAC

[ maLo
[ recuiar
[_]sueno
[ muy sueno
[ exceLente

VIAS

fer ORDEN UNIDADES A REPOTENCIAR

2do ORDEN ) CENTROTIPOA

© CAPITALES | UNIDADES A MANTENER
[ creurtos @ PUESTODE SALUD

[Jostriros @ wserosemLsksico

Figura 43. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 11D07 - Loja
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11D07 MACARA-SOZORANGA
REEMPLAZAR
NOMBRE CANTON PARROQUIA  DISTRITO  CIRCUITO  POB 2012  POB 2015  POB_2020
TACAMOROS SOZORANGA  TACAMOROS  11D07 11D07C05 2872 2082 3173 1
11D07C01 -
RONIERAS MACARA MACARA 11007 11D07C02 - 19456 20133 21309 1
SALUDABLES
11D07C03
SOZORANGA SOZORANGA  SOZORANGA  11D07 11D07C04 4777 4952 5257 1
MANTENER
NOMBRE CANTON  PARROQUIA  DISTRITO  CIRCUITO  POB 2012  POB 2015  POB 2020 A
DR. LEONIDAS
ARCENIOCELI ~ MACARA  MACARA 11007 11D07C01 16109 16694 17711 1
RODRIGUEZ
LAVICTORIA ~ MACARA  LAVICTORIA  11D07 11D07C02 2243 2298 2303 1
FUSIONARSE
NOMBRE CANTON PARROQUIA  DISTRITO  CIRCUITO  POB 2012  POB 2015  POB_2020  PS
LARAMA MACARA LARAMA 11D07 11D07C03 1104 1141 1205 1
SABIANGO MACARA SABIANGO 11D07 11D07C02 2243 2298 2303 1

NUEVA FATIMA  SOZORANGA :;IX.:.E I\I</IAA 11D07 11D07C04 4777 4952 5257 1
PERPETUO

SOCORRO SOZORANGA TACAMOROS 11D07 11D07C05 2872 2982 3173 1
SUSuUCO SOZORANGA SOZORANGA 11D07 11D07C04 4777 4952 5257 1
CURICHANGA SOZORANGA SOZORANGA 11D07 11D07C01 16109 16694 17711 1

h. Loja - Distrito 11D08, cantén Saraguro:

El Canton Saraguro es el territorio con mas unidades operativas y en
zonas montafiosas pero son necesarias como infraestructuras prestadoras
del servicio de salud ya que este canton presenta poblacién dispersa y de
dificil accesibilidad.
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Figura 44. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 11D08 - Loja
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11008 SARAGURO

NUEVA

NOMBRE CANTON PARROQUIA  DISTRITO  CIRCUITO POB_2012 POB._2015

SARAGURO  SARAGURO SARAGURO 11D08 11D08C02 9263 9597

REEMPLAZAR

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO  CIRCUITO  POB 2012  POB_2015

LLACO SARAGURO SAN PABLO DE 11008 11D08C03 6607 6875
TENTA
SAN ANTONIO DE

CUMBE sARAGURO VAR ee, 11008 11D08CO1 5063 6169
URDANETA

GURUDEL SARAGURO i a) 11008 11D08CO1 5963 6169
URDANETA

URDANETA SARAGURO i n) 11008 11D08CO1 5963 6169

GERA SARAGURO  SARAGURO 11008 11D08C02 9263 9597

LAGUNAS SARAGURO  SARAGURO 11008 11D08C02 9263 9597

10178

POB_2020

POB_2020 A

7341

6527

6527

6527

10178

10178
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SAN PABLO DE

TENTA SARAGURO  SANPA 11D08 11D08C03 6607 6875 7341 1
SELVAALEGRE  SARAGURO  SELVA ALEGRE 11008 11D08C04 3722 3861 4102 1
SUMAIPAMBA SARAGURO  SUMAYPAMBA 11D08 11D08C05 1639 1707 1826 1
MANU SARAGURO  MANU 11008 11D08C06 3734 3863 4088 1
MANTENER
NOMBRE CANTON  PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO  POB 2012  POB 2015  POB_2020
CELEN SARAGURO E'EEQ\TA'SO PE  11pog 11D08C03 6607 6875 7341 1
URDANETA
BABER SARAGURD  ofONC T ay 11008 11D08CO1 5063 6169 6527 1
SARAGURO SARAGURO  SARAGURO 11008 11D08C02 9263 9597 10178 1
TUNCARTA SARAGURO  SARAGURO 11D08 11D08C02 9263 9507 10178 1
NAMARIN SARAGURO  SARAGURO 11008 11D08C02 9263 9597 10178 1
ONACAPAC SARAGURO  SARAGURO 11D08 11D08C02 9263 9597 10178 1
GANIL sARAGURO £ PERAISOPE  11pog 11D08C03 6607 6875 7341 1
LLUZHAPA SARAGURO  LLUZHAPA 11D08 11D08C04 3722 3861 4102 1
LASCONCHAS  SARAGURO SUMAYPAMBA  11D08 11D08C05 1639 1707 1826 1
SAN SEBASTIAN SAN SEBASTIAN
AN e SARAGURO AN SEBA 11D08 11D08C06 3734 3863 4088 1
FUSIONARSE
NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO  CIRCUITO  POB. 2012  POB 2015  POB 2020  PS
MATER SARAGURO  SANPABLODE 11008 11D08C03 6607 6875 7341 1
TENTA
SAUCE SARAGURO  SANPABLODE 11008 11D08C03 6607 6875 7341 1
TENTA
URDANETA
TURUCACHI SARAGURO Ay 11D08 11D08CO1 5963 6169 6527 1
LA PAPAYA SARAGURO  SANPABLODE 11D08 11D08C03 6607 6875 7341 1
CANICAPAC SARAGURO ~ SANPABLODE 11D08 11D08C03 6607 6875 7341 1

TENTA

SAN VICENTE SARAGURO SELVA ALEGRE 11D08 11D08C04 3722 3861 4102 1



94

i. Loja - Distrito 11D09, canton Zapotillo:

CARACTERIZACION TERRITORIAL DISTRITO 11D09
ZAPOTILLO
UNIDADES DE SALUD PLANIFICADAS

La unidad tipo C de Zapotillo
no cumple con el estdndar de
poblacién, pero se encuentra
planificada por ser el cantdn
mas lejano y que se encuentra a
6 horas del Hospital mas
préximo, con esta unidad se van
a solucionar los problemas tanto
de emergencias como partos ~
que son los que mas se refieren
a hospitales.
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@ PUESTO OE SALUD 0 2750 5500 11.000 16.500 22.000

Figura 45. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 11D09 - Loja

11D09 ZAPOTILLO

REEMPLAZAR

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO  CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020

PALETILLAS ZAPOTILLO PALETILLAS 11D09 11D09C02 2719 2856 3092 1
CAZADEROS

MANGAURCO ZAPOTILLO (CAB.EN 11D09 11D09C03 1208 1264 1361 1
MANGAURCO)

ZAPOTILLO ZAPOTILLO ZAPOTILLO 11D09 11D09C01 4348 4528 4842 1

MANTENER

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 RS

GARZA REAL ZAPOTILLO GARZAREAL 11D09 11D09C04 1829 1901 2027 1

EL PROGRESO  ZAPOTILLO CAZADEROS 11D09 11D09C03 1208 1264 1361 1



FUSIONARSE

NOMBRE

CANTON

DISTRITO
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MIRAFLORES
MANGAHURQUILLO

TRONCO QUEMADO

CAZADEROS

ZAPOTILLO

ZAPOTILLO

ZAPOTILLO

ZAPOTILLO

PARROQUIA

ZAPOTILLO 11D09

BOLASPAMBA  11D09

LIMONES 11D09
CAZADEROS

(CAB.EN 11D09
MANGAURCO)

POB_ 2012  POB_2015
4348 4528
1115 1160
4348 4528
1208 1264

4.2.43DISTRITOS DE ZAMORA CHINCHIPE:

POB_2020
4842 1
1238 1
4842 1
1361 1

a. Zamora Chinchipe - Distrito 19D01, cantones Zamora — Yacuambi:

La planificaciéon de la unidad
de Imbana como Puesto de

Salud responde al

dificil

acceso de la poblaciéon que
habita en este sector, ya que

su acceso es por la Provincia \

de Loja aproximadamente a 2

horas.
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Figura 46. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 19D01 - Zamora Chinchipe
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19D01 ZAMORA-YACUAMBI
NUEVA
PARROQUI
NOMBRE CANTON A DISTRITO | CIRCUITO POB 2012
ZAMORA ZAMORA ZAMORA 19D01 19D01C02 6862
SABANILLA ZAMORA SABANILLA  19D01 19D01C03 607
REEMPLAZAR
NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO
GUADALUPE ZAMORA GUADALUPE 19D01 19D01C05
LA PAZ YACUAMBI LA PAZ 19D01 19D01C08
28 DE MAYO
28 DE MAYO (SAN JOSE DE
(YACUAMBI) YACUAMBI YACUAMBI) 19D01 19D01C07
CUMBARATZA ZAMORA CUMBARATZA 19D01 19D01C06
SAN CARLOS DE SAN CARLOS
LAS MINAS ZAMORA DE LAS MINAS 19D01 19D01C06
TUTUPALI YACUAMBI TUTUPALI 19D01 19D01C09
IMBANA ZAMORA IMBANA 19D01 19D01C04
TIMBARA ZAMORA TIMBARA 19D01 19D01C06
MANTENER
NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO
LA PITUCA ZAMORA ZAMORA 19D01 19D01C01 7055
SAN ANTONIO ZAMORA GUADALUPE 19D01 19D01C05 2970
SAN CARLOS
NAMBIJA ZAMORA DE LAS MINAS 19D01 19D01C06 7855
GENERAL
JULIUS
DOEPFNER ZAMORA ZAMORA 19D01 19D01C01 7055
FUSIONARSE

NOMBRE CANTON

EL LIMON ZAMORA
CHAPINTZA YACUAMBI
GEMBUENTZA ZAMORA
LA ESPERANZA YACUAMBI
GUAGUAYME

ALTO ZAMORA

PARROQUIA

ZAMORA

LA PAZ

GUADALUPE

28 DE MAYO

GUADALUPE

DISTRITO

19D01

19D01

19D01

19D01

19D01

CIRCUITO

19D01C02 -
19D01C03 -
19D01C01

19D01C08

19D01C08

19D01C07

19D01C05

POB_2012

POB_2012

14524

2124

2124

3278

2970

POB_2015

7478

3148

8326

7478

15396

2251

2251

3474

3148

POB_2015

POB 2015  POB 2020

7274 8015 1

644 709 1
POB_2012 POB 2015  POB 2020
2970 3148 3468
2124 2251 2480
3278 3474 3828
7855 8326 9175
7855 8326 9175
664 704 776
1171 1241 1367
7855 8326 9175

POB_2020

8240 1
3468 1
9175 1
8240

POB_2020

16964

2480

2480

3828

3468
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b. Zamora Chinchipe - Distrito 19D02, cantones Centinela del Condor —

Paquisha — Nangaritza:

TeaTOW

40054

420054

ERlZAClONlTERRITORlAL DlSTRlTO 19D02
C

La unidad tipo B de Paquisha, no se ajusta
al estandar poblacional pero responde a las
necesidades de todo el distrito ya que su
territorio es muy extenso y dentro del canton
Nangaritza se ubican muchas comunidades
de acceso fluvial.

DISTRITOS
aracterizacion territorial
MALO

REGULAR

| BUENO

] MUY BUENO

EXCELENTE

AS

1er. ORDEN
~-— 2do. ORDEN
CANTONES
CIRCUITOS

UNIDADES A REPOTENCIAR!
@ centroTiPOB

UNIDADES A MANTENER
(D PUESTO DE SALUD

@ CENTROTIPOA

Figura 47. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 19D02 - Zamora Chinchipe

19D02

REEMPLAZAR
NOMBRE

PAQUISHA

MANTENER
NOMBRE
GERANIOS
GUAYZIMI

ZURMI

NANGARITZA-CENTINELA DEL CONDOR-PAQUISHA

CANTON

PAQUISHA

PARROQUIA

PAQUISHA

DISTRITO

19D02

CIRCUITO

19D02C05

CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO
NANGARITZA ZURMI 19D02 19D02C02
NANGARITZA GUAYZIMI 19D02 19D02C01
NANGARITZA ZURMI 19D02 19D02C02

POB_2012

1822

POB_2012

POB 2015

1932

POB 2015

POB 2020

2128

POB 2020

2083 2208 2433
2701 2863 3154 1
2083 2208 2433



SHAIMI NANGARITZA ZURMI 19D02 19D02C02 2083 2208 2433
NUEVO NUEVO
PARAISO NANGARITZA PARAISO 19D02 19D02C03 618 655 721
CENTINELA

ZUMBI DEL CONDOR ZUMBI 19D02 19D02C04 6735 7139 7867
BELLAVISTA PAQUISHA BELLAVISTA 19D02 19D02C05 1822 1932 2128
CHINAPINTZA PAQUISHA NUEVO QUITO  19D02 19D02C06 2184 2316 2552
CISAM PAQUISHA NUEVO QUITO  19D02 19D02C06 2184 2316 2552
FUSIONARSE

P
NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB_2015 POB_2020 S

NUEVO

YAVI NANGARITZA  PARAISO 19D02 19D02C03 618 655 721 1
SANTA
ELENA NANGARITZA  GUAYZIMI 19D02 19D02C01 2701 2863 3154 1

c. Zamora Chinchipe - Distrito 19D03, cantones Chinchipe — Palanda:

200w moow
1 1

4200754

sovs-]

CARACTERIZACION TERRITORIAL DISTRIT
CHINCHIPE-- PALANDA i
UNIDADES DE SALUD’PLANIFICADAS

{1

9:591)03’

La unidad tipo B planificada
para Palanda no se ajusta al
pardmetro poblacional pero es
una unidad que cubre a
poblaciones  de  diferentes
comunidades  dispersas  del
cantdn con mas de 2 horas de
caminata para acceso al servicio.

@ centroTiOB
© cenroTeon
UNIDADES NUEVAS Loovs
@ cenroTPOA

UNIDADES A MANTENER
() PUESTODE SALUD

MSP HOSPITAL BASICO|

T T
oW vorw

Figura 48. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 19D03 - Zamora Chinchipe
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19D03 CHINCHIPE-PALANDA
NUEVA
NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB 2012 POB 2015 POB_2020 A
ZUMBA CHINCHIPE ZUMBA 19D03 19D03C03 7150 7579 8352 1
REEMPLAZAR
NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020
CHITO CHINCHIPE CHITO 19D03 19D03C04 1279 1355 1494 1
PALANDA PALANDA PALANDA 19D03 19D03C05 5127 5435 5988 1
MANTENER

P
NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 S HB
VALLADOLID PALANDA VALLADOLID 19D03 19D03C05 5127 5435 5988 1
SAN ANDRES CHINCHIPE SAN ANDRES 19D03 19D03C01 432 458 505 1
CHORRO CHINCHIPE EL CHORRO 19D03 19D03C02 619 656 723 1
LA CHONTA CHINCHIPE LA CHONTA 19D03 19D03C02 619 656 723 1
LA DIVERSION CHINCHIPE ZUMBA 19D03 19D03C03 7150 7579 8352 1
LA GUAYUZA CHINCHIPE ZUMBA 19D03 19D03C03 7150 7579 8352 1
ZUMBA CHINCHIPE ZUMBA 19D03 19D03C03 7150 7579 8352 1
SAN FCO. DEL SAN FRANCISCO
VERGEL PALANDA DEL VERGEL 19D03 19D03C07 1739 1844 2031 1
LA CANELA PALANDA LA CANELA 19D03 19D03C07 1739 1844 2031 1

EL PORVENIR

EL PORVENIR PALANDA DEL CARMEN 19D03 19D03C06 1543 1635 1802 1
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d. Zamora Chinchipe - Distrito 19D04, cantones Yantzatza — El Pangui:

riad naow
CARACTERIZACION TERRITORIAL DISTRITO 19D04
EL PANGUI - YANTZAZA
UNIDADES DE SALUD PLANIFICADAS

Fe00's—

@ cenroTROB
0 centroTOA

© rosemaLasco
UNIDADES A MANTENER
() PUESTODE SALUD

@ cenTROTIPOA

\ .
7200w

La unidad Planificada como tipo B para el Pangui, actualmente no responde al criterio poblacional
pero se ha tomado en cuenta la proyeccién de poblacidn que este sector presenta debido a la mineria
que se va a desarrollar ahi.

Figura 49. Caracterizacion territorial y unidades planificadas Distrito 19D04 - Zamora Chinchipe

19D04 YANTZAZA- EL PANGUI

REEMPLAZAR

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020 A
19D04C01 -

EL PANGUI EL PANGUI EL PANGUI 19D04 19D04C03 23805 25231 27800 1

YANZATZA YANTZAZA YANTZAZA 19D04 19D04C01 15611 16546 18231 1

CHICANA YANTZAZA CHICANA 19D04 19D04C01 15611 16546 18231 1

MANTENER

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020

EL GUISME EL PANGUI EL GUISME 19D04 19D04C03 8194 8685 9569 1
YANTZAZ

YANZATZA A YANTZAZA 19D04 19D04C01 15611 16546 18231 1
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SAN VICENTE DE YANTZAZ
CANEY A CHICARA 19D04 19D04C01 15611 16546 18231 1

YANTZAZ LOS

EL PINCHO A ENCUENTROS 19D04 19D04C02 3803 4031 4442 1

LOS YANTZAZ LOS

ENCUENTROS A ENCUENTROS 19D04 19D04C02 3803 4031 4442 1
YANTZAZ LOS

EL ZARZA A ENCUENTROS 19D04 19D04C02 3803 4031 4442 1

CHUCHUMBLETZ

A EL PANGUI  EL GUISME 19D04 19D04C03 8194 8685 9569 1

TUNDAYME EL PANGUI  TUNDAYME 19D04 19D04C04 766 812 895 1

FUSIONARSE

NOMBRE CANTON PARROQUIA DISTRITO CIRCUITO POB_2012 POB_2015 POB_2020

EL
PACHICUTZA EL PANGUI PACHICUTZA 19D04 19D04C03 8194 8685 9569 1



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mediante la planificacion territorial enfocada en diversas variables para cada uno
de los territorios que conforman la zona VII dentro de las cuales se incluyen
variables geograficas, poblacionales y socio econdémicas, se pudo realizar la
optimizacion de la infraestructura de salud, reduciendo la cantidad de edificaciones
donde se prestaba el servicio y fortaleciendo aquellas que se encuentran en lugares
céntricos donde la poblacién converge debido a su dinamica territorial, para que
sean estas unidades y en especial los equipos de atencidn integral de estas quienes

se responsabilicen por asegurar el acceso y la salud de toda la poblacion.

Este trabajo necesariamente requiere de una validacién en campo y el acercamiento
a las comunidades debido a la susceptibilidad que tiene en lo local la prestacion del
servicio de salud, para la gente es muy dificil entender los cambios que se estan
dando debido a los nuevos modelos tanto de Gestion como de Atencidn que rigen al
Ministerio de Salud Pudblica por lo cual se debe trabajar con la poblacion para
integrarla en las decisiones y que puedan adaptarse al nuevo sistema donde la salud
se enfoca en la prevencion mediante visitas domiciliarias y no se mire a la

infraestructura de un CS o de un PS como acceso al servicio.

En la fase de validacion en territorio se realiz6 la georeferenciacion de las unidades
de salud con la finalidad de actualizar la base existente en el MSP y tener la
ubicacion actual de las unidades que en determinados momentos han tenido que
cambiar su direccion por encontrarse arrendando locales. La georeferenciacion de
las unidades de salud la debe realizar personal capacitado para esto ya que los
errores gque se encontraban en la base inicial eran aproximadamente del 30% de la
informacidn puesto que fue realizado por personas de cada una de las areas de salud
sin ningun criterio técnico para realizar este trabajo. A la fecha el MSP cuenta con
la cobertura de sus unidades operativas actualizada, se recomienda realizar la toma
del punto GPS de cada unidad cuando esta sea creada y tenga permiso de

funcionamiento.
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En el Ecuador aun se debe realizar un trabajo intenso y muy coordinado para
mejorar la cartografia disponible para la elaboracion de trabajos de planificacion o
investigacion, se ha mejorado mucho en este sentido con la disponibilidad de
servicios WMS y WFS que permiten acceder a la informacion desde cualquier
lugar y en cualquier momento, en lo que se debe trabajar es en la calidad de la

informacidn puesto que de esto depende el desarrollo de los diferentes trabajos.

El desarrollo del presente trabajo hubiera sido mucho mas automatizado si se
contara con una cobertura de vias que integre la informacion relevantes como por
ejemplo sentidos de las vias y sobre todo que presente topologia ya que con esto se
podria utilizar la herramienta de Network Analysis, con el cual se podria haber
obtenido las distancias optimas entre las comunidades y los centros de salud y lo
que es mas importante el area de influencia de la unidad operativa de una manera

automatica para todas las unidades de la zona.

En el proceso de implementacion de la planificacion territorial se recomienda
asignar el trabajo al equipo de planificacion de la zona y que sean ellos quienes de
manera responsable ubiquen los terrenos para la construccion de las unidades
operativas de salud respetando el distrito y sobre todo el circuito en el cual fue
realizada la planificacion ya que el cambio o alteracion en esta ubicacion
descompensa al sector y a la poblacion que se encuentra como beneficiaria directa e

indirecta de esta unidad.

Dentro de la zona VII existen sectores en los cuales de acuerdo al anélisis de
poblacion y geografico no se requiere la presencia de una infraestructura de salud
pero sin embargo se ha colocado una unidad en base a la nueva tipologia, esto se
debe a que la poblacién es muy vulnerable por temas politicos y se ha tenido que
integrar esta variable al trabajo, realizando de esta manera un analisis técnico-

politico.

El presente trabajo es la base para los siguientes trabajos dentro de planificacion

territorial del MSP como es la zonificacion y asignacion de EAIS en el territorio
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para cada unidad operativa que se encuentre dentro de la planificacion, con esto se
va a obtener la brecha real de médicos que existe dentro de la Red publica de Salud.

La planificacion y ordenamiento en territorio de las unidades operativas de Salud
tiene un proceso de implementacion que contempla la actualizacion de la
informacidn para poder variar y redefinir lo planteado segun los requerimientos de

la institucion y de la Red Publica.
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