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CAPITULO 1

ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1.1. Justificacion

Segun lo establece la Constitucion del Ecuador en el Titulo I, Capitulo I, Articulo 32

establece:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos

y otros que sustentan el buen vivir (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

En el Ecuador el Sistema de Nacional de Salud se ha caracterizado por estar fragmentado,
centralizado, desarticulado en la provision de servicios de salud esto debido a que
histéricamente las unidades operativas (puestos, centros de salud), a nivel nacional sujetaron

la implantacion de los mismos sin una correcta planificacion territorial.

Por otra parte al no reconocer la importancia de que los servicios de salud se encuentren
organizados por niveles de atencion debilit6 la demanda de los servicios de salud en el primer
nivel y provoco la saturaciéon de atencion en el segundo nivel de atencién (hospitales);
conllevando a profundizar la inequidad en el acceso de los servicios de salud de los grupos
poblaciones mas vulnerables los mismos que fueron afectados al no cubrir la demanda de
atencion, e incidieron en una limitada capacidad resolutiva y la consiguiente pérdida de

confianza por parte de la poblacion.

En este contexto, al no existir una correcta planificacion en la implantacion de los servicios

de salud a nivel nacional, representa un gran obstaculo para lograr el buen vivir, si tomamos



en cuenta que este es un parametro fundamental para lograr una mejor calidad de vida de las

personas en un territorio.

Ante esta situacion, es preciso facilitar a la poblacion de unidades operativas (puestos,
centros de salud), que estén de acuerdo las tipologias necesarias para cada realidad territorial
que permitan cubrir la demanda, disponer de infraestructura, equipamiento y talento humano

para garantizar la calidad y calidez de los servicios de salud

En tales circunstancias, surge la necesidad de realizar la presente investigacion cuya
propuesta estara enfocada en plantear una nueva zonificacion de acuerdo a sus tipologias en
las unidades operativas pertenecientes a la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a

la Merced.

1.2. Planteamiento del Problema

La poblacion del Distrito Metropolitano ha aumentado de 209.399 habitantes en 1950 (datos
expresados en el Atlas Infografico Quito, 1992); a 2°239.191 habitantes segun el fasciculo

provincial Pichincha (INEC, 2010).

Este incremento es el resultado de un acelerado crecimiento urbano y rural, de manera

diferente debido a los procesos de migracion interna ver tabla No.1

Tabla 1.
Indicadores de Poblacién DMQ. Comparacion ANOS 2001 -2010
Indicador Total Distrito Quito Urbano Quito Rural
Censo 2001 2010 2001 2010 2001 2010
Poblacion 1'842.201(2°239.191|1°411.595|1°619.146 | 430.606 | 620.045
Tasa de Crecimiento 2.6 2.2 2.2 1.5 4.8 4.1

Nota: Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda INEC. Elaborado por: Lady Coro




En la Tabla 1 Segun el Censo de Poblacion y Vivienda del 2010, el DMQ tiene una diferencia
396.990 habitantes mas que en el Censo del afio 2001, mientras la poblacion rural en el

mismo periodo registré un incremento como lo muestra la tabla

En el caso de la Jurisdiccion que pertenece a la Administracion Valle de los Chillos en la
cual se encuentran las 6 parroquias que pertenecen a la Direccion Distrital de Salud 17D08

Conocoto a la Merced también se evidencié un incremento como lo muestra la tabla 2

Tabla 2.
Poblacién Comparada DMQ (Consolidada y en Proceso de Consolidacién)
Aumento /
Administracién Zonal Censo INEC 2010 Censo INEC 2001 Disminucion
Poblacion % Poblacion % %
Ciudad Consolidad 1.099.482 | 49.1 |1.040.432 | 56,5 -2.5
Eloy Alfaro 453.092 20.2 412292 22.4 -2.2
Eugenio Espejo 421.782 18.9 | 394.005 21.4 -2.5
Manuela Saénz 224.608 10.0 234.121 12.7 -2.7
Areas en Proceso de Consolidacion 1.139.709 | 50.9 801778 43.5 1.5
La Delicia 364.104 16.3 274368 14.9 +1.4
Quitumbe 288.520 129 | 197.334 | 10.7 +2.2
Los Chillos 166.812 7.4 116.946 6.3 +1.1
Calderon 162.915 7.3 93.989 5.1 +2.2
Tumbaco 157.358 7.0 119.141 6.5 +0.5

Nota: Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda INEC. Elaborado: Atlas Infografico Quito, 1992

En la tabla 2 se puede evidenciar que la Administracion Zonal Valle de los Chillos registra

un aumento de poblacién de alrededor de 1.1%.

El continuo crecimiento poblacional en las Parroquias de la Administracion Zonal Valle de
los Chillos entre las cuales se encuentran las 6 parroquias que conforma la Direccién Distrital
de Salud 17D08 Conocoto a la Merced (Amaguaria, Conocoto, Alangasi, Pintag, La Merced
y Guangopolo); han permitido el incrementd de servicios basicos que en muchos de los casos

no son suficientes y se reflejan en la salud de la poblacién determinando que aumente la



demanda de servicios de salud, por ende es primordial realizar un analisis sobre la situacion
actual y futura de poblacion, servicios basicos asi como también de la capacidad operativa
de los centros de salud, que permita crear un propuesta de zonificacién de acuerdo a sus
tipologia de cada una de las unidades operativas de salud permitiendo abastecer las

necesidades de la poblacion mejorando su infraestructura, servicios y talento humano.

Con los datos anteriormente mencionados surge la necesidad de plantear un estudio sobre la
demanda de servicios de salud en las parroquias que conforman la Direccién Distrital de
Salud 17D08 Conocoto a la Merced y asi poder plantear una nueva propuesta de zonificacion

de acuerdo a la tipologia de las unidades operativas de Salud existentes.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Zonificar el territorio del distrito 17DO8 con la finalidad de prestar un mejor servicio de

salud del Cant6n Quito, Distrito Metropolitano de Quito.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar la situacion real de las unidades operativas pertenecientes a la Direccion
Distrital 17D08 Conocoto a la Merced.

e Establecer estadisticas proyectadas de poblacion para las unidades operativas
pertenecientes a la Direccion Distrital 17D08 Conocoto a la Merced con el fin de

determinar la demanda futura.



e Generar una propuesta de zonificacién de acuerdo a la tipologia en las unidades

operativas pertenecientes a la Direccion Distrital 17D08 Conocoto a la Merced.

1.4. Hipotesis

El proceso de planificacion y ordenamiento de la infraestructura de las unidades operativas
pertenecientes a la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced a traves de la
zonificacion de acuerdo a sus tipologias, permitird mejorar los servicios de salud ante el

crecimiento acelerado de la poblacion.

1.5. Marco Referencial

El Ordenamiento Territorial en América Latina se da desde comienzos de 1980 en la que se
apostaba a un modelo de desarrollo en los ejes de gobierno: politico, econémico vy territorial
que buscaban determinar un nuevo orden territorial en donde la base sea el equilibrio,

socialmente justo, sostenible.

Como lo describe Massiris (2008); esta politica de Ordenamiento Territorial se lo realiz6 en
paises como Argentina, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Uruguay, México y Colombia;
sin embargo el autor describe que se ha encontrado con estados incipientes, en donde existe
ausencia de politicas sobre los ambiente territoriales y leyes poco satisfactorias, esto debido
a la débil organizacién institucional para la gestion de una verdadera Ordenamiento

Territorial.

Las principales conclusiones de este estudio presentado por Massiris (2008) es:



Que el ordenamiento territorial es una realidad compleja y conflictiva
mientras ma&s humanizado estuviere el territorio, mas complejo seria su
ordenamiento pues mas diverso y contradictorios serian los intereses en juego
y esto ocasionaria divergencias frente a la imagen del modelo territorial futuro

a lograr.

Entonces, es asi que en las Planificaciones Territoriales debe considerarse el desarrollo como
punto primordial segun manifiesta Jorge Rodriguez en el libro Poblacion Territorio y
Desarrollo Sostenible (2010) la Planificacién Territorial debe estar sujeto a: “la localizacién
y el desplazamiento de la poblacién, la prestacion de servicios y bienes publicos, la inequidad
y su reproduccion, la prevalencia de la pobreza y la distribucidn de los recursos entre las
distintas zonas, y el funcionamiento y la gobernabilidad de la sociedad”; en este contexto es
importante que la Planificacion sea vea implicita en los servicios publicos, en este caso

servicios de Salud.

Con lo anteriormente descrito podemos definir que los Servicios Publicos como el de Salud
se encuentra ligado al Desarrollo por ende a la Planificacion Territorial por tal motivo es

importante desarrollar este trabajo.

1.6. Marco Tedrico

El territorio siempre estard marcado por circunstancias que van de la mano al existir
poblaciones y la interaccion del hombre sobre el ambiente con sus diversas actividades,
lograr un desarrollo equilibrado que permita proteger al ambiente y a su vez mejorar la

calidad de vida de las personas se lo realiza con el método de la Planificacion Territorial.



El concepto de Ordenamiento Territorial viene de la época de colonia donde se establecieron
divisiones administrativas y proceden del Ilamado urbanismo que es la disciplina cuyo

elemento de estudio son las ciudades, con el fin de ordenar sistemas urbanos.

En la segunda mitad del siglo XIX en donde se crearon instrumentos publicos para ordenar
el territorio urbano, en la que se establecieron los primero lineamientos de ordenamiento
territorial como son: establecimientos de limites al crecimiento de las ciudades y la

descentralizacion, la zonificacion, la region como &mbito de planificacion.

En este particular, varias organizaciones como la FAQO, 2012 establece que el “Ordenamiento
territorial es un proceso politico — técnico- administrativo orientado a la organizacion,

planificacion y gestion del uso y ocupacion del territorio”.

En este tema propuesto seguin Jeffrey Sachs (2005); “las personas puedan disfrutar de niveles
basicos de nutricidn, asistencia sanitaria, servicios de agua y saneamiento, alojamientos,
entre otras necesidades minimas..., la posibilidad de que todos los paises puedan subirse a
la escalera del desarrollo, sobre todo los mas pobres”. Por lo que es importante que en las
distintas planificaciones a desarrollarse en el Territorio Ecuatoriano deban basarse en

satisfacer las necesidades de la poblacion

Sin embargo para Max — Neff (1993); explica que la planificacion debe promover el
desarrollo por lo que menciona “la satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales,
en la generacion de niveles crecientes de auto dependencia promueve la articulacion organica
de los seres humanos con la naturaleza y la tecnologia, y establece que los procesos globales
con los comportamientos locales se realizan de lo personal con lo social, de la planificacion

con la autonomia y de la sociedad civil con el estado”.

En este sentido segin lo manifiesta Ocampo, (1998); “El estado debe generar politicas

activas para el desarrollo”.



Para Joseph Fuste (2008); la toma de decisiones sobre el desarrollo y la adecuacion de los
servicios de salud es necesario adaptar los criterios de planificacion a la realidad especifica

de cada territorio.

Considerando lo anterior expuesto el Estado deber cubrir las necesidades insatisfechas de su
poblacion al realizar politicas de Planificacion y Ordenamiento Territorial, la misma que

debe ser tratado de modo integral y de acuerdo a cada realidad especifica.

1.7. Marco Conceptual

Desarrollo Econdémico Local: Segun Vasquez Barquero (2001), define como “un proceso
de crecimiento y cambio estructural que mediante la utilizacion del potencial de desarrollo
existente en el territorio conduce a una mejora del bienestar de la poblacion de una localidad

0 una region”.

Desarrollo Humano: Segun la PNUD (2013), El desarrollo humano “-es mucho mas que el
crecimiento o caida de los ingresos de una nacion. Busca garantizar el ambiente necesario
para que las personas y los grupos humanos puedan desarrollar sus potencialidades y asi

llevar una vida creativa y productiva conforme con sus necesidades e intereses.

Esta forma de ver el desarrollo se centra en ampliar las opciones que tienen las personas para
llevar la vida que valoran, es decir, en aumentar el conjunto de cosas que las personas pueden
ser y hacer en sus vidas. Asi el desarrollo es mucho mas que el crecimiento econémico, este

es solo un medio — uno de los mas importantes — para expandir las opciones de la gente.

Desarrollo Territorial: “El Desarrollo Territorial apunta a la expansion de las capacidades
y condiciones asociadas a un area geografica particular en donde viven personas que

comparten historia, cultura, aspiraciones, medios sociales y politicos, un ambiente con sus



respectivos recursos naturales, medios productivos, econdmicos y de infraestructura que re
quieren ser encadenados para potenciar el desarrollo. La utilizacion del término “desarrollo
territorial™ remite al territorio como escenario para el desarrollo. Se refiere a un proceso
integral que conjuga variables econdmicas, politicas, ambientales, sociales, institucionales y
culturales, que se pone en marcha en un espacio geografico determinado para estructurar un
proceso de desarrollo en forma sistémica. En este sentido, la unidad espacial trasciende la
nocion de territorio como unidad administrativa, lo que da lugar a la identificaciébn mas

flexible de nuevas entidades territoriales de referencia” (Lira. 2011).

Distrito de Salud: Ministerio de Salud Publica (2013); Es la unidad béasica de planificacion
y prestacion de servicios de salud. Puede coincidir 0 no con un cantén o varios cantones a

nivel nacional.

Establecimiento de Saludo o Unidad Operativa: Segun lo expresa el Acuerdo Ministerial
5212 (2014); son aquellos que estan destinado a brindar prestaciones de salud, de promocion,
de prevencion, de recuperacion, rehabilitacion, y atencion sanitaria en forma ambulatoria, en
el sitio de ocurrencia, domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la

capacidad resolutiva, niveles de complejidad, tipologia pudiendo ser fijo o mdviles.

Equilibrio Territorial: Segin Gdmez Orea (2002); el Equilibrio Territorial es prevenir y
corregir los desequilibrios territoriales, incorpora una especie de justicia territorial al
desarrollo y la idea de que el equilibrio entre las diferencias unidades territorial es garantia

de progreso y de estabilidad.

Territorio: es una porcion de la superficie terrestre que pertenece a un pais, una provincia,
una region, etc. EI término puede hacerse extensivo a la tierra o terreno que posee o controla
una persona, una organizacion o una institucion pero segun (Ratzel, 1871)  El territorio,

para él, es una parcela de la superficie terrestre apropiada por un grupo humano, que tendria


http://definicion.de/pais/
http://definicion.de/region/
http://definicion.de/persona
http://definicion.de/organizacion
http://definicion.de/institucion/

una necesidad imperativa de un territorio con recursos naturales suficiente para su

poblamiento, los cuales serian utilizados a partir de las capacidades tecnologicas existentes”.

Planificacién u Ordenacién Del Territorio: Segun lo expresa Gomez, Orea (2002); “La
Ordenacion del Territorio es una funcién de la Administracion Publica, de caracter integral
, Que corta horizontalmente a todas las componentes del sistema territorial, orientada a todas
las componentes del sistema territorial, orientada a conseguir el desarrollo sostenible de la
sociedad mediante la prevision de sistemas territoriales armoénicos, funcionales y

equilibrados capaces de proporcionar a la poblacion una calidad de vida satisfactoria”.

Sistema Territorial. Como lo manifiesta Gomez Orea, 2002 El sistema Territorial es una
construccidn social que representa el estilo de desarrollo de una sociedad; se forma mediante
las actividades que la poblacion practica sobre el medio fisico y de las interacciones entre

ellas a través de los canales de relacion que proporcionan funcionalidad al sistema.

Zonificacién Territorial en Salud: Como lo manifiesta el Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador a través del Manual de Modelo de Atenciéon Integral de Salud (2013); la
implementacién a la planificacion territorial en salud se encuentra basado en la poblacion,
infraestructura, talento humano disponible para acercar los servicios de salud a la poblacién

con el fin de ordenar a nivel territorial la provision de salud.

1.8. Metodologia

El Proceso metodoldgico del presente trabajo, se ha desarrollo en tres fases investigativas:

a) Levantamiento de la informacion
Recopilacion bibliografica: Esta técnica se ha utilizado para la buasqueda de

informacion proveniente de fuentes impresas y electronicas, manejadas como
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consulta. La Clasificacion de la documentacion, ha sido importante para posterior
revision y analisis.
Se ha utilizado el método deductivo, donde el tema y objeto de estudio se presenta
partiendo de lo general a lo particular, es decir, se han extraido lo criterios técnicos,
para utilizarlos como soporte de los que se explica en el analisis. Adicionalmente, se
ha obtenido informacion cartogréafica del Ministerio de Salud Publica, que ha servido
como documentacion referencial de partida para la sistematizacion geogréfica.

b) Sistematizacion y andlisis de la informacion
La Cartografia referencial proporcionada por el Ministerio de Salud, ha sido tratada
en un Sistema de Informacion Geogréfica, que ha servido para realizar una base de
los sistemas de Salud, y ha permitido la obtencion de mapas.

c) Elaboracion de resultados
La informacidn bibliografica, estadistica y cartografica, ha servido para estructurar
la propuesta de ubicacion de las unidades operativas con su nueva tipologia y por
ultimo establecer aspectos concluyentes, lo que ha permitido alcanzar los objetivos

estructurados en el presente trabajo.

1.9. Operacionalizacion de la Investigacion

En el presente estudio se analizaran las siguientes variables e indicadores:

Variables: Capacidad Instalada de Salud

Indicador: Numero de Infraestructura existentes

NUmero de talento humano

Variable: Capacidad de Atencion
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Indicador: Estadistica de atenciones de Salud

Variable: Demogréfica

Indicador: Estadisticas demogréficas

Las 3 variables descritas estan sujetas a 2 dimensiones especificas que son:

Dimension Politica: Capacidad de los actores locales para involucrarse en la toma de
decisiones respecto a las estrategias de desarrollo. El desarrollo local por ser un conjunto de

normas constituirse como poder publico local. (Modery, 2001).

Dimension Econdmica: Son los procesos econdmicos que se han desarrollado en el &mbito

de la Direccion Distrital 17D08 Salud que ha permitido el aumento de poblacion.
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CAPITULO 2

CARACTERIZACION DE LA PLANIFICACION TERRITORIAL

2.1. Planificaciéon Territorial

La Actual Planificacion Territorial del Ecuador esta basada en el Plan Nacional del Buen
Vivir 2013 — 2017, el cual consiste en un proceso de organizacion del territorio a través de
la priorizacion de programas e inversiones publicas en el territorio lo que permite disponer
eficientemente de los recursos del estado que permita generar un crecimiento sostenible de
la economia con el fin de corregir las inequidades sociales generando desarrollo e la igualdad

de oportunidades.

El Plan Nacional Fomenta la organizacion del estado a través de la competencias y
autonomias politica, administrativa y financiera de los Gobiernos Auténomos
Descentralizados a través de la descentralizacion que favorece a la administracion publica

como un equilibrio territorial desde la potencializacion de las capacidades de los territorios.

Es asi como se ha determinado la creacion de la Estrategia Territorial Nacional el cual es un
instrumento con caracter nacional que establece criterios de ordenamiento fisico del
territorio, recursos naturales, infraestructura, actividades econémicas proteccion y del
patrimonio natural y cultural lo que facilita la integralidad del territorio.(Secretaria Nacional

de Planificacion y Desarrollo, 2013).

El Ordenamiento Territorial debe ejecutarse desde el territorio o desde los ambitos de
gobierno a través de planes, ejecuten acciones de orden nacional (Universidad de Buenos
Aires, Ministerio de Agricultura Ganaderia y Pesca; Organizacion para las Naciones Unidas

para la Alimentacion y la Agricultura, 2014).
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2.1.1. Desconcentracion y Descentralizacion del Estado

El Ecuador establece las politicas de rectoria, planificacion, regulacion y control en su poder
Ejecutivo para conformar un estado poli céntrico, desconcentrado y descentralizado,

articulado con los distintos niveles de gobierno.

Los procesos de descentralizacion han facilitado a los diferentes niveles de gobiernos tener
espacios consolidacion para ejercer una administracion publica eficiente, eficaz y

participativa, que permita impulsar la construccién del Estado.

Es asi que en la Constitucién y en el Cédigo Organico de Ordenamiento Territorial y
Desarrollo (COOTAD, 2015); promovieron la creacion del Plan Nacional de
Descentralizacién cuya responsabilidad es promover, organizar y regular el traspaso del
ejercicio de competencias que busca equidad, cohesion territorial, derechos ciudadanos,
distribucion de los bienes y recursos en atencion de las condiciones territoriales y sectoriales

del territorio.

Por lo tanto la Descentralizacion consiste “en transferencia obligatoria, progresiva y
definitiva de competencias, con los respectivos talentos humanos y recursos financieros,
materiales y tecnoldgicos, desde el gobierno central hacia los gobierno auténomos

descentralizados” (COOTAD, 2015).

La Desconcentracion del Estado es un mecanismo para el desarrollo equitativo y equilibrado
en el pais y para consolidar una estructura estatal cercana, que considere las distintas
realidades locales en sus acciones, que cubra todo el territorio nacional y que desencadene
un ejercicio de redistribucion del poder, es asi como la Secretaria de Nacional de
Planificacion describe que la desconcentracion es trasladar los servicios que ofrece una

entidad de nivel nacional a nivel regional, zonal, provincial, distrital o circuito.
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La Secretaria Nacional de Planificacion a través de la Norma Técnica de Desconcentracion

definié 4 tipologias para definicion de la desconcentracion y descentralizacion de las

instituciones del Estado siendo las siguientes:

Tabla 3.

Niveles de Desconcentracion de los Ministerios y Secretarias a Nivel de acuerdo a su

tipologia sectorial institucional

Tipo Tipologia Ambito Nivel
Las competencias institucionales,
N productos y servicios, por su naturaleza, Central,
1 Privativa ]
no son susceptibles de ser Zonal
descentralizados
e . Central,
., Las competencias institucionales,
Alta Desconcentracion . . Zonal,
2 . iy productos y servicios que requieren un .
Baja Desconcentracion . s, Distrital,
alto nivel de desconcentracion A
Circuital
., Las competencias institucionales,
Alta Desconcentracion P . Central,
3 . .. | legalmente corresponden a los gobiernos
Baja Desconcentracion , ) Zonal
autébnomos descentralizados
En sectores de decisiva influencia
L . econdmica, social, politica y ambiental, Central,
4 Sectores Estratégicos P y
el Estado se reserva todas la Zonal
competencias y facultades

Nota: Fuente: Norma Técnica de Desconcentracion, 2013. Elaboracion: Lady Coro

Acorde con lo sefialado anteriormente y con base a la estructura, el Ministerio de Salud tiene

una tipologia 2 con Alta Desconcentracion y Baja Descentralizacion debido a que

actualmente el Ministerio posee un nivel central, Coordinaciones Zonales, Distritos y

Circuitos.

Con esta Desconcentracion y Descentralizacion los procesos que brindan soporte y

organizacion de los servicios de salud, que permita fortalecer la capacidad de gestion de las

nuevas unidades administrativas, traspaso de competencias y recursos con el fin de orientar

a seguir con una gestién integrada en el territorio que permita el desarrollo integral y cuidado

de la salud a nivel territorial.
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2.1.2. Zonas De Planificacion

El Estado ecuatoriano a través de la Secretaria Nacional de Planificacion conformé niveles
administrativos de planificacion: zonas, distritos y circuitos a nivel nacional; que permitiran
una mejor identificacion de necesidades y soluciones efectivas para la prestacion de servicios

publicos en el territorio.

Es asi que en el Ecuador se ha definido las siguientes zonas de planificacion:

Zonas: “Conformadas por provincias, de acuerdo a una proximidad geogréfica, cultural y
econdmica. Tenemos 9 zonas administrativas de planificacion. Cada zona esta constituida
por distritos y estos a su vez por circuitos. Desde este nivel se coordina estratégicamente las
entidades del sector publico, a través de la gestion de la planificacion para el disefio de

politicas en el area de su jurisdiccion”. (SENPLADES, 2014).

Mapa 1. Zonas de Planificacion Ecuador por Coordinacion Zonal
Fuente: SENPLADES, 2014
Elaboracion: SENPLADES, 2014
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Con lo expuesto anteriormente el Ecuador contempla 9 zonas administrativas que

comprenden las siguientes provincias.

Tabla 4.
Niveles de Desconcentracion Administrativas por Zonas

Zonal Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios

Zona 2 Pichincha (excepto cantdn Quito), Napo y Orellana

Zona 3 Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza

Zona 4 Manabi y Santo Domingo de los Tséachilas

Zona 5 Guayas (excepto Duran, Guayaquil y Samborondon); Los Rios,
Santa Elena y Galapagos

Zona 6 Azuay, Cafar y Morona Santiago

Zona7 El Oro, Loja y Zamora Chinchipe

Zona 8 Cantones Durén, Guayaquil y Samborondon

Zona9 Distrito Metropolitano de Quito

Nota: Fuente: SENPLADES, 2014. Elaboracién: Lady Coro

Distrito: “Es la unidad béasica de planificacion y prestacion de servicios publicos. Coincide
con el canton o union de cantones. Se han conformado 140 distritos en el pais. Cada distrito
tiene un aproximado de 90.000 habitantes. Sin embargo, para cantones cuya poblacién es
muy alta como Quito, Guayaquil, Cuenca, Ambato y Santo Domingo de los Tsachilas se

establecen distritos dentro de ellos”. (SENPLADES, 2014).

La Coordinacién Zonal 9 se divide en 9 Distritos Administrativos con autonomia
administrativa, economica, los cuales estan pueden estar conformados por Puestos de Salud,
Centros de Salud A,B,C, Hospitales Basicos, Hospitales de Primer Nivel, Hospitales de
Segundo Nivel, Hospitales de Tercer Nivel de atencion y Cuarto Nivel de Atencion los

mismos que se encuentran descritos en la tabla.
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Tabla 5.
Niveles de Desconcentracién Administrativas por Distritos de la Coordinacién Zonal 9

Distrito 17D01
Distrito 17D02
Distrito 17D03
Distrito 17D04
Distrito 17D05
Distrito 17D06
Distrito 17D07
Distrito 17D08
Distrito 17D09
Nota: Fuente: SENPLADES, 2014. Elaboracién: Lady Coro

Para el Caso de Estudio se tomara en cuenta el Distrito 17D08 Conocoto a la Merced la cual
dispone de los siguientes establecimientos de Salud como lo muestra la tabla a continuacion

descrita:

Tabla 6.
Niveles de Desconcentracién Administrativas por parroquias y Centros de Salud

Conocoto Centro de Salud Conocoto
Amaguaia Centro de Salud Amaguaria
Amaguaia Puesto de Salud Cuendina
La Merced Centro de Salud La Merced
Distrito 17D08 Alangasi Centro de Salud El Tingo
Alangasi Centro de Salud de Alangasi
Guangopolo Centro de Salud de Guangopolo
Pintag Centro de Salud de Pintag
Pintag Puesto de Salud de Tolontag

Nota: Fuente: SENPLADES, 2014. Elaboracién: Lady Coro

El circuito “es la localidad donde el conjunto de servicios publicos de calidad estan al alcance
de la ciudadania, esta conformada por la presencia de varios establecimientos en un territorio
dentro de un distrito. Corresponde a una parroquia o conjunto de parroquias, existen 1.134

circuitos con un aproximado de 11.000 habitantes” (SENPLANDES, 2014).
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En el caso del Ministerio de Salud Publica el Nivel de Desconcentracion por Circuitos no se
encuentra en utilizacion en la actualidad debido a motivos internos operacionales que

conllevan a un aumento presupuestario a nivel Nacional.

2.1.3. Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud en el Ecuador, esta regido por un marco legal que va desde la
Constitucion de la Republica en los que se establece su creacion, los principios, los
componentes, caracteristicas y garantias que debe cumplir para garantizar el derecho a la
salud de toda la poblacidon. Establece también las caracteristicas del Modelo Integral de Salud

y la estructuracion de la Red Publica de Salud.

El Cddigo Organico de Planificacion y Ordenamiento Territorial (2015); establece las
competencias de infraestructura, equipamiento y faculta la rectoria en politicas nacionales

de salud para el bienestar de las personas.

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (2013); que regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica

de la Republica y la ley.

El Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud

Pablica y en el territorio esta compuesto por los sectores publicos, privados.

2.1.4. Red de Servicios de Salud

La Red Nacional de Salud esta conformada por la Red Publica y la Red Privada de atencion

en Salud, y estos a su vez presenten niveles de atencion de acuerdo a su complejidad la
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misma que esta establecida mediante acuerdo Ministerial 5212 de fecha 24 de diciembre del

2014.

Los establecimientos de Sistema Nacional de Salud se clasifican por Niveles de Atencion y

segun su Capacidad Resolutiva, conforme se detalla a continuacion:

e Primer Nivel de Atencion
e Segundo Nivel de Atencién
e Tercer Nivel de Atencién

e Cuarto Nivel de Atenciony

e Servicios de Apoyo, transversales a los Niveles de Atencién

Los establecimientos que corresponden al Primer, Segundo, Tercer y Cuarto Nivel de

Atencion se clasifican:

Tabla 7.
Niveles de Atencion de acuerdo a su Complejidad

Niveles de Atencion

Nombre

Puesto de Salud

Consultorio General

Primer Nivel de Atencion

Centro de Salud A

Centro de Salud B

Centro de Salud C — Materno Infantil y Emergencia

Consultorio de Especialidad

Centro de Especialidad

Segundo Nivel de Atencion

Hospital Basico

Hospital General

Hospital Basico

Tercer Nivel de Atencion

Hospital Especializado

Hospital de Especialidades

Cuarto Nivel de Atencién

Centros de Experimentacion Clinica de alta especialidad

Nota: Fuente: Ministerio de Salud Publica — Acuerdo Ministerial 5212. Elaborado por: Lady Coro
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2.1.4.1. Primer Nivel de Atencion

Segun lo establece el Acuerdo Ministerial No.5212, los establecimientos que conforman el
Primer Nivel de Atencion, de acuerdo a los niveles de complejidad se clasifican en los

siguientes tipos:

e Puesto de Salud

e Consultorio General

e Centro de Salud Tipo A
e Centro de Salud Tipo B

e Centro de Salud Tipo C

El I Nivel de atencion, por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda la
poblacién, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la
comunidad. Los servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y
comunidad, enfatizando en la promocion y prevencion. Estas actividades serdn intra y

extramurales.

Las enfermedades que se tratan en este nivel de atencion son las relacionadas enfermedades
hipertensivas, fiebre, enfermedades reumaticas, tos ferina, sarampion, anemias, diarreas y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, paludismo, lesiones autoinflingidas,

enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.

Puesto de Salud: Es un establecimiento de salud ubicado en zonas rurales de amplia
dispersion de poblacion, presta servicios de promocion de la salud intra y extra mural,
prevencion de las enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion, y cuidados

paliativos. Brinda la atencion con un auxiliar de enfermeria o técnico de atencién primaria
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en salud, de manera itinerante, para aquellos lugares de dificil acceso. (Acuerdo Ministerial

N0.5212, 2014)

Consultorio General: Es un establecimiento que presta atencion de diagnostico y/o
tratamiento en medicina general, obstetricia, odontologia y psicologia. (Acuerdo Ministerial

N0.5212, 2014).

Se debe aclarar que la tipologia Consultorio General no existe dentro del sistema del
Ministerio de Salud debido a que los servicios son similares al Centro de Salud tipo A por lo

tanto el término se define para la parte privada de salud.

Centro de Salud A: Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) que puede
estar ubicado tanto en el sector urbano como en el sector rural Atiende a una poblacion de
hasta 10.000 habitantes, asignados o adscritos, presta servicios de promocién de la salud
intra y extra mural, prevencion de las enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion
y cuidados paliativos por ciclos de vida, brindan atencion a través de los equipos de atencién
Integral de Salud (EIAS), en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general y
obstetricia, promueve acciones de salud publica y participacion social; cuenta con botiquin
y/o farmacia institucional. El calculo de poblacion rige para el sector publico. (Acuerdo

Ministerial No.5212, 2014)

Centro de Salud B: Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) ubicado
tanto en el sector urbano como en el sector rural; atiende a una poblacion de 10.001 a 50.000
habitantes asignados o adscritos y presta servicios de promocién de la salud intra y extra
mural, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud y cuidados paliativos por ciclos
de vida, brindando atencion en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general,
psicologia, nutricion, obstetricia, rehabilitacion y dispone de farmacia institucional. Puede

contar con Unidad de trabajo de parto, parto y recuperaciéon (UTPR), odontopediatria,
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servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, radiologia e imagen de baja
complejidad. Promueve acciones de salud publica y participacion social. El calculo de

poblacion rige para el sector publico. (Acuerdo Ministerial No.5212, 2014)

Centro de Salud C: Materno Infantil y Emergencia: Es un establecimiento del Sistema
Nacional de Salud ubicado en el sector urbano; atiende a una poblacién de 25.000 a 50.000
habitantes asignados o adscritos y presta servicios de promocion de la salud intra y
extramural, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud y cuidados paliativos por
ciclos de vida, brindando atencion en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia,
psicologia, ginecoobstetricia, pediatria, obstetricia, nutricién, maternidad de corta estancia,
emergencia, cuenta con farmacia institucional, medicina transfuncional y laboratorio de
analisis clinico. Puede contar con rehabilitacion integral de servicios de apoyo diagnéstico

de radiologia e imagen de baja complejidad. (Acuerdo Ministerial N0.5212, 2014).

2.1.4.2. Segundo Nivel de Atencion

De acuerdo a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 5212 del afio 2014, corresponde
a los establecimientos que prestan servicios de Atencion ambulatoria especializada y
aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el escalon de referencia inmediata del

Primer Nivel de Atencion los mismos que se detalla a continuacion:

e Consultorio de Especialidad (es) Clinico — quirurgico

e Centro de Especialidades:

e Centro clinico — quirargico ambulatorio (Hospital del Dia)
e Hospital Basico

e Hospital General
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Consultorio de Especialidad (es) Clinico: quirdrgico: Es un establecimiento de salud
independiente en el cual la asistencia esti brindada por un profesional de la salud con
formacion académica de cuarto nivel, en las diferentes especialidades clinico-quirurgicas
reconocidas de conformidad con la ley, con titulo registrado en la Secretaria de Educacién
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, (SENESCYT) y en el Ministerio de Salud

Pablica. (Acuerdo Ministerial No.5212, 2014)

Centro de Especialidades: Es un establecimiento de salud que brinda atencion de consulta
externa y cuenta con dos 0 mas de las especialidades clinicas y/o quirdrgicas reconocidas de
conformidad con la ley; puede tener servicios de apoyo de laboratorio, de anélisis clinico y

radiologia e imagen de baja complejidad. (Acuerdo Ministerial No.5212, 2014)

Hospital Basico: De acuerdo a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 5212 del afio
2014, es el establecimiento de salud que cuenta con los servicios de consulta externa,
emergencia e internacion y con las especialidades clinicas y/o quirtrgicas basicas de
medicina interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general y
odontologia. Dispone de cuidados de enfermeria y obstetricia, ademas de los siguientes
servicios de apoyo diagndstico y terapéutico: centro quirdrgico, centro obstétrico, radiologia
e imagen, laboratorio de analisis clinico, medicina transfusional, nutricion y dietética,
farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por la Autoridad

Sanitaria Nacional; puede contar con rehabilitacion integral.

Desarrolla acciones de promocion intramural, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos
y recuperacion de la salud. Puede contar con el servicio de docencia e investigacion.
Constituye el escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion y direcciona la

contrareferencia.
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Hospital General

Establecimiento de salud que cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e
internacion y con las especialidades clinicas y/o quirdrgicas de: medicina interna, medicina
familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general, odontologia y otras
especialidades reconocidas de conformidad con la ley, segin su perfil epidemioldgico.
Dispone de cuidados de enfermeria y obstetricia, ademés de los servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico como: centro quirdrgico, centro obstétrico, terapia intensiva
(cuidados intensivos) y neonatologia con lactario, radiologia e imagen, laboratorio de
andlisis clinico, laboratorio de anatomia patoldgica, medicina transfusional, nutricion y
dietética; farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por la Autoridad
Sanitaria Nacional Ademas puede contar con servicio de dialisis, servicio de atencion basica
de quemados, rehabilitacion integral y banco de leche humana. (Acuerdo Ministerial

No0.5212, 2014)

2.1.4.3. Tercer Nivel de Atencion

De acuerdo a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 5212 del afio 2014, corresponde
a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y
especializados, son de referencia nacional, resuelven los problemas de salud de alta
complejidad y pueden realizar, incluso, trasplantes. Tienen recursos de tecnologia de punta
y cuentan con especialidades y subespecialidades clinico-quirurgicas reconocidas por la ley,

los mismos que se detalla a continuacion:

e Centro Especializado
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e Hospital Especializado

e Hospital de Especialidades

Centro Especializado: Es un establecimiento de Salud que presta servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico, recuperacion y/o rehabilitacion en una especialidad especifica
clinica, quirdrgica o clinico-quirurgica con o sin internacion y que puede contar con el

servicio de docencia e investigacion.

Estos centros pueden brindar servicio de dialisis, oftalmologia, otorrinolaringologia,
oncologia, nefrologia, cuidados paliativos, salud mental, odontologia dermatologia, estética
y otros registrado por la Autoridad Sanitaria. Estan bajo la responsabilidad técnica de un
especialista, de un sub-especialista, de un clinico o de un quirurgico. A tiende a la poblacion
del pais a través de subsistemas de referencia y contrarreferencia del Sistema Nacional de

Salud. (Acuerdo Ministerial N0.5212, 2014)

Hospital Especializado: Establecimiento de salud de alta complejidad con infraestructura
adecuada, equipamiento de alta tecnologia y talento humano con especialidades y
subespecialidades clinicas y/o quirargicas. Cuenta con los servicios de consulta externa,
emergencia e internacion en una determinada especialidad y subespecialidad clinica y/o
quirdrgica. Dispone de unidades de cuidados de enfermeria. Ademas, puede contar con un
centro quirurgico y terapia intensiva (cuidados intensivos), cuidados paliativos, asi como de
servicios de apoyo diagnostico y terapéutico de alta resolucion. En el caso del Hospital
Especializado Gineco-Obstétrico, éste puede contar con el servicio de banco de leche

humana. (Acuerdo Ministerial No.5212, 2014)

Hospital de Especialidades: Establecimiento de salud de la mas alta complejidad con
infraestructura adecuada, equipamiento con tecnologia de punta y talento humano

especializado y acorde a su perfil de prestaciones de salud; cuenta con los servicios de
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consulta externa, emergencia, hospital del dia e internacién en las especialidades y
subespecialidades clinicas y quirurgicas reconocidas de conformidad con la ley. (Acuerdo

Ministerial No.5212, 2014)

Dispone de cuidados de enfermeria, ademas de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico
como: centro quirdrgico y terapia intensiva (cuidados intensivos), radiologia e imagen,
laboratorio de analisis clinico, laboratorio de anatomia patologica, medicina transfusional,
nutricién y dietética; farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia
interna para el establecimiento privado; puede contar con rehabilitacion integral, cuidados

paliativos y banco de leche humana. (Acuerdo Ministerial N0.5212, 2014)

Centros de experimentacion clinica de alta especialidad: Son establecimientos de salud que
tienen el objetivo de desarrollar experimentacion clinica en salud, misma que debera ser
aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos y autorizada por la

Autoridad Sanitaria Nacional. (Acuerdo Ministerial No.5212, 2014).

2.1.4.4. Cuarto Nivel de Atencion

Esta conformado por aquellos establecimientos que prestan servicios especializados. Su
finalidad es concentrar la experimentacion clinica en salud, cuya evidencia no es suficiente
para poder implementarla en la poblacion en general. Sus caracteristicas principales son:

minima cobertura y maxima complejidad. (Acuerdo Ministerial N0.5212, 2014)
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CAPITULO 3

DIAGNOSTICO TERRITORIAL

Teniendo en cuenta que los asentamientos humanos independientes de su escala, ya sean
comunidades, pueblos, conglomerados, ciudades (EI INEC define como ciudades a los
asentamientos humanos de mas de 2.000 habitantes independientemente de su grado de
urbanizacion) o metropolis, puede ser entendidos como organismos o sistemas Vivos
articulados entre si, los mismos que son procesadores de comida, agua, energia y consumo,

los mismos que forman parte de la actividad econémica.

Al realizar el andlisis de las 5 parroquias donde estan ubicados las unidades operativas de
Salud del Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced, se busca evidenciar los problemas
que actualmente existen enfocados a los problemas de salud que viven la poblacion, motivo
por el cual se realizard el diagnostico en el componente de asentamientos humanos y

econdmico.

3.1. Diagnostico Parroquial

3.1.1. Parroquia Alangasi

3.1.1.1. Sistema de Asentamientos Humanos

3.1.1.1.1. Distribucion de Asentamientos Humanos

La parroquia de Alangasi mantiene un crecimiento poblacional considerable segun las cifras
del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC 2010), la misma que se muestra en

la siguiente tabla.
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Tabla 8.

Crecimiento Poblacional de la Parroquia de Alangasi por sexo

Parroquia Alangasi | Afio 1990 Afio 2001 Afo 2010
Hombres 5403 8405 11851
Mujeres 5661 8917 12400
TOTAL 11.064 17322 24.251

Nota: Fuente: INEC, 2010. Elaborado por: Lady Coro

La Parroquia de Alangasi se encuentra dividida en 33 barrios segun lo que menciona el Plan

de Desarrollo y Ordenamiento Territorial, como lo muestra la siguiente tabla.

Tabla 9.
Se identifica los barrios que forman parte de la parroquia de Alangasi.
No. Nombre del Barrio No. Nombre del Barrio
1 2 de Febrero 18 San Juan Loma
2 La Union 19 Ushimana
3 San Vicente Central 20 San Carlos
4 El Movimiento 21 Chinchiloma
5 Tejarlomas 22 La Concepcion
6 Jerusalén 23 Lomas de la Concepcidn
7 San Gabriel 24 San Francisco de Alpahuma
8 Playa Chica 1 25 La Floresta
9 Playa Chica 2 26 Las Retamas
10 San Antonio del Tingo 27 Carlos Maria de la Torre
11 El Tingo 28 Fuentes Cristalinas
12 Mirasierra 29 El Rocio
13 Huertos Familiares del Sur 30 La Ferrara
14 Miravalle 31 Mirado del Colegio
15 Angamarca 32 Cuatro de Octubre
16 Angamarca B 33 Guiraloma
17 San Juan Loma

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquia Alangasi, 2012. Elaborado por: Lady

Coro
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3.1.1.1.2. Formasy Ocupacion del Suelo de la Parroquia de Alangasi

Tabla 10.
Uso Actual del Suelo

Uso Actual de Suelo
Uso Actual de Suelo Area (ha)
Suelo Urbano 66.69
No urbanizable 224.47
Suelo Urbanizable 197.64
Total 485.81

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquia Alangasi, 2012-2025. Elaborado:
Lady Coro

De acuerdo a lo que se sefiala en Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Alangasi 2012- 2025; el suelo urbano cubre el 13.70% hectareas del total de la
parroquia, la misma que se concentra alrededor de la cabera parroquial, sin embargo en

barrios como Mirasierra y Bethania no cuentan con los suficientes servicios basicos.

El suelo considerado como Urbanizable cubre 40.60% son terrenos en lo que existe
asentamientos legales, urbanizaciones y fuerte tendencia para la construccién, sin embargo,

poseen un deficiencia de servicios basicos.

La parroquia de Alangasi dispone de un 42.70% como suelo no urbanizable la misma que

corresponde al cerro llalo y areas de proteccion de quebradas.

3.1.1.1.3. Infraestructura y accesos a servicios basicos

El sistema de Servicios basicos de la parroquia de Alangasi se presenta a continuacion:
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Agua

Tabla 11.
Abastecimiento de Agua
Procedencia de agua recibida Casos
De red pablica 6109
De pozo 146
De rio, vertiente, acequia o canal 128
De carro repartidor 7
Otro (agua lluvia/albarrada) 58
Total 6448

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquia Alangasi, 2012-2025. Elaborado: Lady

Coro

La Poblacion de la Parroquia de Alangasi tiene una cobertura de abastecimiento de agua de
94.74% distribuido por la Empresa Publica Metropolitana de agua potable (EPMAPS); el
2.26% se sirve de agua proveniente de pozo, el 1.99% de la poblacion se sirve de agua a
través de rios, vertientes, acequias o canales de forma organizada con la creacion de Juntas

de agua potables, el 0.90% de la poblacién utiliza agua de lluvia y el 0.11% reciben agua de

carros repartidores.

Eliminacion de Excretas

Tabla 12.
Tipo de Excretas
Tipo se servicio higiénico o escusado Casos
Conectado a red puablica de alcantarillado 5196
Conectado a pozo séptico 673
Conectado a pozo ciego 102
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 397
Letrina 8
No tiene 72
Total 6448

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquia Alangasi, 2012-2025. Elaborado: Lady

Coro




En lo que se refiere a la eliminacion de excretas el 80,58% realiza su disposicion de agua

grises y negras a redes publicas de alcantarillado, el 10.44% dispone de pozo séptico, el

6.16% realiza su descarga directa al rio o quebrada, el 1.58% dispone de pozo ciego, el

1.12% no dispone de algun tipo de eliminacion y el 0.12% dispone de letrinas.

Vivienda

Tabla 13.
Uso Tenencia de Vivienda

Tenencia de propiedad de la vivienda

Casos
Propia y totalmente pagada 2702
Propia y la esta pagando 910
Propia (regalada, donada, heredada o por
posesion) 625
Prestada o cedida (no pagada) 785
Por servicios 188
Arrendada 1274
Anti creces 15
Total 6499

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquia Alangasi, 2012-2025. Elaborado: Lady

Coro

La situacion de la vivienda en la parroquia de Alangasi dispone de la siguiente distribucion:

el 41.58% de la poblacion dispone de vivienda propia, el 19.60% arrienda vivienda, el 14%

poseen viviendas propias pero lo estan pagando, el 12.08% de la poblacidn posee viviendas

prestadas o cedidas, el 9.62% disponen de vivienda en calidad de propia debido a que fue

regalada, donada, heredada o por posesion, el 2.89% poseen vivienda por servicios y el

0.23% disponen de vivienda en anticresis.
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Recoleccién de Basura

Tabla 14.
Eliminacion de Basura
Disposicion Casos
Por carro recolector 6151
La arroja en terreno baldio o quebrada 33
La queman 182
La entierran 40
La arrojan al rio, acequia o canal 3
De otra forma 39
Total 6448

Nota; Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquia Alangasi, 2012-2025. Elaborado: Lady

Coro

En lo referente a la recoleccion de basura, la parroquia de Alangasi en un 95.39% dispone

sus desechos sélidos comunes a través del carro recolector, el 2.82% la queman, el 0.62%

entierran la basura, el 0.60% tienen otro tipo de disposicion y el 0.51% la arrojan a rios,

acequias o canales que se encuentren cerca de sus viviendas.

Servicio Eléctrico

Tabla 15.
Servicio Eléctrico
Procedencia de luz eléctrica Casos
Red de empresa eléctrica servicio publico 6396
Generado de luz (Planta eléctrica) 1
Otro 6
No tiene 45
Total 6448

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquia Alangasi, 2012-2025. Elaborado: Lady

Coro
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El 97,31% la poblacion de la parroquia de Alangasi se encuentra servida por la red de
empresa eléctrica, el 2.28% no dispone de este servicio, el 0.37% dispone de otro tipo de

servicio eléctrico y el 0.04% dispone de planta eléctrica.

Servicio de Cobertura de Educacion

La parroquia de Alangasi cuenta con 5 centros de educacion inicial, 15 centros de educacion
basica y 5 colegios, sin embargo, el aumento poblacional genera que los estudiantes viajes a
parroquias aledafias para su instruccion formal. La educacion superior lo realiza en

parroquias aledafias y la Ciudad de Quito.

Para el afio 2010, el nivel de analfabetismo constituia el 2.64% de la poblacion, la tasa de
escolarizacion primaria era el 26.43%, la tasa de escolarizacion secundaria era el 21.16% y

la tasa de escolarizacion superior ascendia a 26.96%.

Servicio de Cobertura de Salud

La parroquia de Alangasi cuenta con 2 centros de Salud que brindan servicios a la poblacion

los mismos que son:

El Centro de Salud de Alangasi que se encuentra ubicado en la cabera parroquial dispone de
2 médicos generales, 1 obstetra, 2 odontélogos, 2 enfermeras; y el Centro de Salud El Tingo
se encuentra ubicado en el barrio el Tingo que dispone de 2 médicos generales, 1 obstetra, 1

odontélogo y un enfermero.

Los principales problemas de salud son las parasitosis, enfermedades respiratorias e
infecciones intestinales. Los dos centros de salud no cumplen las necesidades de la poblacién

debido a que no es suficiente el personal médico y la infraestructura que actualmente cuenta.
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3.1.1.2. Sistema Econémico

3.1.1.2.1. Actividades Econ6micas

De acuerdo a los datos obtenidos del Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Alangasi 2012-2025, la poblacion econémicamente activa se divide de la

siguiente manera:

La poblacién econémicamente activa por rama de actividad es: el 16% en actividades de
comercio al por mayor y menor, el 14% se dedica a las industrias manufactureras (mano de

obra) y existe 12% construccién (mano de obra).

La poblacion econémicamente activa por grupo de ocupacion es: 46% son obreros privados,
el 19% son empleados por cuenta propia y el 13 % son empleados del estado, gobierno,

municipio y otros organismos estatales.

3.1.1.2.2. Agro produccién

De acuerdo a lo que menciona en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Alangasi 2012-2025, la parroquia dispone de escasez de tierra laborable y

productiva, asi como recurso agua, lo que ha provocado que la agricultura no se desarrolle.

Los productos que se producen son maiz, papas, fréjol y productos lacteos en cantidades

menores y exclusivamente para consumo local.
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3.1.1.2.3. Comercio

La parroquia de Alangasi dispone de comercio al por mayor y menor en actividades como
bazares, ferreterias, restaurantes. En zonas dedicadas al turismo como es en el balneario de
Tingo se observa mayor actividad en actividades de comercio, sin embargo, también existe

el aumento de vendedores ambulantes y comercio informal.

3.1.1.2.4. Turismo

La parroquia de Alangasi dispone de recursos naturales como aguas termales que permite
realizar turismo de salud, motivo por el cual dispone una serie de importantes balnearios y

hosterias cuyo complejo mas importante es el Balneario de El Tingo.

Debido al movimiento turistico importante que tiene la parroquia, se ha desarrollado el

turismo gastronémico en la que se ofertan productos originados en el sector.

El Volcan llalo ofrece un atractivo natural de aventura debido a la sucesion de lomas,
quebradas; sin embargo, la contaminacion por parte de los turistas pone en peligro a la

conservacion de los mismaos.

3.1.1.2.5. Organizacién de la Produccion

La Parroquia de Alangasi cuenta con varias organizaciones y grupos conformados por
asociaciones de transportistas como son: Cooperativa de buses Termas Turis, Cooperativa
de camionetas Alangasi, Cooperativa de camionetas Angamarca, Cooperativa de

Camionetas San Pedro del Tingo, Cooperativa de camionetas Carlitrans, Compafiia de taxis
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ejecutivos transilalo, Cia. Servialangasi, Compafiia de taxis 2 de febrero y Compafiia de taxis
ushimana; y asociaciones de comerciantes autbnomos, asociacion de pequefios comerciantes

el Tingo.

3.1.2. Parroquia de Amaguafia

3.1.2.1. Sistema de Asentamientos Humanos

3.1.2.1.1. Distribucion de Asentamientos Humanos

La parroquia de Amaguafia mantiene un crecimiento poblacional considerable segun las
cifras del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC 2010), la misma que se

muestra en la siguiente tabla.

Tabla 16.
Crecimiento Poblacional de la Parroquia de Amaguafa por sexo
Parroquia Amaguafia Ao 1990 | Ao 2001 | Afo 2010
Hombres 8.229 11.864 15.395
Mujeres 8.550 11.720 15.711
Total 16.779 23.584 31.106

Nota: FUENTE: INEC. Concepcidn y Disefio: HURTADO (2014).

Amaguafia cuenta con una superficie de 62.11kmz2, registré una densidad poblacional para

el afio 2010 de 500.82 hab/km2 y cuenta con 61 barrios.

La Parroquia se encuentra dividida en 61 barrios segun lo que menciona el Plan de Desarrollo

y Ordenamiento Territorial 2012- 2025, como lo muestra la siguiente tabla.
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Tabla 17.
Se identifica los barrios y comunas que forman parte de la parroquia de Amaguafia

No. Nombre del Barrio No. Nombre del Barrio
1 Ciudadela de los médicos, 32 Miranda Grande
2 Miranda 33 Miranda Bajo
3 Mirador Sur 34 Tena
4 Miranda 35 Don Eloy
5 Alamos de Miranda 36 Jardines del Valle
6 Los Pinos de Miranda 37 Chaupitena
7 Santa Isabel 38 San Roque
8 Vista Hermosa 39 Peluche
9 Santa Isabel (Militares) 40 Santa Teresita
10 Santa Isabel Antiguo 41 San José
11 Chillo Jijon 42 Barrio Centro
12 La Providencia 43 Sector Sur
13 La Balvina 44 El Bangqueado
14 San Antonio de Chillo 45 Barrio Regul
15 Huertos Familiares Las Fuentes 46 Comuna El Ejido
16 Santa Rosa de Chillo 47 San Francisco
17 Sector Occidental 48 El Relicario
18 San Fernando 49 Pucara Bajo
19 Yanahuayco 50 Santo Domingo de Pilopata
20 | Huertos Familiares San Fernando 51 Pucara Alto
21 La Florida 52 Peluche Alto
22 Carapungo Bajo 53 Sector Oriente
23 Carapungo Alto 54 San Juan de la Cruz
24 La libertad de Catahuango 55 San Antonio de Pasochoa
25 San Carlos 56 Guamba
26 Nuevos Horizontes 57 Los Pinos de Cuendina
27 Huertos Familiares Carapungo 58 La Victoria
28 San Andrés 59 El Rosario
29 Sector Centro 60 La Vaqueria
30 La Carolina 61 Cuendina
31 Cochapamba

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquia Amaguafa, 2012-2025. Elaborado:
Lady Coro



3.1.2.1.2. Formasy Ocupacion del Suelo de la Parroquia de Amaguafa

Tabla 18.
Uso actual de suelo

Uso Actual de Suelo
Uso Actual de Suelo Area (ha)
Suelo Urbano 417,81
No urbanizable 4.294,16
Suelo Urbanizable 6.697,35
Total 11.409,32

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquia Amaguafia, 2012-2025. Elaborado:
Lady Coro

De acuerdo a lo que se sefiala en Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Amaguafia 2012- 2025; el suelo urbano cubre 3.7% hectéreas del total de la
parroquia, de estos el 56% se concentra alrededor de la cabera parroquial y el 44% se

encuentra disperso entre los barrios La Florida, Yanahayco y la Cooperativa Don Eloy.

El suelo considerado como Urbanizable cubre 58,7% del territorio, en la mayoria existe
asentamientos legales, urbanizaciones y fuerte tendencia a la vocacién agricola, sin embargo,

poseen una alta deficiencia de servicios basicos.

La parroquia de Amaguafia dispone de un 37.6% como suelo no urbanizable la misma que
corresponde a los flancos del VVolcan Pasochoa de proteccion natural, sin embargo el 40%
de esta area se encuentra destinada para agricultura y la ganaderia, es en esta area en donde
predominan predios de gran extension y areas de proteccion de quebradas que son flacos de

incendios durante la época seca.
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3.1.2.1.3. Infraestructuray accesos a servicios basicos

El sistema de Servicios basicos de la parroquia de Amaguafia atn es deficiente, los mismos

que se describen a continuacion:

Agua
Tabla 19.
Abastecimiento de agua
Procedencia de agua recibida Casos
De red publica 3199
De pozo 34
De rio, vertiente, acequia o canal 1281
De carro repartidor 7
Otro (agua lluvia/albarrada) 82
Total 4603

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

La Poblacién de la Parroquia de Amaguarfia tiene una cobertura de 69.5% de agua potable

distribuido por la red publica de la Empresa Publica Metropolitana de agua potable

(EPMAPS); sin embargo, es preciso considerar que el 27.83% de la poblacion se sirve de

agua a través de rios, vertientes, acequias o canales de forma organizada con la creacién de

Juntas de Agua potables.
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Eliminacion de Excretas

Tabla 20.
Eliminacion de Excretas
Tipo se servicio higiénico o escusado Casos
Conectado a red pablica de alcantarillado 5612
Conectado a pozo séptico 1267
Conectado a pozo ciego 484
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 421
Letrina 40
No tiene 177
Total 8001

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En lo que se refiere a la eliminacion de excretas el 70,14% de la poblacién de Amaguafia
dispone de alcantarillado, el 15,84% realiza la disposicion de aguas negras a pozos sépticos,
el 6.05% se encuentra conectado a pozo ciego, el 5,26% realizan el descargue a rios y
quebradas de la zona, el 2.21% no dispone de algln tipo de eliminacion de excretas y el

0.5% dispone de letrinas.

Vivienda
Tabla 21.
Tenencia de Vivienda
Tenencia de Vivienda
Tenencia de propiedad de la vivienda Casos
Propia y totalmente pagada 3533
Propia y la esta pagando 508
Propia (regalada, donada, heredada o por posesion) 1150
Prestada o cedida (no pagada) 1165
Por servicios 160
Arrendada 1585
Anti creces 8
Total 8109

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro
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La situacion de la vivienda en la parroquia de Amaguaria es: el 43,57% de la poblacién

dispone de vivienda propia, el 14,37% vive en viviendas prestadas o cedida, el 14.2% tiene

vivienda propia debido a que fue regalada, donada, heredada o por posesion; el 19.55%

arrienda su vivienda, el 6.26% tiene casa pero la esta pagando.

Recoleccién de Basura

Tabla 22.
Eliminacién de Basura

Eliminacién de Basura

Disposicion Casos

Por carro recolector 6932

La arroja en terreno baldio o quebrada 116
La queman 801
La entierran 58
La arrojan al rio, acequia o canal 20
De otra forma 74

Total 8001

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En lo referente a la recoleccién de basura, el 86.64% de la poblacion dispone sus desechos

solidos comunes a través del carro recolector, el 10% la queman, el 1.45% entierran la

basura, el 0.93% tienen otro tipo de disposicion y el 0.25% la arrojan a rios, acequias o

canales que se encuentren cerca de sus viviendas.

42



Servicio Eléctrico

Tabla 23.
Servicio Eléctrico

Servicio Eléctrico

Procedencia de luz eléctrica Casos
Red de empresa eléctrica servicio publico 7873
Generado de luz (Planta eléctrica) 7
Otro 17
No tiene 104
Total 8001

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En un 98,47% la poblacion de la parroquia de Amaguafia se encuentra servida por red de

empresa eléctrica y servicio publico, el 1.3% no dispone de este servicio, el 0.21% presenta

otro tipo de servicio eléctrico y el 0.09% dispone de planta eléctrica.

Servicio de Cobertura de Educacion

La parroquia de Amaguafia cuenta con 4 centros de educacion inicial, 19 centros de

educacién basica y 8 colegios sin embargo el aumento poblacional genera que los estudiantes

viajes a parroquias aledafas para su instruccion formal. La educacion superior lo realiza en

parroquia de Sangolqui y en la Ciudad de Quito.

Para el afio 2010 el nivel de analfabetismo constituia el 4.72% de la poblacion, la tasa de

escolarizacion primaria era el 26.43%, la tasa de escolarizacidn secundaria era el 21.16% y

la tasa de escolarizacion superior ascendia a 26.96%.

Servicio de Cobertura de Salud

La parroquia de Amaguaiia dispone de:
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1 Centro de Salud Tipo A que dispone 2 médicos generales (1 profesional rural), 2 Obstetras

(1 profesional rural), 2 odontdlogos (1 profesional rural), 2 enfermeras y 1 psicologo.

1 Puesto de Salud Ilamado Cuendina que dispone 1 médico general (1 profesional rural), 1

Obstetras (1 profesional rural), 1 odontologos (1 profesional rural), 1 enfermero.

Sin embargo, el centro de Salud de Amaguaria no cumple las necesidades de la poblacion y
el Puesto de Salud de Cuendina pasa continuamente sin personal médico debido a que no se

encuentra medicos de planta.

Cabe sefialar que las dos unidades operativas se encuentran a 10 minutos utilizando

transporte publico.

Los principales problemas de salud son las parasitosis, enfermedades respiratorias e
infecciones intestinales. Los dos centros de salud no cumplen las necesidades de la poblacién

debido a que no es suficiente el personal médico y la infraestructura que actualmente cuenta.

3.1.2.2. Sistema Econémico

3.1.2.2.1. Actividades Econ6micas

De acuerdo a los datos obtenidos de la Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Amaguafia 2012-2025, la poblacién econdmicamente activa se divide de la

siguiente manera:

La poblacion econdmicamente activa por rama de actividad consta de: el 25% en actividades
de manufactureras (mano de obra), el 15% se dedica al comercio mayor y menor y existe

9% se dedica a actividades agricolas.

44



La poblacion econémicamente activa por grupo de ocupacion es: 23% son artesanos, el 16%

son obreros, el 15% vendedores, 12% son operadores de maquinarias.

3.1.2.2.2. Agro produccion

De acuerdo a lo que menciona en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Amaguafia 2012-2025, la parroquia dispone de tierras productivas con

disponibilidad de agua de riego.

Los cultivos predominantes en esa region son maiz, frejol y papas, sin embargo, no existe
capacitacion por lo que actualmente los cultivos lo realizan con fungicidas, adicionalmente

se registra la produccion de animales menores como pollos y cuyes.

3.1.2.2.3. Comercio

La parroquia de Amaguaria dispone de comercio al por mayor y menor en actividades como
bazares, ferreterias especialmente restaurantes de comida tradicional los mismos que estan
situados junto a la via Panamericana en donde se oferta, los dias méas visitados son

especialmente los fines de semana y feriados en donde existe una gran afluencia de turistas.

3.1.2.2.4. Turismo

La parroquia de Amaguafa dispone de importantes recursos naturales como es el Refugio
de Vida Silvestre Pasochoa ademas, posee una alta gama de servicios turisticos como

hosterias, artesanias y paraderos.
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Debido al movimiento turistico importante que tiene la parroquia, se ha desarrollado el

turismo gastrondmico en la que se ofertan productos producidos en el sector.

3.1.2.2.5. Organizacion de la Produccion

La parroquia de Amaguafia tiene varias organizaciones y grupos conformados por
asociaciones de transportistas como son: Cooperativa de camiones Pacheco Junio,
Cooperativa de Camionetas Simén Bolivar, Cooperativa de Taxis Portén del Valle,

Cooperativa de Camionetas Dinatrans.

Asociaciones de vendedores de aguas medicinales, Asociacion de vendedores de mercado
10 de Agosto, Agrupacion de artesanas tejedoras, Cooperativa de Productores de productos

organicos.

3.1.3. Parroquia Conocoto

3.1.3.1. Sistema de Asentamientos Humanos

3.1.3.1.1. Distribucion de Asentamientos Humanos

La parroquia de Conocoto mantiene un crecimiento poblacional considerable segun las cifras

del INEC, las mismas que se detallan a continuacion:
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Tabla 24.

Crecimiento Poblacional de la Parroquia de Alangasi por sexo

Parroquia Conocoto Af01990 [ Afo 2001 | Afio 2010
Hombres 5.403 8.405 11.851
Mujeres 5.661 8.917 12.400

Total 11.064 17.322 24.251

Nota: FUENTE: INEC Concepcioén y Disefio: HURTADO (2014).

La parroquia de Conocoto cuenta con una superficie de 51.46 km2, registr6é una densidad

poblacional para el afio 2010 de 1594.87 hab/km2 y cuenta con 142 barrios.

Tabla 25.
Se identifica los barrios jque forman parte de la parroquia de Conocoto
No. Nombre del Barrio No. Nombre del Barrio
1 Abdén Calderdn 71 El Dean Bajo
2 Academia Militar del Valle 72 El Rosal
3 Acosta 72 El Rosal del Valle
4 Soberon 74 El Sazonador
5 Andaluz 75 Fatima
6 Angel Flores 76 Filanbanco
7 America 77 Hermano Miguel
8 Alamos 78 Urbanizacion E.H. Militar
9 Alto Valle 79 Jerusalem
10 Alvarez 80 Juan Pablo 11
11 Mifio 81 Julio Endara
12 Arauz 82 Kachapaqui
13 Balcon del Valle 83 La Chorera
14 Barl 84 La Hospitalaria
15 Bellavista 85 El Aguarico
16 Ciudad de Quito 86 La Armenia
17 Ciudad del Nifio 87 La Armenia Il
18 Colegio 24 de Mayo 88 La Cancilleria
19 Collacoto 89 La Dolorosa
20 Conocoto 90 La Estela
21 La Granja 91 La FEUE
22 El Cementerio 92 La Granja
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23 El Mercado 93 La Isleta

24 El Girén 94 La Loma

23 La Bomba 95 La Loma linda
24 Parque Central 96 La Marina del Valle
25 Sector Club 97 La Libertad

26 La Union 98 La Libertad Baja
27 Conocoto 99 La Lorena

28 Centro Calle Sucre 100 La Luz

29 | Conjunto Habitacional Alba Azul | 101 La Luz Alta

30 Cornelia Polit 102 La Moya

31 Cornejo Alto 103 Las Pefias

32 Corazon de Jesus 104 La Paz

33 Covicendes 105 Larivera |

34 Cuartel de Inteligencia militar 106 La Rivera ll

35 Cristales del Valles 107 La Salle

36 Chamizal 108 La Siria

37 Déavalos 109 La Pampa

38 Eucaliptos del Valle 110 La Paz

39 Ex Alumnos la Salle 111 La Unidn

40 Ex INEFAN 112 Laureles de Valle
41 El Conquistador 113 Liceo Naval

42 El Dorado 114 Los Arupos

43 El Girdn 115 Los Laureles
44 El INNFA 116 Los Pinos

45 El Dean 117 San Juan de la Armenia
46 Manantial 118 Pueblito Blanco
47 Miravalle 119 Puente de Piedra
48 Moserrate 120 Puente de Piedra Il
49 Nuevos Horizontes 121 Retamas

50 Providencia 122 Rincon del Valle
51 Ontaneda Alta 123 Rosario de Ontaneda
52 Ontaneda Baja 124 Sausolito

53 Paraiso de los Pinos 125 Sanabria

54 Pichincha 126 San Andrés

55 Pichincha Alta 127 San Antonio

56 Pinar de Sierra 128 San Antoiiito
57 Poder Judicial 129 San Cristobal
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58 Praderas del Valle 130 San Francisco

59 Prevision Social 131 San Francisco de los Pinos
60 San German 132 San Miguel

61 San José de Oleas 133 San Virgilio

62 San José del Valle Bajo 134 Santa Faz

63 San Juan de Conocoto 135 Santa Ménica

64 San Juan Alto 136 Santa Rosa de Conocoto
65 San Lorenzo 137 Santa Teresita

66 Santa Teresita Alta 138 Simoén Bolivar

67 Santa Teresita Baja 139 Termoeléctrica

68 Santo Domingo de Conocoto 140 Terranova

69 Salvador Celi 141 Toctiuco

70 Urbanizacion Puerta del Valle 142 Urbanizacion de los Médicos

Nota: FUENTE: INEC Concepcion y Disefio: HURTADO (2014).

3.1.3.1.2. Formas y Ocupacion del Suelo de la Parroquia de Conocoto

Tabla 26.
Uso Actual del Suelo
Uso Actual de Suelo
Uso Actual de Suelo Area (ha)
Suelo Urbano 2691,69
No urbanizable 140,9
Suelo Urbanizable 2028,61
Total 4861.28

Nota: FUENTE: INEC Concepcioén y Disefio: HURTADO (2014).

De acuerdo a lo que se sefiala en Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Conocoto 2012 - 2025; el suelo urbano cubre 55.37% hectéareas del total de la
parroquia, la misma que se concentra alrededor de la cabera parroquial, en los barrios

Hospitalaria, Armenia y Los Laureles.

El suelo considerado como Urbanizable cubre 41.76% son terrenos en lo que existe

asentamiento legales, ilegales, urbanizaciones y fuerte tendencia para la construccion.
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El 2.9% de suelo corresponde a &reas no urbanizables de proteccion de quebradas.

3.1.3.1.3. Infraestructuray accesos a servicios basicos

El sistema de Servicios basicos de la parroquia de Conocoto se presenta a continuacion:

Agua
Tabla 27.
Abastecimiento de agua
Procedencia de agua recibida Casos
De red publica 21772
De pozo 192
De rio, vertiente, acequia o canal 107
De carro repartidor 18
Otro (agua lluvia/albarrada) 77
Total 22166

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

La Poblacion de la Parroquia de Conocoto tiene una cobertura de abastecimiento de agua de
alrededor de 98.22% mediante red publica distribuido por la Empresa Publica Metropolitana
de agua potable (EPMAPS); el 0.87% se sirve de agua proveniente de pozo, el 0.48% de la
poblacién se sirve de agua a través de rios, vertientes, acequias o canales de forma
organizada con la creacion de Juntas de Agua potables, el 0.35% de la poblaciéon utiliza agua

de lluvia 'y el 0.11% reciben agua de carros repartidores.
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Eliminacion de Excretas

Tabla 28.
Eliminacion de excretas
Tipo se servicio higiénico o escusado Casos
Conectado a red pablica de alcantarillado 19658
Conectado a pozo séptico 1081
Conectado a pozo ciego 211
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 1104
Letrina 25
No tiene 87
Total 22166

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En lo que se refiere a la eliminacién de excretas, el 80,58% realiza su disposicion de agua

grises y negras a redes publicas de alcantarillado, el 10.44% dispone de pozo séptico, el

6.16% realiza su descarga directa al rio o quebrada, el 1.58% dispone de pozo ciego, el 1.12

no dispone de algun tipo de eliminacion y el 0.12% dispone de letrinas.

Vivienda
Tabla 29.
Tenencia de Vivienda
Tenencia de propiedad de la vivienda Casos
Propia y totalmente pagada 8478
Propia y la esta pagando 3349
Propia (regalada, donada, heredada o por posesién) 1971
Prestada o cedida (no pagada) 2298
Por servicios 360
Arrendada 5871
Anti creces 53
Total 22380

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro
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La situacion del vivienda en la parroquia de Conocoto dispone de la siguiente distribucion:
el 37.88% de la poblacion dispone de vivienda propia y pagada, el 26.23% viven en
viviendas arrendadas, el 14.96% poseen viviendas propias pero lo estan pagando, el 10.27%
de la poblacién posee viviendas prestadas o cedidas, el 8.81% disponen de vivienda en
calidad de propia debido a que fue regalada, donada, heredada o por posesion, el 1.61%

poseen vivienda por servicios y el 0.24% disponen de vivienda en anticreses.

Recoleccién de Basura

Tabla 30.
Eliminacion de Basura
Disposicion Casos
Por carro recolector 21585
La arroja en terreno baldio o quebrada 98
La queman 338
La entierran 52
La arrojan al rio, acequia o canal 11
De otra forma 62
Total 22166

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En lo referente a la recoleccion de basura la parroquia de Conocoto: el 80.46% dispone sus
desechos solidos comunes a través del carro recolector, el 8.56% la queman, el 6.15%
entierran la basura, el 2.79% entierran la basura, 1.54% tienen otra forma de disposicién y

el 0.48% la arrojan a rios, acequias o canales que se encuentren cerca de su viviendas.
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Servicio Eléctrico

Tabla 31.
Servicio Eléctrico
Procedencia de luz eléctrica Casos
Red de empresa eléctrica servicio publico 22024
Generado de luz (Planta eléctrica) 5
Otro 45
No tiene 92
Total 22166

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En un 94.24 % de la poblacién de la parroquia de la Conocoto se encuentra servida por red
de empresa eléctrica Quito, el 4.26% no dispone de este servicio, el 1.13% dispone de
generador eléctrico, el 0.13% de otro tipo de servicio eléctrico y el 0.04% dispone de paneles

solares como fuente de energia.

Servicio de Cobertura de Educacion

La parroquia de Conocoto cuenta con 18 centros de educacion inicial, 47 centros de
educacién béasica y 18 colegios, los mismos que abastecen la educacién basica y bachillerato
a la poblacidn; sin embargo la educacion profesional lo realizan en la Ciudad de Quito o en

la parroquia de Sangolqui donde se encuentra la Escuela Politécnica del Ejército.

Para el afio 2010 el nivel de analfabetismo constituia el 4.82% de la poblacién, la tasa de
escolarizacion primaria era el 35.29%, la tasa de escolarizacidn secundaria era el 22.29% y

la tasa de escolarizacion superior ascendia a 12.1%.
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Servicio de Cobertura de Salud

La parroquia de Conocoto cuenta con 1 centro de Salud tipo C que se encuentra ubicado en
la cabera parroquial dispone de 10 médicos generales, 5 obstetras, 5 odontélogos, 10

enfermeras, 2 psicologicos, 5 médicos familiares, 1 ginecologo, 1 pediatra.

Los principales problemas de salud son enfermedades respiratorias, dental, digestivas y

anemia.

El centro de salud no cumplen las necesidades de la poblacion a pesar de contar con un
centro de salud tipo C desde el afio 2012 esto debido al aumento de demanda de la poblacion,

personal médico insuficiente.

3.1.3.2. Sistema Econémico

3.1.3.2.1. Actividades Econ6micas

De acuerdo a los datos obtenidos de la Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Conocoto 2012-2025, las actividades econdmicas principales se encuentran
relacionadas con el comercio y microempresa mismas que son destinas para el servicio y
consumo local como: ferreterias, panaderias, talleres de costura, mecéanica, restaurantes,

farmacias, micro mercados.

La poblacion econdmicamente activa por rama de actividad es: el 18% en actividades al por
mayor y menor, el 12% se dedica a la industria manufacturera (mano de obra) y existe 8%

se dedica a la construccion (mano de obra).
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3.1.3.2.2. Agro produccion

Conocoto al ser una parroquia consolidada dispone de escasos terrenos productivos sumado
a esto no dispone de agua de riego; sin embargo, se realizan invernaderos de hortalizas y

vegetales para consumo familiar y local.

3.1.3.2.3. Comercio

La principal actividad econdémica de la parroquia de Conocoto es el comercio y la

microempresa tales como: ferreterias, panaderias, talleres de costura.

3.1.3.2.4. Turismo

La parroquia de Conocoto dispone de atractivos como balnearios, hosterias y al ser punto de
conexion para las parroguias donde se encuentran atractivos naturales existe turismo

gastrondmico con productos de la zona.

Durante las fiestas patronales de la parroquia en el mes de junio se desarrollan varias

actividades artesanales y culturales que promueven el turismo interno.

3.1.3.2.5. Organizacién de la Produccion

La parroquia de Conocoto tiene varias organizaciones y grupos conformados por
asociaciones de transportistas como son: Cooperativa de Camionetas Conocoto, Cooperativa

de Taxis.
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Las asociaciones de méas representativas de la parroquia son la del Mercado San Pedro en
donde es un centro de abastecimiento de la parroquia, asociacion de comerciantes autbnomos

Conocoto, asociacion de pequefios comerciantes.

3.1.4. Parroquia Guangopolo

3.1.4.1. Sistema de Asentamientos Humanos

3.1.4.1.1. Distribucion de Asentamientos Humanos

La parroquia de Guangopolo mantiene un crecimiento poblacional considerable segln las

cifras del INEC, mismos que se describen en la tabla siguiente:

Tabla 32.
Crecimiento Poblacional de la Parroquia de Guangopolo por sexo
Parroquia Guangopolo ANO 1990 ANO 2001 | ANOS 2010
Hombres 827 1132 1528
Mujeres 843 1152 1531
TOTAL 1670 2284 3059

Nota: FUENTE: INEC Concepcioén y Disefio: HURTADO (2014).

La parroquia de Guangopolo cuenta con una superficie de 29.95 kmz2, registré una densidad

poblacional para el afio 2010 de 102.13 hab/km2 y cuenta con 4 barrios.

Tabla 33.
Se identifica los barrios que forman parte de la parroquia de Guangopolo.

No. Nombre del Barrio No. Nombre del Barrio
1 Centro 3 La Toglla
2 Soria Loma 4 Rumi Loma

Nota: FUENTE: INEC Concepcion y Disefio: HURTADO (2014).
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3.1.4.1.2. Formasy Ocupacion del Suelo de la Parroquia de Guangopolo

Tabla 34.
Uso Actual del Suelo
Uso Actual de Suelo
Uso Actual de Suelo Area (ha)
Suelo Urbano 0,3615
No urbanizable 9,651
Suelo Urbanizable 0,32
Total 10,333

Nota: FUENTE: INEC Concepcion y Disefio: HURTADO (2014).

De acuerdo a lo que se sefiala en Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Guangopolo 2012- 2025; el suelo urbano cubre 3.5% hectareas del total de la

parroquia, la misma que se concentra alrededor de la cabera parroquial.

El suelo considerado como Urbanizable cubre 3.1% de hectareas en donde se encuentran
predios con asentamiento legales, ilegales y fuerte tendencia para la construccion; sin

embargo, poseen un deficiencia de servicios basicos.

La parroquia de Guangopolo dispone de un 93.4% como suelo no urbanizable la misma que

corresponde areas de proteccion de quebradas.

Actualmente el Municipio de Quito se encuentra realizando legalizacion de predios mediante

el programa Regula tu Barrio.

3.1.4.1.3. Infraestructura y accesos a servicios basicos

El sistema de Servicios basicos de la parroquia de Guangopolo se presenta a continuacion:
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e Agua

Tabla 35.
Abastecimiento de agua
Procedencia de agua recibida Casos
De red publica 730
De pozo 6
De rio, vertiente, acequia o canal 15
De carro repartidor 2
Otro (agua lluvia/albarrada) 16
Total 769

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

La Poblacion de la Parroquia de Guangopolo tiene una cobertura de abastecimiento de agua

de alrededor de 94.93% distribuido por la Empresa Publica Metropolitana de agua potable

(EPMAPS); el 2.08% de la poblacion utiliza agua de lluvia, el 1.95% de la poblacion se sirve

de agua a través de rios, vertientes, acequias o canales de forma organizada con la creacion

de Juntas de Agua potables, el 0.78% se sirve de agua proveniente de pozo, el 0.26% reciben

agua de carros repartidores.

e Eliminacién de Excretas

Tabla 36.
Eliminacion de excretas
Tipo se servicio higiénico o escusado Casos
Conectado a red publica de alcantarillado 534
Conectado a pozo séptico 133
Conectado a pozo ciego 21
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 32
Letrina 1
No tiene 48
Total 769

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro
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En lo que se refiere a la eliminacion de excretas el 69.44% realiza su disposicion de agua
grises y negras a redes publicas de alcantarillado, el 17.30% dispone de pozo séptico, el
6.24% no dispone de algun tipo de eliminacion, 4.18% realiza su descarga directa al rio o

quebrada, 2.73% dispone de pozo ciego y 0.13% dispone de letrinas.

e Vivienda
Tabla 37.
Tenencia de vivienda
Tenencia de propiedad de la vivienda Casos
Propia y totalmente pagada 296
Propia y la esta pagando 25
Propia (regalada, donada, heredada o por posesion) 184
Prestada o cedida (no pagada) 140
Por servicios 14
Arrendada 111
Anti creces 1
Total 771

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

La situacion de vivienda en la parroquia de Guangopolo dispone de la siguiente distribucién:
el 38.39% de la poblacion dispone de vivienda propia, el 23.87% de vivienda en calidad de
propia debido a que fue regalada, 18.16% de la poblacidén posee viviendas prestadas o
cedidas, el 14.40% vive en viviendas arrendadas, 3.24% dispone de vivienda propia y la
estan pagando, 1.82% poseen vivienda por servicios y el 0.13% disponen de vivienda en

anticreses.

La Mayor parte de las viviendas se encuentras situadas en zonas de peligro en caso de la
erupcion del Volcan Cotopaxi pues los lahares abarcarian zonas que se encuentran cerca del

Rio San Pedro.
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e Recoleccion de Basura

Tabla 38.
Eliminacion de Basura
Disposicion Casos
Por carro recolector 658
La arroja en terreno baldio o quebrada 27
La queman 70
La entierran 10
La arrojan al rio, acequia o canal 1
De otra forma 3
Total 769

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En lo referente a la recoleccion de basura la parroquia de Guangopolo el 85.57% de la
poblacién dispone sus desechos solidos comunes a través del carro recolector, el 9.10% la
gueman, el 1.30% entierran la basura, el 0.39% tienen otro tipo de disposicién y el 0.13% la

arrojan a rios, acequias o canales que se encuentren cerca de su viviendas.

e Servicio Eléctrico

Tabla 39.
Servicio Eléctrico
Procedencia de luz eléctrica Casos
Red de empresa eléctrica servicio publico 758
Otro 1
No tiene 10
Total 769

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En un 98.57% la poblacion de la parroquia de la Guangopolo se encuentra servida por red
de empresa eléctrica y servicio publico, el 1.30% no disponen de este servicio, el 0.13%

dispone de otro tipo de servicio eléctrico.
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e Servicio de Cobertura de Educacion

La parroguia de Guangopolo cuenta con 1 centros de educacion inicial, 2 centros de
educacién bésica, no dispone de colegio, sin embargo el aumento poblacional genera que los
estudiantes viajes a parroquias de Conocoto, Alangasi, y Sangolqui para su instruccién

formal. La educacion superior lo realiza en Ciudad de Quito.

Para el afio 2010 el nivel de analfabetismo constituia el 3,42% de la poblacién, la tasa de
escolarizacion primaria era el 28.67%, la tasa de escolarizacidn secundaria era el 32,34% y

la tasa de escolarizacion superior ascendia a 21,65%.

e Servicio de Cobertura de Salud

La parroquia de Guangopolo cuenta con 1 centro de Salud que brindan servicios a la

poblacién los mismos que son:

El Centro de Salud de Guangopolo que se encuentra ubicado en la cabera parroquial dispone

de 2 médicos generales, 1 obstetra, 1 odontologos, 1 enfermera.

Los principales problemas de salud son enfermedades respiratorias e infecciones intestinales.

El centro de salud no cumple las necesidades de la poblacion debido a que no es suficiente

el personal médico y la infraestructura que actualmente cuenta.
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3.1.4.2. Sistema Econémico

3.1.4.2.1. Actividades Econ6micas

De acuerdo a los datos obtenidos de la Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Guangopolo 2012-2025, la poblacion econdmicamente activa se divide de la

siguiente manera:

La poblacién econdmicamente activa por rama de actividad es: el 23% en actividades
manufactureras (mano de obra), el 15% se dedica a la construccién (mano de obra) y existe

13% a la agricultura.

3.1.4.2.2. Agro produccion

De acuerdo a lo que menciona en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Guangopolo 2012-2025, la parroquia dispone de pocas tierras productivas sin

embargo dispone de agua de riego.

Los productos principales que se producen son maiz, papas, cebolla, frutas, hortalizas que

son para consumo local y se comercializan en el mercado de la parroquia.

Otra actividad que realiza la poblacion de Guangopolo es la produccién de lacteos (leche y

queso) para consumo local.
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3.1.4.2.3. Comercio

La parroquia de Guangopolo al ser parte conexion entre el Valle de Tumbaco y Los Chillos
se ha diversificado el comercio al por mayor y menor especialmente de restaurantes y

paraderos gastronoémicos.

3.1.4.2.4. Turismo

La parroguia de Guangopolo dispone de atractivos para realizar turismo ecoldgico de
aventura con la visita al Volcan llalé y sus senderos; también se puede realizar turismo

gastronémico con productos de la zona.

Guangopolo se la puede identificar por sus artesanias especialmente la elaboracion del
cedazo que se realiza con la crin del caballo y que es conocido a nivel nacional e

internacional.

3.1.4.2.5. Organizacion de la Produccion

La parroquia de Guangopolo tiene varias organizaciones y grupos conformados por
asociaciones de transportistas como son: Cooperativa de Camionetas Guangopolo,

Cooperativa de Taxis.

Las asociaciones mas representativas son la de mercados de Guangopolo, Asociacion de

Artesanos de madera 24 de Julio y la Asociacion del Cedazo.
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3.1.5. Parroquia La Merced

3.1.5.1. Sistema de Asentamientos Humanos

3.1.5.1.1. Distribucion de Asentamientos Humanos

La parroquia de La Merced mantiene un crecimiento poblacional considerable segun las

cifras del INEC, la misma que se describe en la siguiente tabla:

Tabla 40.

Crecimiento Poblacional de la Parroquia de La Merced por género se determina de la

siguiente manera.

Parroquia La Merced Afo0 1990 | Afo 2001 | Afo 2010
Hombres 1847,00 2841,00 4122,00
Mujeres 1886,00 2903,00 4272,00

Total 3.733 5744,00 8.394

Nota: FUENTE: INEC Concepcioén y Disefio: HURTADO (2014).

La parroquia de La Merced cuenta con una superficie de 31.76 km2, registré una densidad

poblacional para el afio 2010 de 264.29 hab/km2 y cuenta con 28 barrios y comunas.
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Tabla 41.
Se identifica los barrios y comunas que forman parte de la parroquia de La Merced.

No. Nombre del Barrio No. Nombre del Barrio
1 Comuna San Francisco de Bafios 15 Barrios Santa Rosita
2 Barrio Guangal 16 Barrio Las Palmeras
3 Barrio Sarahurco 17 Barrio Curiquingue
4 Barrio Guantugloma 18 Barrio La Cocha
5 Barrio La Alcantarilla 19 Barrio Las Retamas
6 De los barrios Altos 20 Barrio La Floresta
7 Barrio 4 de Octubre 21 De los Barrios Consolidados y

Semiconsolidados
Barrio San Marcos 22 Barrio Santa Rosa
Barrio Virgen de Lourdes 23 Barrio San Vicente

10 Barrio San Francisco 24 Barrio Santa Ana
11 Barrio Central 25 Barrio Santa Anita
12 Barrio Bellavista 26 Barrio Santa Ines
13 Barrio San José de Bilivaro 27 Barrio San Juanito
14 Barrio El Vergel 28 De los Barrios Santos

Nota: FUENTE: INEC Concepcion y Disefio: HURTADO (2014).

3.1.5.1.2. Formas y Ocupacién del Suelo de la Parroquia de La Merced

Tabla 42.
Uso Actual del Suelo
Uso Actual de Suelo Area
Suelo Urbano 148,07
Suelo Urbanizable 422,7
No Urbanizable 4.080,52
Total 4651,29

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

Del total del suelo urbano un 2% se encuentra concentrado en la cabera parroquial, en lo que
se refiere al total del suelo urbanizable un 7% de este se encuentra predios que van desde
500m2 hasta extensiones mayores a las 7 hectareas y tienen problemas de legalizacion de

tierras.
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En algunas zonas de la parroquia se evidencia asentamientos humanos legales, urbanizables;

sin embargo no se consideran zonas urbanas debido a la deficiencia de servicios basicos.

En 67% del suelo no urbanizable que corresponde a flancos del 1lalo.

3.1.5.1.3. Infraestructuray accesos a servicios basicos

El sistema de Servicios basicos de la parroquia de La Merced se presenta a continuacion:

e Agua
Tabla 43.
Abastecimiento de agua
Procedencia de agua recibida Casos
De red pablica 1795
De pozo 33
De rio, vertiente, acequia o canal 145
De carro repartidor 96
Otro (agua lluvia/albarrada) 120
Total 2189

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

La Poblacién de la Parroquia de La Merced tiene una cobertura de abastecimiento de agua
de alrededor de 82% de agua de red publica distribuido por la Empresa Publica
Metropolitana de agua potable (EPMAPS); sin embargo es preciso considerar que el 6.62%
de la poblacién se sirve de agua a través de rios, vertientes, acequias o canales de forma
organizada con la creacion de Juntas de Agua potables, el 5.25% utilizan agua de lluvia, el
4,4% obtienen el agua de carros repartidores y el 1,5% de las personas utilizan agua extraida

de pozo.
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e Eliminacion de Excretas

Tabla 44.
Eliminacién de excretas

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En lo que se refiere a la eliminacion de excretas el 48,5% realiza su disposicion de agua

grises y negras a pozos sépticos, el 28.64% dispone de alcantarillado, el 8.58% no dispone

de algun tipo de eliminacion, el 7.4% realiza sus descargas al pozo séptico, el 5.89% realiza

descargas al rio y el 0.9% dispone de letrinas.

e Vivienda

Tabla 45.
Tenencia de Vivienda

1037

113

456

323

79

192

2203

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro
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La situacion de la vivienda en la parroquia de la Merced es: el 47.07% de la poblacién

dispones de vivienda propia, el 20.69% tiene vivienda propia debido a que fue regalada,

donada, heredada o por posesion; el 14,66% vive en viviendas prestadas o cedida, el 8,71%

arrienda su vivienda, el 5,12% tiene casa pero la esta pagando.

e Recoleccion de Basura

Tabla 46.
Eliminacion de Basura
Disposicién Casos
Por carro recolector 1554
La arroja en terreno baldio o quebrada 28
La queman 508
La entierran 57
La arrojan al rio, acequia o canal 4
De otra forma 38
Total 2189

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En lo referente a la recoleccion de basura el 70.99% de la poblacién dispone sus desechos

solidos comunes a través del carro recolector, el 23.21% la queman, el 2.6% entierran la

basura, el 1.74% tienen otro tipo de disposicion y el 0.18% la arrojan a rios, acequias o

canales que se encuentren cerca de sus viviendas.
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e Energia Eléctrica

Tabla 47.
Servicio Eléctrico
Procedencia de luz eléctrica Casos
Red de empresa eléctrica servicio publico 2130
Generado de luz (Planta eléctrica) 1
Otro 8
No tiene 50
Total 2189

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En un 97,31% la poblacién de la parroquia de la Merced se encuentra servida por red de
empresa eléctrica, el 2.28% no dispones de este servicio, el 0.37% dispone de otro tipo de

servicio eléctrico y el 0.04% dispone de planta eléctrica.

e Servicio de Cobertura de Educacién

La parroquia de La Merced cuenta con 7 centros de educacion bésica, no cuenta con colegio,
sin embargo, el aumento poblacional genera que los estudiantes viajes a parroquias aledafias
como Alangasi, Conocoto o Sangolqui para su instruccién formal. La educacién superior lo

realiza en parroquias aledafas y la Ciudad de Quito.

Para el afio 2010, el nivel de analfabetismo constituia el 4.82% de la poblacion, la tasa de
escolarizacion primaria era el 35.29%, la tasa de escolarizacion secundaria era el 22.29% y

la tasa de escolarizacion superior ascendia a 12.1%.

e Servicio de Cobertura de Salud

La parroquia de La Merced dispone de: 1 Centro de Salud Tipo A que dispone 2 Médicos
Generales (profesional rural), 1 Obstetra (profesional rural), 1 Odont6logos lenfermero

(profesional rural).

69



Los principales problemas de salud son las infecciones respiratorias, digestivas, parasitarios

y anemia.

El centro de Salud dispone de personal insuficiente, equipamiento e infraestructura necesaria

para la atencién médica en la Parroquia.

3.1.5.2. Sistema Econémico

3.1.5.2.1. Actividades Econ6micas

De acuerdo a los datos obtenidos de la Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de La Merced 2012-2025, la poblacién econémicamente activa se dedica al

comercio mayor y menor, actividades artesanales y agricolas.

La poblacion econdmicamente activa por rama de actividad consta de: el 21% en actividades
de construccion (mano de obra), el 15% en actividades de industrias manufactureras y existe

11% se dedica a actividades de comercio al por mayor y menor.

Y la poblacion econémicamente activa por categoria de ocupacion es: 49% son empleados
privados, el 19% tiene trabajos por cuenta propia y el 10% son empleados de instituciones

del estado.

3.1.5.2.2. Agro produccién

De acuerdo a lo que menciona en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de La Merced 2012-2025, la parroquia dispone de suelos productivos sin embargo

contrasta con la falta de agua para riego.
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Los cultivos predominantes en esa region son maiz, cebada, trigo, legumbres y papas, sin
embargo, no existe capacitacion por lo que actualmente los cultivos lo realizan con
fungicidas. La produccion es para consumo local, sin embargo, se han deteriorados por el
desgaste suelos debido la siembra continua, fertilizantes y crecimiento urbano. Otro factor
importante por la cual se ha visto afectado la agricultura es la mano de obra escasa en temas

agricolas.

3.1.5.2.3. Comercio

La parroquia de La Merced dispone de comercio al por mayor y menor en actividades como

tiendas de abastecimiento, ferreterias, restaurantes y transporte liviano.

3.1.5.2.4. Turismo

La parroquia de La Merced dispone de importantes recursos naturales que son atractivos
turisticos importantes, por lo tanto, pueden realizar turismo de aventura en las faldas del

Volcan llal6, turismo de salud por la presencia de agua termales.

La Merced es un importante centro de preservacion de cultura ancestral poseen ritos y

valores culturales que actualmente se encuentran en proceso de desaparecer.

En la actualidad la Merced se ha vuelto el sitio para desarrollar eventos sociales ya que
poseen sitios patrimoniales tipo haciendas lo que ha reavivado el sector comercial de la zona

durante este tiempo.
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3.1.5.2.5. Organizacion de la Produccion

La parroquia de La Merced tiene varias organizaciones y grupos conformados por
asociaciones de transportistas como son: Cooperativa de Transporte Termas Turis,
Compafiia de Taxis Intramar, Compafiia de Camionetas Virmeril, Compafiia de Camionetas

de La Merced, Cooperativa de Camionetas Servitrans, Compafiia de camionetas santa Rosa.

Existen asociaciones de artesanias Oveja Negra, Gremio de Maestros Constructores,

Organizacién de artistas de la Merced, Asociacion Mishkikuna.

3.1.6. Parroquia Pintag

3.1.6.1. Sistema de Asentamientos Humanos

3.1.6.1.1. Distribucion de Asentamientos Humanos

La parroquia de Pintag mantiene un crecimiento poblacional considerable segun las cifras

del INEC 2010, como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 48.
Crecimiento Poblacional de la Parroquia de Pintag por sexo
Parroquia Pintag ANO 1990 ANO 2001 | ANOS 2010
Hombres 5738 7188 8815
Mujeres 5746 7299 9115
Total 11484 14487 17930

Nota: FUENTE: INEC Concepcion y Disefio: HURTADO (2014).

La parroquia de Pintag cuenta con una superficie de 490.14 km2, registr6 una densidad

poblacional para el afio 2010 de 36.58 hab/km2 y cuenta con 26 barrios.
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Tabla 49.
Se identifica los barrios que forman parte de la parroquia de Pintag

No. Nombre del Barrio No. Nombre del Barrio
1 4 de Octubre 14 El Juanito
2 San Francisco de Yurac 15 Comunidad Tolontag
3 Alofico 16 El Batan
4 Santa Teresa 17 Pinantura
5 Valencia 18 Santo Domingo
6 Yurac Alto 19 El Carmen
7 San Agustin 20 Ubillus
8 Chachil 21 Barrio Verdepamba
9 San Juan de la Tola 22 Barrio Santa Rosa
10 Villaflora 23 Barrio Virgen Pamba
11 El Marco 24 Barrio San Isidro
12 Santa Inés 25 Barrio Central
13 El Rosario 26 San Alfonso

Nota: FUENTE: INEC Concepcioén y Disefio: HURTADO (2014).

3.1.6.1.2. Formasy Ocupacion del Suelo de la Parroquia de Pintag

Tabla 50.
Uso Actual del Suelo
Uso Actual de Suelo Area
Suelo Urbano 66.69
No urbanizable 224.47
Suelo Urbanizable 197.64
Total 485.81

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

De acuerdo a lo que se sefiala en Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Pintag 2012- 2025; el suelo urbano cubre 19.99% hectareas del total de la

parroquia, la misma que se concentra alrededor de la cabera parroquial.
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El suelo considerado como Urbanizable cubre 2.64%, son terrenos en lo que existe
asentamiento legales e ilegales con una fuerte tendencia para la construccion, sin embargo

poseen un deficit de servicios basicos.

La parroquia de Pintag dispone de un 77% como suelo no urbanizable la misma que
corresponde a zonas de proteccion ecoldgica, sin embargo debido a la ocupacion de la

ganaderia actualmente es un problema para la conservacion.

3.1.6.1.3. Infraestructuray accesos a servicios basicos

El sistema de Servicios basicos de la parroquia de Pintag se presenta a continuacion:

e Agua
Tabla 51.
Abastecimiento de agua
Procedencia de agua recibida Casos
De red publica 3199
De pozo 34
De rio, vertiente, acequia o canal 1281
De carro repartidor 7
Otro (agua lluvia/albarrada) 82
Total 6448

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

La Poblacion de la Parroquia de Pintag tiene una cobertura de abastecimiento de agua de
alrededor de 60.50% de agua de red publica distribuido por la Empresa Publica
Metropolitana de agua potable (EPMAPS); el 27.83% se sirve de agua de rios, vertientes,

acequias o canales de forma organizada con la creacion de Juntas de Agua potables, el 1.78%
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de la poblacion utiliza agua de lluvia, el 0.74% utiliza agua proveniente de pozo, el 0.15%

reciben agua de carros repartidores.

e Eliminacién de Excretas

Tabla 52.
Eliminacion de Excretas
Tipo se servicio higiénico o escusado Casos
Conectado a red publica de alcantarillado 1881
Conectado a pozo séptico 31540
Conectado a pozo ciego 566
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 168
Letrina 56
No tiene 392
Total 4603

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

En lo que se refiere a la eliminacion de excretas: el 63.85% realiza su disposicion de agua

grises y negras a redes publicas de alcantarillado, el 14.42% disponen de pozo séptico, el

13.46% realiza su descarga al pozo ciego, el 5.96% no dispone de algun tipo de eliminacion,

el 1.54% realizan la descarga directa al rio o quebrada y el 0.77% no dispone de algun tipo

de eliminacion.
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e Vivienda

Tabla 53.
Tenencia de Vivienda

Tenencia de propiedad de la vivienda Casos
Propia y totalmente pagada 2302

Propia y la esta pagando 200

Propia (regalada, donada, heredada o por posesion) 771

Prestada o cedida (no pagada) 721

Por servicios 126

Arrendada 524

Anti creces 3
Total 4647

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

La situacion del vivienda en la parroquia de Pintag dispone de la siguiente distribucion: el

50% de la poblacidon dispone de vivienda propia, el 17% poseen vivienda propia (regalada,

donada, heredada o por posesién), 16% disponen de vivienda prestada o cedida, el 11% viven

en residencias arrendadas, el 4% poblacion posee vivienda propia y totalmente pagada, el

3% poseen vivienda por servicios y el 0% disponen de vivienda en anticreses.

e Recoleccion de Basura

Tabla 54.
Eliminacion de basura
Disposicion Casos
Por carro recolector 2673
La arroja en terreno baldio o quebrada 130
La queman 1591
La entierran 135
La arrojan al rio, acequia o canal 21
De otra forma 53
Total 4603

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro
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En lo referente a la recoleccion de basura la parroquia de Pintag en un 58.07% dispone sus

desechos solidos comunes a través del carro recolector, el 34.56% la queman, el 2.93%

entierran la basura, el 2.82% arrojan los desechos comunes en terrenos baldios o quebradas,

el 1.15% tienen otro tipo de disposicion y el 0.46% la arrojan a rios, acequias o canales que

se encuentren cerca de sus viviendas.

e Servicio Eléctrico

Tabla 55.
Servicio Eléctrico
Procedencia de luz eléctrica Casos
Red de empresa eléctrica servicio publico 2673
Generado de luz (Planta eléctrica) 130
Otro 7
No tiene 110
Total 4603

Nota: Fuente: (INEC, 2010). Elaborado: Lady Coro

El 97,35% la poblacién de la parroquia de Pintag se encuentra servida por red de empresa

eléctrica y servicio publico, el 2.39% no dispones de este servicio, el 1.15% dispone de otro

tipo de servicio eléctrico y el 0.11% dispone de planta eléctrica.

e Servicio de Cobertura de Educacién

La parroquia de Pintag cuenta con 2 centros de educacién inicial, 14 centros de educacién

basica y 5 colegios, sin embargo el aumento poblacional genera que los estudiantes viajen a

parroquias aledafias para su instruccién formal. La educacion superior lo realiza en la Ciudad

de Quito.
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Para el afio 2010 el nivel de analfabetismo constituia el 6.46% de la poblacion, la tasa de
escolarizacion primaria era el 39.64%, la tasa de escolarizacion secundaria era el 22.61% y

la tasa de escolarizacion superior ascendia a 8.11%.

e Servicio de Cobertura de Salud

La parroquia de Pintag cuenta con 2 centros de Salud que brindan servicios a la poblacion

los mismos que son:

El Centro de Salud de La Pintag se encuentra ubicado en la cabera parroquial dispone de 2

médicos generales, 1 obstetra, 2 odontdlogos, 2 enfermeras.

El Puesto de Salud de Tolontag se encuentra ubicado en el barrio del mismo nombre y
dispone de 1 médico, 1 obstetra, 1 odontélogo y 1 enfermera sin embargo no el 100% de

personal son profesionales rurales.

Los principales problemas de salud que posee la poblacion son enfermedades relacionadas

con gastrointestinales y enfermedades respiratorias agudas.

Tanto el centro de salud de Pintag como el Puesto de Salud de Tolontag no cumplen las
necesidades de la poblacién debido a que no es suficiente el personal médico y la
infraestructura que actualmente cuenta, el tiempo entre la una y otra unidad operativa es de

45 minutos en una via secundaria.
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3.1.6.2. Sistema Econémico

3.1.6.2.1. Actividades Econ6micas

De acuerdo a los datos obtenidos de la Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Pintag 2012-2025, la poblacion econdmicamente activa se divide de la

siguiente manera:

La poblacién econémicamente activa por rama de actividad es: el 18% en actividades de
agricultura, el 16% se dedica a la construccion (mano de obra) y existe 13% industrias

manufactureras (mano de obra).

3.1.6.2.2. Agro produccion

De acuerdo a lo que menciona en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la
Parroquia de Pintag 2012-2025, la parroquia dispone de tierras productivas y dispone de

agua de riego.

En las zonas altas de la parroquia se produce avena, trigo, cebada, papas y habas, en las zona
central se cultiva maiz suave, morocho, haba, fréjol y arveja y en la zonas bajas se
especializan en invernaderos con tomate rios, pimiento, babaco y hortalizas, la produccion

de este parroquia es de consumo local y también los comercializan en la ciudad de Quito.

La Parroquia de Pintag al poseer grandes extensiones de prados se especializa en la

produccion de ganado y leche.
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3.1.6.2.3. Comercio

La parroquia de Pintag dispone de comercio al por mayor y menor de productos agricolas en
las parroquias cercanas y la Ciudad de Quito. Asi también debido a la afluencia de personas

por temas turisticos se increment6 el comercio en especial de restaurantes en la zona.

3.1.6.2.4. Turismo

La parroquia de Pintag dispone de atractivos para realizar turismo ecoldgico de aventura con

la visita de la avenida de los volcanes, cascadas naturales, montafias, quebradas y lagunas-

En el barrio de Tolontag se producen artesanias como bombos, tambores y redoblantes asi

como también la talabarteria con la elaboracion de monturas de caballos y zamarros.

Debido al movimiento turistico ecoldégico importante que tiene la parroquia, se ha

desarrollado el turismo gastrondémico en la que se ofertan productos producidos en el sector.

3.1.6.2.5. Organizacién de la Produccion

La parroquia de Pintag tiene varias organizaciones y grupos conformados por asociaciones
de transportistas como son: Cooperativa de Camionetas Antisana, Cooperativa Las Cumbres,
Cooperativa Pinta Brava, Cooperativa de Buses General Pintag, Expreso Antisana,
Cooperativa de Taxis Arelisa y asociaciones como Mercado de Pintag, Comunidad 4 quienes
se dedican a la fabricacion de artesanias del sector, sin embargo las diferentes cooperativas
y asociaciones no dispones de espacios para ejecutar su actividades y crean inconvenientes

(trafico) en las vias principales, aceras.
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3.2. Diagnosticos Estratégico

Una vez que se realizé el andlisis de los sistemas de asentamientos humanos y econdmicos,
es necesario analizar los problemas que afectan a cada uno de estos, para poder determinar
estrategias y politicas que permitan planear y gestionar las falencias y potencien aptitudes

del territorio.

3.2.1. Analisis de problemas del Sistema de Asentamientos Humanos y Econémicos

Para analizar los problemas que presentan las parroquias, se realizd una matriz con tres
campos: problemas, causa y efecto; el problema describe la situacion en conflicto, la causa

es el motivo o el origen del problema y efecto es la consecuencia de la causa.
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3.2.1.1. Parroquia de Alangasi

Tabla 56.

Analisis de problemas — Sistema de Asentamientos Humanos

Insalubridad

Existe un alto porcentaje de poblacion
gue elimina excretas en rios y quebradas

Contaminacion en rios y malos
olores en el ambiente.

Limitada cobertura en
el servicio de salud

Espacio fisico pequefio

Inexistencia de especialidades

Poco Personal en el centro médico

Equipamiento médico deficientes

Poblacion desprovista de
atencion medica.

Deficiente cobertura
en el servicio de
educacion publica

Déficit de infraestructura educativa.

Déficit de personal docente

Crecimiento Poblacional

Déficit de establecimiento de educacion
Superior cercano a la parroquia.

Desplazamiento hacia parroquias
aledafias para asistir nivel basico
y bachillerato.

Barrios Informales

Catastros desactualizados

Asentamiento ilegales

Zonificacion desactualizada

Asentamiento con servicios
basicos inexistentes.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Alangasi 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro

Tabla 57.

Anélisis de problemas — Sistema Econdémico

Disminucion de la
produccion agricola

Pocas tierras disponibles sobre
explotadas

Uso indiscriminado de fertilizantes

No posee agua de riego

Pérdidas econdmicas

Inexiste
Organizacién
productiva

Ventas Informales y Ambulantes

Pérdidas economicas- No
existe relacion laboral por lo
tanto no se dispone de seguro

social.

Baja afluencia de
turistas

Falta de infraestructura turistica

Contaminacion por generacion de
desechos solidos

Pérdida de Diversidad

Disminucion de rentabilidad
de comercio (restaurantes,
comercios)

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Alangasi 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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3.2.1.2. Parroquia Amaguafa

Tabla 58.

Analisis de problemas — Sistema de Asentamientos Humanos

Insalubridad

Existe un alto porcentaje de
poblacién que elimina excretas en
rios y quebradas

Existe un alto porcentaje de la
poblacién que no posee
alcantarillado.

Contaminacion en rios y
malos olores en el ambiente.

Existe un alto porcentaje de
poblacion de consume agua
provenientes de vertientes.

Poblacién alto indice de
parasitosis intestinal y
enfermedades
gastrointestinales.

Limitada cobertura
en el servicio de
salud

Espacio fisico pequefio

Inexistencia de especialidades

Poco Personal en el centro médico

Centro de Salud atiende de lunes a
viernes en horario de 8 a 5 de la
tarde

Equipamiento médico deficientes

Poblacion desprovista de
atencion médica.

Deficiente cobertura
en el servicio de
educacién publica

Déficit de infraestructura educativa.

Déficit de personal docente

Crecimiento Poblacional

Déficit de establecimiento de
educacién Superior cercano a la
parroquia.

Desplazamiento hacias
parroquias aledafias para
asistir nivel basico y
bachillerato.

Barrios Informales

Catastros desactualizados

Asentamiento ilegales

Zonificacién desactualizada

Asentamiento con servicios
basicos inexistentes.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Amaguafia 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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Tabla 59.
Anadlisis de problemas — Sistema Econdmico

Disminucién de la
produccion agricola

Tierras sobre explotadas con el uso de
fertilizantes

Sistema de produccion de monocultivo

Pérdidas econdmicas

Ampliacion de
Frontera Agricola

Tierras de haciendas lotizadas

Tala de Bosques Nativos

Migracion de mano de obra de

cultivo

Baja afluencia de
turistas

Falta de infraestructura turistica

Contaminacion por generacion de
desechos solidos

Falta de promocién turistica

Tréfico Vehicular

Disminucién de rentabilidad
de comercio (restaurantes,

comercios)

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Amaguafia 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro

3.2.1.3. Parroquia de Conocoto

Tabla 60.

Analisis de problemas -

Asentamientos Humanos Conocoto

Insalubridad

Desorganizacion del comercio que presenta
la parroquia

Contaminacion en rios, y y malos
olores en el ambiente.

Existe un alto porcentaje de la poblacion
gue no posee alcantarillado.

Contaminacion por desechos
comunes.

Limitada cobertura en
el servicio de salud

Espacio fisico grande pero insuficiente para
la gran cantidad de poblacion.

Poco Personal en el centro médico

Centro de Salud atiende de lunes a viernes
en horariode 8 a5 de latarde y
emergencias 24 horas.

Equipamiento médico deficientes

Insufiente atencion médica.

Deficiente cobertura en
el servicio de
educacion pablica

Crecimiento Poblacional

Déficit de establecimiento de educacion
Superior cercano a la parroquia.

Desplazamiento hacias
parroquias aledafias para asistir
tercer nivel

Barrios Informales

Catastros desactualizados

Asentamientos ilegales

Zonificacion desactualizada

Asentamiento con servicios
béasicos inexistentes.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Conocoto 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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Tabla 61.

Analisis de problemas - Sistema Econémico Conocoto

Diminucion de
Comercio

Sobre oferta de mismas actividades econdmicas

Proliferacion de ventas ambulantes

Pérdidas econdmicas

Limitada produccion
agricola

Falta de tierras productivas

Limitada obtencion de agua de riego

Falta de capacitacion

Baja rentabilidad de
emprendimientos
agricolas

Baja afluencia de
turistas

Falta de infraestructura turistica

Contaminacion por generacion de desechos
solidos

Falta de promocién turistica

Tréafico vehicular ya que no existe parqueaderos

Disminucién de
rentabilidad de
comercio (restaurantes,
comercios, hosterias)

Capacitacién en turismo gastronémico
Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Conocoto 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro

3.2.1.4. Parroquia de Guangopolo

Tabla 62.
Anaélisis de problemas — Asentamientos Humanos Guangopolo

Existe un alto porcentaje de la poblacion Contaminacion en rios y malos
gue no posee alcantarillado. olores en el ambiente.

Espacio fisico pequefio
Inexistencia de especialidades
Poco Personal en el centro médico

Centro de Salud atiende de lunes a viernes
en horario de 8 a 5 de la tarde

Equipamiento médico deficientes
Déficit de infraestructura educativa.
Déficit de personal docente
Crecimiento Poblacional

Déficit de establecimiento de educacion
Superior cercano a la parroquia.

Catastros desactualizados

Insalubridad

Poblacion desprovista de
atencion médica.

Limitada cobertura en
el servicio de salud

Desplazamiento hacia parroquias
aledafas para asistir nivel basico
y bachillerato.

Deficiente cobertura en
el servicio de
educacion pablica

Asentamiento ilegales

Asentamiento con servicios
basicos inexistentes.

Barrios Informales L ]
Zonificacion desactualizada

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Guangopolo 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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Tabla 63.
Analisis de problemas - Sistema Econdmico Guangopolo

Pocas tierras disponibles sobre
explotadas

Pérdidas econdmicas

Disminucion de la
produccion agricola

Uso indiscriminado de fertilizantes

debido a que la agricultura no

Perdida de mano de obra

es rentable.

Falta de infraestructura para agua de
riego

Rentabilidad negativa a la
inversion realizada.

Falta de tierras para pastoreo de ganado

Limitada produccion
de lacteos

Falta de capacitacion para elaboracién
de lacteos de calidad y artesanales

Baja rentabilidad de
emprendimientos en la
elaboracion de lacteos.

Falta de infraestructura turistica

Contaminacidn por generacion de
desechos sélidos

Baja afluencia de

Falta de promocion turistica

turistas

Tréfico vehicular ya que no existe
parqueaderos

Capacitacion en turismo comunitarios
especializados turismo de aventura

Disminucion de rentabilidad
de comercio (restaurantes,
comercios)

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Guangopolo 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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3.2.1.5. Parroquia La Merced

Tabla 64 Analisis de problemas - Asentamientos Humanos La Merced

Insalubridad

Existe un alto porcentaje de la poblacion | Contaminacion en rios y malos
gue no posee alcantarillado. olores en el ambiente.

Limitada cobertura en
el servicio de salud

Espacio fisico pequefio
Inexistencia de especialidades

Centro de Salud atiende de lunes a
viernes en horario de 8 a 5 de la tarde

Equipamiento médico deficientes

Poco Personal en el centro médico Poblacion desprovista de
atencion medica.

Deficiente cobertura
en el servicio de
educacion pablica

Déficit de infraestructura educativa.

Déficit de establecimiento de educacion
Superior cercano a la parroquia.

Deficit de personal docente Desplazamiento hacia parroquias
Crecimiento Poblacional aledafas para asistir nivel basico

y bachillerato.

Barrios Informales

Catastros desactualizados Asentamiento ilegales

Zonificacion desactualizada

Asentamiento con servicios
basicos inexistentes.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Guangopolo 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro

Tabla 65.

Analisis de problemas Sistema Econémico - La Merced

Tierras sobre explotadas con el uso de fertilizantes

Disminucién de la
produccion agricola

Falta de infraestructura de agua de riego

Sistema de produccién de monocultivo

Pérdidas econdémicas

Predios pequefios

Limitada produccion

Falta de equipamiento para la crianza de animales

de animales menores.
MENOres Falta de Capacitacion para crianza de animales
menores

Baja de rentabilidad de
productores

Falta de infraestructura turistica

Baja afluencia de

Contaminacion por generacién de desechos
solidos

turistas

Falta de promocion turistica

Tréafico Vehicular

Disminucion de
rentabilidad de comercio
(restaurantes, comercios)

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de La Merced 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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3.2.1.6. Parroquia de Pintag

Tabla 66 Analisis de problemas — Asentamientos Humanos Pintag

Insalubridad

Existe un alto porcentaje de poblacion de
consume agua provenientes de vertientes.

Poblacién alto indice de
parasitosis intestinal y
enfermedades
gastrointestinales.

Existe un alto porcentaje de poblacién que
dispone de desechos comunes
quemandolos.

Existe un alto porcentaje de la poblacion
gue no posee alcantarillado.

Contaminacion en rios y
malos olores en el
ambiente.

Limitada cobertura en
el servicio de salud

Espacio fisico pequefio

Inexistencia de especialidades

Poco Personal en el centro médico

Centro de Salud atiende de lunes a viernes
en horario de 8 a 5 de la tarde

Equipamiento médico deficientes

Poblacion desprovista de
atencion medica.

Deficiente cobertura en
el servicio de
educacion publica

Déficit de infraestructura educativa.

Déficit de personal docente

Crecimiento Poblacional

Déficit de establecimiento de educacion
Superior cercano a la parroquia.

Desplazamiento hacia
parroquias aledafas para
asistir nivel basico y
bachillerato.

Barrios Informales

Catastros desactualizados

Asentamiento ilegales

Zonificacion desactualizada

Asentamiento con
servicios basicos
inexistentes.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Pintag 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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Tabla 67 Analisis de problemas - Sistema Econdmico Pintag

_ IsTEMAECONomicO |

Disminucion de la
produccién agricola

Tierras sobre explotadas con el uso de
fertilizantes

Pérdidas econémicas

Falta de procesos de comercializacion de
productos.

Perdida de mano de obra
debido a que la
agricultura no es
rentable.

Falta de infraestructura para agua de
riego

Rentabilidad negativa a
la inversion realizada.

Limitada produccion
de productos horticolas

Falta de Capacitacion para
implementacion de invernaderos para la
produccion de productos horticolas

Baja rentabilidad de
productores

Limitada produccion
de lacteos

Falta de capacitacién para
implementacion de industria en la
elaboracion de lacteos

Falta de inversion en equipamiento e
infraestructura

Baja rentabilidad de
emprendimientos en la
elaboracion de lacteos.

Baja afluencia de
turistas

Falta de infraestructura turistica

Contaminacion por generacion de
desechos solidos

Falta de promocién turistica

Capacitacion en turismo comunitario
especializado en alta montaria.

Disminucién de
rentabilidad de comercio
(restaurantes, comercios)

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Pintag 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro

Las tablas anteriormente descritas muestran en reiteradas ocasiones falencias sobre el

sistema de asentamiento humanos relacionados con la actividad econémica, debido que no

estd funcionando de manera 6ptima, la misma que esta incidiendo en la calidad de vida de

la poblacion.

Otro factor importante que se pudo observar es la deficiencia de servicios basicos como agua

y alcantarillado que dificulta el desarrollo y pone en riesgo salud en los habitantes de las

parroquias en estudio.
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3.3. Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

Con base a los problemas encontrado se realiza un anélisis para encontrar las Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) de cada una de las parroquias en estudio,

las mismas que se describe a continuacion:

3.3.1. Parroquia de Alangasi

Tabla 68.

FODA Alangasi — Asentamientos Humanos

1. Cabecera parroquial consolidada.

2. E1 94% de la poblacién se encuentra
servida de agua potable.

3. E1 80.58% de la poblacion dispone
de sistema de alcantarillado.

4. E1 97.35% de la poblacion dispone
de energia eléctrica.

5. Construccion de urbanizaciones que
promueven la consolidacion urbana.

1. Apoyo de instituciones: Gobiernos
Autdénomos Municipales, Provinciales
en favor del desarrollo parroquial.

1. Existe un porcentaje importante de la
poblacién que elimina excretas en rios y
quebradas.

2. Procesos de asentamiento humano en zonas
prohibidas y que no disponen de servicios
béasicos.

3. Escasos centros de educacion media y tercer
nivel en el sector.

4. Centro de Salud no presta atencion los fines de
semana.

1. Despreocupacion de las entidades Ministerio
de Salud y Ministerio de Educacion para la
dotacion de proyectos de implementacién de
infraestructura.

2. Retraso en obras por falta de presupuesto
gubernamental.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Alangasi 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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Tabla 69.
FODA Alangasi — Sistema Economico

1. Ubicacion privilegiada, via de conexion valle de los
Chillos y Valle de Tumbaco. (Panamericana E35).

2. Dispone de Termas para realizar Turismo Termal.
3. Disponibilidad de Recursos Naturales Estratégicos
(Cerro llal6), que potencias el turismo.

4. Reconocimiento de la parroquia a nivel Provincial por
prensa escrita y de television debido a las fuentes
termales del Tingo.

5. Creacion de nuevas fuentes de empleo por turismo
ecoturismo, turismo ecoldgico.

6. Facilidades para transporte

1. Ampliacién de la Via E35 y conexién con el Nuevo
Aeropuerto de Quito.

2. Presencia de Fundaciones que trabajan en capacitacion
y organizacién.

3. Generacién de fuente de empleo debido a que las
industrias se posesionan en la parroquia de Alangasi
4.Apoyo gubernamental: gobierno central, municipio de
quito.

1. Desorganizacion de ventas alrededor
de los diferentes balnearios.

2. Falencia de infraestructura turistica.
3. Contaminacion por fertilizantes en
los predios donde se desarrolla
agricultura.

4. Escasa tierras fértiles para agricultura
5.Desorganizacién y desconocimiento
por parte de los habitantes en el
potencial turistico que tiene la
parroquia.

1Pérdida de ecosistema Cerro llalo por
incendios forestales

2.Contaminacion producida a la visita
de los turistas que visitan al Cerro llal6
y balnearios.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Alangasi 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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3.3.2. Parroquia Amaguaia

Tabla 70.
FODA Amaguaria — Asentamientos Humanos

1. Cabecera parroquial consolidada.
2. El 86.64% de la poblacion
dispone de recoleccion de desechos
comunes en carro recolector.

3. E198.47% de la poblacion
dispone de energia eléctrica.

4. Construccién de urbanizaciones
gue promueven la consolidacion
urbana.

1. Apoyo de instituciones:
Gobiernos Auténomos Municipales,
Provinciales en favor del desarrollo
parroquial.

1. El 27.83% de la poblacidén consume agua potable de rios,
vertientes, acequias o canales.

2. Existe un 15.85% de la poblacion realiza la disposicion de
excretas en pozos sépticos.

3. Procesos de asentamiento humano en zonas prohibidas y
que no disponen de servicios basicos.

4. Escasos centros de educacion media y tercer nivel en el
sector.

5. Centro de Salud de Amaguafia y Cuendina no presta
atencion los fines de semana.

1. Despreocupacidn de las entidades Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacién para la dotacion de proyectos de
implementacion de infraestructura.

2. Retraso en obras por falta de presupuesto gubernamental.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Amaguafia 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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Tabla 71.
FODA Amaguaria — Sistema Econdémico

1. Ubicacion privilegiada, la parroquia se encuentra
atravesada por la Via Panamericana E35.

2. Posee atractivos turisticos naturales y de conservacion
como el Refugio de Vida Silvestre Pasochoa.

3. Presencia de Industria Manufacturera que permite la
contratacion de personal de la parroquia.

4. Actividad turistica alta por atractivos turisticos
naturales y gastronémicos.

6. Facilidades para transporte.

7. Tierra fértil para la produccion agricola.

8. Disponibilidad de agua de riego.

1. Ampliacién de la Via E35 y conexién con el Nuevo
Aeropuerto de Quito.

2. Generacién de fuente de empleo debido a que las
industrias se posesionan en la parroquia de Amaguafa.
3. Creacion de nuevas fuentes de empleo por turismo,
ecoturismo.

4. Apoyo gubernamental: gobierno central, municipio de
quito.

1. Desorganizacion de ventas en la
cabecera parroquial.

2. Falencia de infraestructura turistica.

3. Contaminacion por fertilizantes en los
predios donde se desarrolla agricultura.
4. Desorganizacion y desconocimiento
por parte de los habitantes en el potencial
turistico que tiene la parroquia.

5. Falta de infraestructura que permita
acceder al agua de riego.

1. Incendios forestales en época seca a
los recursos naturales de la zona.

2. Contaminacidn producida a la visita de
los turistas que visitan al Cerro llalé y
balnearios.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Alangasi 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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3.3.3. Parroquia de Conocoto

Tabla 72.
FODA Conocoto - Asentamientos Humanos

1. Cabecera parroquial consolidada.

2. E198.22% de la poblacion cuenta con agua potable

3. E1 94.24% de la poblacién dispone de energia eléctrica.
4. Construccion de urbanizaciones que promueven la
consolidacion urbana.

5. EI 85.57% de la poblacién dispone de recoleccion de
desechos comunes.

6. La cobertura de educacién a nivel primario y secundario
se encuentra optima.

1. Apoyo de instituciones: Gobiernos Autbnomos
Municipales, Provinciales en favor del desarrollo
parroquial.

1. Existe un 10.44% de poblacion dispone
las excretas en pozos sépticos.

2. Educacidn de tercer nivel se encuentra
en la ciudad de quito o en Sangolqui.

3. A pesar de tener un centro de salud tipo
C no abastece las necesidades de la
poblacién.

1. Despreocupacion de las entidades
Ministerio de Salud y Ministerio de
Educacidn para la dotacion de proyectos
de implementacién de infraestructura.

2. Retraso en obras (servicios basicos),
por falta de presupuesto gubernamental.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Alangasi 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro

Tabla 73.
FODA Conocoto - Sistema Econémico

1. Se encuentra privilegiado por su ubicacion ya que
esta a 20 minutos de la capital.

2. Aumento de Poblacional

3. Sitio de referencia para realizar actividades
econdmicas en el valle de los chillos.

4. Sitio privilegiado para explotarlo de manera
gastrondmica por ser paso a los lugares turisticos
naturales del valle de los chillos.

1. Apoyo de instituciones de organizaciones privadas
para el desarrollo comunitario a través de
capacitaciones en productos orgéanicos.

2. Creacion de nuevas fuentes de empleo por turismo.
3. Apoyo gubernamental: gobierno central, municipio
de quito.

4. Zona de trénsito y comercio y conexion de los valles.

1. Aumento de comercio informal y
ambulante.

2. Falencia de infraestructura turistica.
3. Sobre oferta de las mismas
actividades economicas.

4. Caos vehicular

5. Limitada produccion agricola.

6. Contaminacion producida a la visita
de los turistas que visitan el valle.

1. Erupcién del Volcan Cotopaxi.
2. Cruce y presencia de

tuberia de presion poliducto

y Sote.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Conocoto 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro



3.3.4. Parroquia de Guangopolo

Tabla 74.
FODA Guangopolo - Asentamientos Humanos

1. Cabecera parroquial consolidada. 1. Existe un 17.30% de la poblacién

2. E1'94.93% de la poblacion cuenta con agua potable. |realiza la disposicion de excretas en

3. E1 97.35% de la poblacién dispone de energia pozos sépticos.

eléctrica. 2. Escasos centros de educacion primaria,
4. Construccion de urbanizaciones que promueven la | media y tercer nivel en el sector.
consolidacion urbana. 3. Centro de Salud no presta atencion los

5. El 85.57% de la poblacion dispone de recoleccion | fines de semana.
de desechos comunes.

1. Apoyo de instituciones: Gobiernos Autdnomos 1. Despreocupacion de las entidades
Municipales, Provinciales en favor del desarrollo Ministerio de Salud y Ministerio de
parroquial. Educacién para la dotacién de proyectos

de implementacion de infraestructura.
2. Retraso en obras (servicios basicos),
por falta de presupuesto gubernamental.

3. Erupcion del Volcan Cotopaxi.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Guangopolo 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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Tabla 75.
FODA Guangopolo - Sistema Econdémico

1. Escasas tierras para producir.
artesanal.

Volcén llalo.

4. Actividad turistica alta que promueve la
actividad gastronémica.

5. Disponibilidad de agua de riego.

de conexion de los valles de Tumbaco y los
chillos.

1. Apoyo de instituciones de organizaciones

de capacitaciones en productos organicos.

3. Creacion de nuevas fuentes de empleo por
turismo.

4. Apoyo gubernamental: gobierno central,
municipio de quito.

2. Disponibilidad de Turismo Gastronémico y

3. Posee atractivos turisticos naturales como el

6. Sitio privilegiado pues se encuentra en la via

privadas para el desarrollo comunitario a través

1. Falencia de infraestructura turistica.

2. Falta de infraestructura que permita
acceder al agua de riego.

3. Contaminacion por fertilizantes en los
predios gque provoca erosion y pérdida de
productividad.

4. Desorganizacion y desconocimiento por
parte de los habitantes en el potencial
turistico que tiene la parroquia.

1. Contaminacién producida a la visita de
los turistas que visitan al Cerro llald y
balnearios.

2. Existe vulnerabilidad debido a deslaves en
época de lluvia.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Alangasi 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro

3.3.5. Parroquia La Merced

Tabla 76.

FODA La Merced — Sistema de Asentamientos Humanos

1. Cabecera parroquial consolidada.

2. El 83% de la poblacion cuenta con agua
potable.

3. E1 97.31% de la poblacion dispone de
energia eléctrica.

4. Construccién de urbanizaciones que
promueven la consolidacion urbana.

5. Cuenta con barrios organizados.

1. Apoyo de instituciones: Gobiernos
Auténomos Municipales, Provinciales en
favor del desarrollo parroquial.

1. Aumento Poblacional.

2. Existe un 48,5% de la poblacion realiza la
disposicién de excretas en pozos sépticos.

3. Escasos centros de educacién primaria, media y
tercer nivel en el sector.

4. Centro de Salud no presta atencién los fines de
semana.

1. Despreocupacion de las entidades Ministerio de
Salud y Ministerio de Educacion para la dotacion de
proyectos de implementacion de infraestructura.

2. Retraso en obras (servicios basicos), por falta de
presupuesto gubernamental.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de La Merced 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro




Tabla 77.
FODA La Merced — Sistema Econdmico

1. Tierra fértil para producir.

2. Barrios Organizados.

3. Presencia de Industria
Manufacturera que permite la
contratacion de personal de la
parroquia.

4. Posee atractivos turisticos naturales
como el Volcan llalo.

5. Actividad turistica alta que
promueve la actividad gastronémica.
6. Disponibilidad de agua de riego.

1. Generacion de fuente de empleo
debido a que las industrias se
posesionan en la parroquia de
Amaguania.

3. Creacion de nuevas fuentes de
empleo por turismo, ecoturismo.
4. Apoyo gubernamental: gobierno
central, municipio de quito.

H

1. Falencia de infraestructura turistica.

2. Falta de infraestructura que permita
acceder al agua de riego.

3. Contaminacién por fertilizantes en los
predios que provoca erosion y pérdida de
productividad.

4. Desorganizacion y desconocimiento por
parte de los habitantes en el potencial
turistico que tiene la parroquia.

1. Incendios forestales en época seca a los
recursos naturales de la zona.

2. Contaminacion producida a la visita de
los turistas que visitan al Cerro llald y
balnearios.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de La Merced 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro
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3.3.6. Parroquia de Pintag

Tabla 78.
FODA Pintag - Asentamientos Humanos

1. Existe un 27.83% de la poblacién que consume agua de
vertientes.

2. Existe un 63.85% de la poblacion dispone de aguas grises y
negras a pozos sépticos 1. Aumento Poblacional.

3. El 34.56% de la poblacion dispone los desechos comunes
quemandolos.

4. Procesos de asentamiento humano en zonas prohibidas y que no
disponen de servicios basicos.

5. Escasos centros de educacion media y tercer nivel en el sector.
6. Centro de Salud no presta atencidn los fines de semana.

1. Cabecera parroquial
consolidada.

2. Asentamientos humanos
dispersos con cultivos
familiares.

1. Apoyo de instituciones:
Gobiernos Auténomos

1. Despreocupacidn de las entidades Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacién para la dotacion de proyectos de

Municipales, Provinciales en
favor del desarrollo
parroquial.

implementacion de infraestructura.
2. Retraso en obras por falta de presupuesto gubernamental.

3. Posible erupcién del Volcan Antisana.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Pintag 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro

Tabla 79.
FODA Pintag - Sistema Econdémico

1. Posee atractivos turisticos naturales y
de conservacion como Reserva Antisana.
2. Cobertura vegetal y buena calidad de
suelo para actividades agricolas y
ganaderas

3. Disponibilidad de agua de riego.

1. Creacion de nuevas fuentes de empleo
por turismo, ecoturismo.

2. Apoyo de Organizaciones privadas para
la conservacion de paramos.

3. Apoyo gubernamental: gobierno
central, municipio de quito.

1. Escasa infraestructura de sistemas de riego.

2. Utilizacion de fertilizantes ocasion erosion y poca
productividad de suelos.

3. Falencia de infraestructura turistica.

4. Desorganizacion y desconocimiento por parte de los
habitantes en el potencial turistico que tiene la
parroquia.

1. Incendios forestales en época seca a los recursos
naturales de la zona.

2. Contaminacion producida a la visita de los turistas
que visitan al Cerro llalé y balnearios.

3. Falta de presupuesto para mejorar y ampliar las
redes de agua de riego.

Nota: Fuente: Plan de Desarrollo de Pintag 2012-2025, Elaborado por: Lady Coro



3.4. Estrategias

3.4.1.

3.4.2.

Parroquia de Alangasi

Fortalecer la organizacién comunitaria que permita mejorar las condiciones
economicas del de la parroquia mediante procesos de Planificacion Turistica.
Desarrollar programas de capacitacion en manejo y uso de fertilizantes para la
agricultura.

Promover actividades de reforestacion para recuperar la biodiversidad en flora de la
parroquia.

Aprovechar las situaciones demograficas para iniciar un proceso de fortalecimiento
econdmico con las distintas parroquias aledanas.

Fomentar la consolidacion urbana para que la dotacion de servicios basicos y sociales
no se los lleve a cabo de manera aislada o por sectores dispersos

Fomentar la participacion con las instituciones de sector publico con el fin de

establecer soluciones a la falta de servicio de educacién y salud en el territorio.

Parroquia Amaguafia

Desarrollar un plan estratégico de Ordenamiento Territorial que permita dar solucién
al aumento poblacional y las asentamiento ilegales.

Fortalecer la capacidad turistica de la parroquia de Amaguafia con un plan de
desarrollo turistico de la zona.

Fortalecer la apropiacion comunitaria de la zona para el manejo sustentable y

sostenible de los recursos naturales existentes.
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3.4.3.

3.4.4.

Fomentar la consolidacion urbana para que la dotacion de servicios basicos y sociales
no se los lleve a cabo de manera aislada o por sectores dispersos
Fomentar la participacion con las instituciones de sector publico con el fin de

establecer soluciones a la falta de servicio de educacién y salud en el territorio.

Parroquia de Conocoto

Desarrollar un plan de comercio que permita regularizar, ubicar a los vendedores
informales y ambulantes.

Desarrollar un plan de desarrollo econémico que permita mejorar la productividad
comercial de Conocoto.

Desarrollar y socializar un plan de evacuacion antes posibles riesgos naturales o
antrdpicos en la parroquia de Conocoto.

Fomentar la consolidacion urbana para que la dotacidn de servicios basicos y sociales
no se los lleve a cabo de manera aislada o por sectores dispersos

Fomentar la participacion con las instituciones de sector publico con el fin de

establecer soluciones a la falta de servicio de educacién y salud en el territorio.

Parroquia de Guangopolo

Desarrollar un plan de distribucion de agua de riego en la parroquia en la que
promueva la creacion de canales de riesgo.
Impulsar la interaccion entre la poblacion para fomentar el cuidado y proteccion de

los recursos naturales del sector.
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3.4.5.

Fomentar la capacitacion de agricultores en la utilizacion de fertilizantes organicos y
nuevas practicas agricolas.

Fomentar la participacion de la comunidad con el fin de desarrollar actitudes en la
organizacion comunitaria.

Fomentar la consolidacion urbana para que la dotacion de servicios basicos y sociales
no se los lleve a cabo de manera aislada o por sectores dispersos

Fomentar la participacion con las instituciones de sector publico con el fin de
establecer soluciones a la falta de servicio de educacién y salud en el territorio
Desarrollar y socializar un plan de evacuacion antes posibles riesgos naturales o

antropicos en la parroquia de Guangopolo.

Parroquia La Merced

Promover el Cuidado y aprovechamiento de la tierra fértil que dispone la parroquia,
evitando el uso indiscriminado de agroquimicos y promoviendo técnicas agrarias
sustentables

Desarrollar un plan de aprovechamiento de agua que permita la construccion y
utilizacion eficiente del recurso de agua para riego.

Fortalecer el conocimiento de las actividades sustentables en la parroquia como el
turismo de los recursos naturales.

Fomentar la consolidacion urbana para que la dotacion de servicios basicos y sociales
no se los lleve a cabo de manera aislada o por sectores dispersos

Fomentar la participacion con las instituciones de sector publico con el fin de

establecer soluciones a la falta de servicio de educacion y salud en el territorio.
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3.4.6.

Parroquia de Pintag

Desarrollar un plan de aprovechamiento de agua que permita la construccion y
utilizacion eficiente del recurso de agua para riego.

Desarrollar un plan estratégico turistico para la parroquia de Pintag el cual incorpore
medidas de preservacion de paramos.

Fortalecer la apropiacion comunitaria de la zona para el manejo sustentable y
sostenible de los recursos naturales existentes evitando los incendios.

Desarrollar un plan de capacitacion a la poblacion en produccion agricola sin
fertilizantes con el fin de disminuir la utilizacion de los mismos.

Fomentar la consolidacion urbana para que la dotacion de servicios basicos y sociales
no se los lleve a cabo de manera aislada o por sectores dispersos

Fomentar la participacion con las instituciones de sector publico con el fin de

establecer soluciones a la falta de servicio de educacién y salud en el territorio.
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CAPITULO 4

ANALISIS - UNIDADES OPERATIVAS DE SALUD

4.1. Antecedentes Histéricos

En la Provincia de Pichincha dentro de la Red Publica de Servicios de Salud hasta el afio
2008 se encontraba funcionando el Area de Salud No. 15 Sangolqui con un total de 19
unidades operativas, 11 de los cuales se encuentran en el Cantén Rumifiahui y 9 unidades

operativas en el Territorio del Distrito Metropolitano de Quito.

Ante la dificultad operativa, administrativa y financiera que tuvo el Area de Salud No.15
Sangolqui, el Ministerio de Salud Publica mediante Acuerdo 0000427 de fecha 30 Julio del
2008 crea el Area de Salud No.24 Conocoto la misma que contaba con 9 unidades operativas

que son:

e Sub centro de Salud de Alangasi

e Sub centro de Salud de Amaguaria
e Sub centro de Salud de Conocoto

e Sub centro de Salud de Cuendina

e Sub centro de Salud de Guangopolo
e Sub centro de Salud de La Merced
e Sub centro de Salud de Tingo

e Sub centro de Salud de Tolontag

e Sub centro de Salud de Pintag

De acuerdo a lo establecido en el Registro Oficial N0.290 del 28 de Mayo del 2012, la

Secretaria de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES); considerando criterios de
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poblacion (concentracion y dispersién) y de accesibilidad, identifico las unidades
territoriales desconcentradas a nivel de distritos y circuitos administrativos, que permitan

mejorar la prestacion de servicios publicos cuyos articulos son:

Articulo No.1 Conformar 140 distritos administrativos de planificacion, asi como 1134
circuitos administrativos de planificacion, a nivel nacional, para la gestion de las entidades
y organismos gque conforman la Funcion Ejecutiva, de acuerdo al nivel de desconcentracion

establecido en su respectiva matriz de competencias, modelo de gestidn y estatuto organico.

Articulo 2.- Establecer como distritos administrativos de planificacion a nivel nacional del

cual se desprende:

Zona Administrativas de Planificacién: Zona 9, Provincia Pichincha, Codigo Distrital
17D08, Descripcion de Distrito (Cantdn) que estara conformado por la parroquias de:

Conocoto, Alangasi, Amaguafia, Guangopolo, La Merced y Pintag.

El Ministerio de Salud de acuerdo lo establecido por la SENPLADES determina llamar al

Area 24 de Salud No.24 en Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced.

Para el mismo afio segun Acuerdo Ministerial 1203 del 14 de junio del 2012, se establece
expedir la tipologia para homologar los establecimientos de salud por niveles de atencion,
como resultado de esto se desprende la siguiente tipologia a las unidades operativas de la
Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced, la misma que se encuentra en la

siguiente tabla.
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Tabla 80.
Tipologia para las unidades operativas de la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto
a la Merced

No. Tipologia Anterior Tipologia Actual
1 Sub centro de Salud Conocoto Centro de Salud Tipo C
2 Sub centro de Salud Amaguaria Centro de Salud Tipo A
3 Sub centro de Salud EI Tingo Centro de Salud Tipo A
4 Sub Centro de Salud La Merced Centro de Salud Tipo A
5 Sub Centro de Salud Guangopolo Centro de Salud Tipo A
6 Sub Centro de Salud Pintag Centro de Salud Tipo A
7 Sub Centro de Salud Alangasi Centro de Salud Tipo A
8 Puesto de Salud Tolontag Puesto de Salud
9 Puesto de Salud Cuendina Puesto de Salud

Nota: Fuente: Direccidn Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced. Elaborado por: Lady Coro

4.2. Ambito de aplicacion

4.2.1. Ubicacion geogréfica

La Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced esta ubicado en la Provincia

de Pichincha, al sur oriente de la ciudad de Quito como se muestra en el siguiente gréafico.
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Mapa 2. Mapa de Ubicacion del Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced
Fuente: Coordinacion Zonal 9 — Ministerio de Salud Pudblica
Elaborado por: Lady Diana Coro

4.2.2. Limites

La Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced limita al norte con el Caton
Quito al Sur con el Canton de Archidona, al este con el Canton Quijos y Oeste con el Canton

Mejia.
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4.2.3. Organizacion Territorial

El Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced, se encuentra constituido por cinco

parroquias rurales: Conocoto, Amaguafia, Alangasi, La Merced, Guangopolo y Pintag.

4.3. Demografia

4.3.1. Demografia Historica

La demografia tiene como objetivo de estudio a las poblaciones humanas, aborda su
dimension, estructura, evolucion y caracteristicas generales desde un punto de vista

cuantitativo; es decir, la estructura y la dindmica de la poblacion.

En el aspecto demografico, segun la informacion proporcionada por la Direccién Zonal de
Estadistica de la Coordinacion Zonal 9, las unidades operativas Direccion Distrital de Salud
17D08 Conocoto a la Merced presentaron las siguiente estadisticas poblacional por cada

unidad operativa.
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Tabla 81.

Estructura Poblacional por Unidad Operativa de Salud

Estructura poblacional por unidad operativa de salud de acuerdo a los afios censales
1990 - 2001 - 2010- 2015
UNIDAD OPERATIVA | ANO 1990 | ANO 2001 | ARNO 2010 ANO 2015
Alangasi 8.962 14.031 19.388 22.465
Amaguafia 16.276 22.405 29.301 32.804
Conocoto 29.164 53.137 82.072 100.422
Cuendina 503 1.179 1.805 2.021
El tingo 2.102 3.291 4.863 5.635
Guangopolo 1.670 2.284 3.059 3.417
La Merced 3.733 5.744 8.394 9.779
Pintag 9.302 11.734 14.588 15.794
Tolontag 2.182 2.753 3.342 3.618
Total de Poblacion 73.894 116.558 166.812 195.955

Nota: Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos y MSP, 2016. Elaborado por: Lady Coro

Segln los datos estadisticos obtenidos en la Direccion Zonal de Estadisticas de la
Coordinacion Zonal 9 del Ministerio de Salud Publica, los mismo que fueron validados por
el INEC durante el afio 2015 se puede observar el crecimiento poblacional por cada Unidad

Operativa que conforma la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced.

4.4. Diagnéstico de Unidades Operativas

4.4.1. Centro de Salud de Alangasi

4.4.1.1. Producciones de Atencién Médica

De acuerdo a los datos obtenidos por la Direccion Distrital de Salud 17D08 del Ministerio
de Salud Publica la produccion de atenciones médicas en el Centro de Salud de Alangasi

tuvo la siguiente dindmica desde el afio 2009 al 2015, como lo muestra la siguiente tabla.
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Tabla 82.
Consultas realizadas por el Centro de Salud de Alangasi afio 2009 — 2015

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 82 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

98.668 de atenciones médicas en el Centro de Salud de Alangasi.

Tabla 83.
Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas del Centro de Salud de Alangasi desde
el afio 2009 al 2015

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 83 se observa que existe un crecimiento de 6.230 atenciones médicas del Centro

de Salud de Alangasi durante el periodo comprendido 2009 al 2015.
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Numero de atenciones en salud
Centro de Salud de Alangasi
periodo 2009 - 2015

16.121 16745 16135  16.356

11.599 11.586
10.126 | |

ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 1. NUmero de atenciones médicas
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 1 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por el centro de
Salud de Alangasi, en la cual se puede evidenciar que el crecimiento mas alto se produce

entre el afio 2011 y 2012 en la cual se presenta un crecimiento de 39.14%.

4.4.1.2. Talento Humano

El Talento que dispone el Centro de Salud de Alangasi es personal médico operativo
(medicina general, obstetricia, odontdlogos, enfermeras); la misma que tuvo la siguiente

distribucién durante los afios 2009 al 2015.
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Talento Humano
Centro de Salud Alangasi
Periodo 2009 - 2015

8
7 7
4
3 3
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 2 Namero de Personal Operativo
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 2 se puede observar que el afio 2009 existian 3 personas como personal médico

operativo, sin embargo se incremento a 8 personas en el afio 2013.

Actualmente el personal de talento Humano del Centro de Salud de Alangasi posee: 2
Médicos Generales (1 profesional rural), 1 Obstetra (1 profesional rural), 2 Odont6logos (1

profesional rural), 2 enfermeras (1 profesional rural).

Cabe mencionar que el 50% corresponde a personal de nombramiento y el 50% cubre plazas
de médicos, odont6logos, obstetras y enfermeras en calidad de profesionales rurales los
mismos que al finalizar el afio correspondiente culminan su contrato provocando la salida

del Centro de Salud.

4.4.1.3. Consultorio Médicos Privados

De acuerdo a los datos obtenidos del area de Epidemiologia de la Direccion Distrital D17D08

Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Pablica, durante los dltimos 7 afios se produjo
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un incremento en el nimero de consultorios médicos privados de acuerdo al siguiente

grafico:

Consultorios Médicos Privados
Periodo 2009 -2015

10 10
6
3
2 2 2 I

ANO ANO 2010 ANO2011 ANO?2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015
2009

Figura 3 Ndmero de Consultorio Médicos Privados
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 3 se observa que a partir del afio 2013 hubo un incremento consultorio médicos
privados en el sector aledafio al Centro de Salud de Alangasi, para el afio 2015 el niamero de
consultorios privados ascendia a un numero de 10 consultorios con respecto de las 2 que

existian en el afio 2009.

4.4.1.4. Atenciones médicas anuales en consultorio Médicos Privados.

Segun los datos proporcionados por el departamento de Epidemiologia perteneciente a la
Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Publica,
existe el siguiente incremento en el nimero de atenciones médicas realizadas en los

consultorios medicos privados durante el periodo 2009 al 2015.
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Tabla 84.
Numero de atenciones médicas realizadas por Consultorios Médicos Privados en el periodo
2009 — 2015

1.210
1.377
1.350
2.241
3.869
5.533
5.635
21.215
Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 84 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

21.215 atenciones médicas en centros médicos privados.

Tabla 85.
Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas de Centros Médicos Particulares
aledafios al Centro de Salud de Alangasi periodo 2009 — 2015

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 13 se muestra que existe un crecimiento de 4425 atenciones médicas desde el

afo 2009.
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Atenciones de Salud
Consultorios Particulares
Periodo 2009 - 2015
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Figura 4 Numero de atenciones en los consultorios médicos particulares
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 4 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por los
consultorios médicos particulares aledafios al Centro de Salud de Alangasi, en la cual se

puede evidenciar la existencia de dos puntos de crecimiento.

El primer punto de crecimiento se da entre los afios 2012 y 2012 con un porcentaje de
crecimiento en el nimero de atenciones de 72.65% Y el segundo punto de crecimiento se da

entre los afios 2013 y 2014 en la cual se evidenci6 un crecimiento de 43.1%.

4.4.1.5. Perfil epidemioldgico del Centro de Salud Alangasi

El Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud y la Red Publica 2010,
menciona que el perfil epidemiologico determinaré las causas de mayor morbilidad en la

poblacion en un determinado territorio.
En tal virtud las causas de morbilidad en el Centro de Salud durante los Gltimos 7 afios son:
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Figura 5 Perfil Epidemiologico del Centro de Salud de Alangasi del periodo comprendido entre 2009 al 2015
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 5 se puede observar que el 41.23% de enfermedades que son atendidas en el
Centro de Salud de Alangasi corresponden a enfermedades relacionadas a Rinofaringitis
Aguda (Resfriado Comun); el 23.48% caries dentales; el 22.79% enfermedades relacionadas

con parasitosis intestinal; el 7.95% tuvo Cistitis y el 4.55% a Hipertension Arterial.

Por lo tanto se puede observar que el 100% de enfermedades que se registran en el perfil
epidemioldgico pueden ser atendidas en el Centro de Salud de Alangasi y que corresponden

al servicio de un Primer Nivel de Atencion.

4.41.6. Infraestructura

El Centro de Salud de Alangasi dispone de las siguientes areas en la que se desarrolla las

actividades de atencidn a los pacientes.
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Tabla 86.

Areas con las que cuenta el Centro de Salud de Alangasi por metro cuadrado

" NUmero de Area por Consultorio e
Area . Total
Consultorios (largo x ancho)
(m2)
Consultorios Médicos 2 4x3 24
Consultorios de
Odontologia 1 43 12
Consultorio Obstetra 1 5x4 20
Farmacia 1 5x4 20
Enfermeria/VVacunacion 1 5x5 25
Sala de Espera 1 6x6 36
Bafios 2 1.50x2 3
Total de Area 8 140 metros cuadrados

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP

Elaborado por: Lady Coro

En la tabla N0.86 se observa el area del Centro de Salud de Alangasi la misma que dispone

de 140 metros cuadrados de construccion, el espacio determinado para sala de espera es muy

pequefia para el flujo de pacientes que tiene el centro de Salud.

4.4.2. Centro de Salud de Amaguana

4.4.2.1. Producciones de Atencién Médica

De acuerdo a los datos obtenidos por la Direccion Distrital de Salud 17D08 del Ministerio

de Salud Publica la produccion de atenciones médicas en el Centro de Salud de Amaguaria

tuvo la siguiente dindmica desde el afio 2009 al 2015, como lo muestra la siguiente tabla.
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Tabla 87.
Consultas realizadas por el Centro de Salud de Amaguafia periodo 2009 - 2015

13.506
14.249
17.328
18.366
18.844
19.432
20.562

122.287

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 87 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

122.287 atenciones médicas en el Centro de Salud de Amaguafia.

Tabla 88.
Porcentaje de Crecimiento de Consultas del Centro de Salud de Amaguafia periodo 2009 —
2015

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 88 se observa que existe un crecimiento de 7.056 atenciones médicas durante el

periodo comprendido 2009 al 2015.
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Numero de atenciones en salud
Centro de Salud de Amaguana
periodo 2009 - 2015
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Figura 6 Namero de atenciones médicas
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 6 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por el centro de
Salud de Amaguafia, en la cual se puede evidenciar que durante el periodo comprendido
entre los afios 2010 y 2011 se produce el crecimiento mas alto con un 21.61% de atenciones

médicas.

4.4.2.2. Talento Humano

El Talento que dispone el Centro de Salud de Amaguafia es personal médico operativo
(medicina general, obstetricia, odontologos, psicélogo y enfermeras); la misma que tuvo la

siguiente distribucion durante los afios 2009 al 2015.
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Talento Humano
Centro de Salud Amaguana
Periodo 2009 - 2015

ANO 2009 ANO 2010 ANO2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015

Figura 7 Namero de Personal Operativo
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 7 se puede observar que el afio 2010 existian 3 personas como personal médico

operativo, sin embargo se increment6 a 9 personas para el afio 2015.

Actualmente el talento Humano del Centro de Salud de Amaguafia posee: 2 Médicos
Generales (1 profesional rural), 2 Obstetra (1 profesional rural), 2 Odont6logos (1

profesional rural), 2 enfermeras y 1 Psicélogo.

Cabe mencionar que el 67% corresponde a personal de nombramiento mientras que el 33%
cubre plazas en calidad de profesionales rurales los mismos que al finalizar el afo

correspondiente culminan su contrato provocando la salida del Centro de Salud.

4.4.2.3. Consultorio Médicos Privados

De acuerdo a los datos obtenidos del area de Epidemiologia de la Direccion Distrital D17D08

Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Pablica, durante los dltimos 7 afios se produjo
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un incremento en el nimero de consultorios médicos privados de acuerdo al siguiente
grafico:

Consultorios Médicos Privados
Periodo 2009 -2015

3 3
2 2 2 I I
ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015
Figura 8 Nimero de Consultorio Médicos Privados

Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 8 se observa que a partir del afio 2014 hubo un incremento consultorio médicos
privados en el sector aledafio al Centro de Salud de Amaguafia, para el afio 2015 el nimero
de consultorios privados ascendia a un nimero de 8 con respecto a las 2 que existian en el

afo 2009.

4.4.2.4. Atenciones de Anuales en consultorio Médicos Privados.

Segun los datos proporcionados por el departamento de Epidemiologia perteneciente a la
Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Publica,

existe el siguiente incremento en el nimero de atenciones médicas realizadas en los

120



consultorios médicos privados en el sector aledafio al Centro de Salud de Amaguafia durante

el periodo 2009 al 2015.

Tabla 89.
Numero de atenciones médicas realizadas por Consultorios Médicos Privados en el periodo
2009 — 2015

1.454
1.578
1.839
2.500
4.706
8.050
9.240
29.367
Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 89 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

29.367 atenciones médicas en centros médicos privados.

Tabla 90.
Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 90 se muestra que existe un crecimiento de 7.786 atenciones médicas desde el

afio 2009.
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Atenciones de Salud
Consultorios Particulares
Periodo 2009 - 2015
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Figura 9 Numero de atenciones en los consultorios médicos particulares
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 9 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por los
consultorios médicos particulares aledafios al Centro de Salud de Amaguafia, en la cual se

puede evidenciar la existencia de dos puntos de crecimiento.

El primer punto de crecimiento se da entre los afios 2012 y 2013 con un porcentaje de
crecimiento en el nimero de atenciones de 88.24% y el segundo punto de crecimiento se da

entre los afios 2013 y 2014 en la cual se evidencid un crecimiento de 71.06%.

4.4.2.5. Perfil epidemioldgico del Centro de Salud Amaguafa

El Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud y la Red Publica 2010,
menciona que el perfil epidemiologico determinara las causas de mayor morbilidad en la

poblacion en un determinado territorio.
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En tal virtud las causas de morbilidad en el Centro de Salud durante los Gltimos 7 afios son:

Perfil Epidemiologico del Centro de Salud de Amaguana
periodo comprendido 2009 al 2015.
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Figura 10. Perfil Epidemioldgico del Centro de Salud de Amaguafia
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 10 se puede observar que el 47.24% de enfermedades que son atendidas en el
Centro de Salud corresponden a enfermedades relacionadas a Parasitosis Intestinal, el
21.38% tuvo Caries Dental, el 20.43% corresponde a enfermedades relacionadas
Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comun), el 6.19% tuvo problemas con enfermedades

diarreicas y el 4.74% presenta Dermatitis.

Por lo tanto se puede observar que el 100% de enfermedades que se registran en el perfil
epidemioldgico pueden ser atendidas en el Centro de Salud de Amaguafia y que

corresponden al servicio de un Primer Nivel de Atencion.
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4.4.2.6. Infraestructura

El Centro de Salud de Amaguafa dispone de las siguientes areas en la que se desarrolla las

actividades de atencion a los pacientes.

Tabla 91.
Areas con las que cuenta el Centro de Salud de Amaguafia por metro cuadrado
Area NUmero de Area por Consultorio Area Total
Consultorios (largo x ancho) (m2)
Consultorios Médicos 2 3x3 18
Consultorios de
Odontologia 1 ax4 16
Consultorio Obstetra 1 4x4 16
Farmacia y Estadistica 1 6x5 30
Enfermeria/Vacunacion 1 7x5 35
Sala de Espera 1 855 40
Barios 2 2x2,50 5
Total de Area 8 160 metros cuadrados

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

De acuerdo a la Tabla 91 el Centro de Salud de Amaguafia dispone de un area de 160 metros
cuadrados de construccion, los espacios definidos para atencién médica son pequefios lo que

no contribuye al desarrollo 6ptimo para la atencion de los pacientes.

4.4.3. Centro de Salud de Conocoto

4.4.3.1. Producciones de Atencién Médica

De acuerdo a los datos obtenidos por la Direccion Distrital de Salud 17D08 del Ministerio
de Salud Publica la produccion de atenciones médicas en el Centro de Salud de Conocoto

tuvo la siguiente dindmica desde el afio 2009 al 2015, como lo muestra en la tabla 92.
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Tabla 92.
Consultas realizadas por el Centro de Salud de Conocoto afio 2009 - 2015

45.243
48.730
55.808
68.049
59.153
67.452
70.005
414.440

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la tabla N0.92 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

414.440 de atenciones médicas en el Centro de Salud de Conocoto.

Tabla 93.
Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas del Centro de Salud de Conocoto desde
el afio 2009 al 2015

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 93 se muestra que existe un crecimiento de 24.762 atenciones medicas en el

periodo comprendido entre el afio 2009 y 2015 en el Centro de Salud de Conocoto.
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NuUmero de atenciones en salud
Centro de Salud de Conocoto
periodo 2009 - 2015
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Figura 11 NUmero de atenciones médicas
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 11 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por el centro de
Salud de Conocoto, en la cual se puede evidenciar que existen 2 puntos de crecimiento de

atenciones médicas:

El primero se produce entre los afios 2011 y 2012 con un crecimiento de 21.93% y el segundo

entre los afios 2013 al 2014 con un 14.03%.

4.4.3.2. Talento Humano

El Talento que dispone el Centro de Salud de Conocoto es personal médico operativo
(medicina general, obstetricia, odont6logos, psicdlogo, enfermeras y especialistas); la misma

que tuvo la siguiente distribucion durante los afios 2009 al 2015.
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Talento Humano
Centro de Salud Conocoto
Periodo 2009 - 2015
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Figura 12. Namero de Personal Operativo del Centro de Salud de Conocoto periodo 2009 - 2015
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 12 se puede observar que el afio 2009 existian 20 personas como personal

médico operativo, sin embargo se increment6 a 30 personas para el afio 2015.

Actualmente el personal de talento Humano del Centro de Salud de Conocoto posee: 10
Médicos Generales, 5 Obstetra, 5 Odontdlogos, 10 enfermeras (5 son profesionales rurales),

2 Psicologos, 5 Médicos Familiares, 1 Ginecélogo, 1 Pediatra.

Cabe mencionar que el 92% corresponde a personal médico operativa de nombramiento y el

7% cubre plazas de profesionales rurales.

4.4.3.3. Consultorio Médicos Privados

De acuerdo a los datos obtenidos del area de Epidemiologia de la Direccion Distrital D17D08

Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Pablica, durante los Gltimos 7 afios se produjo
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un incremento en el nimero de consultorios médicos privados de acuerdo al siguiente

grafico:

Consultorios Médicos Privados
Periodo 2009 -2015
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Figura 13 NUmero de Consultorio Médicos Privados
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 13 se observa que a partir del afio 2010 hubo un incremento consultorio médicos
privados en el sector aledafio al Centro de Salud de Conocoto, para el afio 2015 el nimero
de consultorios privados ascendia a un numero de 35 consultorios con respecto a los 10 que

existian en el afio 2009.

4.4.3.4. Atenciones de Anuales en consultorio Médicos Privados.

Segun los datos proporcionados por el departamento de Epidemiologia perteneciente a la
Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Pablica,
existe el siguiente incremento en el nimero de atenciones médicas realizadas en los
consultorios médicos privados aledafios al Centro de Salud de Conocoto durante el periodo

2009 al 2015.

128



Tabla 94.
Numero de atenciones médicas realizadas por Consultorios Médicos Privados en el periodo
2009 — 2015

A0S No. De Consultas
2009 9.580

2010 13.583
2011 16.825
2012 17.876
2013 27.185
2014 23.727
2015 33.082
Total 141.858

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 94 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecut6 un total

29.367 atenciones médicas en centros médicos privados.

Tabla 95.
Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas de Centros Médicos Particulares
aledafios al Centro de Salud de Conocoto periodo 2009 — 2015

CRECIMIENTO DE ATENCIONES
Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento

2009 -2010 4.003 41,78

2010 - 2011 3.242 23,87

2011 -2012 1.051 6,25

1012 -2013 9.309 52,08

2013 - 2014 -3.458 -12,72

2014 - 2015 9.355 39,43

Crecimiento total

de atenciones 23.502 150,69

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 95 se puede observar que existe un crecimiento de 7.786 atenciones médicas en

centro privados en periodo comprendido 2009 al 2015.
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Atenciones de Salud
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Figura 14 NUmero de atenciones en los consultorios médicos particulares
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 14 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por los
consultorios médicos particulares aledafios al Centro de Salud de Conocoto, en la cual se

puede evidenciar la existencia de dos puntos de crecimiento.

El primer punto de crecimiento se da entre los afios 2012 y 2013 con un porcentaje de
crecimiento de atenciones de 88.24% y el segundo punto de crecimiento se da entre los afios

2013 y 2014 en la cual se evidencio un crecimiento de 71.06%.

4.4.3.5. Perfil epidemioldgico del Centro de Salud Conocoto

El Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud y la Red Publica 2010,
menciona que el perfil epidemioldgico determinara las causas de mayor morbilidad en la

poblacién en un determinado territorio.

En tal virtud las causas de morbilidad en el Centro de Salud durante los Gltimos 7 afios son:
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Figura 15. Perfil Epidemiolégico del Centro de Salud de Conocoto del periodo comprendido entre 2009 al
2015

Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP

Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 15 se puede observar que el 42.06% de enfermedades que son atendidas en el
Centro de Salud corresponden a enfermedades relacionadas a Caries Dental; el 41.38%
presentdé Rinofaringitis Aguda, el 4.32% presento anemia, el 9.10% tuvo presentaron

hipertension arterial y el 3.11% presenta infecciones a las vias urinarias.

Por lo tanto se puede observar que el 100% de enfermedades que se registran en el perfil
epidemioldgico pueden ser atendidas en el Centro de Salud de Conocoto y que corresponden

al servicio de un Primer Nivel de Atencion.

4.4.3.6. Infraestructura

El Centro de Salud de Conocoto dispone de las siguientes areas en la que se desarrolla las

actividades de atencion a los pacientes.
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Tabla 96.
Areas con las que cuenta el Centro de Salud de Conocoto por metro cuadrado

1 35x10 350

10 x7 70

7X10 70
1 8x11 88
1 7x10 70

4x5 80
2 5x4 20
1 8x6 48
9 4x5 180
2 5x5 50
1 5x7 35
1 10x10 100
2 5x4 20
3 5x4 60
2 5x5 50
1 10x4 40
2 4x5 40
1 2,50 x2 5
2 4x8 48
1 5x6 30
1 5x6 30
2 5x4 20
8 1506 metros cuadrados

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la tabla 96 se puede observar que el centro de Salud de Conocoto tiene 1506 metros

cuadrados de construccién, los cuales se encuentran distribuidos en 3 plantas.
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Cabe mencionar que actualmente es el tnico Centro de Salud Tipo C a nivel nacional que
dispone de 3 pisos, debido a que su construccion fue realizada antes de tener el modelo
estandar para los Centros de Salud Tipo C, en tal sentido el tamafio y los servicios se
encuentran disminuidos para la atencion, sin embargo espacio en donde se desarrolla las
actividades de atencién permite que los pacientes recorran las instalaciones con la

comodidad necesaria

Adicionalmente es preciso sefialar que en el tercer piso del Centro de Salud de Conocoto se
encuentra ubicado las oficinas de la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la

Merced.

4.4.4. Puesto de Salud de Cuendina

4.4.4.1. Producciones de Atencién Médica

De acuerdo a los datos obtenidos por la Direccién Distrital de Salud 17D08 del Ministerio
de Salud Publica la produccion de atenciones médicas en el Centro de Salud de Cuendina

tuvo la siguiente dindmica desde el afio 2009 al 2015, como lo muestra la siguiente tabla.
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Tabla 97.

Consultas realizadas por el Puesto de Salud de Cuendina afio 2009 - 2015

Afos No. De Consultas
2009 1.281
2010 1.313
2011 1.523
2012 1.621
2013 1.564
2014 1.591
2015 1.381
Total 10.274

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 97 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

10.274 de atenciones médicas en el Puesto de Salud de Cuendina.

Tabla 98.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas del Puesto de Salud de Cuendina desde

el aflo 2009 al 2015

TASA DE CRECIMIENTO
Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento
2009 -2010 32 2,50
2010 - 2011 210 1599
2011 -2012 98 6,43
1012 -2013 -57 -3,52
2013 - 2014 27 1,73
2014 - 2015 -210 -13,20
Crecimiento total de
atenciones 100 9,94

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 98 se muestra que existe un crecimiento de 100 atenciones médicas en el periodo

comprendido entre el afio 2009 y 2015 en el Puesto de Salud de Cuendina.

134



NUmero de atenciones en salud
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Figura 16 NUmero de atenciones médicas realizadas
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 16 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por el Puesto de
Salud de Cuendina, en la cual se puede evidenciar que el crecimiento mas alto se produce

entre el afio 2010 y 2011 en la cual se presenta un crecimiento de 44.30%.

4.4.4.2. Talento Humano

El Talento que dispone el Puesto de Salud de Cuendina es personal médico operativo
(medicina general, obstetricia, odontdlogo); la misma que tuvo la siguiente distribucion

durante los afios 2011 al 2015.
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Figura 17. Namero de Personal Operativo del Puesto de Salud de Cuendina periodo 2009 - 2015
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la figura 17 se puede observar que el afio 2009 existian 2 personas como personal médico

operativo, el mismo que en el afio 2011 se incremento a 3 personas.

Actualmente el personal de talento Humano del Centro de Salud de Cuendina se encuentra
conformado por: 1 Médicos Generales (profesional rural), 1 Odontdlogos (profesional rural),

1 enfermero.

Cabe mencionar que el 67% del personal es profesional rural los mismos que al finalizar el
afio correspondiente culminan su contrato provocando la salida del Puesto de Salud, mientras

que el 33% (1 enfermero), es personal de nombramiento.

4.4.4.3. Consultorio Médicos Privados

De acuerdo a los datos obtenidos del area de Epidemiologia de la Direccion Distrital D17D08

Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Pablica, durante los Gltimos 7 afios se produjo
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un incremento en el nimero de consultorios médicos privados de acuerdo al siguiente

grafico:
Consultorios Médicos Privados
Periodo 2009 -2015
2
1
0 0 0 0 0

ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 18. Numero de Consultorio Médicos Privados en el sector aledafio al Puesto de Salud de Cuendina del
periodo 2009 — 2015

Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP

Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 18 se observa que a partir del afio 2014 se inicid las actividades de consultorios

médicos privados incrementando a 2 durante el afio 2015.

4.4.4.4. Atenciones de Anuales en consultorio Médicos Privados.

Segun los datos proporcionados por el departamento de Epidemiologia perteneciente a la
Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Publica,
existe el siguiente incremento en el nimero de atenciones médicas realizadas en los
consultorios médicos privados aledafios al Puesto de Salud de Cuendina durante el periodo

2009 al 2015.
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Tabla 99.

Numero de atenciones médicas realizadas por Consultorios Médicos Privados en el periodo

2009 - 2015

Afos No. De Consultas
2009 0

2010 0

2011 0

2012 0

2013 0

2014 265

2015 432

Total 697

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 99 se puede observar que durante el periodo comprendido entre 2009 y 2013 no

hubo consultas médicas privadas debido a que no existian consultorios médicos privados,

sin embargo en el periodo comprendido entre los afios 2014 al 2015 se ejecutd un total 697

atenciones médicas en mencionados centros.

Tabla 100.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas de Centros Médicos Particulares

aledafios al Puesto de Salud de Cuendina periodo 2009 — 2015

TASA DE CRECIMIENTO

Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento
2009 -2010 0 )
2010 - 2011 0 )
2011 -2012 0 )
1012 -2013 0 )
2013 - 2014 265 )
2014 - 2015 167 63,02
Crecimiento total de
atenciones 432 63,02

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro
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En la Tabla 100 se muestra que existe un crecimiento de 432 atenciones médicas desde el

afio 2014 a partir de la instalacion del primer consultorio privado aledafio al Puesto de Salud

de Cuendina.
Atenciones de Salud
Consultorios Particulares

Periodo 2009 - 2015

432
265
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Figura 19. Numero de atenciones en los consultorios médicos
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 19 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por los
consultorios médicos particulares aledafios al Puesto de Salud de Cuendina a partir del afio

2014, con un total de 697 atenciones médicas.

4.4.4.5. Perfil epidemioldgico del Puesto de Salud Cuendina

El Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud y la Red Publica 2010,
menciona que el perfil epidemioldgico determinara las causas de mayor morbilidad en la

poblacién en un determinado territorio.

En tal virtud las causas de morbilidad en el Puesto de Salud durante los Gltimos 7 afios son:
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Figura 20 Perfil Epidemioldgico del Puesto de Salud de Cuendina
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP

Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 20 se puede observar que el 41.51% de enfermedades que son atendidas en el

Puesto de Salud corresponden a enfermedades relacionadas a parasitosis intestinal; el

21.32% presentan enfermedades diarreicas, el 17.68% presentaron rinofaringitis aguda, el

16.96% tuvo problemas con caries dental y el 2.59% presenta a Amigdalitis.

Por lo tanto se puede observar que el 100% de enfermedades que se registran en el perfil

epidemioldgico pueden ser atendidas en el Centro de Salud de Cuendina y que corresponden

al servicio de un Primer Nivel de Atencion.

4.4.4.6. Infraestructura

El Puesto de Salud de Cuendina dispone de las siguientes areas en la que se desarrolla las

actividades de atencidn a los pacientes.
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Tabla 101.
Areas con las que cuenta el Puesto de Salud de Cuendina por metro cuadrado

Area Numero de Area por Consultorio | Area Total (m2)
Consultorios (largo x ancho)
Consultorios de
Medicina General 1 M 16
Consultorios de
Odontologia 1 axd 16
Consultorio Obstetra 1 4x4 16
Farmacia, VVacunas,
Estadistica 1 ax3 12
Preparacion,
Vacunas y 1 4x3 12
Enfermeria
Sala de Espera 1 4x3 12
Total de Area 8 84 metros cuadrados

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la tabla No.29 se puede identificar que el Puesto de Salud de Cuendina tiene alrededor
de 84 metros cuadros de construccion, tiene areas muy pequefias para atencion y sala de
espera de las mismas condiciones. El area donde funciona mencionado establecimiento de

salud no es de propiedad del Ministerio de Salud Publica.

4.4.5. Puesto de Salud de El Tingo

4.45.1. Producciones de Atencién Médica

De acuerdo a los datos obtenidos por la Direccion Distrital de Salud 17D08 del Ministerio
de Salud Publica la produccion de atenciones médicas en el Centro de Salud de El Tingo

tuvo la siguiente dindmica desde el afio 2009 al 2015, como lo muestra en la tabla 102.

141



Tabla 102.

Consultas realizadas por el Centro de Salud de EIl Tingo afio 2009 - 2015

Atenciones médicas realizadas en el centro de salud El Tingo
Afos No. De Consultas
2009 7.905
2010 8.092
2011 10.027
2012 12.434
2013 11.919
2014 13.237
2015 10.324
Total 73.938

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 102 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

73.938 de atenciones médicas en el Centro de Salud de Alangasi.

Tabla 103.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas del Centro de Salud de El Tingo desde

el aflo 2009 al 2015

Crecimiento de atenciones médicas en el Centro de Salud de El Tingo
Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento

2009 -2010 187 2,37

2010 - 2011 1.935 23,91

2011 -2012 2.407 24,01

1012 -2013 -515 -4,14

2013 - 2014 1.318 11,06

2014 - 2015 -2.913 -22,01

Crecimiento total de
atenciones 2.419 35,19

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 103 se muestra que existe un crecimiento de 2.419 atenciones médicas en periodo

comprendido entre el afio 2009 y 2015, en el Centro de Salud de El Tingo.
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Figura 21 NUmero de atenciones médicas realizadas
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 21 se observa el crecimiento de consultas ejecutadas por el centro de Salud de

El Tingo, en la cual se puede evidenciar que existen dos puntos de crecimiento:

El primer punto de crecimiento se encuentra entre los afios 2010 y 2011 con un porcentaje
de 24.01% y el segundo punto se encuentra entre los afios 2013 y 2014 con un crecimiento

de 11.06%.

4.45.2. Talento Humano

El Talento que dispone el Centro de Salud de El Tingo es personal médico operativo
(medicina general, obstetricia, odontélogos y enfermera); la misma que tuvo la siguiente

distribucién durante los afios 2009 al 2015.
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Figura 22 NUmero de Personal Operativo del Centro de Salud
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 22 se puede observar que el afio 2009 existian 3 personas como personal médico

operativo, sin embargo se incrementd a 4 personas para el afio 2015.

Actualmente el personal de talento Humano del Centro de Salud de El Tingo posee: 2
Médicos Generales (profesional rural), 1 Obstetra (profesional rural), 1 Odontdlogos

(profesional rural), lenfermero.

Cabe mencionar que el 60% corresponde a personal médico de nombramiento y el 40%
cubre plazas calidad de profesionales rurales los mismos que al finalizar el afo

correspondiente culminan su contrato provocando la salida del Centro de Salud.

4.45.3. Consultorio Médicos Privados

De acuerdo a los datos obtenidos del area de Epidemiologia de la Direccion Distrital D17D08

Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Pablica, durante los Gltimos 7 afios se produjo
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un incremento en el nimero de consultorios médicos privados de acuerdo al siguiente

grafico:
Consultorios Médicos Privados
Periodo 2009 -2015
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Figura 23 NUmero de Consultorio Médicos Privados
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 23 se observa que a partir del afio 2014 hubo un incremento consultorio médicos
privados en el sector aledafio al Centro de Salud de El Tingo de alrededor de 3 centros

privados con respecto a 1 que existia en el afio 2009.

4.45.4. Atenciones de Anuales en consultorio Médicos Privados.

Segun los datos proporcionados por el departamento de Epidemiologia del Distrito de Salud
17D08 Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Puablica existe un incremento en el
namero de atenciones realizadas en los consultorios médicos privados en el barrio de El
Tingo donde queda ubicado el Centro de Salud, la misma que se describen en la siguiente

tabla.
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Tabla 104.

Numero de atenciones médicas realizadas por Consultorios Médicos Privados en el periodo

2009 - 2015

Afos No. De Consultas
2009 95

2010 234

2011 271

2012 411

2013 799

2014 713

2015 1.280

Total 3.803

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 104 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

3.803 atenciones médicas en centros médicos privados.

Tabla 105.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas de Centros Médicos Particulares

aledafios al Centro de Salud de El Tingo periodo 2009 — 2015

Numero de atenciones médicas realizadas por el centro médicos particulares
aledafios al Centro de Salud de El Tingo
Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento
2009 -2010 139 146.32
2010 - 2011 37 15.81
2011 -2012 140 51.66
1012 -2013 388 94.40
2013 - 2014 -86 -10.76
2014 - 2015 567 79.52
Crecimiento total de
atenciones 1.185 376.95

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 33 se muestra que existe un crecimiento de 1185 atenciones médicas desde el

afio 2009.
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Figura 24 NUmero de atenciones en los consultorios médicos particulares
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 24 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por los
consultorios médicos particulares aledafios al Centro de Salud de EIl Tingo, en la cual se

puede evidenciar la existencia de dos puntos de crecimiento importantes.

El primer punto de crecimiento ocurre entre los afios 2012 y 2013 con un porcentaje de
crecimiento de atenciones de 94.40% y el segundo punto de crecimiento se da entre los afios

2014 y 2015 en la cual se evidenci6 un crecimiento de 79.52%.

4.45.5. Perfil epidemioldgico del Centro de Salud El Tingo

El perfil epidemioldgico del Centro de Salud de El Tingo considera la siguiente morbilidad

durante el periodo 2009-2015 que se expresa en el siguiente gréafico:
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Figura. 25 Perfil Epidemiolégico del Centro de Salud de El Tingo del periodo comprendido entre 2009 al
2015

Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP

Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 25 se puede observar que el 47.91% de enfermedades que son atendidas en el
Cuesto de Salud corresponden a enfermedades relacionadas con Parasitosis Intestinal, el
36.67% presentaron rinofaringitis aguda, el 8.72% presentaron enfermedades diarreicas, el

4.72% tuvo problemas hipertension arterial y el 1.98% presentaron amigdalitis.

Por lo tanto, se puede observar que el 100% de enfermedades que se registran en el perfil
epidemioldgico pueden ser atendidas en el Centro de Salud de El Tingo y que corresponden

al servicio de un Primer Nivel de Atencion.

4.45.6. Infraestructura

El Centro de Salud de El Tingo dispone de las siguientes areas en la que se desarrolla las

actividades de atencidn a los pacientes.
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Tabla 106.
Areas con las que cuenta el Centro de Salud de EI Tingo por metro cuadrado

Area Numero de | Area por Consultorio |  Area Total
Consultorios (largo x ancho) (m2)
Consultorios Médicos 2 4x5 40
Consultorios de
Odontologia . 4x6 24
Consultorio Obstetra 1 4x4 16
Farmacia 1 4x4 16
Enfermerla/\’/af:unacmn/ 1 6x8 48
Estadistica
Sala de Espera 1 6x7 42
Bafios 2 2,50x2 5
Total de Area 191 Metros Cuadrados

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la tabla N0.106 Se puede observar que el Centro de Salud de El Tingo tiene 191 metros
cuadrados de construccion lo que contribuye al desarrollo 6ptimo para la atencién de los

pacientes.

4.4.6. Centro de Salud Guangopolo

4.4.6.1. Producciones de Atencién Médica

De acuerdo a los datos obtenidos de la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la
Merced del Ministerio de Salud Pablica la produccion de atenciones médicas en el Centro
de Salud de Guangopolo tuvo la siguiente dinamica desde el afio 2009 al 2015, como lo

muestra el grafico siguiente:
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Tabla 107.

Consultas realizadas por el Centro de Salud de Guangopolo afio 2009 - 2015

Afos No. De Consultas
2009 6.838
2010 8.894
2011 11.801
2012 13.577
2013 13.029
2014 9.449
2015 10.112
Total 73.700

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 107 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

73.700 atenciones médicas en el Centro de Salud de Guangopolo.

Tabla 108.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas del Centro de Salud de Guangopolo

desde el afio 2009 al 2015

Crecimiento de atenciones médicas en el Centro de Salud de Conocoto

Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento
2009 -2010 2.056 30,07
2010 - 2011 2.907 32,68
2011 -2012 1.776 15,05
1012 -2013 -548 -4,04
2013 - 2014 -3.580 -27,48
2014 - 2015 663 7,02
Crecimiento total de
atenciones 3.274 53,31

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 108 se muestra que existe un crecimiento de 3274 atenciones médicas en el

periodo comprendido entre el afio 2009 y 2015 en el Centro de Salud de Guangopolo.
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Figura 26 NUmero de atenciones médicas realizadas
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP

Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 26 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por el centro de

Salud de Guangopolo, en la cual se puede evidenciar que el crecimiento mas alto se produce

entre el afio 2010 y 2011 con un crecimiento de 32.68%.

4.4.6.2. Talento Humano

El Talento que dispone el Centro de Salud de Guangopolo es personal médico operativo

(medicina general, obstetricia, odontdlogos, enfermeras); la misma que tuvo la siguiente

distribucién durante los afios 2009 al 2015.
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Figura 27 NUmero de Personal Operativo del Centro de Salud
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la figura 27 se puede observar que el afio 2009 existian 3 personas como personal médico

operativo, sin embargo se incrementd a 5 personas para el afio 2015.

Actualmente el personal de talento Humano del Centro de Salud de Guangopolo posee: 2
Médicos Generales (profesional rural), 1 Obstetra (profesional rural), 1 Odontdlogos

lenfermero de nombramiento.

Cabe mencionar que el 60% corresponde a personal de nombramiento; mientras que 40% es
personal profesionales rurales los mismos que al finalizar el afio correspondiente culminan

su contrato provocando del Centro de Salud.
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4.4.6.3. Consultorio Médicos Privados

De acuerdo a los datos obtenidos La Direccion de Epidemiologia del Distrito de Salud 17D08
Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Publica durante los ultimos 7 afios se

incremento los consultorios médicos privados de acuerdo al siguiente gréfico:

Consultorios Médicos Privados
Periodo 2009 -2015
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Figura 28 NUmero de Consultorio Médicos Privados
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 28 se observa que a partir del afio 2010 empez6 actividades el primer consultorio

privado, nimero que doblo su cantidad para el afio 2015.

4.4.6.4. Atenciones de Anuales en consultorio Médicos Privados.

Segun los datos proporcionados por el departamento de Epidemiologia del Distrito de Salud
17D08 Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Puablica existe un incremento en el
namero de atenciones realizadas en los consultorios médicos privados aledafios al Centro de

Salud de Guangopolo, la misma que se describen la siguiente tabla:
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Tabla 109.

Numero de atenciones médicas realizadas por Consultorios Médicos Privados en el periodo

2009 - 2015

A0S No. De Consultas
2009 0

2010 38

2011 62

2012 83

2013 195

2014 258

2015 297

Total 933

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 109 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecut6 un total 933

atenciones médicas en centros médicos privados.

Tabla 110.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas de Centros Médicos Particulares

aledafios al Centro de Salud de Guangopolo periodo 2009 — 2015

Numero de atenciones médicas realizadas por el centro médicos particulares
aledarios al Centro de Salud de Guangopolo

Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento

2009 -2010 38 (-)

2010 - 2011 24 63,16

2011 -2012 21 33,87

1012 -2013 112 134,94

2013 - 2014 63 32,31

2014 - 2015 39 15,12

Crecimiento total

de atenciones 297 279,39

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 110 se muestra que existe un crecimiento de 297 atenciones médicas desde el

afio 2009.
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Figura 29 NUmero de atenciones en los consultorios médicos particulares
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 29 se observa el crecimiento de atenciones meédicas realizadas por los
consultorios médicos particulares aledafios al Centro de Salud de Guangopolo, en la cual se
puede evidenciar que el crecimiento mas significativo que se encuentra entre los afios 2012

y 2013 con un porcentaje de crecimiento de atenciones de 134.34%.

4.4.6.5. Perfil epidemioldgico del Centro de Salud de Guangopolo

El perfil epidemiolégico del Puesto de Salud de Guangopolo considera la siguiente

morbilidad durante el periodo 2009-2015 que se grafican a continuacion:
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Figura 30 Perfil Epidemiolégico del Centro de Salud de Guangopolo
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 30 se puede observar que el 46.52% de enfermedades que son atendidas en el
Centro de Salud corresponden a enfermedades relacionadas a Rino faringitis Aguda; el
37.35% presentaron Parasitosis Intestinal, el 7.53% mostraron signos de Gastritis, el 5.44%

tuvo problemas con Hipertension y el 3.12 % presenta Obesidad.

Por lo tanto se puede observar que el 100% de enfermedades que se registran en el perfil
epidemioldgico pueden ser atendidas en el Centro de Salud de Alangasi y que corresponden

al servicio de un Primer Nivel de Atencion.

4.4.6.6. Infraestructura

El Centro de Salud de Guangopolo dispone de las siguientes areas en la que se desarrolla las

actividades de atencidn a los pacientes.
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Tabla 111.
Areas con las que cuenta el Centro de Salud de Guangopolo por metro cuadrado

Area Nimero de Area por Consultorio | Area Total
Consultorios (largo x ancho) (m2)
Consultorios Médicos 1 6X7 42
o : @
Consultorio Obstetra 1 7 42
Farmacia 1 4x5 20
Enfermeria/Vacunacién 1 47 28
Sala de Espera 1 7 49
Bafios 2 2,502 5
Cocmgbdceogrzgdor y 1 8x7 56
Total de Area 284 metros cuadrados

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla No.111 se puede observar que el Centro de Salud de Guangopolo tiene 284
metros cuadrados de construccion que facilita la atencion de pacientes en las distintas areas

gue conforma mencionado centro.

4.47. Centro de Salud La Merced

4.4.7.1. Producciones de Atencién Médica

De acuerdo a los datos obtenidos por la Direccion Distrital de Salud 17D08 del Ministerio
de Salud Publica la produccién de atenciones médicas en el Centro de Salud de La Merced

tuvo la siguiente dindmica desde el afio 2009 al 2015, como lo muestra en la tabla 112.
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Tabla 112.

Consultas realizadas por el Centro de Salud de La Merced afio 2009 - 2015

AfRos No. De Consultas
2009 6.715
2010 8.468
2011 7.889
2012 9.595
2013 10.217
2014 11.426
2015 10.393
Total 64.703

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la tabla No.112 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecuto un total

64.703 de atenciones médicas en el Centro de Salud de La Merced.

Tabla 113.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas del Centro de Salud de La Merced desde

el ano 2009 al 2015

Crecimiento de atenciones meédicas en el Centro de Salud de La Merced

Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento
2009 -2010 1.753 26,11
2010 - 2011 -579 -6,84
2011 -2012 1.706 21,63
1012 -2013 622 6,48
2013 - 2014 1.209 11,83
2014 - 2015 -1.033 -9,04

Crecimiento total de

atenciones 3.678 50,17

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 113 se muestra que existe un crecimiento de 3.678 atenciones médicas en el

periodo comprendido entre el afio 2009 y 2015 en el Centro de Salud de La Merced.
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Figura 31 NUmero de atenciones médicas
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 31 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por el centro de

Salud de La Merced, en la cual se puede evidenciar que el crecimiento més alto se produce

entre el aflo 2011 y 2012 con un porcentaje 21.63%.

4.4.7.2. Talento Humano

El Talento que dispone el Centro de Salud de La Merced es personal médico operativo

(medicina general, obstetricia, odontdlogos, enfermeras); la misma que tuvo la siguiente

distribucién durante los afios 2009 al 2015.
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Figura 32 NUmero de Personal Operativo del Centro de Salud
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 32, se puede observar que el afio 2009 existian 3 personas como personal
médico operativo, sin embargo, se increment6 a 5 personas para el afio 2015, sin embargo
para el afio 2014 se produjo una disminucion de personal debido a que no fue asignado el

médico profesional rural para mencionado afio.

El personal de talento Humano del Centro de Salud de La Merced dispone de: 2 Médicos
Generales (profesional rural), 1 Obstetra (profesional rural), 1 Odont6logos lenfermero

(profesional rural).

Cabe mencionar que para el afio 2015, el 25% de personal operativo medico corresponde a
personal de nombramiento y el 75% corresponde a personal profesional rural, los mismos
que al finalizar el afio correspondiente culminan su contrato provocando la salida del Centro

de Salud.
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4.4.7.3. Consultorio Médicos Privados

De acuerdo a los datos obtenidos La Direccion de Epidemiologia del Distrito de Salud 17D08
Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Publica durante los ultimos 7 afios se

incremento los consultorios médicos privados de acuerdo al siguiente gréfico:

Consultorios Médicos Privados
Periodo 2009 -2015

2 2
1
0 0 I
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 33 NUmero de Consultorio Médicos Privados
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 33 se observa que a partir del afio 2011 inicia actividades de atencién médica 1

consultorio médico, mientras que para el afio 2015 aumento en 4 consultorios privados.

4.4.7.4. Atenciones de Anuales en consultorio Médicos Privados.

Segun los datos proporcionados por el departamento de Epidemiologia de la Direccion
Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Publica existe un
incremento en el nUmero de atenciones realizadas en los consultorios médicos privados

aledarios al Centro de Salud de La Merced, datos que se describen en la siguiente tabla:
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Tabla 114.

Numero de atenciones médicas realizadas por Consultorios Médicos Privados en el periodo

2009 - 2015
Afos No. De Consultas
2009 0
2010 0
2011 486
2012 1.629
2013 1.879
2014 3.106
2015 6.615
Total 13.715

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 114 se puede observar que durante los afios 20011 al 2015 se ejecutd un total

13.715 atenciones médicas en centros médicos privados.

Tabla 115.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas de Centros Médicos Particulares

aledafios al Centro de Salud de La Merced periodo 2009 — 2015

Crecimiento de atenciones médicas en el Centro de Salud de La Merced
Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento

2009 -2010 0 )

2010 - 2011 486 )

2011 -2012 1.143 235,19

1012 -2013 250 15,35

2013 - 2014 1,227 65,30

2014 - 2015 3.509 112,97

Crecimiento
total de

atenciones 6.615 428,81

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 115 se puede observar que durante los afios 2011 al 2015 se ejecutd un total
6.615 atenciones médicas en los centros médicos particulares aledafios al Centro de Salud

de La Merced.
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Figura 34. Namero de atenciones médicas realizadas por el centro médicos particulares aledafas al Centro de
Salud de La Merced periodo 2009 -2015

Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP

Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 34 se observa que a partir del afio 2011 se registra el inicio de atenciones
médicas en los centros médicos particulares, el crecimiento es constante y el mayor

crecimiento se da en el afio 2015.

4.4.7.5. Perfil epidemiolégico del Centro de Salud dela Merced

El perfil epidemiologico del Centro de Salud de La Merced considera la siguiente morbilidad

durante el periodo 2009-2015 que se grafican a continuacion:
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Figura 35 Perfil Epidemioldgico del Centro de Salud de La Merced
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura No. 35 se puede observar que el 52.75% de enfermedades que son atendidas en
el Centro de Salud corresponden a enfermedades relacionadas a Caries Dental; el 24.62% a
Rinofaringitis Aguda, el 16.03% a enfermedades como la Parasitosis Intestinal, el 4.18%

tuvo Infecciones a las Vias Urinarias y el 3.40 % presentaron Cistitis.

Por lo tanto, se puede observar que el 100% de enfermedades que se registran en el perfil
epidemiolégico pueden ser atendidas en el Centro de Salud de La Merced y que

corresponden al servicio de un Primer Nivel de Atencion.

4.4.7.6. Infraestructura

El Centro de Salud de La Merced dispone de las siguientes areas en la que se desarrolla las

actividades de atencidn a los pacientes.
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Tabla 116.

Areas con las que cuenta el Centro de Salud de La Merced por metro cuadrado

Area Numero de Area por Consultorio |  Area Total
Consultorios (largo x ancho) (m2)
Consultorios Médicos 2 5x4 40
Consultorios de 1 5x5 25
Odontologia

Consultorio Obstetra 1 5x5 25
Farmacia y Estadistica 1 6x6 36
Enfermeria/Vacunacién 1 6x5 30
Sala de Espera 1 7x5 35
Bafios 2 1.50x2 6

Total de Area

197 metros cuadrados

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la tabla 116 se puede observar que actualmente el Centro de Salud de la Merced dispone

de 197 metros cuadrados de construccion.

4.4.8. Centro de Salud de Pintag

4.4.8.1. Producciones de Atencién Médica

De acuerdo a los datos obtenidos por la Direccién Distrital de Salud 17D08 del Ministerio

de Salud Publica la produccion de atenciones médicas en el Centro de Salud de Pintag tuvo

la siguiente dindmica desde el afio 2009 al 2015, como lo muestra en la tabla 117.
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Tabla 117.

Consultas realizadas por el Centro de Salud de Pintag afio 2009 - 2015

Afos No. De Consultas
2009 12.832
2010 12.904
2011 11.092
2012 14.819
2013 14.983
2014 11.943
2015 18.658
Total 97.231

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 117 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

97.231 de atenciones médicas en el Centro de Salud de Pintag.

Tabla 118.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas del Centro de Salud de Pintag desde el

afio 2009 al 2015

Crecimiento de atenciones médicas en el Centro de Salud de Pintag

Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento
2009 -2010 72 0,56
2010 - 2011 -1.812 -14,04
2011 -2012 3.727 33,60
1012 -2013 164 1,11
2013 - 2014 -3.040 -20,29
2014 - 2015 6.715 56,23
Crecimiento total de
atenciones 5.826 57,16

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 118 se muestra que existe un crecimiento de 5.826 atenciones médicas en el

periodo comprendido entre el afio 2009 y 2015 en el Centro de Salud de Pintag.
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Figura 36. Namero de atenciones médicas realizadas por el Centro de Salud de Pintag periodo 2009 -2015
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 36 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por el centro de

Salud de Pintag, en la cual se puede evidenciar que existen 2 puntos de crecimiento.

El primer punto de crecimiento en el periodo comprendido entre el afio 2011 y 2012 con un
porcentaje de 33.60% Y el segundo punto de crecimiento entre los afios 2014 al 2015 con un

56.26%.

4.4.8.2. Talento Humano

El Centro de Salud de Pintag dispone de talento humano operativo (medicina general,
odontélogos, enfermeras), mencionado personal tuvo la siguiente distribucién durante los

afos 2009 al 2015.
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Talento Humano
Centro de Salud de Pintag
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Figura 37. Namero de Personal Operativo del Centro de Salud de Pintag periodo 2009 - 2015
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 37 se puede observar que el afio 2009 existian 3 personas como personal médico

operativo, el mismo que en el afio 2015 se incrementd 7 personas.

El talento Humano del Centro de Salud de La Merced posee: 2 Médicos Generales
(profesional rural), 1 Obstetra (profesional rural), 2 Odontélogos (profesional rural), 2

enfermeras (1 profesional rural).

Cabe mencionar que para el afio 2015 el 57% corresponde a personal médico operativa de
nombramiento y el 43% cubre plazas de profesionales rurales los mismos que al finalizar el

afio correspondiente culminan su contrato provocando la salida del Centro de Salud.

4.4.8.3. Consultorio Médicos Privados

De acuerdo a los datos obtenidos del &rea de Epidemiologia de la Direccion Distrital D17D08

Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Pablica, durante los Gltimos 7 afios se produjo
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un incremento en el nimero de consultorios médicos privados de acuerdo al siguiente

grafico:

Consultorios Médicos Privados
Periodo 2009 -2015
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Figura 38 NUmero de Consultorio Médicos Privados
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 38 se observa que a partir del afio 2010 inici¢ actividades dos consultorios
privados, sin embargo, para el afio 2015 el nimero de consultorios ascendi6 a un total de 4

establecimientos.

4.4.8.4. Atenciones de Anuales en consultorio Médicos Privados.

Segun los datos proporcionados por el departamento de Epidemiologia perteneciente a la
Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Publica,
existe el siguiente incremento en el nimero de atenciones médicas realizadas en los
consultorios médicos privados aledafios al Centro de Salud de Pintag durante el periodo 2009

al 2015.
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Tabla 119.

Numero de atenciones médicas realizadas por Consultorios Médicos Privados en el periodo

2009 - 2015
A0S No. De Consultas
2009 0
2010 1.106
2011 935
2012 1.098
2013 1.223
2014 2.016
2015 1.887
Total 8.265

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 119 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

29.367 atenciones médicas en centros médicos privados.

Tabla 120.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas de Centros Médicos Particulares

aledafios al Centro de Salud de Pintag periodo 2009 — 2015

Numero de atenciones médicas realizadas por el centro médicos particulares
Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento
2009 -2010 1.106 (-)
2010 - 2011 -171 -15,46
2011 -2012 163 17,43
1012 -2013 125 11,38
2013 - 2014 793 64,84
2014 - 2015 -129 -6,40
Crecimiento total
de atenciones 1.887 71,80

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 120 se muestra que existe un crecimiento de 1887 atenciones médicas desde el

afo 2009.
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Figura 39 NUmero de atenciones en los consultorios médicos particulares
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP

Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 39 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por los

consultorios médicos particulares aledafios al Centro de Salud de Pintag, en la cual se puede

evidenciar la existencia de un punto importante de crecimiento entre los afios 2013 y 2014

con un porcentaje de crecimiento de atenciones de 64.84%.

4.4.8.5. Perfil epidemiolégico del Centro de Salud de Pintag

El Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud y la Red Publica 2010,

menciona que el perfil epidemiologico determinaré las causas de mayor morbilidad en la

poblacion en un determinado territorio.

En tal virtud las causas de morbilidad en el Centro de Salud durante los Gltimos 7 afios son:
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Figura 40 Perfil Epidemioldgico del Centro de Salud de Pintag
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura No. 40 se puede observar que el 48,64% de enfermedades que son atendidas en
el Centro de Salud corresponden a enfermedades relacionadas a Caries Dental; el 23.58
presentaron Rinofaringitis Aguda, el 14.55% mostraron signos de Enfermedades Diarreicas

Aguas, el 8.81% tuvo Infecciones Urinarias y el 4.40 % presentaron Diabetes.

Por lo tanto se puede observar que el 100% de enfermedades que se registran en el perfil
epidemioldgico pueden ser atendidas en el Centro de Salud de Pintag y que corresponden al

servicio de un Primer Nivel de Atencioén.

4.4.8.6. Infraestructura

El Centro de Salud de Pintag dispone de las siguientes areas en la que se desarrolla las

actividades de atencidn a los pacientes.
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Tabla 121.
Areas con las que cuenta el Centro de Salud de Pintag por metro cuadrado

Area Numero de Area por Consultorio | Area Total
Consultorios (largo x ancho) (m2)
Consultorios de
Medicina General 1 6x4 24
Consultorios de
Odontologia 1 6x4 24
Consultorio Obstetra 1 6x4 24
Farmacia 1 5x5 25
Estadistica 1 5x4 20
Sala de Espera 1 8x4 32
Enfermeria, ng:unas 1 8x6 48
y Preparacion
Total de Area 197 metros cuadrados

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la tabla No.121 se puede observar que el Centro de Salud de Pintag dispone de 197 metros
cuadrados de construccion lo que provoca hacinamiento por parte de la poblacion que acude

al centro de Salud.

4.4.9. Puesto de Salud de Tolontag

4.49.1. Producciones de Atencién Médica

De acuerdo a los datos obtenidos por la Direccion Distrital de Salud 17D08 del Ministerio
de Salud Publica la produccion de atenciones medicas en el Puesto de Salud de Tolontag

tuvo la siguiente dinamica desde el afio 2009 al 2015, como lo muestra en la tabla 122.
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Tabla 122.

Consultas realizadas por el Puesto de Salud de Tolontag afio 2009 - 2015

Afos No. De Consultas
2009 1.897
2010 2.583
2011 2.432
2012 2.389
2013 2.760
2014 3.061
2015 3.027
Total 18.149

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 122 se puede observar que durante los afios 2009 al 2015 se ejecutd un total

18.149 de atenciones médicas en el Centro de Salud de Tolontag.

Tabla 123.

Porcentaje de Crecimiento de Atenciones médicas del Centro de Salud de Tolontag desde

el ano 2009 al 2015

Crecimiento de atenciones médicas en el Centro de Salud de Tolontag

Periodo Crecimiento Porcentaje de Incremento
2009 -2010 686 36,16
2010 - 2011 -151 -5.85
2011 -2012 -43 -1,77
1012 -2013 371 15,53
2013 - 2014 301 10,91
2014 - 2015 -34 -1,11
Crecimiento total de
atenciones 1.130 53,87

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la Tabla 123 se muestra que existe un crecimiento de 1.130 atenciones médicas en el

periodo comprendido entre el afio 2009 y 2015 en el Puesto de Salud de Tolontag.
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Figura 41. Numero de atenciones médicas realizadas
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 41 se observa el crecimiento de atenciones médicas realizadas por el Puesto de
Salud de Tolontag, en la cual se puede evidenciar que el crecimiento méas alto se produce

entre el afio 2009 y 2010 con un porcentaje de 36.16%.

Sin embargo, existe una disminucion en el nimero de atenciones médicas de 1.11% en los

afios 2014 y 2015.

4.4.9.2. Talento Humano

El Talento Humano que dispone el Puesto de Salud de Tolontag es personal médico
operativo (medicina general, obstetricia, odont6logo); la misma que tuvo la siguiente

distribucién durante los afios 2009 al 2015.
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Figura 42 NUmero de Personal Operativo del Puesto de Salud
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura 44 se puede observar que el afio 2009 existian 2 personas como personal médico

operativo (1 médico y 1 enfermera); sin embargo se incremento a 4 para el afio 2015.

El talento Humano del Centro de Salud de Tolontag posee: 1 Médicos Generales (profesional
rural), 1 Obstetra (profesional rural), 1 Odont6logos (profesional rural), 1 enfermeras (1

profesional rural).

Cabe mencionar que para el afio 2015 el 100% de personal operativo médico corresponde a
personal rural, que al finalizar el afio correspondiente culminan su contrato provocando la

salida del Centro de Salud.
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4.4.9.3. Consultorio Médicos Privados

De acuerdo a los datos obtenidos La Direccion de Epidemiologia del Distrito de Salud 17D08
Conocoto a la Merced del Ministerio de Salud Publica durante los tltimos 7 afios no existe

centro médico privado aledafio al Puesto de Salud de Tolontag.

4.4.9.4. Perfil epidemioldgico del Puesto de Salud de Tolontag

El perfil epidemioldgico del Puesto de Salud de Tolontag considera la siguiente morbilidad

durante el periodo 2009-2015 que se grafican a continuacion:
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Figura 43 Perfil Epidemioldgico del Puesto de Salud de Tolontag
Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP
Elaborado por: Lady Coro

En la Figura No. 43 se puede observar que el 28,09% de enfermedades que son atendidas en
el Puesto de Salud de Tolontag corresponden a enfermedades relacionadas a Rinofaringitis
aguda; el 25.27% presentaron enfermedades diarreicas, el 19.13% presento caries dentales,

el 16.90% de la poblacion presento infecciones urinarias y el 10.60 % presentaron Gastritis.
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Por lo tanto se puede observar que el 100% de enfermedades que se registran en el perfil
epidemioldgico pueden ser atendidas en el Centro de Salud de Tolontag y que corresponden

al servicio de un Primer Nivel de Atencion.

4.49.5. Infraestructura

El Puesto de Salud de Tolontag dispone de las siguientes areas en la que se desarrolla las

actividades de atencion a los pacientes.

Tabla 124.
Areas con las que cuenta el Puesto de Salud de Tolontag por metro cuadrado
Area Numero de Area por Consultorio | Area Total
Consultorios (largo x ancho) (m2)
Consultorios de
Medicina General 1 2x2.50 >
Consultorios de
Odontologia 1 3x4 12
Consultorio Obstetra 1 3x3 9
Farmacia,
Estadistica, 1 x4 16
Sala de Espera 1 4x3 12
Enfermeria, ng:unas 1 Axd 16
y Preparacion
Total de Area 70 metros cuadrados

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la tabla No124 se puede observar que el Puesto de Salud de Tolontag dispone de 70
metros cuadrados de construccion lo que dificulta la atencidn del personal médico y causa

hacinamiento a los usuarios.
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4.5. Anélisis General por Centro de Salud.

a) Centro de Salud de Alangasi

El Centro de Salud de Alangasi ejecuto un total de 98668 atenciones médicas entre los afios
2009 al 2015, tiene un crecimiento promedio de 9.2% anual, sin embargo el crecimiento méas
alto de atenciones se produjo en el periodo comprendido entre los afios 2011 2012, época en
la cual se produce un incremento de personal médico operativo de 4 a 7 profesionales de la

Salud.

Para el afio 2014 baja el numero de atenciones anuales a 16.135 sin embargo es importante
considerar que para el mismo afio se incrementa el nimero de consultorios médicos privados
de 6 a 10 centros, los mismos que se encuentran aledafos al Centro de Salud de Alangasi
que atendieron a un total de 5.533 atenciones médicas que representa un incremento 43.01

% respecto al afio 2013.

El 50% del personal que dispone el Centro de Salud de Alangasi es personal de
nombramiento y el 50% corresponde a personal profesional rural que al finalizar su afio

culminan su contrato

El 100% de la morbilidad que se atiende en el Centro de Salud de Alangasi corresponde a

enfermedades que se pueden tratar en el primer nivel de atencion.

El Centro de Salud dispone de un area de construccion de alrededor de 140 metros cuadrados

de construccién donde realiza la atencién a los usuarios.

b) Centro de Salud de Amaguana

El Centro de Salud de Amaguafia ejecutd un total de 122.287 atenciones médicas entre los

afios 2009 al 2015, tiene un crecimiento promedio de 7.5% anual, sin embargo el crecimiento
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mas alto de atenciones se produjo en el periodo comprendido entre los afios 2010 2011,
época en la cual se produce un incremento de personal médico operativo de 3 a 6

profesionales de la Salud.

Es importante considerar que a partir del afio 2013 se produce un incremento considerable
de consultorio médicos privados que asciende de 3 a 6 unidades privadas durante el afio
2014, el namero total de crecimiento es de 29.367 atenciones médicas con una tasa de

crecimiento promedio de 39.18%.

El 67% del personal que dispone el Centro de Salud de Amaguafa es personal de
nombramiento y el 50% corresponde a personal profesional rural que al finalizar su afo

culminan su contrato

De acuerdo a los datos obtenidos por el Centro de Salud de Amaguafia el 100% de la
morbilidad que se atiende en el Centro de Salud de Alangasi corresponde a enfermedades

que se pueden tratar en el primer nivel de atencion.

El Centro de Salud dispone de un area de construccidn de alrededor de 160 metros cuadrados

de construccién donde realiza la atencién a los usuarios.

c) Centro de Salud de Conocoto

El Centro de Salud de Amaguafia ejecutd un total de 414.440 atenciones médicas entre los
afnos 2009 al 2015, tiene un crecimiento promedio de 8% anual, sin embargo el crecimiento
mas alto de atenciones se produjo en el periodo comprendido entre los afios 2011 2012,
época en la cual se produce un incremento de personal médico operativo de 20 a 27

profesionales de la Salud.
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Es importante considerar que a partir del afio 2015 se produce un incremento considerable
de consultorio médicos privados que asciende de 38 a 35 unidades privadas respecto al afio
2014, el nimero total de crecimiento es de 141.858 atenciones médicas con una tasa de

crecimiento promedio de 25% anual.

El 92% del personal que dispone el Centro de Salud de Conocoto es personal de
nombramiento y el 7% corresponde a personal profesional rural que al finalizar su afio

culminan su contrato

De acuerdo a los datos obtenidos por el Centro de Salud de Conocoto el 100% de la
morbilidad que se atiende en el Centro corresponde a enfermedades que se pueden tratar en

el primer nivel de atencion.

El Centro de Salud dispone de un &rea de construccion de alrededor de 1.506 metros

cuadrados de construccion donde realiza la atencién a los usuarios.

d) Puesto de Salud de Cuendina

El Puesto de Salud de Cuendina ejecutd un total de 10.274 atenciones médicas entre los afios
2009 al 2015, tiene un crecimiento promedio de 1.66% anual, sin embargo el crecimiento
mas alto de atenciones se produjo en el periodo comprendido entre los afios 2010 - 2011,
época en la cual se produce un incremento de personal médico operativo de 2 a 3

profesionales de la Salud.

Es importante considerar que a partir del afio 2014 inicia actividades un consultorio médico
privado el mismo que se duplica para el afio 2015 el mismo que durante los afios de actividad
tuvo un total de 697 atenciones médicas que representa crecimiento promedio de 63.02%

anual.
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El 25% del personal que dispone el Centro de Salud de Cuendina es personal de
nombramiento (1 enfermero) y el 75% corresponde a personal profesional rural que al

finalizar su afio culminan su contrato.

De acuerdo a los datos obtenidos por el Centro de Salud de Cuendina el 100% de la
morbilidad que se atiende en el Centro corresponde a enfermedades que se pueden tratar en

el primer nivel de atencion.

El Centro de Salud dispone de un area de construccion de alrededor de 84 metros cuadrados

de construccion donde realiza la atencion a los usuarios.

e) Centro de Salud de EI Tingo

El Centro de Salud de El Tingo ejecutd un total de 73.938 atenciones médicas entre los afios
2009 al 2015, tiene un crecimiento promedio de 5.8% anual. Es importante considerar que
existe 1 punto de crecimiento importantes: el primero ocurre entre los afios 2011 y 2012 en
donde se produjo un crecimiento de 24.01% anual esto debido a que en mencionado afio se
produjo el incremento de personal 3 a 4 profesionales médicos; sin embargo existe una

disminucion de atencién para el afio 2013.

Es importante considerar que a partir del afio 2013 se produce un incremento de un
consultorio médicos privados que asciende de 2 a 3 unidades privadas durante el afio 2014,
el nimero total de crecimiento es de 3.803 atenciones médicas con una tasa de crecimiento

promedio de 62.83%.

El 60% del personal que dispone el Centro de Salud de El Tingo es personal de
nombramiento y el 40% corresponde a personal profesional rural que al finalizar su afio

culminan su contrato.
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De acuerdo a los datos obtenidos por el Centro de Salud de El Tingo el 100% de la
morbilidad que se atiende en el Centro corresponde a enfermedades que se pueden tratar en

el primer nivel de atencion.

El Centro de Salud dispone de un area de construccién de alrededor de 191 metros cuadrados

de construccién donde realiza la atencién a los usuarios.

f) Centro de Salud de Guangopolo

El Centro de Salud de Guangopolo ejecut6 un total de 73.700 atenciones médicas entre los
afios 2009 al 2015, tiene un crecimiento promedio de 8.8% anual. Es importante considerar
que existe 1 punto de crecimiento importantes: el primero ocurre entre los afios 2011 y 2012
en donde se produjo un crecimiento de 15.05% anual esto debido a que en mencionado afio
se produjo el incremento de personal 3 a 5 profesionales médicos; sin embargo existe una

disminucidn de atencion para el afio 2014.

Es importante considerar que a partir del afio 2013 se produce un incremento de un
consultorio médicos privados que asciende de 1 a 2 unidades privadas, el numero total de

crecimiento es de 933 atenciones médicas con una tasa de crecimiento promedio de 46.56%.

El 60% del personal que dispone el Centro de Salud de El Tingo es personal de
nombramiento y el 40% corresponde a personal profesional rural que al finalizar su afio

culminan su contrato

De acuerdo a los datos obtenidos por el Centro de Salud de Guangopolo el 100% de la
morbilidad que se atiende en el Centro corresponde a enfermedades que se pueden tratar en

el primer nivel de atencion.
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El Centro de Salud dispone de un &rea de construccion de alrededor de 284 metros cuadrados

de construccion donde realiza la atencion a los usuarios.

g) Centro de Salud de La Merced

El Centro de Salud de La Merced ejecutd un total de 64.703 atenciones médicas entre los
afios 2009 al 2015, tiene un crecimiento promedio de 8.3% anual. Es importante considerar
que existe 1 punto de crecimiento importante que ocurre entre los afios 2011 y 2012 en donde
se produjo un crecimiento de 21,63% anual esto debido a que en mencionado afio se produjo

el incremento de personal 3 a 5 profesionales médicos.

Es importante considerar que a partir del afio 2013 se produce un incremento de un
consultorio médicos privados que asciende de 2 a 4 unidades privadas durante el afio 2015,
el nimero total de crecimiento es de 13715 atenciones médicas con una tasa de crecimiento

promedio de 71.46%.

El 25% del personal que dispone el Centro de Salud de Guangopolo es personal de
nombramiento y el 75% corresponde a personal profesional rural que al finalizar su afio

culminan su contrato.

De acuerdo a los datos obtenidos por el Centro de Salud de La Merced el 100% de la
morbilidad que se atiende en el Centro corresponde a enfermedades que se pueden tratar en

el primer nivel de atencion.

El Centro de Salud dispone de un area de construccién de alrededor de 197 metros cuadrados

de construccién donde realiza la atencién a los usuarios.
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h) Centro de Salud de Pintag

El Centro de Salud de Pintag ejecutd un total de 97231 atenciones médicas entre los afios
2009 al 2015, tiene un crecimiento promedio de 9.5% anual. Es importante considerar que
existen 2 puntos de crecimiento importantes: el primero ocurre entre los afios 2011 y 2012
en donde se produjo un crecimiento de 33.60% anual esto debido a que en mencionado afio

se produjo el incremento de personal 3 a 5 profesionales médicos.

El Segundo punto de crecimiento ocurre en los afios 2014 y 2015 en donde se produjo un
crecimiento de 56.23% anual esto debido a que en mencionado afio se produjo el incremento

de personal 4 a 7 profesionales médicos.

Es importante considerar que a partir del afo 2010 empieza la operacion de 2 centros
médicos privados el mismo que asciende a 4 en el afio 2015, el nimero total de crecimiento

es de 8265 atenciones médicas con una tasa de crecimiento promedio de 12%.

El 57% del personal que dispone el Centro de Salud de Pintag es personal de nombramiento
y el 43% corresponde a personal profesional rural que al finalizar su afio culminan su

contrato

De acuerdo a los datos obtenidos por el Centro de Salud de Pintag el 100% de la morbilidad
que se atiende en el Centro corresponde a enfermedades que se pueden tratar en el primer

nivel de atencion.

El Centro de Salud dispone de un area de construccion de alrededor de 197 metros cuadrados

de construccién donde realiza la atencién a los usuarios.
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i) Centro de Salud de Tolontag

El Centro de Salud de Tolontag ejecut6 un total de 18.148 atenciones médicas entre los afios
2009 al 2015, tiene un crecimiento promedio de 8.9% anual. Es importante considerar que
existen 2 puntos de crecimiento importantes: el primero ocurre entre los afios 2009 y 2010
en donde se produjo un crecimiento de 33.60% anual esto debido a que en mencionado afio

se produjo el incremento de personal 2 a 3 profesionales médicos.

El Segundo punto de crecimiento ocurre en los afios 2012 y 2013 en donde se produjo un
crecimiento de 15.53% anual esto debido a que en mencionado afio se produjo el incremento

de personal 3 a 4 profesionales médicos.

Es importante considerar en el Sector de Tolontag no existe centro médico privado hasta la
actualidad, el Puesto de Salud de Tolontag se encuentra situado a 10 Kilémetros del Centro

de Salud de Pintag.

El 100% del personal que dispone el Puesto de Salud de Tolontag es personal profesional

rural que al finalizar su afio culminan su contrato.

De acuerdo a los datos obtenidos por el Puesto de Salud de Tolontag el 100% de la
morbilidad que se atiende en el Puesto corresponde a enfermedades que se pueden tratar en

el primer nivel de atencion.

El Puesto de Salud dispone de un area de construccién de alrededor de 70 metros cuadrados

de construccién donde realiza la atencién a los usuarios.
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Tabla No.125.

Tabla Resumen — Diagndsticos Centros de Salud

98.668

9.19%

10

21.215

4.42%

Rinofaringiris Aguda,
Caries Dental,
Parasitoris Intestinal,
Cistitis, Hipertension
Arterial.

140 metros
cuadrados

122.287

7.49%

29.367

39%

Parasitosis Intestinal,
Caries Dental,
Rinofaringitis Aguda,
Enfermedades
Diarreicas,
Dermatitis.

160 metros
cuadrados

414.400

8.15%

20

39

10

35

141.858

25%

Caries Dental,
Rinofaringitis Aguda,
Anemia, Infecciones

Urinarias,
hipertensiéon Arterial.

1506 metros
cuadrados

10.274

1.65%

697

63.02%

Parasitoris,
Enfermedades
Diarreicas,
Rinofaringitis Aguda,
Caries Dental,
Amigdalitis.

84 metros
cuadrados

73.938

5.86%

3.803

24%

Parasitosis Intestinal,
Rinofaringitis Aguda,
Enfermedades
Diarrecas e
Hipertensiony
Amigdalitis.

191 metros
cuadrados

73.700

8.85%

9.33

46.5%

Rinofaringitis aguda,
parasitosis intestinal,
Gastri .
Hipertensiony
Obesidad

284 metros
cuadrados

64703

8.36%

13715

71%

Caries,
Ronofaringistis
aguda, Parasitosis
Intestinal, Infeccién de
Vias Urinarias,
Cistitis

197 metos
cuadrados

97.231

9.52%

8.265

14.36%

Enfermedades
Diarreicas Agudas,
Caries Dentales,
Rinofaringitis Aguda,
Infeccion de Vias
Urinarias, Diabetes.

197 metros
cuadrados

18.149

8.97%

0%

Rinofaringitis aguda,
Enfermedades
Diarreicas Agudas,
Caries Dental,
Infeccion de Vias
Urinarias y Gastritis

70 metro
cuadrados

Nota: Fuente: Ministerio de Salud, 2015. Elaborado por: Lady Coro
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CAPITULO 5 PROPUESTA

La toma de decisiones sobre el desarrollo y los criterios de servicios de salud, es necesario
adaptar los criterios de planificacion a la realidad especifica de cada territorio que permitan
impulsar una nueva forma de toma de decisiones en el que se permita articular la relacién

entre profesionales y servicios de Salud de una poblacion.

Como se explica en la fase de conceptual del presente trabajo, el Ministerio de Salud del
Ecuador determina mediante Acuerdo Ministerial No. 5212, la variedad de tipologias de
unidades operativas de Salud, con el afan de garantizar una alta calidad de atencion a la
poblacion y una méxima eficiencia en el uso de los recursos de infraestructura,

equipamiento, entre otros.

Es asi como las unidades operativas correspondientes al Primer Nivel de Atencion son los
que solventan la mayor necesidad de atencion médica de todos los grupos poblacionales, por
lo tanto deben brindar el maximo grado de calidad y calidez en la atencion a través de

instalaciones adecuadas para el desarrollo de las mismas.

A continuacion la investigacion se encuentra basada en los siguientes parametros:
proyeccion Demografica de la poblacién asignada por cada Unidad Operativa de acuerdo a
la estructura poblacional establecida por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos;
Calculo de Demanda Proyectada de acuerdo a la tasa de crecimiento, Infraestructura y
Talento Humano; los mismos que son parte fundamental para el desarrollo de la presente
propuesta de planificacion de la nuevas tipologias para las unidades operativas de la

Direccion Distrital 17D08 Conocoto a la Merced segun la normativa vigente.
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5.1. Demanda Demografica

5.1.1. Calculo de la Proyecciones Demografica por cada Unidad Operativa

En la fase de diagnostico del presente trabajo, se presentd la estructura poblacional por

unidad operativa de salud de acuerdo a los datos obtenidos por el Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos con el Ministerio de Salud Pablica 2015, los mismos que se reflejan

por afio Censal como se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 126.

Estructura Poblacional por unidad operativa de Salud perteneciente a la Direccion Distrital
de Salud 17D08 Conocoto a la Merced.

2001 - 2010- 2015

Estructura poblacional por unidad operativa de salud de acuerdo a los afios censales 1990 -

UNIDAD OPERATIVA| ARNO 1990 ANO 2001 ANO 2010
Alangasi 8.962 14.031 19.388
Amaguana 16.276 22.405 29.301
Conocoto 29.164 53.137 82.072
Cuendina 503 1.179 1.805
El tingo 2.102 3.291 4.863
Guangopolo 1.670 2.284 3.059
La Merced 3.733 5.744 8.394
Pintag 9.302 11.734 14.588
Tolontag 2.182 2.753 3.342
Total de Poblacion 73.894 116.558 166.812

Nota: Fuente: Ministerio de Salud Publica — Instituto de Nacional de Estadisticas y Censos, 2015. Elaborado

por: Lady Coro

Utilizando la base anteriormente descrita, se procedié a realizar una proyeccion geométrica

mediante la siguiente metodologia:

a) EIl Primer paso fue encontrar las tasas de crecimiento por cada unidad operativa

mediante la siguiente formula.
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b) Una vez obtenido las tasas de crecimiento se realiza la proyeccion con la siguiente

formula por cada afio.

PrHT = PE(1 + 7)™

El resultado de la proyeccidon demogréafica basada mediante proyecciones geométricas para

las unidades operativas que conforman la Direccién Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la

Merced se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 127.

Proyecciones de Poblacion por unidad Operativa 2020, 2025, 2030

Proyeccion de Poblacion por Unidad Operativa de acuerdo a la proyeccién geométrica

OFEJE'\SRQ?/ | ANO1990 | ARO2001 | ANO2010 | ANO2020 | ANO 2030
Alangasi 8.962 14.031 19.388 25,185 33.813
Amaguafia 16.276 22.405 20301 35.995 45117
Conocoto 20.164 53.137 82.072 115.872 173.480
Cuendina 503 1.179 1.805 2.217 2.779
El tingo 2.102 3.291 4.863 6.317 8.481
Guangopolo 1.670 2.284 3.059 3.743 4.669
La Merced 3.733 5.744 8.394 10.997 14.925
Pintag 9.302 11.734 14,588 16.924 19.837
Tolontag 2.182 2.753 3.342 3.877 4.544
PE%EZL?& 73.894 116.558 166.812 221.126 307.645

Nota: Fuente: Ministerio de Salud Pudblica — Instituto de Nacional de Estadisticas y Censos, 2015. Elaborado

por: Lady Coro
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En la Tabla 127 se puede observar las proyecciones de poblacién por unidad operativa
pertenecientes a la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced para los afios

2020 y 2030.

5.1.2. Proyeccion de Demanda

En el capitulo 3, se presentd la demanda de atenciones médicas de las 9 Unidades Operativas
pertenecientes a la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a Merced de acuerdo a los
datos proporcionado por el area de Estadistica del Ministerio de Salud de los afio 2009 al

2015.

Debido a que no se dispone de una tasa establecida de crecimiento relacionado a la demanda

de salud se procedi6 a utilizar la siguiente metodologia para calcular la demanda proyectada:

a) Determinar la tasa basicas de crecimiento que se obtiene de la diferencia entre dos
valores en el tiempo en cuanto a un porcentaje del primer valor.
Tasa de crecimiento = Valor presente — Valor Pasado/Valor pasado x100

b) Una vez obtenido las tasas de crecimiento se realiza se realiza un promedio de
crecimiento.
Promedio de Crecimiento = Tasa de Crecimiento/ Numero de periodos

c) Una vez obtenido el promedio de crecimiento se realiza la proyeccion con la
siguiente formula por cada afio.
Proyeccién = (Valor de la Demanda anual * promedio de crecimiento) + Valor de

demanda anual.
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El resultado de la proyeccién de demanda proyectada de atencion de las unidades operativas

que conforman la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced se detalla en la

siguiente tabla:

Tabla 128.

Proyeccion de Demanda de Atencion médica en las Unidades Operativas de la Direccion
Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced.

PROYECCION DE DEMANDA UNIDADES OPERATIVAS

PROMEDIO DE
UNIDAD OPERATIVA CRECIMIENTO Afio 2020 Afio 2025 Afio 2030
ANUAL

Alangasi 9,20 25.394 39.425 61.209
Amaguafa 7,49 29.506 42.340 60.756
Conocoto 8,15 103.585 153.271 226.792

Cuendina 1,66 1.499 1.628 1.767
El tingo 5,87 13.728 18.255 24.274
Guangopolo 8,89 15.477 23.687 36.254
La Merced 8,36 15.528 23.201 34.664
Pintag 9,53 29.408 46.352 73.057
Tolontag 8,98 28.679 44.083 67.759
Total de Poblacion 262.803 392.240 586.532

Nota: Fuente: Distrito de Salud 17D08 Conocoto a la Merced — MSP. Elaborado por: Lady Coro

En la tabla No.128 se puede observar el crecimiento de la demanda de atencion médica en

las Unidades Operativas de la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

hacia los afios 2020 y 2030 si existe el mismo volumen de demanda actual.

5.2. Demanda de Infraestructura

En el capitulo 3 se evidencié las dimensiones actuales de las 9 Unidades Operativas

pertenecientes a la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a Merced de acuerdo a los

datos proporcionados por la Coordinacién Zonal 9 del Ministerio de Salud.
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A continuacion, se realizara un contraste entre el area actual y el &rea minima de operacién
de acuerdo a lo establecido por el Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de
Primer Nivel, 2014 y con base a las matrices de Infraestructura, Equipamiento y Normas

2013.
Tabla 129.

Area requerida segun tipologia Actual de las Unidades Operativas de la Direccion Distrital
17D08 Conocoto a la Merced.

Area para .
< Operacién por Areg q
Unidad : . P Actuqllde tipologia Actual de Reque,n a
: Tipologia Actual Construccion segun
Operativa acuerdo lo . .
/m2 . tipologia
establecido por el Actual m2
MSP m2
Alangasi | Centro de Salud Tipo A 140 304 164
Amaguana | Centro de Salud Tipo A 160 304 144
Conocoto | Centro de Salud Tipo C 1506 2322 816
Cuendina Puesto de Salud 84 304 220
El Tingo | Centro de Salud Tipo A 191 304 113
Guangopolo | Centro de Salud Tipo A 284 304 20
La Merced | Centro de Salud Tipo A 197 304 107
Pintag Centro de Salud Tipo A 197 304 107
Tolontag Puesto de Salud 70 120 50

Nota: Fuente: Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de Primer Nivel, 2014. Elaborado por:
Lady Coro

En la tabla No.129 se puede observar las areas minimas para operacién por tipologia actual,
sin embargo se puede evidenciar que a las areas de las 9 unidades operativas pertenecientes
a la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced no disponen de areas

suficientes para su funcionamiento.
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5.3. Talento Humano

El talento humano fue analizado en el Capitulo 3 por unidad operativa de acuerdo a los datos

obtenidos por la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced.

A continuacidn, se realizara un contraste con el personal actual que posee y el personal
acorde a las caracteristicas de funcionamiento de acuerdo a la tipologia actual de acuerdo a
lo establecido por el Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de Primer Nivel,

2014.

Tabla 130.
Area requerida segun tipologia Actual de las Unidades Operativas de la Direccion Distrital
17D08 Conocoto a la Merced

Nota: Fuente: Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de Primer Nivel, 2014. Elaborado por:
Lady Coro

194



En la Tabla 130 se puede observar que actualmente se requiere personal para obtener el

personal requerido de acuerdo a su tipologia actual.

5.4. Propuesta de Planificacion de las Unidades Operativas de la Direccion Distrital

de Salud 17D08 Conocoto a la Merced de acuerdo a su tipologia.

5.4.1. Politicas Publicas para las parroquias que conforman el Distrito de Salud

17D08 Conocoto a la Merced.

Tamayo, (1997) menciona que las politicas publicas son el conjunto de objetivos, decisiones
y acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar los problemas que en un momento
determinado los ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios. Desde este punto
de vista, las politicas publicas se pueden entender como un proceso que se inicia cuando un
gobierno o un directivo publico detecta la existencia de un problema que, por su importancia,
merece su atencion y termina con la evaluacion de los resultados que han tenido las acciones

emprendidas para eliminar, mitigar o variar ese problema.

En el Ecuador, la politica publica se encuentra estrechamente relacionado a nivel territorial
de manera descentralizada con el firme propésito de mejorar la calidad de vida de la

poblacién mejorando las sus necesidades.

Considerando que las parroquias disponen de un mismo ambito geografico sumado las
similares caracteristicas de asentamientos humanos y econdmicas el presente estudio
propone las siguiente politicas a implementarse en las parroquias que conforman el Distrito

de Salud 17D08 Conocoto a la Merced.

195



5.4.1.1. Politicas Publicas para la Parroquia de Alangasi

Fomentar el mejoramiento de la Calidad de vida de la poblacion con la dotacion de
servicios basicos que permitan crear ambientes saludables y sostenibles.
Incrementar la asignacion de recursos econdmicos a los programas y servicios de
prevencion de enfermedades, entendiendo que la inversion en la salud preventiva
signifique una contribucion a la salud y bienestar en general.

Garantizar espacios institucionales de articulacion y facilitar espacios de trabajo con
la sociedad civil para incorporar de manera efectiva la promocion, prevencion en
todos sus niveles.

Promover la intersectorialidad de las intervenciones, demandando la participacion y
recursos de otros sectores como: educacion, econdmica, inclusion social, entre otros.
Promover la regularizacion de asentamientos humanos asi como de aquellos
asentamientos de hecho, consolidados y precarios que cumplan que cumplan las

condiciones econémicas,

5.4.1.2. Politicas Publicas para la Parroquia de Amaguafia

Disminuir los Asentamientos Humanos en zonas de peligro promoviendo una
distribucion equilibrada de la poblacion mejorando los planes de ordenamiento
territorial que a su vez permitan desarrollo y produccion de la zona procurando
equidad social, integralidad, desarrollo sostenible y participacion Ciudadana.

Impulsar el crecimiento turistico sostenible de la zona realizando un plan de
Desarrollo Turistico que permita implementar y fortalecer la infraestructura basica y

turistica necesaria en el sector.
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e Impulsar y aprovechas los potenciales recursos naturales y culturales del sector que
permita crear servicios y destinos competitivos.

e Mejorar la calidad de vida de la poblacion con inversién publica en la dotacion de
servicios basicos en la poblacion.

e Mejorar laPromocion de la Salud entendiendo que la inversion en la salud preventiva
signifique una contribucion a la salud y bienestar en general.

e Promover la intersectorialidad de las intervenciones, demandando la participacion y

recursos de otros sectores como: educacién, econémica, inclusion social, entre otros.

5.4.1.3. Politicas Publicas para la Parroquia de Conocoto

e Promover las actividades comerciales en el espacio publico a través de la
organizacion, participacion, vigilancia que permitan un desarrollo sustentable acorde
con el entorno garantizando el trabajo de las personas.

e Garantizar las acciones de ordenamiento del territorio y de planificacion del
desarrollo, que permitan incrementar las condiciones de vulnerabilidad del sector.

e Mejorar la calidad de vida de la poblacion con inversion publica en la dotacion de
servicios béasicos en la poblacion.

e Promover la intersectorialidad de las intervenciones, demandando la participacion y
recursos de otros sectores como: educacion, econdmica, inclusion social, entre otros.

e Garantizar la promocion de la salud que permita mejora las condiciones de vida y

que a su vez permita disminuir las causas de morbilidad en la poblacion.
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5.4.1.4. Politicas Publicas para la Parroquia de Guangopolo

Garantizar la seguridad alimentaria de las familias de la parroquia mejoramiento de
la produccion agricola que promuevan la sostenibilidad econdmica, social,
ambiental.

Aprovechar los potenciales recursos naturales y culturales del sector que permita
crear servicios y destinos competitivos.

Asegurar el mejoramiento de la Calidad de Vida de la Poblacion con la dotacion de
servicios basicos a la poblacién.

Garantizar la sostenibilidad ambiental de los recursos naturales promoviendo el
cuidado, la utilizacion del agua y la participacién ciudadana que permitan reducir los
riesgos de enfermedades a la poblacion

Fortalecer a nivel local la promocion de la salud que permitan reducir los riesgos de

enfermedades a la poblacion fomentando habitos y estilos de vida saludable.

5.4.1.5. Politicas Publicas para la Parroquia de La Merced

Garantizar la seguridad alimentaria que fomente la produccion en la parroquia
mejorando las técnicas de produccion organica que permita mejorar la Salud en la
Poblacion.

Asegurar el mejoramiento de la Calidad de Vida de la Poblacién con la dotacion de
servicios basicos a la poblacién

Garantizar la sostenibilidad ambiental de los recursos naturales promoviendo el
cuidado del agua de riego y su distribucion de manera eficiente que permita mejorar

la calidad de cultivos asi como la salud de la personas.
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Impulsar el crecimiento turistico sostenible de la zona realizando planes de
Desarrollo Turistico que permita implementar y fortalecer las capacidades turisticas
de la zona.

Impulsar la promocion de la salud de la poblacion que permita mejorar la calidad de
vida de la poblacion permitiendo fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos con el fin de modificar las condiciones sociales, ambientales y
economicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.
Promover la intersectorialidad de las intervenciones, demandando la participacion y

recursos de otros sectores como: educacion, econdmica, inclusién social, entre otros.

5.4.1.6. Politicas Publicas para la Parroquia de Pintag

Intervencion de la Promocién de Salud que permitan a la poblacién intervenir
directamente ante problemas de salud que surjan en el interior de los hogares con el
fin de proporcionar calidad de vida, condiciones de trabajo, educacion, ejercicio
fisico y los medios de descanso y recreacion.

Mejorar la Calidad de vida de la poblacion con la dotacion de servicios basicos a la
poblacion.

Impulsar el crecimiento turistico sostenible de la zona realizando planes de
Desarrollo Turistico que permita implementar y fortalecer las capacidades turisticas
de la zona.

Garantizar la sostenibilidad ambiental de los recursos naturales promoviendo el
cuidado, la utilizacion del agua y la participacion ciudadana que permitan reducir los

riesgos de enfermedades a la poblacion.
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5.4.2.

Garantizar la sostenibilidad ambiental de los recursos naturales a través de planes de

manejo ambiental que promuevan el cuidado y manejo de los paramos.

Promover la intersectorialidad de las intervenciones, demandando la participacion y

recursos de otros sectores como: educacion, econémica, inclusion social, entre otros.

Propuesta de Descripcidn de nuevas Tipologias en las Unidades Operativas de

la Direccién Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced.

Una vez realizado el analisis de proyeccion demografica de la poblacion al 2030, célculo de

Demanda Proyectada de acuerdo a la tasa de crecimiento, infraestructura, talento humano y

presentado las politicas de accion en el territorio se presenta la propuesta de zonificacion

para las unidades operativas de la Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

de acuerdo a su tipologia en la siguiente tabla.

Tabla 131.
Propuesta para la descripcién de nueva tipologia en las Unidades Operativas
: Unidad : .
No. Parroquia Operativa Tipologia Actual Propuesta
1 Alangasi Alangasi | Centro de Salud Tipo A | Centro de Salud Tipo B
2 Amaguafia Amaguafia | Centro de Salud Tipo A | Centro de Salud Tipo C
3 Amaguafa Cuendina Puesto de Salud Eliminar
3 Conocoto Conocoto | Centro de Salud Tipo C Mantenerse
4 Conocoto Conocoto Il | Centro de Salud Tipo C Crear un NSU(';\JS Centro de
5 Alangasi El Tingo | Centro de Salud Tipo A Mantenerse
6 Guangopolo | Guangopolo | Centro de Salud Tipo A Mantenerse
7 La Merced La Merced | Centro de Salud Tipo A | Centro de Salud Tipo B
8 Pintag Pintag Centro de Salud Tipo A | Centro de Salud Tipo B
9 Pintag Tolontag Puesto de Salud Centro de Salud Tipo A

Nota: Fuente: Acuerdo Ministerial 5212. Elaborado por: Lady Coro
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5.4.2.1. Propuesta para centro de Salud de Alangasi Tipo B

Se propone que el Centro de Salud de Alangasi sea calificado con una tipologia Tipo B

considerando los siguiente.

a)

b)

d)

f)

g)

Al realizar la Proyeccion Demografica de la poblacién asignada al Centro de Salud

de Alangasi se evidencia que ascendera a 33.813 personas para el afio 2030.

La demanda de atencion se incrementa en un promedio 9.2% anual lo que implica

que para el afio 2030 existira una demanda de 61209 personas.

El area que actualmente dispone el Centro de Salud de Alangasi tiene 140 metros
cuadrados de construccidn lo que imposibilitaria la atencion de la poblacién hacia el

2030.

El Personal de atencion médica dispone de 7 personas en la actualidad, al realizar un

incremento de demanda no existiria la capacidad operativa de la misma.

Segun lo determinado por el Acuerdo Ministerial 5212 de fecha 24 de Diciembre del
2014 el Centro de Salud B debe estar ubicado en el sector urbano o rural y atiente a

una poblacion de 10.001 a 50.000 habitantes.

En los ultimos afios se ha extendido la migracién lo que ha ocasionado asentamiento
humanos irregulares los mismos que no disponen de servicios basicos necesarios
eliminando sus excretas a través de rios y quebradas creando contaminacion al

ambiente y provocando enfermedades a la poblacién.

Actualmente el Centro de Salud de Alangasi no presta servicio de atencién médica

los fines de semana generando complicaciones en la salud de la poblacion.
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Por lo tanto el Centro de Salud de Alangasi debe tener una nueva tipologia encaminada a

cubrir la demanda de la poblacién futura.

5.4.2.2. Propuesta para centro de Salud de Amaguainia Tipo C

Se propone que el Centro de Salud de Amaguafia sea calificado con una tipologia Tipo B

considerando los siguiente.

a) Al realizar la Proyeccion Demogréafica de la poblacion asignada al Centro de Salud

b)

d)

de Amaguarfia se evidencia que ascendera a 45.117 personas para el afio 2030.

La demanda de atencién se incrementa en un promedio 7.49% anual lo que implica
que para el afio 2030 existira una demanda de 60.756 personas.

El &rea que actualmente dispone el Centro de Salud de Amaguaria tiene 160 metros
cuadrados de construccidon lo que imposibilitaria la atencion de la poblacién hacia el
2030.

El Personal de atencion médica dispone de 9 personas en la actualidad, al realizar un

incremento de demanda no existiria la capacidad operativa de la misma.

e) Segun lo determinado por el Acuerdo Ministerial 5212 de fecha 24 de Diciembre del

f)

2014 el Centro de Salud B debe estar ubicado en el sector urbano o rural y atiente a
una poblacion de 25.000 a 50.000 habitantes.

En los ultimos afios los asentamiento humanos irregulares han aumentado los mismos
que no disponen de servicios basicos en especial de dotacion de agua potable que
promueve gue la personas adquieran agua de las vertientes, acequias y canales para

consumo generando aumento de enfermedades gastrointestinales en la poblacion.
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g) Actualmente el Centro de Salud de Amaguafia no presta servicio de atencion médica

los fines de semana generando complicaciones en la salud de la poblacion y
disponibilidad de atencion urgente a las personas que por turismo visitan la

parroquia.

Por lo tanto el Centro de Salud de Amaguafa debe tener una nueva tipologia encaminada a

cubrir la demanda de la poblacion futura.

5.4.2.3. Propuesta Puesto de Salud de Cuendina Eliminar

Se propone que el Puesto de Salud de Cuendina desaparezca considerando los siguiente.

a) Al realizar la Proyeccién Demografica de la poblacion asignada al Puesto de Salud

b)

d)

de Cuendina se evidencia que ascendera a 2.779 personas para el afio 2030.

La demanda de atencién se incrementa en un promedio 1.66% anual lo que implica
que para el afio 2030 existira una demanda de 1.767 personas.

El area que actualmente dispone el Centro de Salud de Cuendina tiene 84 metros
cuadrados de construccidn lo que imposibilitaria la atencién de la poblacién hacia el
2030.

El Personal de atencion médica dispone de 4 personas en la actualidad, al realizar un

incremento de demanda no existiria la capacidad operativa de la misma.

e) Si se incrementa 2779 (poblacion de Cuendina al 2030) a la poblacion asignada del

Centro de Salud de Amaguafia del afio 2030 se tendria una poblacion total asignada
de 47.896 que estaria dentro del parametro para la realizacién de un Centro de Salud

Tipo B en Amaguana.

203



f)

)
h)

El Tiempo que lleva trasladarse del Puesto de Salud de Cuendina al Centro de Salud
de Amaguaria es de aproximadamente 10 minutos.

Barrio Cuendina se encuentra servido por el transporte Interparroquial de Amaguafa.
La Infraestructura en donde actualmente funciona el Puesto de Salud de Cuendina no

es parte de los bienes inmuebles del Ministerio de Salud Publica.

Por lo tanto el Puesto de Salud de Cuendina deberia eliminarse teniendo en cuenta que:

El Centro de Salud de Amaguafia Tipo C podria asumir la demanda futura de la
misma.
La distancia entre las unidades operativas es de 10 minutos y que existe facilidad de

transporte publico.

5.4.2.4. Propuesta para centro de Salud de Conocoto — Crear Nuevo Centro C

Se propone que el Centro de Salud de Conocoto mantenga su tipologia sin embargo la

propuesta es realizar un nuevo centro de Salud Tipo C, considerando lo siguiente:

a) Al realizar la Proyeccion Demogréafica de la poblacion asignada al Centro de Salud

b)

d)

de Conocoto se evidencia que ascendera a 173.480 personas para el afio 2030.

La demanda de atencién se incrementa en un promedio 8.2% anual lo que implica
que para el afio 2030 existird una demanda de 228.317 personas.

El area que actualmente dispone el Centro de Salud de Conocoto tiene 1.506 metros
cuadrados de construccidn lo que imposibilitaria la atencién de la poblacién hacia el
2030.

El Personal de atencion médica dispone de 39 personas en la actualidad, al realizar

un incremento de demanda no existiria la capacidad operativa de la misma.
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e) Se debe considerar que no es factible realizar un Hospital Basico debido a:

e El Perfil epidemioldgico de los altimos 9 afios determina que el 100% de la
morbilidad puede ser atendida en un centro de primer nivel.
e EIl Hospital Basico de Sangolqui se encuentra a 10 minutos del Centro de Salud de

Conocoto.

f) Actualmente el Centro de Salud de Conocoto presta servicio de atencion médica los
7 dias de la semana, sin embargo no abastece las necesidades de la poblacion,
generando complicaciones en la salud de la poblacién.

g) Conocoto al ser punto de paso obligatorio al resto de parroquias del Valle de los
Chillos se ve constantemente afectada por la contaminacion auditiva y de calidad de

aire lo que ha provocado incrementos en la morbilidad de la poblacion.

5.4.2.5. Propuesta para centro de Salud de El Tingo A

Se propone que el Centro de Salud de Tingo mantenga su tipologia teniendo en consideracion

lo siguiente.

a) Al realizar la Proyeccion Demogréafica de la poblacion asignada al Centro de Salud
de El Tingo se evidencia que ascendera a 5420 personas para el afio 2030.

b) La demanda de atencion se incrementa en un promedio 5.8% anual lo que implica
que para el afio 2030 existira una demanda de 24291 personas.

c) El area que actualmente dispone el Centro de Salud de El Tingo tiene 191 metros
cuadrados de construccidn lo que imposibilitaria la atencién de la poblacién hacia el

2030, por tal motivo es importante ampliar la infraestructura necesaria.
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d) El Personal de atencion médica dispone de 5 personas en la actualidad, al realizar un
incremento de demanda es necesario que se implemente el personal acorde con lo
establecido para esta tipologia.

e) Segun lo determinado por el Acuerdo Ministerial 5212 de fecha 24 de Diciembre del
2014 el Centro de Salud A debe estar ubicado en el sector urbano o rural y atiente a

una poblacion de hasta 10.000 habitantes.

Por lo tanto el Centro de Salud de El Tingo debe mantener la tipologia asignada, siempre

que se asignado la infraestructura y talento humano acorde con la misma.

5.4.2.6. Propuesta para centro de Salud de Guangopolo A

Se propone que el Centro de Salud de Guangopolo mantenga su tipologia teniendo en

consideracion lo siguiente.

a) Al realizar la Proyeccion Demogréafica de la poblacion asignada al Centro de Salud
de Guangopolo se evidencia que ascendera a 4669 personas para el afio 2030.

b) La demanda de atencion se incrementa en un promedio 8.8% anual lo que implica
que para el afio 2030 existira una demanda de 35832 personas.

c) El area que actualmente dispone el Centro de Salud de Guangopolo tiene 284 metros
cuadrados de construccion lo que posibilita la atencion de la poblacion hacia el 2030.

d) El Personal de atencion médica dispone de 5 personas en la actualidad, al realizar un
incremento de demanda es necesario que se implemente el personal acorde con lo

establecido para esta tipologia.
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e) Segun lo determinado por el Acuerdo Ministerial 5212 de fecha 24 de diciembre del
2014 el Centro de Salud A debe estar ubicado en el sector urbano o rural y atiente a

una poblacion de hasta 10.000 habitantes.

f) En los ultimos afios los asentamientos humanos irregulares han aumentado los
mismos que no disponen de servicios basicos en especial de dotacidn de excretas que
promueve que la personas utilicen pozos septicos los mismos que no son evacuados

y generan que se contamine el ambiente del sector generado enfermedades.

g) Actualmente el Centro de Salud de Guangopolo no presta servicio de atencion
médica los fines de semana generando complicaciones en la salud de la poblacion y
disponibilidad de atencion urgente a las personas que por turismo visitan la

parroquia.

Por lo tanto, el Centro de Salud de El Tingo debe mantener la tipologia asignada, siempre

que se asigne el talento humano acorde con la misma.

5.4.2.7. Propuesta para centro de Salud de La Merced B

Se propone que el Centro de Salud de La Merced sea calificado con una tipologia Tipo B

considerando los siguiente.

a) Al realizar la Proyeccion Demogréafica de la poblacion asignada al Centro de Salud
de La Merced se evidencia que ascendera a 14925 personas para el afio 2030.
b) La demanda de atencion se incrementa en un promedio 8.2% anual lo que implica

que para el afio 2030 existira una demanda de 34369 personas.
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c) El é&rea que actualmente dispone el Centro de Salud de Alangasi tiene 197 metros
cuadrados de construccidn lo que imposibilitaria la atencion de la poblacién hacia el
2030.

d) El Personal de atencion médica dispone de 5 personas en la actualidad, al realizar un
incremento de demanda no existiria la capacidad operativa de la misma.

e) Segun lo determinado por el Acuerdo Ministerial 5212 de fecha 24 de diciembre del
2014 el Centro de Salud B debe estar ubicado en el sector urbano o rural y atiente a

una poblacion de 10.001 a 50.000 habitantes.

f) En los ultimos afios los asentamientos humanos irregulares han aumentado los
mismos que no disponen de servicios basicos en especial de dotacion de excretas que
promueve que la personas utilicen pozos sépticos los mismos que no son evacuados

y generan que se contamine el ambiente del sector generado enfermedades.

g) Actualmente el Centro de Salud de La Merced no presta servicio de atencion médica
los fines de semana generando complicaciones en la salud de la poblacion y
disponibilidad de atencion urgente a las personas que por turismo visitan la

parroquia.

Por lo tanto, el Centro de Salud de La Merced debe tener una nueva tipologia encaminada a

cubrir la demanda de la poblacion futura.

5.4.2.8. Propuesta para centro de Salud de Pintag B

Se propone que el Centro de Salud de Pintag sea calificado con una tipologia Tipo B

considerando los siguiente.
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b)

c)

d)

f)

g)

Al realizar la Proyeccion Demogréfica de la poblacién asignada al Centro de Salud
de La Merced se evidencia que ascenderd a 19837 personas para el afio 2030.

La demanda de atencion se incrementa en un promedio 9.5% anual lo que implica
que para el afio 2030 existira una demanda de 72791 personas.

El area que actualmente dispone el Centro de Salud de Alangasi tiene 197 metros
cuadrados de construccidon lo que imposibilitaria la atencion de la poblacién hacia el
2030.

El Personal de atencién médica dispone de 7 personas en la actualidad, al realizar un
incremento de demanda no existiria la capacidad operativa de la misma.

Segun lo determinado por el Acuerdo Ministerial 5212 de fecha 24 de Diciembre del
2014 el Centro de Salud B debe estar ubicado en el sector urbano o rural y atiente a

una poblacion de 10.001 a 50.000 habitantes.

En los Gltimos afios los asentamientos humanos irregulares han aumentado los
mismos que no disponen de servicios basicos en especial de: dotacion de agua
potable y por ende existe una morbilidad alta de enfermedades gastrointestinales,
implementacién de excreta que promueve que la personas utilicen pozos sépticos los
mismos que no son evacuados y generan la contaminacion del ambiente generado
enfermedades y disposicion de desechos sélidos los mismos que promueven la

proliferacion de vectores.

Actualmente el Centro de Salud de Pintag no presta servicio de atencién médica los
fines de semana generando complicaciones en la salud de la poblacion y
disponibilidad de atencion urgente a las personas que por turismo visitan la

parroquia.
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Por lo tanto, el Centro de Salud de Pintag debe tener una nueva tipologia encaminada a cubrir

la demanda de la poblacion futura.

5.4.2.9. Propuesta para Centro de Salud de Tolontag A

Se propone que el Puesto de Salud de Tolontag cambie su tipologia a Centro de Salud Tipo

A teniendo en consideracion lo siguiente.

a) Al realizar la Proyeccion Demogréfica de la poblacion asignada al Centro de Salud

b)

d)

e)

f)

de El Tingo se evidencia que ascendera a 4544 personas para el afio 2030.

La demanda de atencion se incrementa en un promedio 9% anual lo que implica que
para el afio 2030 existird una demanda de 11026 personas.

El area que actualmente dispone el Centro de Salud de Alangasi tiene 70 metros
cuadrados de construccidon lo que imposibilitaria la atencion de la poblacién hacia el
2030, por tal motivo es importante ampliar la infraestructura necesaria.

El Personal de atencién médica dispone de 4 personas en la actualidad, al realizar un
incremento de demanda es necesario que se implemente el personal acorde con lo
establecido para esta tipologia.

Segun lo determinado por el Acuerdo Ministerial 5212 de fecha 24 de diciembre del
2014 el Centro de Salud A debe estar ubicado en el sector urbano o rural y atiente a
una poblacion de hasta 10.000 habitantes.

Cabe mencionar que el Puesto de Salud de Tolontag se encuentra a 20 kilometros del
Centro de Salud mas cercano que es el Centro de Salud de Pintag y no presta atencién

durante fines de semana.
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g) En los Gltimos afios los asentamientos humanos irregulares han aumentado los
mismos que no disponen de servicios basicos en especial de: dotacion de agua
potable y por ende existe una morbilidad alta de enfermedades gastrointestinales,
implementacidn de excreta que promueve que la personas utilicen pozos sépticos los
mismos que no son evacuados y generan la contaminacion del ambiente generado
enfermedades y disposicion de desechos solidos los mismos que promueven la

proliferacion de vectores.

Por lo tanto, el Centro de Salud de Tolontag debe cambiar su tipologia debido a que es
imprescindible que la atencion médica mejore y teniendo en cuenta la cantidad de poblacién

que a futuro mantendra.

5.5. Infraestructura

De acuerdo a lo establecido en el Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de
Primer Nivel, 2014 y con base a las matrices de Infraestructura, Equipamiento y Normas
2013, la infraestructura debera contener las siguientes areas de acuerdo a su tipologia,

mismas que se detalla a continuacion.
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Tabla 132.
Areas para atencion del Centro de Salud Tipo A

Medicina General

Odontologia 1 18 18
Obstetricia 1 16 16
Terapia Respiratoria,
Curaciones, Suturas, 1 40 40

Inyecciones e Hidratacion

Inmunizaciones anti BCG,
Hepatitis, Difteria y tétanos, 1 40 40
Varicela, SRP, Influenza,

Bodega, Entrega de

Medicamentos y 1 40 40
Dispositivos Médicos
Proveer servicios de

atencion al usuario para

facilitar la accesibilidad al ! 40 40
establecimiento de Salud
Coor_dlnar, supervisar y 1 16 16
gestionar los procesos
Sala de Espera 1 30 30
Disposicién de Materiales 1 20 20
de Aseo etc.

Baterias Sanitarias

Nota: Fuente: Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de Primer Nivel, 2014. Elaborado por:
Lady Coro

En la Tabla 132 se observa que las areas por servicio que debe disponer un Centro de Salud

Tipo A la misma que debe tener 304 metros cuadrados de construccion.
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Tabla 133.
Areas para atencion del Centro de Salud Tipo B

NUmero de Dimensiones | Dimension

sl FUCEEEONES Consultorios en m2 Total m2
Medicina General 10 16 160
Medicina Familiar 5 16 80
Consulta Odontologia 8 18 144
Externa Obstetricia 8 16 128
Salud Mental 4 14 56
Nutricion 4 16 64
Laboratorio Laboratorio Anal,ls_ls Clinico. 1 80 80
(Pruebas Bésicas)
Procedimientos Terapia Respiratoria,
y toma de Curaciones, Suturas, 1 60 60
Muestras Inyecciones e Hidratacion
Inmunizaciones anti BCG,
Inmunizaciones | Hepatitis, Difteria y tétanos, 1 60 60
Varicela, SRP, Influenza,
Diagndstico por
Radiologia e Radiografia, Ecografia 1 100 100

Imagen

Bodega, Entrega de
Farmacia Medicamentos y 1 100 100
Dispositivos Médicos

Terapia Fisica, Ocupacional,

Rehabilitacion Lenguaje, Estimulacion 1 80 80
Temprana
Proveer servicios de atencion
Admision y al usuario para facilitar la
Estadisticas accesibilidad al 1 100 100
establecimiento de Salud
Administracion Coordinar, supervisar y
.. . 1 16 16
Técnica gestionar los procesos
Sala de Espera Sala de Espera 1 18 18
Bodega Disposicion de Materiales de 1 20 20
Aseo etc.
S_er_\{lc_los Baterias Sanitarias 6 4 34
Higienicos
Area Total 1300

Nota: Fuente: Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de Primer Nivel, 2014. Elaborado por:
Lady Coro

En la Tabla 133 se observa que las areas por servicio que debe disponer un Centro de Salud

Tipo B la misma que debe tener 1300 metros cuadrados de construccion.
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Tabla 134.

Areas para atencion del Centro de Salud Tipo C

Servicio Prestaciones Numero <_1e Dimensiones | Dimensién
Consultorios en m2 Total m2
Medicina General 15 16 240
Medicina Familiar 10 16 160
Procedimiento Ambulatorios 4 16 64
Odontologia 10 18 180
Consulta Externa Salud Mental 5 14 70
Ginecologia 5 16 80
Pediatria 5 16 80
Obstetricia 10 16 160
Nutricién 5 16 80
Triage
=R Establllz.ac'lon del Paciente 1 120 120
Procedimientos Menores
Observacion en Emergencia
Laboratorio Laboratorio Anggz;zag)llnlco. (Pruebas 1 80 80
Procedimientos y Terapia Respirgtoria, Cu_racionc_e; 1 60 60
toma de Muestras Suturas, Inyecciones e Hidratacion
Inmunizaciones anti BCG, Hepatitis,
Inmunizaciones Difteria y tétanos, Varicela, SRP, 1 60 60
Influenza,
Gentro Obstétrco | A1#1EICn parto vaginal perinencia | 120 | 120
Prov'ls_:ﬁrr'ngﬁal‘%he Recoleccion de Humana 1 60 60
D_|agnc'lst|c0 por Radiografia, Ecografia 1 100 100
Radiologia e Imagen
. B Entr Medicamen
mcn | PR ety | 1 | w0 |
Rehapiltacion | TE19PATSIca Ocupacional Lenguaje, 80 80
Admision y Proveer serv'i(_;ios de aten(-:i(?n- al usuario
Estadisticas para f{im_lltar la accesibilidad a_l 2 100 100
establecimiento de Salud y Archivo
Sala de Espera Sala de Espera 2 64 128
Bodega Disposicion de Materiales de Aseo etc. 1 40 40
Servicios Higiénicos Baterias Sanitarias 10 6 60
Administracion Coordinar, supervisar y gestionar los
Técnica procesos 1 20 20
Parqueaderos Parqueaderos 2 40 80
Area Total 2322

Nota: Fuente: Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de Primer Nivel, 2014. Elaborado por:

Lady Coro
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En la Tabla 134 se observa que las areas por servicio que debe disponer un Centro de Salud

Tipo A la misma que debe tener 304 metros cuadrados de construccion.

5.6. Talento Humano

De acuerdo a lo establecido en el Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de
Primer Nivel, 2014 la tipologia propuesta debera contener el siguiente personal para operar

de acuerdo a la demanda por cada Centro de Salud.

Tabla 135.
Personal Médico Operativo por Tipologia de acuerdo al Programa Médico Funcional

Nota: Fuente: Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de Primer Nivel, 2014. Elaborado por:
Lady Coro

En la Tabla 135 se observa que el nimero de personal operativo médico debe disponer un
centro de Salud de acuerdo a sus tipologias, por lo tanto el Centro de Salud Tipo A debe
disponer de 13 profesionales, el Centro de Salud Tipo B debe disponer de 51 profesionales

y el Centro de Salud Tipo C debera tener 75 profesionales.
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CONCLUSIONES

En el desarrollo de la presente tesis, se ha mostrado como la falta de planificacion territorial
relacionado a los asentamientos humanos, proyeccion demogréfica, condiciones Demanda
Actual y Futura, talento humana e infraestructura en las Unidades Operativas pertenecientes
a la Direccidn Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced, limitan la consecucion de

una Oferta de Salud que garantice el Servicio de Salud en la Poblacion.

A continuacion, se describen las conclusiones obtenidas en el proceso de investigacion:

1. Se determin6 mediante estadistica que la poblacion al afio 2030 de las parroquias en
donde se encuentran situadas las unidades operativas del caso de estudio, tendran un
increment6 en ndmero de habitantes lo que provocara la mayor demanda de los
servicios de salud, por lo tanto es imprescindible mejorar la capacidad operativa de
cada establecimiento cambiando su tipologia y a su vez incrementando nuevas
unidades de salud.

2. Se diagnostico la situacion real de las 9 unidades operativas pertenecientes a la
Direccién Distrital 17D08 Conocoto a la Merced las cuales evidencian: escases de
servicios basicos y sistemas economicos deficientes en la poblacion que desembocan
en problemas ambientales y sociales que afectan a la salud de la poblacion; esto
sumado a falta de infraestructura para la atencion en salud, talento humano, lo que
ha ocasionado que la capacidad operativa quede corta para el nUmero de atenciones
en salud que requiere la poblacion .

3. Se genero una propuesta de zonificacion acorde a las realidades territoriales basados
en los asentamientos humanos, actividades economicas actuales y su deficiencia en
cada parroquia, asi como también el déficit de infraestructura y talento humano

sanitario, oferta y demanda futura con la cual se pretende mejorar la calidad de vida
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de la poblacién de las 6 parroquias que conforman la Direccion Distrital 17D08
Conocoto a la Merced.

Para el presente estudios los servicios basicos como aprovisionamiento de agua
potable, eliminacion de excretas, vivienda, recoleccion de desechos comunes,
servicio eléctrico, coberturas de educacion y salud definieron la calidad de vida
actual de las habitantes de cada una de las parroquias de estudio.

Se determiné que parte de la poblacion en donde la cobertura de acceso de agua para
consumo humano son realizadas a través de fuentes naturales presentan un alto
porcentaje de enfermedades gastrointestinales los mismos que se reflejan en los
perfiles epidemioldgicos de establecimientos de salud del sector, por lo tanto es
indispensable realizar una estrategia con el fin de obtener agua de calidad para los
habitantes que se sirven de mencionadas fuentes especialmente en las parroquias de
Amaguaia y Pintag.

Las actividades economicas que se desarrollan en las parroquias de Amaguafia,
Alangasi, Conocoto, La Merced, Guangopolo y Pintag son principalmente el turismo
durante los fines de semana y feriados; sin embargo con excepcién del centro de
salud de Conocoto que cuenta con una tipologia Tipo C, ninguno de los centros de
salud del caso de estudio ofertan el servicio de atencidon los fines de semana.

Las Unidades Operativas pertenecientes a la Direccién Distrital de Salud 17D08
Conocoto a la Merced han carecido una correcta planificacion territorial desde sus
inicios debido a que no han determinado su capacidad de atencion de acuerdo a su
demanda futura lo que actualmente se refleja en el estado actual de la infraestructura
de los mismos.

Se determiné que la poblacion asignada por Unidades Operativas pertenecientes a la

Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced tiene un promedio de
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10.

11.

crecimiento que va desde los 5.8% a 9.2% anual, lo que permite establecer que el
crecimiento poblacional en Conocoto, Amaguafia, La Merced, Guangopolo,
Alangasi y Pintag aumentara la demanda hacia el afio 2030.

El Ministerio de Salud Publica establecié pardmetros de construccion a través del
Programa Medico Funcional de la Unidades de Salud de Primer Nivel emitido en el
afio 2014, sin embargo, hasta la presente fecha los recursos econémicos han sido
asignados para la construccion de nuevos centros y hospitales dejando de lado las
unidades operativas que se encuentran operando y que se encuentran en las zonas
rurales como es el caso de los establecimientos objeto del estudio.

Los Procesos Administrativos Internos del Ministerio de Salud Pablica no han
permitido tener personal médico operativo de nombramiento al 100%, lo que provoca
que cada afio el talento humano de los centros de Salud mantenga inestabilidad
laboral generando repercusiones en la continuidad en la atencion de los mismos.

A medida que los Unidades Operativas pertenecientes a la Direccidn Distrital de
Salud 17D08 Conocoto a la Merced disminuian su oferta de servicios médicos a la
poblacién, los establecimientos de Atencion Privada que se encuentran aledafias a
los distintos centros de Salud Publica incrementaban su presencia, asi como su

demanda en la poblacién.
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RECOMENDACIONES

Segun lo establece la Constitucién de la Republica del Ecuador en su Articulo 32,
“La salud es un derecho que garantiza el Estado (...)”; por lo tanto, es prioritario
que los Distintos Niveles de Gobiernos aseguren la Calidad de los Servicios de Salud
en los Planes de Desarrollo y Ordenamiento Territorial.

Al Ministerio de Salud Publica realizar una Planificacion territorial de los
establecimientos de salud basados en diagnosticos de sistemas que permitan cubrir
las necesidades actuales y futuras de la poblacion.

Al Ministerio de Salud Publica actualizar de manera urgente a nivel nacional la
tipologia de las Unidades Operativas acorde con la situacion demogréfica e
infraestructura actual, que permita ejecutar una planificacion a largo plazo para la
renovacion, creacion de nuevos centros de Salud.

A los Gobiernos Auténomos Descentralizados abastecer de forma planificada con
servicios basicos a la poblacién, con el fin de mejorar la salud ambiental que permita
obtener calidad de vida en las personas en cada territorio.

Definir mediante estudios especializados, mecanismos que permitan la asignacién de
recursos economicos con el fin de ejecutar las infraestructuras necesarias para las
unidades operativas de primer nivel de atencién que permita disminuir la demanda
de salud de la poblacion,

Establecer mecanismos que permitan agilizar los procesos Internos de Asignacién de
Partidas Presupuestarias de Profesionales de la Salud, asi como acelerar los procesos
de méritos y oposicion para contratar Profesionales de Salud acorde con la demanda

de usuarios de las Unidades Operativas.

219



BIBLIOGRAFIA

Asamblea Nacional Constituyente. (2008). Constitucién de la Republica del Ecuador.

Registro Oficial 449. Quito, Pichincha.

Boiser, S. (2005). ¢Hay espacio para el Desarrollo Local en la Globalizacion? CEPAL

nro.86, 47-48.

CEPAL. (2010). La hora de la igualdad: Brechas por cerrar, caminos por abrir. Santiago.

CEPAL. (2011). Poblacion Territorio y Desarrollo Sostenible. Santiago de Chile .

CEPAL, GTZ. (2001). Desarrollo econémico local y de descentralizacién en América
Latina: un andlisis comparativo. Santiago de Chile: Proyecto Regional de

Desarrollo Econdmico Local y Descentralizacion.

FAO. (2014). Ordenamiento territorial rural Conceptos, métodos y experiencias. Buenos

Aires.

Fusté, J. (2008). Plasmacion Territorial de la Planificacion de los Servicios de Salud:
escenarios de referencia para la toma de Decisiones compartidas sobre el

desarrollo y adecuacion de servicios a escala territorial. Suplemento 4.

Gobierno de Pichincha. (2012). Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la

parroquia de Alangasi 2012 -2025. Quito.

Gobierno de Pichincha. (2012). Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la

parroquia de Amaguafa 2012 -2025. Quito.

Gobierno de Pichincha. (2012). Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la

parroquia de Conocoto 2012 -2025. Quito.

220



Gobierno de Pichincha. (2012). Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la

parroquia de Guangopolo 2012 -2025. Quito.

Gobierno de Pichincha. (2012). Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la

parroquia de La Merced 2012 -2025. Quito.

Gobierno de Pichincha. (2012). Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la

parroquia de Pintag 2012 -2025. Quito.

INEC. (2010). Poblacion y tasas de Crecimiento intecensal, Ecuador. Obtenido de
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos:

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/informacion-censal-cantonal/.

Masiris, A. (2008). Gestion del Ordenamiento Territorial en América Latina: Desarrollo
recientes Afio 4 - Vol 1- Nimero 4 pp 4-10. Obtenido de Biblioteca Digital Uncuyo:

http://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/3238/massirisproyeccion4.pdf

Ministerio de finanzas. (19 de octubre de 2010). Cddigo organico de organizacion
territorial, autonomia y descentralizacion. Obtenido de Registro Oficial N0.303:
http://www.finanzas.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/09/CODIGO_ORGANIZACION_TERRITORIA

L.pdf

Ministerio de Salud Publica. (25 de septiembre de 2002). Ley organica de salud. Ley No.

80. RO/670. Quito.

Ministerio de Salud Publica. (28 de enero de 2003). Decreto Ejecutivo No.311 Ro/9.

Reglamento a la ley organica del sistema nacional de salud. Quito.

Ministerio de salud pablica. (abril de 2004). Manual de Normas de Licenciamiento. Quito.

221



Ministerio de Salud Publica. (22 de diciembre de 2006). Ley organica de salud. Registro

Oficial Nro. 423. Quito.

Ministerio de salud pablica. (2009). Manual Modelo de Atencion Integral de SALUD

Familiar Comunitario Intercultural MAIS-FCI1.2009. Quito.

Ministerio de salud publica. (marzo de 2011). Proceso de Licenciamiento. Direccion de

Servicios de Salud. Quito.
Ministerio de salud publica. (24 de diciembre de 2014). Acuerdo Ministerial 5212. Quito.

Morales Pérez, M. (2006). El Desarrollo Local Sostenible, En Economia y Desarrollo

No2. Vol.140, Jul- dic 2006. Obtenido de Scribd: www.dict.uh.cu/Revistas/
OMS/OPS. (julio de 2007). La Renovacion de la Atencion. Primaria en las AREAS. Quito.

Secretaria nacional de planificacion y desarrollo. (2009). Plan Nacional para el Buen Vivir.

2009-2013. Quito.

Secretaria nacional de planificacion y desarrollo. (2009). Redisefio de la Funcion
Ejecutiva: De las carteras de Estado y su modelo de gestion, y de organizacion

territorial. Reforma Democratica del Estado. Quito.

Secretaria nacional de planificacion y desarrollo. (20 de marzo de 2011). Estrategia

Territorial Nacional. Obtenido de http:// blgpnd.senplades.gob.ec/?p=1832

Sistema integrado de indicadore sociales del Ecuador. (2010). Indicadores Tematicos.

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). Quito.

Zarate, & Artesi. (2005). Desarrollo local y turismo. Ciudadania, Territorio y Desarrollo

Enddgeno. Argentina: Biblos.

222



ANEXOS

a) Perfiles Epidemioldgicos por Unidad Operativas

Centro de Salud de Alangasi

CAUSAS DEMORBILIDAD ANO 2009] A0 2010 | ANO 2011 | ANO2012 | ANO 2103 ANO 2014 | ANO20LS | TOTAL
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 182 | 163 | 198 | 2500 | 3200 | 3400 | 458 | 19081
CARIES DENTAL 000 | 158 | 1% | B0 | 183 | 120 | 430 | 1085
PARASITOSISINTESTINALSIN OTRAESPECIFICACION® | 2682 | 1864 | 163 | 182 | 2507 § 10 | 10546
CISTITIS % 3k 5% 850 434 672 m | %M
HIPERTENSION ARTERIAL 65 130 168 234 55 386 601 | U0
Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced
Elaborado por: Lady Coro
Centro de Salud de Amaguana

CAUSAS DE MORBILIDAD ANO2009[AN0 2010 [ANO 2011 | ANO2012 | ANO2103| ANO 2014 | ANO2015 | TOTAL

PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION | 1588 1321 1729 1965 1384 2316 3004 | 13307
CARIES DENTAL 1917 1205 948 1500 1823 1270 1430 6023
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 1285 1377 1038 1582 1904 1185 1085 5756
ENFERMEDADES DIARREICAS 357 412 134 24 53 386 601 1744
DERMATITIS 102 145 Bl 375 8 385 1336
Fuente: Direccidn Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced
Elaborado por: Lady Coro
Centro de Salud de Conocoto
CAUSAS DE MORBILIDAD AN 2009{AN0 2010 |ANO 2011 | AN 2012 | ANO2103| ANO 2014 ARO2015 | TOTAL
CARIES DENTAL 3140 89 8% 3L | S8 | AB | 476 | 1B
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 158 6l 1813 26l | 257 | 203 | 3012 | 170%
HIPERTENSION ARTERIAL 341 113 625 3% 500 0 1788
ANEMIA 71 8 176 T 5 | 5% 5 | 3763
INFECCIONES URINARIAS 8 168 ¥| 13 26 114 65 | 1288

Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro
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Puesto de Salud de Cuendina

PUESTO DE SALUD DE CUENDINA

CAUSAS DE MORBILIDAD ANO2009|AN0 2010 [ANO 2011 | ANO 2012 | ANO 2103 | ANO 2014 | ANO2015 | TOTAL
PARASITOSIS INTESTINAL 560 943 1002] 642 747 433 781 5108
ENFERMEDADES DIARREICAS 1093 746 1534 623 568 751 681 2623
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 154 154 204 41 3 489 367 2176
CARIES DENTAL 546 278 359 165 298 254 187 2087
AMIGDALITIS 65 129 04 8 54 73 101 3
Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced
Elaborado por: Lady Coro
Centro de Salud de Tingo
CENTRO DE SALUD DEELTINGO
CAUSAS DE MORBILIDAD ANO2009(AN0 2010 [ANO 2011 | ANO2012 | ANO2103| ANO 2014 | ANO2015 | TOTAL
PARASITOSIS INTESTINAL 985 1163 814 1982 845 739 945 7533
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 865 678 o5 836 43 865 834 5766
AMIGDALITIS 65 129 04 & 54 73 101 kil
ENFERMEDADES DIARREICAS 75 127 1f 145 37 305 21 131
HIPERTENSION ARTERIAL 84 98 00 75 %3 127 163 LY
Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced
Elaborado por: Lady Coro
Centro de Salud de Guangopolo
CENTRO DE SALUD DE GUANGOPOLO
CAUSAS DE MORBILIDAD AN02009[AN0 2010 |ARO 2011 | ANO 2012 | ANO 2103 | ANO 2014 | ANO2015 | TOTAL
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 493 623 96| 589 700 1023 635 499
PARASITOSIS INTESTINAL 162 3 638 749 49 627 389 3990
GASTRITIS 144 205 1871 189 21 189 1% 805
HIPERTENSION (PRIMARIA) 68 10 % % % 102 582
OBESIDAD 83 50 50 8 4 49 5 334

Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro
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Centro de Salud de La Merced

CENTRO DE SALUD DE LA MERCED

CAUSAS DE MORBILIDAD ANO 2009 |ANO 2010 [ANO 2011 | ANO 2012 | ANO 2103 | ANO 204 | ANO2015 | TOTAL

CARIES 1083 054 1B 1B | M7 | 8 0 | 78

RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 3% 674 3% 653 S | 6% | 451 | 3686
PARASITOSIS INTESTINAL 34 643 167] 4 3| 0 8 | 240
INFECCION DE VIAS URINARIAS 189 145 W8 B4 | M 16 | 6
CISTITIS 8 65 B % 103 64 8 509

Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro

Centro de Salud de Pintag

CENTRO DE SALUD DE PINTAG
CAUSAS DE MORBILIDAD AN02009(AN0 2010 [ANO 2011 | ANO 2012 | ANO 2103 | ANO 2014 | ANO2015 | TOTAL
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 876 0% 6 8 B | 46 | 8 | 56
CARIES DENTALES 189 B 4 W 0o B | 81 | w9
RINOFARINGIRIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 258 W BO | % | % | W5 | 100
INFECCION DE VIAS URINARIAS 67 198 %6 w8 | %/ | 6 | W5 | 1664
DIABETES f5 T B9 8 5 T 504

Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro

Centro de salud de Tolontag

PUESTO DE SALUD DE TOLONTAG

CAUSAS DE MORBILIDAD AN 2009]AN0 2010 |ANO 2011 | ANO2012 | ANO 2103 | ANO 2014 | ANO2015 | TOTAL
RINOFARINGIRIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 125 134 B M 102 118 75 718
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 145 97 Bl 106 65 75 8 646
CARIES DENTAL 36 B Mo % 45 8 439
INFECCION DE VIAS URINARIAS 4 53 Bl 5 63 ! 9% 43
GASTRITIS 2 35 H 15 84 5 18 271

Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro

225




b) Distribucion de Talento Humano por Unidad Operativas

Centro de Salud de Alangasi

CENTRO DE SALUD DEL ALANGAS|

CONSULTORIO PRIVADOS ANO 2009 | ANO 2010 | ANO 2011 | ANO 2012 | ANO 2013 | ANO 2014 | ANO 2015
MEDICO GENERAL 1 1 1 2 2 2 2
OBSTETRA 0 0 0 1 1 1 1
ODONTOLOGO 1 1 1 2 2 2 2
ENFERMERA 1 1 2 2 2 2 2
PSICOLOGO 0 0 0 0 1 0 0
TOTAL 3 3 4 7 8 7 7
Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced
Elaborado por: Lady Coro
Centro de Salud de Amaguafia
CENTRO DE SALUD DEL AMAGUANA
CONSULTORIO PRIVADOS ANO 2009 | ANO 2010 | ANO 2011 | ANO 2012 | ANO 2013 | ANO 2014 | ANO 2015
MEDICO GENERAL 1 1 1 1 2 2 2
OBSTETRA 0 0 1 1 1 2 2
ODONTOLOGO 1 1 1 1 2 2 2
ENFERMERA 1 1 1 2 2 2 2
PSICOLOGO 0 0 0 0 1 1 1
TOTAL 3 3 4 5 8 9 9
Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced
Elaborado por: Lady Coro
Centro de Salud de Cuendina
PUESTO DE SALUD DE CUENDINA
CONSULTORIO PRIVADOS | ANO 2009 | ANO 2010 | ANO 2011 | ANO 2012 | ANO 2013 | ANO 2014 | ANO 2015
MEDICO GENERAL 1 1 1 1 1 1 1
OBSTETRA 0 0 0 0 0 0 0
ODONTOLOGO 0 0 1 1 1 1 1
ENFERMERA 1 1 1 1 1 1 1
ESPECIALISTAS 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 2 3 3 3 3 3

Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced
Elaborado por: Lady Coro
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Centro de Salud de Conocoto

PARROQUIA DE CONOCOTO

CONSULTORIO PRIVADOS

ANO 2009

ANO 2010 | ANO 2011 | ANO 2012

ANO 2013

ANO 2014

ANO 2015

MEDICO GENERAL

10

OBSTETRA

ODONTOLOGO

ENFERMERA

10

ESPECIALISTAS

=l | B |o
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Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro

Centro de Salud de El Tingo

CENTRO DE SALUD EL TINGO

CONSULTORIO PRIVADOS
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Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro

Centro de Salud de Guangopolo

CENTRO DE SALUD DE GUANGOPOLO

CONSULTORIO PRIVADOS
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Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro
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Centro de Salud de La Merced

CENTRO DE SALUD DE LA MERCED

CONSULTORIO PRIVADOS

ANO 2009

ANO 2010 | ANO 2011

ANO 2012
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ANO 2014

ANO 2015
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Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro

Centro de Salud de Pintag

CENTRO DE SALUD PINTAG

CONSULTORIO PRIVADOS

ANO 2009
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Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro

Centro de Salud de Tolontag

PUESTO DE SALUD TOLONTAG

CONSULTORIO PRIVADOS
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Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro
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c) Numero de Centros Médicos Privados por Unidad Operativa de acuerdo a los datos establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

(1 S Piblca

Fuente: Direccién Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced - MSP
Elaborado: Coordinacion Zonal
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d) Proyeccion de Poblacion 2020 -2030 por unidad Operativa

PROYECCION POBLACIONAL DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL DISTRITO DE SALUD 17D08 CONOCOTO A LA MERCED

UNIDAD OPERATIVA | ANO 1990 ANO 2001 ANO 2010 ANO 2015 PROYECCION [ R R
AL 2020 AL 2021 AL 2022 AL 2023
Alangasi 8.962 14.031 19.388 22.465 25.185 25.938 26.713 27.512
Amaguafa 16.276 22.405 29.301 32.804 35.995 36.817 37.658 38.519
Conocoto 29.164 53.137 82.072 100.422 115.872 120.644 125.612 130.785
Cuendina 503 1.179 1.805 2.021 2.217 2.268 2.320 2.373
El tingo 2.102 3.291 4.863 5.635 6.317 6.506 6.700 6.901
Guangopolo 1.670 2.284 3.059 3.417 3.743 3.827 3.912 3.999
La Merced 3.733 5.744 8.394 9.779 10.997 11.338 11.690 12.052
Pintag 9.302 11.734 14.588 15.794 16.924 17.194 17.470 17.749
Tolontag 2.182 2.753 3.342 3.618 3.877 3.939 4.002 4.066
Total de Poblacion 73.894 116.558 166.812 195.955 221.126 228.471 236.078 243.957

PROYECCION POBLACIONAL DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL DISTRITO DE SALUD 17D08 CONOCOTO A LA MERCED

UNIDAD OPERATIVA PROYECCION |PROYECCION| PROYECCION | PROYECCION | PROYECCION | PROYECCION |PROYECCIO
AL 2024 AL 2025 AL 2026 AL 2027 AL 2028 AL 2029 N AL 2030
Alangasi 28.335 29.182 30.054 30.953 31.878 32.831 33.813
Amaguana 39.399 40.299 41.219 42.161 43.124 44.110 45.117
Conocoto 136.171 141.779 147.618 153.698 160.027 166.618 173.480
Cuendina 2.427 2.482 2.539 2.597 2.657 2.717 2.779
El tingo 7.107 7.320 7.538 7.764 7.996 8.235 8.481
Guangopolo 4.089 4.180 4.274 4.369 4.467 4.567 4.669
La Merced 12.426 12.811 13.208 13.618 14.040 14.476 14.925
Pintag 18.034 18.322 18.616 18.914 19.217 19.524 19.837
Tolontag 4.131 4.198 4.265 4.333 4.402 4.473 4.544
Total de Poblacion 252.119 260.573 269.332 278.407 287.809 297.551 307.645

Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced
Elaborado por: Lady Coro
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e) Proyeccion de Demanda de Atenciones en Centro de Salud del Distrito 17D08 Conocoto a la Merced

DEMAND{* DE CRECIMIENTO | NUMERO DE PROMEDIO DE . - - - -
UNIDAD OPERATIVA ATENCION CRECIMIENTO] ANO 2016 | ANO 2017 | ANO 2018 | ANO 2019 | ANO 2020
- ANUAL PERIODOS
ANO 2015 ANUAL
Alangasi 16.356 55,18 6,00 9,20 17.860 19.503 21.296 23.255 25.394
Amaguafia 20.562 44,94 6,00 7,49 22.102 23.758 25.537 27.450 29.506
Conocoto 70.005 48,91 6,00 8,15 75.712 81.883 88.558 95.777 103.585
Cuendina 1.381 9,94 6,00 1,66 1.404 1.427 1.451 1.475 1.499
El tingo 10.324 35,19 6,00 5,87 10.930 11.571 12.249 12.968 13.728
Guangopolo 10.112 53,31 6,00 8,89 11.010 11.989 13.054 14.214 15.477
La Merced 10.393 50,17 6,00 8,36 11.262 12.204 13.224 14.330 15.528
Pintag 18.658 57,16 6,00 9,53 20.435 22.382 24.515 26.850 29.408
Tolontag 18.658 53,87 6,00 8,98 20.333 22.159 24.148 26.316 28.679
UNIDAD OPERATIVA | ANO2021 | ANO2022 | ANO2023 | ANO2024 | ANO2025 | ANO2026 | ANO2027 | ANO2028 | ANO2029 | ANO 2030
Alangasi 27.729 30.279 33.064 36.105 39.425 43.051 47.010 51.333 56.054 61.209
Amaguafia 31.716 34.091 36.645 39.389 42.340 45.511 48.920 52.584 56.522 60.756
Conocoto 112.028 121.161 131.037 141.719 153.271 165.766 179.278 193.892 209.698 226.792
Cuendina 1.524 1.549 1.575 1.601 1.628 1.655 1.682 1.710 1.738 1.767
El tingo 14.533 15.386 16.288 17.243 18.255 19.325 20.459 21.659 22.929 24.274
Guangopolo 16.852 18.349 19.979 21.755 23.687 25.792 28.084 30.579 33.296 36.254
La Merced 16.827 18.234 19.758 21.410 23.201 25.140 27.243 29.521 31.989 34.664
Pintag 32.210 35.278 38.639 42.320 46.352 50.767 55.604 60.901 66.703 73.057
Tolontag 31.254 34.060 37.118 40.451 44.083 48.040 52.354 57.054 62.177 67.759

Fuente: Direccion Distrital de Salud 17D08 Conocoto a la Merced

Elaborado por: Lady Coro
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