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1. Resumen

En la evolucion histérica de la gestion territorial de salud en el Ministerio de Salud
(MSP), se reconocen 3 grandes momentos; el primero que comprende desde la creacion y
consolidacién institucional del Ministerio, entre 1967 y 1992, en el que se desarrollaron de
forma progresiva las jefaturas y luego direcciones provinciales de salud; el segundo entre 1993
y 2012, en que la institucionalidad se fundamenta en la gestion por la direcciones provinciales
(DPS) y éareas de salud (AS); y el tercero desde 2013 hasta hoy, con la estructuracion de

coordinaciones zonales (CZS) y direcciones distritales de salud (DDS).

En esta investigacion se analiz6 comparativamente la gestion técnica — administrativa
realizada con el modelo basado en DPS y AS, y mediante CZS y DDS, a través de informacion
documental y un estudio cualitativo, mediante entrevistas a informantes calificados que
tuvieron la oportunidad de gestionar territorialmente los dos modelos sefialados, y emitieron
puntos de vista subjetivos, sobre dindmicas tales como: diferencias de jurisdiccion territorial,
supervision de gestion, flujo institucional de pacientes, participacién social en salud, recursos

humanos, trabajo intersectorial e informacion y registros de salud, entre otras.

Las conclusiones mayoritarias destacaron ventajas del modelo basado en DPS y AS, en
gran medida coincidentes con las estructuras de Gobiernos Auténomos Descentralizados
Municipales (GADM), lo que favorecid acciones intersectoriales y de participacion social en
salud, entre otras. Por su parte, el flujo de pacientes entre niveles de atencion y complejidad se
sefialé como una posible mejora relacionada con la gestion a traves de CZS y DDS. Quedd en
evidencia la necesidad de estudios evaluativos en profundidad a efectos de fundamentar

decisiones de politica trascendentes en la materia.
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Palabras clave: gestion territorial, gestion de salud, burocratizacion de salud, areas de salud,
direcciones provinciales de salud, direcciones distritales de salud, coordinaciones zonales de

salud, Ministerio de Salud Publica, Ecuador.
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2. Abstract

In the historical evolution of territorial health management in the Ministry of Health
(MoH), three major moments can be identified: The first, from the creation and institutional
consolidation of the Ministry, between 1967 and 1992, when the Provincial Health Directorates
and then the Provincial Health Directorates were progressively developed; the second, between
1993 and 2012, when the institutional structure was based on management by Provincial
Directorates (PDH) and Health Areas (HA); the second, between 1993 and 2012, in which the
institutional framework is based on management by provincial directorates (PDH) and health
areas (HA); and the third, from 2013 to the present, with the structuring of zonal coordinating

offices (HZC) and district health directorates (DHD).

In this research was made a comparative analysis of the technical-administrative
management carried out with the model based on PD and HA, and by means of HZC and DHD,
through documentary information and a qualitative study, through interviews with qualified
informants who had the opportunity to manage territorially in the two models mentioned, and
issued subjective points of view, on dynamics such as: differences in territorial jurisdiction,
management supervision, institutional flow of patients, social participation in health, human

resources, intersectoral work and health information and records, among others.

The majority of the conclusions highlighted the advantages of the model based on PDH
and HA, which largely coincide with the structures of the Autonomous Decentralized
Municipal Governments (ADMG), favoring intersectoral actions and social participation in
health, among others. The flow of patients between levels of care and complexity was identified

as a possible improvement related to the management by HZC and DHD. The need for in-depth
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evaluative studies to support important policy decisions in this area became apparent.

Keywords: territorial management, health management, health bureaucratization, health areas,

provincial health departments, district health departments, health zone coordinations, Ministry

of Public Health, Ecuador.
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3. Introduccion

“El Ecuador es un estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,

soberado, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico” (1).

Es un pais diverso, con particularidades geograficas y socio — culturales, a ser

debidamente consideradas en la gestién de salud.

El MSP desde su creacion el 16 de junio de 1967 ha presentado cambios en su gestion
territorial caracterizado por la centralizacion de politicas y normativas y descentralizacion de

su presencia institucional (2).

A lo largo del tiempo hasta la actualidad se dieron cambios institucionales, siendo lo
mas relevante la migracion de la gestién por provincias y AS a CZS y DDS, a partir de 2013,
analizada en el presente estudio, a través de un estudio documental y cualitativo, que recoge la
experiencia subjetiva de profesionales de salud quienes cursaron sus actividades laborales

durante los cambios institucionales anteriormente citados.
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4. Justificacion

Como se sefialé anteriormente, la gestion técnico — administrativa del MSP ha
implantado un esquema territorial que difiere significativamente del desarrollado

anteriormente, que guardaba correspondencia con la division politica nacional.

Dada la magnitud de los cambios realizados, y una vez que han transcurrido varios afios
de aplicacion de uno y otro modelo, se justifica un andlisis comparativo a través de un estudio

descriptivo documental — cualitativo.

En este marco, el presente estudio puede considerarse como exploratorio, y podria
representar un punto de partida para que ulteriores investigaciones profundicen en el analisis
sobre “la evolucion de la gestion territorial de salud en el Ecuador”, buscando precisar
evidencias sélidas que den cuenta de resultados de indicadores de gestion tanto técnicos como
administrativo — financieros en los dos modelos que el MSP ha desarrollado a través de los
afios, para generar politicas de salud de Estado, que trasciendan en el tiempo y contribuyan
objetivamente a optimizar la salud colectiva, mediante indicadores que puedan ser medidos y

monitoreados.
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5. Problema

La falta de correspondencia de la actual gestion territorial de salud con la division
politica nacional, inserta en un contexto institucional fuertemente centralizado, se constituye

en un obstaculo para la gestion de la salud en la dindmica institucional del MSP.

Actualmente la regionalizacion para la administracion sanitaria (comun a otros sectores
y ambitos de la gestion publica) se fundamenta en una propuesta de integracion horizontal de
territorios (SENPLADES, 2011), a diferencia de la gestion de salud a través de DPS y AS,
directamente relacionada con la distribucion territorial — politica: provincias, cantones y

parroquias, desarrollada por el MSP, entre 1992 y 2012 (3).

La burocratizacion y centralizacion de la resolucion de procesos y ejecucion de
decisiones en el sector salud ha condicionado problemas técnico administrativos,
especialmente limitaciones para tomar decisiones a nivel local, dificultades de supervision,
obtencion, procesamiento y andlisis de informacion, entre otras que seran analizadas en el

estudio.
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6. Objetivos

6.1. General

Analizar la evolucion histérica de la gestion de salud y su correspondencia

territorial con la organizacion politica nacional en el Ministerio de Salud Publica

del Ecuador.

6.2. Especificos

e ldentificar y caracterizar las principales modificaciones institucionales del MSP

del Ecuador respecto a la gestion territorial de salud.

e Analizar comparativamente la estructuracion de la gestiéon de salud por provincias

y AS, asi como por DDS y CZS.

e Establecer posibles efectos en la gestién de salud del cambio de organizacion

territorial, a partir de opiniones de expertos quienes ejercieron como autoridades

sanitarias territoriales durante los dos esquemas de gestion.
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7. Marco teorico y conceptual

7.1 Antecedentes historicos de la regionalizacién politica del Ecuador y la organizacion

de la gestion de salud

La evolucion histdrica del Ecuador reconoce 5 grandes etapas. La época aborigen, en
el pais data desde las culturas Inga, Chobsi, Jubilan y Jodanchi, (3900 a.C. — 2300 a.C.) que
presenta las primeras caracteristicas de organizacién econdmica y social. La conquista o
sometimiento (1528 — 1534) donde tuvo lugar la devastacion de pueblos indigenas. La Colonia
(1534 — 1822) donde se establecieron fundamentos de corte precapitalista ante el manejo socio
— econdmico, el auge de la “Real Audiencia de Quito” vinculada a la produccién textil y la
creacion de los primeros hospitales y Facultad de Medicina en Quito. La gran crisis (1690 —
1800) caracterizada por las dificultades econdmicas del imperio espafiol y, respecto a la salud,
el nacimiento de Luis Chushig (1747) y todos sus aportes cientificos. La independenciay Gran
Colombia (1800 — 1830) donde se destacan la batalla de Pichicha (24 de mayo de 1822) que
marca la derrota del imperio espafiol y el establecimiento de la Republica del Ecuador. La

Gltima etapa abarca desde es el establecimiento de la repablica (1830) hasta la actualidad (4).

El 13 de mayo de 1830 surgid la idea de constituir una territorializacion “libre e
independiente” con el Distrito Sur (Cuenca, Quito y Guayaquil) en reciproca conveniencia, en
de agosto de aquel entonces, en Riobamba, se establecid la primera Asamblea Constituyente
donde se nombrd Ecuador a la naciente republica, estableciendo el nombre en honor a los

resultados y comentarios de la Mision Geodésica Francesa (1735 — 1744) (4).

El Estado surge débil y dictatorial manteniéndose en vigencia las clases econdmicas y
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sociales ante una organizacion territorial geopolitica establecida como eje de administracion y

desarrollo social (4).

Una vez establecida la repablica, la territorializacion del Ecuador se organizo6 a partir
de los 3 departamentos del “Distrito Sur de la Gran Colombia”: Quito, Cuenca y Guayaquil.
“La primera Ley de Division Territorial (LDT) de 25 de junio de 1824, estableci6 que la Gran
Colombia se dividia en 12 estados y 3 departamentos: Venezuela (norte), Nueva Granada

(Centro) y Quito (sur)” (5).

En Riobamba, en 1830 se establece el marco constitucional para la “Republica del
Ecuador”, en el Art. 1 de la constitucion creada declard que: “Los departamentos de Ecuador,
Guayaquil y Azuay quedan reunidos entre si formando la nueva Republica del Ecuador”. Esto
demuestra que: “el Ecuador se formo por la fusion de 3 departamentos que dieron lugar a las
primeras 8 provincias y 33 cantones sin jurisdiccion parroquial y no por una trayectoria

nacional con raices historicas como la creencia popular establecia” (5).

Laprimera LDT del Ecuador, que establecié 13 provincias, 41 cantones,290 parroquias,
22 pueblos y 4 misiones, fue publicada el 29 de mayo de 1861, la segunda LDT, que aumentd
26 parroquias Yy redujo un cantén, se aplicé en 1869. La tercera LDT se publicé en 1878 y se
establecid 12 islas (incluyendo Galapagos), asi como 11 provincias, 43 cantones, 326

parroquias, la zona oriental, el Archipiélago de Coldn, 6 territorios, 3 tribus y 19 pueblos (5).

La cuarta LDT, publicada en 1884, cred la Region Oriental, el Archipiélago de Colon,
20 ciudades, 3 tenencias y la Isla de la Plata, ademéas de 15 provincias, 50 cantones, 326

parroquias y 1 viceparroquia (Carchi). La quinta y dltima LDT, que afadio el Archipiélago de
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Colén al Cantén de Santa Elena, fue aprobada en 1897. En cuanto a la construccion de
provincias y cantones mediante leyes republicanas y cantones mediante ordenanzas
municipales aprobadas por acuerdos ministeriales, esta Ultima ley entr6 en vigencia y desde

entonces ha sido modificada. (5).

Un reajuste territorial importante tuvo lugar mediante una ley publicada el 13 de
noviembre de 1911, en el Registro Oficial Nro. 58 en el que “se vuelve a crear la provincia
Oriente con 5 cantones (Napo, Curaray, Pastaza, Santiago y Zamora)”. Entre 1925 — 1930 y
1945 — 1950 la organizacion territorial del Ecuador no experimenta cambios de espacio

enfatizando sélo la pérdida selvatica debido al conflicto con el Per durante 1941 — 1942 (5).

En la actualidad, Ecuador estd dividido geograficamente en 24 provincias, 221
cantones, 1.499 municipios y tres areas indefinidas que corresponden a Las Golondrinas,
Manga del Cura y El Piedrero. Las cuatro regiones naturales son insular, costera, sierra y

amazonica (6).

La evolucion de la organizacién territorial politica nacional consolidd la actual
territorializacion con base administrativa en provincias, cantones y parroquias que ha
mantenido su vigencia desde 1861, a partir de la primera LDT, hasta la actualidad. Esta
histdrica consolidacion socio — politica tardd 146 afios para que el Ecuador pase de 13 a 24
provincias (las mas recientes, Santo Domingo de los Tsachilas y Santa Elena, en 2007) de 41
a 221 cantones y de 290 a 1499 parroquias. Esta transformacion territorial progresiva es parte
de la identidad plurinacional y multicultural del Ecuador y la administracion publica
histéricamente funciond en correspondencia con la distribucién geopolitica de provincias,

cantones y parroquias.
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7.2 Antecedentes histdricos de la gestion de salud en Ecuador

La historia de la salud publica en Ecuador se inici6 el 27 de octubre de 1531, cuando
el emperador Carlos V expidio la Real Cédula, que establecia que "Los virreyes, audiencias y
gobernadores tendran especial cuidado de la salud de todos sus reinos, tanto espafioles como
indigenas”. El 25 de noviembre de 1564, don Hernando de Santillan y Figueroa, en su calidad
de presidente de la Real Audiencia de Quito, fundd el Hospital Real de Guayaquil. Por otro
lado, Fray Ignacio de Quezada, miembro de la Orden de Predicadores de Quito, establecio la
primera escuela de medicina en 1688 con la ayuda del Alférez Don Pedro de Aguayo. Tenia

un plan de estudios de tres afios y contaba con dos instructores. (7) (8).

Con el pasar de los afos, el sector salud evidencia una progresiva medicina oficial
estableciendo hospitales en diferentes ciudades y constituyendo centros universitarios de
ensefianza médica — obstétrica, de esta manera el sector salud empieza a ser administrado por

Juntas de Sanidad preocupadas por sus ciudades respectivas (9).

El primer esbozo de administracion publica del sector salud fue mediante Juntas
Provinciales de Asistencia o Beneficencia Social (1887) que en sus inicios fueron 3
correspondientes a Quito, Guayaquil y Cuenca, siendo la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
actualmente la tnica en funciones. A partir de 1913 se establece el “Servicio de Asistencia
Publica” (Velasco M., 2011), en 1926 y en respuesta demandas sociales se crea el “Ministerio
de Prevision Social y Trabajo que en 1935 incluyd Institutos de Prevision y la Caja de

Pensiones (10) (9).

El Servicio Sanitario Nacional establecido en 1948, con sede en Guayaquil, tenia a su
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cargo la poblacion en general, mediante Juntas de Beneficencia (Quito, Guayaquil y Cuenca)
en tanto los trabajadores lo hacian a traves del Departamento Médico de la Caja del Seguro y

Sanidad Militar (9).

Con el pasar de los afios y a lo largo de modificaciones dentro del marco legal de salud
se mantuvo Unicamente la Junta de Beneficencia de Guayaquil (fundada en 29 de enero de
1888), la organizacion no gubernamental sin fin de lucro méas grande del Ecuador, que brinda
asistencia de salud y educacion, entre otros servicios sociales. La Junta actualmente administra
5 hospitales docentes y dispone de la Loteria Nacional como fuente parcial de financiamiento

(12).

Mediante Decreto 084, expedido el 6 de junio del mismo afio y publicado en la Gaceta
Oficial No. 149, la Honorable Asamblea Constituyente, bajo la administracién del sefior Otto
Arosemena Gomez, decretd, en su articulo 19, "la creacion del Ministerio de Salud Publica™
para velar por los asuntos relacionados con la salud, la asistencia social y la sanidad en general.
Antes de la creacion del Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Bienestar Social y

Trabajo ejercia las mismas funciones (12).

La Caja Nacional de Prevision Social fue creada en 1963 mediante la fusion de la Caja
de Seguro y la Caja de Pensiones, y el 25 de julio de 1970, mediante Decreto Supremo No. 40,
publicado en el Registro Oficial No. 15 del 10 de julio de 1970, se constituy6 en el actual

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). (13) (14).

La Ley del Seguro Social de las Fuerzas Armadas, publicada en el Suplemento de la

Gaceta Oficial No. 995 de la misma fecha, el 7 de agosto de 1992, creé el Instituto de Seguridad
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Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), que hasta ese momento funcionaba como "Caja

Militar" vigilada por la Caja de Pensiones (15).

La Ley de Seguridad Social de la Policia Nacional, promulgada el 9 de mayo y
publicada en el Diario Oficial No. 707, cre6 el Sistema de Seguridad Social de la Policia

Nacional (ISSPOL) el 1 de junio de 1995 (16).

Es evidente entonces como, desde sus origenes, el sector salud ecuatoriano adolecié de
problemas estructurales de fragmentacion y descoordinacion que, en general se han mantenido

inalterables en el tiempo.

7.3 Salud Publica, regionalizacion y descentralizacion.

“La Salud Publica es la practica social integrada que tiene como sujeto y objeto de
estudio, la salud de las poblaciones humanas y se le considera como la ciencia encargada de
prevenir la enfermedad, discapacidad, prolongar la vida, fomentar la salud fisica y mental,
mediante los esfuerzos organizados de la comunidad, para el saneamiento del ambiente y
desarrollo de la maquinaria social, para afrontar los problemas de salud y mantener un nivel de

vida adecuado”. (OPS 2002) (17).

La gestion sanitaria del territorio, elemento crucial para mejorar la salud de una
poblacién, requiere la consideracion operativa de cuatro componentes fundamentales:
poblacidn, territorio, recursos y determinantes sociales de la salud. Estos componentes trabajan

juntos para formar el concepto de salud publica y su alcance colectivo.
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Un modelo asistencial preventivo-promocional basado en la Atencion Primaria de
Salud (APS) y no un "modelo curativo hospitalario” debe corresponder a la gestion sanitaria y

a su aplicacidn operativa en un espacio territorial, segun fuertes y numerosas evidencias. (18).

La historica Declaracion de Alma-Ata de 1978, en la que todas las naciones del mundo
se comprometieron a desarrollar sus sistemas de APS para alcanzar "la salud para todos en el
afio 2000", es reafirmada por la Declaracién de Astana (OPS/OMS), firmada el 25 de octubre
de 2018.El Plan Nacional de Medicina Rural de Ecuador, instituido en 1970, incluia varios

componentes de APS. (19).

En el sector de la salud, la regionalizacion y la descentralizacion no son ideas nuevas.
La Resolucion XV, adoptada por el Consejo Directivo de la OPS en su XXXIII Reunién en

septiembre de 1988, sirvié como catalizador del movimiento de descentralizacion (20).

Operativamente se tradujo en los Sistemas Locales de Salud (SILOS) que en Ecuador
tomaron forma con el Modelo de Salud Familiar Integral y Comunitario (SAFIC) en 1988, en
un contexto politico — sanitario favorable, con un solo ministro de salud en un periodo
gubernamental, hecho inédito hasta ahora, que consigui6 el funcionamiento de 500 unidades

de APS y la creacion de 1500 puestos locales de trabajo para profesionales de todo el pais (21).

Es importante, en este punto, destacar el pensamiento de uno de los idedlogos, y
coordinador de la reuniébn de Alma Ata, quien precisa “la naturaleza politica de la
descentralizacion, condicion necesaria para conseguir una regionalizacion eficaz de los
servicios de salud, este proceso obedece a politicas publicas condicionadas a espacios

economicos, sociales, ideoldgicos y culturales” (Tejada D., 2013) que se enmarcan en 2
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dimensiones, institucional y territorial, pero se reconocen al menos 4 barreras que condicionan
su ejecucion: falta de estrategias para materializar y ejecutar procesos a nivel local, ausencia
de lideres competentes en correspondencia con la necesidad institucional, inexistencia de
sistemas de gestion de informacion regulada con estrategias de retroalimentacion eficaz y la
mas importante y condicionante de todas las barreras e impedimentos: la resistencia al cambio

y transferencia del poder politico a todos los niveles (22) (23).

En el sector de la salud, la regionalizacion y la descentralizacion no son ideas nuevas.
La Resolucion XV, adoptada por el Consejo Directivo de la OPS en su XXXIII Reunién en

septiembre de 1988, sirviéo como catalizador del movimiento de descentralizacion. (24).

Con referencia explicita al atributo 1 del Modelo de Atencion Sanitaria, que reza: "una
poblacién y un territorio especificos cuyo conocimiento de las necesidades y preferencias
sanitarias determina ampliamente la prestacion de servicios sanitarios”, la importancia de la
regionalizacion y de la organizacion geo poblacional asociada se manifiesta en todos los
ambitos (25).

Tabla 1. 14 atributos esenciales de la RISS.

ATRIBUTOS ESENCIALES DE LAS RISS

1. Poblacién y territorio especificos cuyo conocimiento de necesidades y preferencias de salud es ampliamente
entendido para determinar la oferta de los servicios de salud

2. Red de establecimientos de salud extensa que promociona la salud, previene la enfermedad, facilita el diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y gestion de enfermedades para integrar los programas estratégicos
de salud individual y colectiva.

MODELO ASISTENCIAL |3. Primer nivel de atencién multidisciplinario que integra y coordina la atencién de salud en funcion a las necesidades
de la poblacion.

4. Servicios especializados de salud preferentemente en entornos extrahospitalarios.

5. Mecanismos de coordinacion asistencial de los servicios de salud.

6. Atencion de salud en base a personal, familia y comunidad respetando las particularidades culturales y de género,
y los niveles de diversidad de la poblacion.

7. Sistema de gobernanza Unico para la RISS.

Gobernanzay estrategia (8. Amplia participacion social.

9. Accibn intersectorial con abordaje de los determinantes de salud y la equidad en salud.

10. Gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico para la salud.

11. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la RISS.

Organizacion y gestion - - —— —— - =
9 ya 12. Sistema de informacion integrado con especificidad de la informacion.

13. Gestién basada en resultados

Asignacion e incentivos  |14. Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metas de la RISS.

Fuente: Redes integradas de servicios de salud - OPS/OMS (24).
Elaborado por: David Viteri
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7.4 Salud en la nueva Constitucion del Ecuador (2008)

En linea con sus avances, la Constitucion de 2008 reafirmd la declaracion de la
Constitucion de 1998 del derecho a la salud como derecho humano fundamental. Al menos
declarativamente, esta obligacion, establecida en el Art. 32, sigue vigente. El Art. 360
establece, entre otras cosas, que "El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, la prevencion y la atencion integral, familiar y
comunitaria (...) y promoveré la complementariedad con la medicina ancestral y alternativa",
y el Art. 363 especifica que el Estado es responsable de desarrollar politicas de salud publica,
asegurar el acceso universal a la salud, mejorar los servicios de salud publica y garantizar los

resultados en salud publica. (26).

En la transitoria vigésimo segunda se estipula que: “el financiamiento del SNS
incrementara anualmente un porcentaje no menor al 0.5% (USD 240 millones anuales) del
Producto Interno Bruto (PIB) hasta alcanzar al menos el 4% y en la transitoria trigésima se
especifica que el Estado garantizara el financiamiento de prestaciones sociales, particularmente

la de maternidad gratuita y la atencion de la infancia” (26).

En el Titulo V, Capitulo Segundo, Organizacion Regional del Estado, el articulo 243
establece que "dos 0 mas regiones, provincias, cantones 0 comunas contiguas podran unirse y
formar mancomunidades para mejorar la gestion de sus competencias e impulsar procesos de
integracion™, y el articulo 244 que "dos 0 mas provincias con continuidad territorial, con una

superficie superior a veinte mil kilémetros cuadrados" podran formar una mancomunidad. (1).

Esta disposicion no pudo llevarse a cabo porque las provincias se resistieron a perder

su personeria juridica durante mas de 200 afios, lo que frend la aplicacion de la primera
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disposicién transitoria, que exigia la aprobacion de una ley que regulara la descentralizacion
territorial de los distintos niveles de gobierno. La actual estructura de zonas y distritos, refiida
con la dindmica provincial-cantonal que tradicionalmente se ha desarrollado en Ecuador, es

resultado de este precedente fallido.
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8. Metodologia

El estudio comprendié dos componentes metodoldgicos.

8.1 Investigacion y andlisis de informaciéon documental

De fuentes secundarias, bases legales y normativas institucionales relativas a la
conformacion de estructuras territoriales de gestion basadas en provincias y AS, asi como CZS

y DDS.

Se utilizaron documentos tales como: Manual de Organizacion de las Areas de Salud
(1998), Sistema Regionalizado de Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de las Unidades
de Salud (1999), Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y
Capacidad Resolutiva de las Unidades Operativas por Niveles (2010), Manual de Atencion
Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (2012 — 2018), Decretos
Ejecutivos, Acuerdos Ministeriales, Interministeriales y de SENPLADES relacionados a la

regionalizacion adoptada a partir del 2012.

8.2 Analisis cualitativo

El segundo componente tiene un enfoque cualitativo con disefio narrativo con base en
opiniones subjetivas de informantes calificados, quienes desempefiaron funciones de jefatura
de gestion de salud durante el modelo basado en provincias y areas, asi como con las CZS y
DDS. Hernandez Sampieri et al. expresa que la investigacion cualitativa lleva el punto de vista
subjetivo que, en este caso, fue de los informantes seleccionados para analizar la tematica

relacionada (27).
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El siguiente esquema permite apreciar una panordmica de la metodologia empleada:

llustracion 1. Esquema general del estudio.

INVESTIGACION
CUALITATIVA
T

Personal sanitario con experiencia en Salud
Plblica del Ecuador

v

Diez enfrevistas grabadas en base a un guion
semiestructurado usando la plataforma ZOOM

Y

Analisis de fa informacion
ohtenida

Analisis subjetivo de la gesticn
» territorial de salud pdblica desde la
perspectiva de la gestion actual

Analisis sintactico y
semantico y semantico

Elaborado por: David Viteri

La muestra es un conjunto de individuos, ocasiones, sucesos, comunidades, etc. que se
estudian en el método cualitativo pero que no son necesariamente representativos del universo
0 poblacién en su conjunto (Hernandez et al. 2008, p. 562).Segun Martinez-Salgado (2012),
una muestra cualitativa busca significados, permitiendo lo que Sandelowski & Barroso (2003)

denominan generalizacion ideografica. (28) (27).

En este contexto, se seleccionaron diez entrevistados calificados en funcion de su
experiencia de gestion en los dos modelos, como su ambito territorial procurando

representatividad de las regiones del pais.
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Tabla 2. Entrevistados calificados segun profesion, especialidad, provincia de trabajo y region del

Ecuador.
Participantes seleccionados
Profesion Especialidad Provincia Regidn
Especialista en Gerencia y Planificacién
Estratégica de Salud - Master en Gerenciade | Imbabura - Pichincha
Enfermero/a
Salud para el desarrollo local
Master en Salud Familiar Imbabura
Magister en Salud Familiar — Especialista en )
, . Carchi - Imbabura
Gerencia de Servicios de Salud Sierra
Mast Epidemiologia y Salud Colectiva -
as erc.::n. pidemio o.glf.uy a.l:l olectiva pichincha
Especialista en Administracién en Salud
Master en Salud Publica - Diplomado Loi
oja
superior en Epidemiologia en Accién .
Master en Salud Publica - Master en i
) , P Bolivar
Epidemiologia Clinica
Médico/a Master en Salud Publica - Master sobre
infeccién por VIH/SIDA - Especialista en Guayas - Santa Elena Costa
Auditoria de Servicios de Salud
Diplomado en Salud Publica - Diplomado
superior en Salud y Terapias Integrativas - B
i L L. Galapagos Insular
Magister en Investigacion de Politicas
Publicas
Especialista en Gerencia de Servicios de
Napo .
Salud Amazonia
Odontdlogo/a Masteren Salud Publica Zamora Chinchipe
Elaborado por David Viteri

Los entrevistados desempefiaron funciones directivas en planta central, directores o

jefes departamentales provinciales de salud, directores de areas de salud, coordinadores zonales

de salud, directores distritales de salud, analistas distritales de salud, entre otras funciones.

Se elaboré un guion semiestructurado para entrevista abierta en funcién a los

componentes del MAIS — FCI y a las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) de la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que incluy6 cuatro ambitos: provisiéon de

servicios de salud, organizacion, gestion y financiacion de la salud a nivel territorial.
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Previo a la realizacién de entrevistas segun el cronograma con los participantes
seleccionados se ejecutd la prueba del instrumento con dos profesionales de salud, que la
validaron: uno con experiencia tanto en la gestion de salud anterior como actual y otro con
experiencia exclusiva en la gestion de salud actual. Esta prueba se ejecutd con la finalidad de
la comprension semantica de las catorce preguntas y la medicion del tiempo estimado para cada

entrevista.

Los participantes calificados para ser entrevistados fueron contactados e informados de
esta investigacion a realizar y todos aceptaron verbalmente su participacion voluntaria,
posteriormente se envié la carta de invitacion, consentimiento informado y guion
semiestructurado con las catorce preguntas a sus correos personales y via WhatsApp para ser
revisados previos a la entrevista. Se coordin6 las fechas y horario de entrevistas segln
disponibilidad mutua entre el participante y el entrevistador, se realiz6 un cronograma de
sesiones de entrevista para ser grabadas previa autorizacion y se anticip6 a cada participante
sobre la entrevista en cuestion enviando el enlace electronico para la reunion en la plataforma

ZOOM.

En cada entrevista se respondieron las catorce preguntas previamente socializadas, se
cumplieron los tiempos aproximados para cada sesion y posteriormente se procedié a la
grabacion digital y transcripcion de cada una de ellas para luego analizar cada respuesta desde
el punto de vista subjetivo buscando una comparacion de las ventajas e inconvenientes de cada

modelo de gestién considerado.
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9. Resultados

9.1 Gestion territorial de salud en Ecuador 1967-2012

Las Jefaturas Sanitarias fueron creadas el 29 de abril de 1992, mediante Decreto Ejecutivo
3292, publicado en el Diario Oficial No. 932 el 11 de mayo de 1992. Estas jefaturas sirven de

base a los servicios del MSP y funcionan regionalmente. (29) (30).

De conformidad con la disposicion transitoria cuarta del Reglamento Organico
Funcional del Ministerio de Salud Publica expedido por acuerdo ministerial Nro. 1587 de 9 de
diciembre de 1986 en el Registro Oficial Nro. 588 de 19 del mismo mes y afio se faculta a la
Direccion General de Salud a través de la Direccion de Planificacion, la elaboracion de los
Reglamentos Organicos Funcionales de las Direcciones Provinciales de Salud de todo el pais

(31).

Las AS se establecen el 29 de abril de 1992 y se las considera el nivel institucional

primario del MSP (32).

Con la creacion de las AS que tenian bajo su administracion técnico — operativa a
unidades de primer, segundo Yy tercer nivel, la salud se gestionaba cantonalmente y a su vez
cada AS rendia cuentas a las direcciones provinciales respectivas. De esta manera la gestion
sanitaria territorial provincial se realizaba bajo jurisdiccion de las direcciones provinciales y la

gestion cantonal bajo jurisdiccion de las AS (33).

Los esfuerzos institucionales por fortalecer la descentralizacién y el trabajo coordinado

entre los Territorios Sanitarios y los Municipios, sentaron las bases para la creacion de los
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Consejos Cantonales de Salud, que se regirian por la Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud (LOSNS), la cual fue publicada en el Registro Oficial No. 670 el 25 de septiembre de

2002. (34).

El articulo 62 de la citada ley establece que "el Consejo Cantonal de Salud es un
organismo publico, de carécter funcional, con autonomia administrativa, que coordina la
ejecucidn y gestion de las politicas y planes de salud a nivel cantonal”; la creacion del Plan
Estratégico Cantonal de Salud figura como una de sus funciones, y el articulo 7 sefiala que

""contara con presupuesto y financiacion propios..." (34).

La organizacion comprendia tres niveles: nacional (planta central); provincias

(Direcciones provinciales) y Areas de Salud (35).

lustracién 2. Esquema de organizacion del MSP (1993).

Nivel Central de MSP
v
Comité Interinstitucional Direccion Provincial Consejo Técnico
- . - >

Provincial de Salud Provincial ampliado

v
. : ; Departamentos

Departamentos Tecnicos - Unidad de Gestion Provincial - pAry

Administrativos

v

Equipos de Apoyo
v
Areas

Fuente: MSP. Manual de Organizacion de las Areas de Salud (1993) (33).
Elaborado por: David Viteri
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lustracidn 3. Organizacion del MSP (Estructura de transicion) (1998)
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Fuente: MSP. PLAN DE GOBIERNO EN SALUD - Lineamientos Generales 1998 — 2002 (36).

Elaboracidn por: David Viteri.

llustracién 4. Organizacion del MSP (2010)

Agencia de Regulacién y [
Control

Direccidn de
Auditoria

Direccidn de
Comunicacion

Q RUCTURA ORGANICA INSTITUCIONAL

I instituto Nacional de Salud !
| Publica (»'c‘n, Alimentacién y |

utricién) 1

Nivel Nacional

VICE - MINISTRO/A

Coord. General de Asesoria Juridicz Direccion de
Asesorfa Juridica
L L
- Coord. General de
Dl;encu Direccié de Planificacion
2 nde Gestion
Admini RRHHH fi ler —L Coop: " ,
A nanc Direccion de Nacional Direccidn de Direccion de
stiat 3 Planificacion ACONSE | pianeacisn d Articulacién
Internacion anesacnde e
e Inversion la Seguridad del SNS

2

Gestion de Redes de Servicios

Publicos y Complementarios

de la Salud

Epidemiologia

Control de Enfermedades
Tropicales

Proteccion y Atencion Integral a las I
Personas

Vigitancia y Control
Sanitario

Discapacidades Salud Intercultural y

Gestion Integrada de
Vectores Artrépodos

Gestion de Medicamentos e
Insumos

Fuente: MSP. Estructura Organizacional. Marzo 2010 (37).
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Nivel provincial

llustracioén 5. Estructura organica de Direccion Provincial de Salud (2008)

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD COORDINACION GENERAL
UNIDAD PROVINCIAL DE
SIARERATION UNIDAD PROVINCIAL DE ASESORIA TALENTO HOMANS
JURIDICA
LR el 20
m“":)'“w) %L‘Tgk{o‘:“" “olv:s UNIDAD PROVINCIAL CONTASUDA) TESORRA
MACION Y UNICAQ)
ADMINISTRATIVA FINANCIERA TR
ADMINSTRATIVA
UNIDAD PROVINGIAL DE COMISARIA DE LA SALUD
COMUNICACON, IMAGEN Y PRENSA o o -
TN O Kool
TRBITET
UNIDAD PROVINCIAL DE UNIDAD PROVINCIAL DE GOSERNANZA UNIDAD PROVINCIAL DE PROVISIGN DE
VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA DE LA SALUD PUBLICA SERVICIOS DE LA SALUD PUBLICA
EMDEMIOLOGIA ARTIOULACON ¥ MANEXO DEL RO O ROSSITALLS Y ATENOON ABULSDRR
SISTEMA NACONAL OF SALLO Y DBPECMTADA
VIGILANCIA Y CONTROR DE LA RED PUSUICA ATONCION DL PRMER NIVEL D% SAU0
SANTARD
GOTON DL CALDAD DL LOS STVCCS
ESTRATEGIAS DE SALUD MIDICAMENTCS € NSUMOS
CoLecTiva L3TRATEGICOS DECAPACDAIES. REMABUTAOON { CUDAD0
oeetaL
UNOADTS MOVRES Df SALD

Fuente: MSP. Estructura Organizacional - Ministerio de Salud Publica (2008) (38).

El nivel provincial se componia de: Direccion Provincial de con jurisdiccion técnico —

administrativa sobre las AS respectivas (35).

Nivel Local

llustracion 6. Esquema de Jefaturas de Area (1993).

Direccion Provincial de Salud

A

Jefatura de Area

4 h acn Conseja Técnico
(Unidad de Conduccion) ™ aa

Comité Interinstitucional -

L]

Unidades de Salud

Y 3 y v
Subcentro de Hospital Cantonal o
Salud Centro de Salud

Fuente: MSP. Manual de Organizacion de las Areas de Salud (1993) (33).
Elaborado por: David Viteri



El nivel Area de Salud es el modulo fundamental de los establecimientos de salud,
donde la unidad de mayor complejidad es la sede de las Jefaturas de Area que, a su vez, se
conforma de Comité de Coordinacion Interinstitucional y Comité Técnico de Area. En funcion
a criterios geograficos — poblacionales y socio — economicos — culturales se llegaron a

conformar 184 areas de salud conformadas por los establecimientos de la red de salud. (35).

La vision integrada de los niveles administrativos y niveles de atencion del MSP puede

apreciarse en la siguiente grafica:

llustracion 7. Organizacion institucional del MSP (1994).
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Fuente: MSP. Manual de Organizacion de las Areas de Salud (1994) (39).

9.2 Organizacion del MSP con base en Zonas y Distritos

El MSP organizé su presencia institucional en CZS y DDS en 2013. La tipologia para
la homologacion de las Direcciones Distritales de Salud y la estructura organica de las
Coordinaciones Zonales, descritas en el "Estatuto Orgéanico de Gestion Territorial por
Proceso”, fueron dadas a conocer en 2014 mediante el Acuerdo Ministerial No. 4864 del 16 de

mayo del mismo afio (40).

El MSP (Constitucion 2008 y COOTAD 2010) funciona de acuerdo con el tipo 2, que
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tiene una desconcentracion significativa y una descentralizacion minima. Se distingue por una
baja incidencia de la descentralizacion y la articulacién de procesos, productos y servicios. Esto
lo enmarca con la rareza de que toda la gestion se realiza a nivel central, incluyendo la
planificacién, coordinacion y gestion local y regional. Para facilitar la prestacion de servicios
intersectoriales, los Ministerios de Educacion (MDE), Inclusién Econémica y Social (MIES) y

Trabajo (MDT) utilizan la misma tipologia. (41).

llustracion 8. Estructura territorial del Sistema de Salud de Ecuador.
DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA

NIVELES DE DESCONCENTRACION DE
LA FUNCION EJECUTIVA NACIONAL

GOBIERNO NACIONAL &
/ Nacional

,'/

GADs  / ///3 _
Gobiernos Auténomos Regional e
Descentralizados/ 4
4 G Provincial Distrito*
% ;
ntonal
= Distrital
Y
Parroquial

Fuente: ISAGS. Sistemas de Salud en Suramérica: desafios para la universalidad, la integralidad y la equidad
(2012) (41).

El Estatuto Organico Sustitutivo de Gestidén Organizacional por Procesos del Ministerio
de Salud Publica fue publicado en la Edicién Especial de la Gaceta Oficial N° 118 del 31 de

marzo de 2014, en cumplimiento del Decreto Ministerial N° 4520 del 13 de noviembre (42).

Este cambio en la gestion territorial se enmarco en otros cambios institucionales, cuya

conveniencia deberia ser materia de analisis y evaluacidn, entre los que se destacan:
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Tabla 3. Creacion de Instituciones adscritas al MSP
Otros cambios institucionales en MSP

L, ) Ano de L, Afo de
Institucion anterior .. Institucion actual .
creacion cambio
Instituto Nacional de Salud Publica e
Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical 1941 Investigaciones (INSPI) 2012
"Dr. Leopoldo Izquieta Pérez" Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria (ARCSA)
2013 Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS)
Sistema Nacional de Erradicacién de la Malaria Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud
1970 . 2014
(SNEM) Publica

Fuente: REFORMA INTEGRAL A LA REFORMA DEL CODIGO ORGANICO SUSTITUTIVO DE LA
GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS (2022) (43).
Elaborado por: David Viteri

Planta Central

lustracion 9. Estructura organica de la planta central.
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Fuente: ESTATUTO ORGANICO SUSTITUTIVO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (2014) (43).




Coordinacion Zonal

llustracién 10. Estructura organica de la coordinacion zonal.
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SECRETARIA TALENTO
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SALUD
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Fuente: ESTATUTO ORGANICO SUSTITUTIVO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (2014) (43).

Direccién Distrital

llustracién 11. Estructura organica de la direccion distrital.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

PLANIFICACION ADMINISTRATIVO FINANCIERO

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y VENTANILLA ONICA DE ATENCION AL

COMUNICACIONES USUARIO
UNIDAD DISTRITAL DE PROMOCION
DE LA SALUD E IGUALDAD

UNIDAD DISTRITAL DE PROVISION ¥
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE

UNIDAD DISTRITAL DE VIGILANCIA

DE LA SALUD PUBLICA

SALUD

Fuente: ESTATUTO ORGANICO SUSTITUTIVO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS

DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (2014) (43).
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9.3 Conformacion de Direcciones Provinciales y Areas de Salud

llustracion 12. Sistema regionalizado de servicios de salud (1999).

REPUBLICA DEL ECUADOR

a3 AZUAY o GUAYAS = PECHINCHA
BOLIVAR 0 DMBABURA L8 TONGURAHUA

s CARAR n LOGA 19 ZAMORA

©0s  CARCHI 1z LOS IOS 20 GALAPAGOS
05 OOTOPAXI 14 BEANAHL 21 SUCUMBIOS
o6 CHIMBORAZO xq MORONA 22 ORELLANA
07 ElLORO s NAPD

o8 ESMERALINAS 16 PASTAZA

Fuente: MSP. SISTEMA REGIONALIZADO DE SERVICIOS DE SALUD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
DE LAS UNIDADES DE SALUD (35).

Tabla 4. Direcciones provinciales y Areas de salud.

PROVINCIA Areas de Salud

1 [Azuay 10
2 [Bolivar 4
3 [Cafiar 3
4 |Carchi 4
5 |Cotopaxi 6
6 [Chimborazo 6
7 |El Oro 9
8 [Esmeraldas 9
9 |Guayas 32
10|Imbabura 4
11|Loja 13
12|Los Rios 6
13[Manabi 12
14|Morona Santiago 7
15|Napo 2
16|Pastaza 2
17|Pichincha 23
18|Tungurahua 7
19|Zamora Chinchipe 3
20|Galapagos 2
21|Sucumbios 2
22|Orellana 3
23|Santo Domingo de los Tsachilas 2
24|Santa Elena 4

TOTAL 175

Fuente: MSP. MANUAL DEL SISTEMA ORGANIZADO DE LA RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y
CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LAS UNIDADES OPERATIVAS POR NIVELES (44).
Elaborado por: David Viteri
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llustracién 13. Sistema regionalizado de servicios de salud (2010).

Fuente: MSP. MANUAL DEL SISTEMA ORGANIZADO DE LA RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y
CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LAS UNIDADES OPERATIVAS POR NIVELES (44).
Elaborado por: David Viteri

El detalle de conformacion de direcciones provinciales y areas de salud se presenta en

el anexo VI.
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9.4 Conformacion de coordinaciones zonales y direcciones distritales de salud.

La gestion territorial de salud esta regionalmente horizontalizada (SENPLADES, 2015)
y actualmente se encuentra administrada por 9 coordinaciones zonales y 94 direcciones

distritales de salud.

La matriz de competencias y el modelo de gestion institucional del Ministerio de Salud
Publica fueron objeto de informe aprobatorio de la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo (SENPLADES) en 2018. El Ministerio de Salud Publica propone el redisefio de la
estructura institucional a nivel central, zonal, distrital y de oficinas técnicas, emitiendo la
reforma del Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestién Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Pablica en 2021, segln este informe. EI Ministerio de Salud Pablica es la
Autoridad Sanitaria Nacional y una institucion dependiente del presupuesto general del Estado

(45).

Mediante el Acuerdo Ministerial Nro. 077 de 27 de diciembre de 2022 se establece la
reorganizacion de la presencia institucional del MSP en 140 direcciones distritales bajo
administracion de 9 CZS. Esta modificacion territorial se fundamentd en funcion a un analisis

de 3 ejes: capacidad institucional, territorio y priorizacién de salud (46).
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Tabla 5. Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales de Salud por Provincia.

Zonas de Planificacion en Salud
Coordinaciones Zonales de Salud (CZS)
Direcciones
CZS Sede Provincias Distritales Subtotal
de Salud
(DDS)
Carchi 3
Imbabura 3 4 Provincias y
Cz5-1) lbarra Esmeraldas 6 16 DDS.
Sucumbios 4
Pichincha (rural) 3 .
CzS-2| Tena [Napo | Provinciasy
6 DDS.
Orellana 2
Cotopaxi 4
. Tungurahua 2 4 Provincias y
CZ5 - 3| Riobamba 1o, o razo 2 10 DDS.
Pastaza 2
. |Manabi 9 2 Provincias y
CZS - 4| Manabi - P
Santo Domingo de los Tsachilas 1 10 DDS.
Bolivar 3
. Guayas 8 4 Provincias y
CZ5-5| Milagro Los Rios 5 17 DDS.
Galapagos 1
Azuay 4 .
Czs-6| Cuenca |Cafiar 3 3 Provincias y
. 12 DDS.
Morona Santiago 5
ElOro 6 3 Provincias
czs-7| Loja |Loja 7 1 DS y
Zamora Chinchipe 4 '
czs-slc i1lo.M. de G ’ 4 1 Provincias y
- uayaquil [D.M. de Guayaqui 4 DDS.
CzS-9| Quito |D.M. de Quito p |1 Provinciasy
o 2 DDS.
Total 9 CZS y 94 DDS para 24 provincias.

Fuente: MSP. Directorio de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas —
Ministerio de Salud Publica (2022) (47).
Elaborado por: David Viteri
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llustracién 14. Zonas de planificacion de organizacion territorial del Ecuador.

JONA L

Fuente: Agenda Zonal 4 Pacifico 2013-2017 (SENPLADES, 2015) (48).

Elaborado por: David Viteri
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llustracién 15. Organizacion Institucional Ministerio de Salud Publica del nuevo modelo de gestion

\ Planta Central

)

Coordinaciones Zonales —

Direcciones
Distfiulcs
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RETROALIMENTACION - INFORMACION

<
|
% @
@’?:
@ -

Fuente: MSP. Modelo de gestidn institucional (2022) (49).
Elaborado por: Direccion Nacional de Gestién de Procesos

El detalle de conformacion de CZS y DDS se presenta en el anexo VII.
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9.5 Resultados de la investigacion cualitativa

Se realizaron diez entrevistas segin un orden de planificacion. En todas se uso la

plataforma ZOOM vy tuvieron una duracion de entre cincuenta minutos hasta una hora con

veinte minutos realizadas a lo largo de siete dias. Se dispone de diez grabaciones completas y

diez transcripciones de las entrevistas correspondientes. En cada entrevista se respondieron

catorce preguntas y posteriormente se realizd un analisis de cada respuesta. Las respuestas

individuales y en conjunto.

Tabla 6. Guion semiestructurado para entrevista.

OBJETIVO TECNICA AMBITOS DE GUION SEMIESTRUCTURADO
ESPECIFICO GESTION

Caracterizar el | Ficha profesional | Edad, género, profesion,

perfil  profesional provincia de trabajo,

de cada participante profesién, posgrado Yy

seleccionado para principales cargos

ser entrevistado. ocupados  relacionados

con el estudio

Indagar las
percepciones de los
informantes

calificados sobre la
gestion  territorial
de la salud publica
en Ecuador, en los
periodos de estudio.

Entrevista
profundidad

a

Poblacion y territorio

¢En qué medida la actual organizacion territorial de salud en
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), mediante
Coordinaciones Zonales y Distritos, facilita la gestion de
programas preventivos de salud publica, tales como
vacunacion y otros materno infantiles, en aspectos como
dotacion de bioldgicos, insumos y suministros; y registro de
informacién y coberturas?

¢Advierte usted diferencias en los aspectos sefialados, con la
organizacion territorial del MSP antes de 2012, mediante
Direcciones Provinciales y Areas de Salud?

¢Cudles serian, a su juicio, las principales diferencias, y de
qué manera pueden haber influido sobre la gestién de
programas de salud publica?

Red de establecimientos
de salud

¢ Qué grado de fluidez tiene la circulacion de pacientes dentro
de la red de establecimientos del Ministerio de Salud? ;Y con
que grado de fluidez se evidencia la coordinacion asistencial
con otros establecimientos, en particular de Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social?

¢Como funcionan, a su juicio, las referencias vy
contrarreferencias? ¢Puede establecer algunas diferencias
con la gestion anterior?

Participacion ciudadana

¢Cudl es, asu juicio, el grado de participacion social en salud,
en los actuales espacios de gestion territorial?

Trabajo intersectorial

¢Advierte usted diferencias con la forma en la que se
desarrollaba en los espacios de gestidn territorial anteriores?

¢Favorece la actual territorializacion el trabajo intersectorial,
con Gobiernos Auténomos Descentralizados, especialmente
Municipales y Parroquiales? ;Establece usted diferencias con
la organizacién anterior? ;Puede ensayar algin ejercicio de
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valoracion?

Gestion

Frente a situaciones, por ejemplo, de necesidad de pintura de
Centros de Salud tipo A. {Qué nivel (Unidad de Salud,
Distrito, Zona o Planta Central) esta en capacidad auténoma
de cubrir tal necesidad?

Frente a situaciones, por ejemplo, de necesidad de contratar
personal para la gestién o provisién de servicios a nivel local.
¢Qué nivel (Distrito, Zona o Planta Central) determina la
necesidad de dicho personal, selecciona al personal y/o
realiza la contratacion respectiva?

¢Considera usted adecuado o excesivo el nimero de reportes
que periddicamente se envian desde: el distrito a la zona; del
distrito a planta central y desde la zona a planta central?

¢ Considera adecuado o insuficiente el nimero de visitas de
supervisién técnica que se realiza desde los distritos a
unidades de salud y desde zonas y planta central a zonas y
distritos?

Vision integrada

¢Establece usted diferencias con la organizacion territorial
anterior en los aspectos sefialados en las preguntas 9, 10, 11
y 12? ;Puede ensayar algln ejercicio de valoracién?

Con base en las preguntas precedentes ;Qué
recomendaciones tendria para mejorar la gestién territorial de
salud en el pais?

Elaboracién propia.

9.5.1 Analisis de cada pregunta del guion semiestructurado

e Pregunta uno: ¢En qué medida la actual organizacion territorial de salud en el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), mediante Coordinaciones Zonales

y Distritos, facilita la gestion de programas preventivos de salud publica, tales como

vacunacién y otros materno infantiles, en aspectos como dotacion de biologicos,

insumos y suministros; y registro de informacion y coberturas?

La totalidad de entrevistados creen que la actual gestion territorial de salud no es la mas

adecuada referente a la facilitacion de ejecucion de programas estratégicos de promocién de la

salud y prevencion de la enfermedad debido a que la zonificacion vigente no mantiene una

I6gica geografica y eso dificulta la gestion sanitaria debido a la distancia y tiempo que tarda el

personal de cada nivel de prestacion de servicios de salud en supervisar los niveles inferiores

correspondientes. También se considera que: “una de las etiologias para la dificultad de
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ejecucidn de programas estratégicos de salud es la ausencia de un andlisis socio — econémico
nacional para reconsiderar la zonificacion territorial” ... y “el cambio de gestion fue realizado
bajo exclusivamente criterios administrativos mas no contrastando la realidad nacional con la
factibilidad operativa de la ejecucion geogréfica” (E). Se hace referencia a que la actual gestion
territorial de salud necesita aumentar la presencia institucional del Ministerio de Salud Publica
puesto que se evidencia una disminucién evidente del acceso a servicios sanitarios por parte de
las comunidades rurales. Respecto al tema de inmunizacion y coberturas respectivas la
totalidad de entrevistados concuerdan con gque actualmente se evidencian porcentajes menores
a los obtenidos en la gestion previa. Se refiere que: “el cambio de gestion del “Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI)” a la “Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI)”
profundizo la centralizacion de la logistica que llevo consigo una zonificacion de los bancos
de vacuna que, a comparacion con la regionalizacién de los mismos en la gestion de salud
previa, hoy se evidencian bajas coberturas de inmunizaciones y programaciones incorrectas de
estrategias o entrega de vacunas donde el desenlace final siempre es un exceso de insumo
bioldgico y/o una proximidad de caducidad del mismo al momento de su entrega” (C). También
se explica que: “No existe logica territorial para la gestion de insumos bioldgicos a partir de
coordinaciones zonales hacia las direcciones distritales de salud” (A). La totalidad de
entrevistados refiere que respecto a la gestion de entrega — recepcidn de insumos y suministros
varios existe un conflicto logistico debido a la dificultad de acceso geogréafico de direcciones
distritales hacia coordinaciones zonales y se enfatiza que en la gestion previa existia una menor

centralizacion de estos procesos administrativos.

e Pregunta dos: ¢Advierte usted diferencias en los aspectos sefialados, con la
organizacion territorial del MSP antes de 2012, mediante Direcciones Provincialesy

Areas de Salud?
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La totalidad de entrevistados concuerdan que la gestion territorial de salud
actual es discordante respecto la distribucion geogréafica de las regiones, provincias,
cantones y parroquias del pais. Existe un total acuerdo referente a la gestion de salud
previa puesto que al llevar concordancia con la geografia nacional se facilitaba el
desempefio técnico — administrativo institucional. La gestion de salud anterior fue
mayormente eficaz a comparacion con la actual debido a que cada provincia presenta
necesidades y dinamismo epidemioldgico propios, por consiguiente, la gestion
organizada en areas y direcciones provinciales de salud ejecutaba intervenciones
eficaces debido a que existia un mayor conocimiento del territorio bajo su jurisdiccion.
La gestién de salud de las direcciones provinciales facilitaba el contacto estrecho con
las autoridades locales. Se explican dos problematicas complejas en el ambito de la
salud. “La contratacion de autoridades sanitarias se debe a favores politicos y no se
considera seriamente la experticia que requiere el cargo de los postulantes” (J). No
existe una carrera sanitaria y se hace referencia enfatica a la complejidad del manejo de
informacidn actual debido a la discordancia de presentacion y flujo de datos obtenidos
entre el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
puesto que este Gltimo presenta datos organizados por provincia, canton y parroquias
mientras que las coordinaciones zonales los presentan acorde a una zonificacion
horizontal de grupos de provincias siendo algunas coordinaciones zonales como la

nueve y cinco los ejemplos discordantes mas obvios de la gestion sanitaria actual.

e Preguntatres: ¢ Cudles serian, a su juicio, las principales diferencias, y de qué manera

pueden haber influido sobre la gestion de programas de salud publica?
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Se concuerda explicitamente que la principal diferencia entre la gestion sanitaria actual
y previa fue la facilidad de interaccion entre los diferentes niveles de prestacion de servicios
de salud en funcién a la zonificacion coherente con la administracion geopolitica del Ecuador
ademas de visualizar positividad en el cambio de gestion territorial sanitaria actual
argumentando que: “existe un mayor alcance de la educacidon sanitaria hacia las mujeres
quienes, en la mayoria de casos, al ser cabeceras de familia crean una corresponsabilidad
sanitaria en el &mbito familiar — colectivo” (B). Se explica que en la gestion de salud actual la
educacion y los avances tecnoldgicos son usados para facilitar el diagnostico y tratamiento de
diversas patologias mas prevalentes en el Ecuador. La actual gestion sanitaria al llevar una
compleja jurisdiccion territorial complica el cumplimiento de estrategias sanitarias debido a la
dificultad de logistica interprovincial. Actualmente no se gestionan capacitaciones
profesionales constantes y el contingente sanitario constantemente se encuentra en sobrecarga
laboral en todos los niveles de prestacion de servicios sanitarios. “Durante la gestion sanitaria
previa se constataron los “pagos de viaticos” que al ser derechos del trabajador ante la ley
servian también de incentivos para el cumplimiento de estrategias sanitarias sin que importe el
lugar para ejecutarlas” (B). “Los porcentajes de coberturas de inmunizacion durante la gestion
anterior fueron mayores debido a la facilidad de ejecucion, seguimiento y evaluacion de las

estrategias” (D).

e Pregunta cuatro: ¢Qué grado de fluidez tiene la circulacion de pacientes dentro de la
red de establecimientos del Ministerio de Salud? ¢Y con qué grado de fluidez se
evidencia la coordinacién asistencial con otros establecimientos, en particular del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social?

Se concuerda que la fluidez de usuarios dentro de los establecimientos pertenecientes a
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la red publica integral de salud en la gestion anterior fue mas rapida debido a la facilidad de
gestion local entre areas y direcciones provinciales y también se enfatiza el actual y mantenido
desabastecimiento como una posible etiologia de la dificultad de fluidez actual. La
burocratizacién sanitaria y la centralizacion de procesos promueven dificultad de acceso a los
servicios sanitarios demostrando actualmente una escasa mejoria referente a la fluidez de
pacientes entre los establecimientos de la red pablica integral de salud. Todos los participantes
concuerdan con la idea de que la corrupcidn en la gestion actual de salud es mas explicita. “Con
la firma del Convenio Marco en 2012 se establece el marco técnico — legal para la Red Publica
Integral de Salud que entré en vigencia entre 2015 hasta 2025 y ha facilitado el control de la
gestion sanitaria debido al uso de herramientas tecnoldgicas que regulan el flujo de pacientes
facilitando la ejecucion de pagos interinstitucionales” (F). Los médicos especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria han sido los principales actores de la facilitacion de flujo de
pacientes dentro de la Red Publica Integral de Salud. “Durante la gestion de salud anterior
existia un “cobro voluntario” explicando que “pagaba quien podia sin obligar a nadie” por la
atencion sanitaria, las ganancias generadas servian para la autogestion directa del
establecimiento de salud y posteriormente este dinero pasé a ser tomado por las respectivas
areas de salud donde aparecieron los primeros esbozos de corrupcién y disminuyd
considerablemente el abastecimiento de recursos por autogestion” (G). La falta de
profesionales sanitarios y especialistas médicos es una de las razones que repercute

directamente en la lenta fluidez de los usuarios dentro de la red de establecimientos de salud.

e Pregunta cinco: ¢,Como funcionan, a su juicio, las referencias y contrarreferencias?

¢, Puede establecer algunas diferencias con la gestion anterior?

Actualmente se evidencia una mayor fluidez referente al manejo de referencias,
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contrarreferencias y referencias inversas de usuarios de servicios de salud. La gestion actual de
referencias y contrarreferencias no es facilitada por la actual jurisdiccion territorial de las
coordinaciones zonales. “Existen buenas ideas, pero no pasan de estar solamente escritas” (F).
Para incrementar la fluidez de usuarios de servicios sanitarios respecto a la gestion de
referencias y contrarreferencias se deberia reevaluar las redes de salud publica y sectorizar

responsabilidades sanitarias de forma coherente con la distribucion geopolitica del Ecuador.

e Pregunta seis: ¢Cual es, a su juicio, el grado de participacion social en salud, en los

actuales espacios de gestion territorial?

La gestidn actual de salud demuestra explicitamente que el grado de participacion social
a favor de la salud depende del interés politico en cuestion. “Siempre ha existido un interés
sincero por la salud comunitaria pero actualmente esto se distorsiona por la politica de por
medio” (E). “El grado de participacion social ha disminuido considerablemente desde el
cambio de gestion territorial en salud a partir del 2012” (F). La gestion territorial en salud
previa a 2012 demostraba ser més activa y solidaria pues el compromiso de la comunidad
incluso se demostraba con colaboracion econdémica. Durante los afios 2014 a 2016 con la
estrategia de los Técnicos en Atencion Primaria de Salud (TAPS) la participacion ciudadana
no fue honesta sino méas bien fueron puestos seleccionados de forma politica y no fueron
personas elegidas por la misma comunidad. “La participacion social en la gestion de salud
anterior fue llevada a cabo por los Gobiernos Auténomos Descentralizados Parroquiales

(GADP) y que actualmente faltan incentivos para continuar haciéndolo” (B).

e Pregunta siete: ¢ Advierte usted diferencias con la forma en la que se desarrollaba en

los espacios de gestion territorial anteriores?
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La totalidad de entrevistados concuerdan en que el desarrollo de la actual gestion
territorial de salud presenta discordancias a comparacion de la gestion territorial efectuada por
areas y direcciones provinciales de salud puesto que el trabajo intersectorial en la gestion
anterior se lo realizaba con mayor facilidad y recibia apoyo externo ademas de la obvia eficacia
al momento de planificar, ejecutar, supervisar y evaluar estrategias de salud comunitaria debido
a la coherencia entre el territorio a intervenir y el territorio bajo la jurisdiccion de la direccion
provincial. Durante la gestion de salud previa existia un apoyo internacional hacia las alcaldias
correspondientes lo cual creaba un compromiso participativo en beneficio de la salud publica.
“Actualmente el trabajo se ejecuta mediante “mesas intersectoriales” y la falta de presupuesto
para proyectos de salud por parte de entidades ajenas al Ministerio de Salud siempre esta

presente” (B).

e Pregunta ocho: ¢Favorece la actual territorializacion el trabajo intersectorial, con
Gobiernos Autdnomos Descentralizados, especialmente Municipales y Parroquiales?
¢ Establece usted diferencias con la organizacion anterior? ¢Puede ensayar algun

ejercicio de valoracion?

La totalidad de entrevistados concuerdan en que de ninguna manera la actual
territorializacion favorece al trabajo intersectorial debido a la falta de coherencia entre la
gestion de salud y la geopolitica vigente del Ecuador y ademas se refieren como ejercicios de
valoracion todas las jurisdicciones territoriales de cada coordinacion zonal vigente. “La falta
de coherencia territorial para la gestion de salud entorpece la eficacia de estrategias en salud y
obtencion de coberturas con datos reales” (H). “La actual territorializacion obedece a intereses

politicos y tendencias populistas que nada tienen que ver con una gestion territorial de salud
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coherente para la geopolitica en vigencia” (A).

e Pregunta nueve: Frente a situaciones, por ejemplo, de necesidad de pintura de
Centros de Salud tipo A. ¢Qué nivel (Unidad de Salud, Distrito, Zona o Planta

Central) esta en capacidad autbnoma de cubrir tal necesidad?

La totalidad de entrevistados concuerdan con la idea de que gestion local y el trabajo
intersectorial fueron méas répidos y eficaces en la gestion de salud anterior debido a la
autogestion comunitaria en apoyo con los gobiernos autonomos descentralizados parroquiales.
La gestion de salud actual se ve afectada directamente debido a los procesos burocraticos
excesivos para la obtencion de recursos. Actualmente existe una necesidad inmediata de
contratar analistas distritales con experticia comprobada para la gestion de compras publicas y

panificacion estratégica.

e Pregunta diez: Frente a situaciones, por ejemplo, de necesidad de contratar personal
para la gestion o provisién de servicios a nivel local. ¢Qué nivel (Distrito, Zona o
Planta Central) determina la necesidad de dicho personal, selecciona al personal y/o

realiza la contratacion respectiva?

Existe total concordancia al con el hecho de que durante la gestion territorial de salud
anterior la seleccion y contratacion de personal a necesidad era ejercida por areas de salud con
el respaldo total de las direcciones provinciales. Todos los entrevistados explican que
actualmente la contratacion esta centralizada o ejercida por coordinaciones zonales bajo las
decisiones del nivel central. Se explica también que: “ante cada jubilacion la partida

presupuestaria se pierde durante dos afios y se le recupera a partir del tercero” (C), ésta es una
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razon del déficit del personal sanitario. “La necesidad del talento humano responde a una
planificacion anual que debe ser realizada por la direccion distrital que a su vez se valida y
aprueba por coordinacion zonal para ser aceptada por nivel central” (H). El “proceso de

seleccion es solo una fachada” para ocultar las decisiones del nivel central (A).

e Pregunta once: ¢Considera usted adecuado o excesivo el numero de reportes que
periddicamente se envian desde: el distrito a la zona; del distrito a planta central y

desde la zona a planta central?

Existe un consenso respecto a la creencia de que se maneja y solicita demasiada
informacién innecesaria. “No existe una retroalimentacién y analisis correcto de la
informacion, “somos matrici6logos” en todos los niveles de prestacion de servicios sanitarios”
(D). “El profesional sanitario operativo en los primeros niveles de salud es mas administrativo
que clinico” (I). Referente al manejo de informacion duplicada: “existe tanta tecnologia a

disponibilidad que es desaprovechada” (F).

e Pregunta doce: ¢Considera adecuado o insuficiente el namero de visitas de
supervision técnica que se realiza desde los distritos a unidades de salud y desde zonas

y planta central a zonas y distritos?

La totalidad de entrevistados estan de acuerdo con que las supervisiones técnicas desde
nivel central a coordinaciones zonales, de coordinaciones zonales a direcciones distritales y de
direcciones distritales a unidades operativas de salud es ineficiente 0 no se ejecuta debido a la
falta de profesionales capacitados para supervision integral, dificultad de movilizacion y

transporte institucional. “La mayoria de coordinaciones zonales abarcan mas de una provincia
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para su jurisdiccion territorial y las supervisiones son “a ciegas” debido a que no se sabe que
se va a supervisar” (F). “La supervision técnica es la base para el mejoramiento de la calidad
de programas”; éstas no se realizan de manera correcta o sencillamente no se ejecutan por
dificultad de acceso geografico a las unidades operativas (J). Actualmente las supervisiones se
realizan desde “el computador” y cada vez se realizan menos monitoreos al territorio bajo

jurisdiccion (A).

e Pregunta trece: ¢Establece usted diferencias con la organizacién territorial anterior
en los aspectos sefialados en las preguntas 9, 10, 11 y 12?7 ¢Puede ensayar algun

ejercicio de valoracion?

Todos los participantes concuerdan y enfatizan que la gestion territorial de salud actual
no guarda logica con la administracion geopolitica del Ecuador, la burocratizacion de la salud
publica es excesiva, no se disponen de recursos necesarios, falta el compromiso intersectorial
para el trabajo conjunto por la salud, el presupuesto siempre es menor a lo necesario, se ejecutan
planificaciones estratégicas en funcion a informacion no validada y actualmente falta

motivacion para los profesionales sanitarios.

e Pregunta catorce: Con base en las preguntas precedentes ¢Qué recomendaciones

tendria para mejorar la gestion territorial de salud en el pais?

La principal recomendacion y la que mayores coincidencias entre los participantes, es
la de buscar la manera en la cual la gestion de salud actual sea técnica y administrativamente
similar a la gestionada anteriormente, fundamentando la idea en: facilidad de resolucion de

problemas, autonomia de toma de decisiones, menor burocratizacion de los procesos y facilidad
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de manejo técnico — administrativo referente a la distribucién geopolitica en provincias,
cantones y parroquias. “Los hospitales deberian volver a ser las unidades administrativas” (F)
para que en una nueva gestion de salud la vigilancia epidemioldgica y provision de servicios
sea mas eficaz. De esta manera se deben crear estrategias de abastecimiento a razon de una
I6gica dotacion de recursos financieros, humanos y tecnoldgicos para potenciar la gestion de

salud”.

Se debe enfatizar el trabajo sanitario rural sin olvidar que el Ecuador al ser un pais
plurinacional e intercultural, obligatoriamente, debe concientizar la importancia de la

cosmovision de la salud a razon de los conocimientos y saberes ancestrales.

Una idea puntual y de gran relevancia es la de “analizar el tipo de sistema de salud que
necesita el Ecuador para que exista facilidad de aplicarlo” (D); se refiere que se pude tomar
como referencia los sistemas de salud de Costa Rica y Uruguay al ser reconocidos como muy
consolidados e integrados, de esta manera las decisiones respecto a la gestion sanitaria tendrian

un fundamento mas técnico que empirico.

Deben existir planificaciones estratégicas con enfoque al personal sanitario para
concientizar y sensibilizar referente a la promocién de salud y prevencion de enfermedad,
motivacidn para crear un compromiso con la salud y disminucién de generacion de informacion

innecesaria o repetitiva por parte de los primeros niveles de prestacion de servicios sanitarios.

Tambieén se recalca la necesidad de aumentar el personal de salud en funcion al anélisis
del crecimiento poblacional, mejorando la gestion de contratacion pablica. Se debe prestar

mucha atencion al perfil y formacion académicos, se recomienda que la vinculacion de

58



profesionales sanitarios sea acorde a la experiencia demostrada en la gestion sanitaria para que

esto facilite considerablemente la articulacién interinstitucional.

Se refiere también que debe “establecerse una coordinacion eficaz entre la salud publica

y privada” (J), reforzando de esta manera la proteccion social al enfatizar la igualdad de

derechos en salud.
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10. Andlisis

Los resultados del estudio cualitativo, permitieron apreciar las opiniones de
informantes calificados, que tuvieron la oportunidad de ejercer funciones directivas de gestion

en los 2 esquemas territoriales de administracion de salud.

De la investigacion documental efectuada, es pertinente considerar y analizar cuatro
caracteristicas de la organizacion territorial de la gestion de salud en el MSP en los 2 esquemas
abordados: direcciones provinciales/areas de salud y coordinaciones zonales/distritos de salud,
respectivamente, que pueden aportar para identificar ventajas o desventajas comparativas entre

uno y otro:

10.1 Estructura del nivel central

En la organizacion de nivel central de 1998 (ilustracion 3), existia una subsecretaria
general (que podria ser el equivalente de viceministerio) y dos subsecretarias, la una con
perspectiva de desarrollo institucional y la otra con perspectiva geogréafica desconcentrada. Es
preciso destacar que la gestion técnica normativa se desarrollaba bajo la dependencia de la
Direccion General de Salud, a través de 6 Direcciones Nacionales, en tanto la gestion operativa

se lo hacia a través de las Direcciones Provinciales y Areas de Salud.
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lustracién 16. Organizacion del MSP (1998)
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Fuente: MSP. PLAN DE GOBIERNO EN SALUD - Lineamientos Generales 1998 — 2002 (36).
Elaboracidn por: David Viteri.

llustracién 17. Estructura organica de la planta central.
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Fuente: ESTATUTO ORGANICO SUSTITUTIVO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (2014) (43).
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A partir de 2014, con el nuevo modelo de gestion institucional podemos apreciar una
estructura organizacional compleja, se incorpora: a la estructura organizacional del MSP: 2
viceministerios, 6 subsecretarias, 1 secretaria técnica, 4 unidades de coordinacion general, 29

direcciones nacionales y 13 direcciones de planificacion estratégicas.

Mas alla de los preceptos de la estructura, que "...genera tres procesos: rector, agregador
de valor y habilitador asesor, encargados de: formular politicas pablicas y resoluciones para
una adecuada administracion legal, generar y gestionar servicios de salud y establecer planes
estratégicos para viabilizar la gestion institucional...”, en la préactica, la gestion de la salud fue
burocratizada y centralizada, con una multitud de procesos inconexos, orientados a la

procuracion (50).

Toda vez que, en gran medida, y como se refleja en las estructuras organicas de zonas
y distritos, la estructuracion del nivel central (mantenido inercialmente desde su creacion)
limita y condiciona su capacidad de gestion, especialmente a nivel local, casi sin posibilidades

de generar iniciativas, que no sean autorizadas por niveles centrales o de coordinacién zonal.

10.2 Agrupacion de provincias segun zonas

En lo que respecta a la gestion provincial, durante la gestion de salud anterior se trabajo
técnica y administrativamente con 24 provincias regidas cada una por la direccion provincial
de salud, con la division politica nacional, con capacidad de coordinar acciones con entidades
de gobierno nacional y seccional, publicas y privadas, integradas en la dinamica propia de cada
provincia, asi como apoyar y supervisar el trabajo de areas de salud, con cercania a los

respectivos municipios.
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En este modelo de gestion podemos evidenciar una plena correspondencia entre la
organizacion politica nacional, jurisdiccion territorial sanitaria y flujo de informacion. El flujo
de informacion llevaba la I6gica de parroquia hacia cantdn, de cantén hacia provincia y de
provincia hacia el nivel nacional. También podemaos resaltar el trabajo intersectorial entre salud
y municipios que, era facilitado debido a su apreciable correspondencia, como analizaremos

adelante.

El modelo de gestion implantado en 2014 rompe con tal dinamica y agrupa provincias
(o cantones) en varios ejemplos distantes geografica, politica y culturalmente. sustentada en

una territorializacion horizontal ajena a la dindmica geo poblacional del Ecuador.

La CZS — 5 es un ejercicio de valoracion practico para entender la gestion sanitaria
inconsulta respecto a la historica gestion politica — administrativa llevada entre provincias y
cantones. Con sede en la ciudad de Milagro, administra la salud de 5 provincias (Santa Elena,
Los Rios, Bolivar, Galapagos y los cantones rurales Guayas) mediante 17 DDS que deben
ejecutar un trabajo interinstitucional e intersectorial con 32 GADM. Es evidente la disarmonia
de tal agrupacion, en la que no existe razén alguna para una dependencia administrativa de

Galapagos por Milagro donde la distancia a recorrer es mayor a 1100 kilometros de distancia.

Podemos citar otro ejercicio de valoracion con la DDS 17D10 Cayambe — Pedro
Moncayo quien rinde cuentas administrativas a la CZS — 2 con sede en la ciudad de Tena,
aproximadamente a 222 km de distancia o 4 horas y 30 minutos de traslado; pudiendo realizarse
esta gestion hacia la CZS — 9 cuya sede se ubica en la ciudad de Quito, a aproximadamente 68

km de distancia o 40 minutos de traslado.
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10.3 Correspondencia entre Areas y Distritos de Salud con municipios

La tabla siguiente permite apreciar como en el esquema de gestion anterior, existia una

amplia correspondencia entre Areas de Salud (184) y Municipios (221), a diferencia de lo

actual, con 94 distritos, agrupados, en Coordinaciones Zonales muchas veces ajenas a

realidades municipales, como se destacé anteriormente.

Tabla 7. Zonas, provincias, areas y distritos de salud en los dos modelos de gestion.

sampier
Coordinaciones Direcciones |Areas de
Zonales de Salud Provincias Municipios |[Distritales de | Salud
(CZS) Salud (DDS) (AS)
Carchi 6 3 4
Imbabura 6 3 4
€z5-1 Esmeraldas 7 6 9
Sucumbios 7 4 2
Pichincha (rural) 7 3 11
CzZS-2 Napo 5 1 2
Orellana 4 2 3
Cotopaxi 7 4 6
Tungurahua 9 2 7
€z5-3 Chimborazo 10 2 6
Pastaza 4 2 2
Manabi 22 9 12
Cz5-4 Santo Domingo de los Tsachilas 2 1 2
Bolivar 7 3 4
Guayas 24 8 20
CZ5-5 Los Rios 13 5 6
Galapagos 3 1 2
Azuay 15 4 10
CZS-6 Cafiar 7 3 3
Morona Santiago 12 5 7
ElOro 14 6 9
CZS-7 Loja 16 7 13
Zamora Chinchipe 9 4 3
CZS-38 Guayas. D.M. de Guayaquil 1 4 12
CZS5-9 Pichincha. D.M. de Quito 1 2 12
9 CZS 24 provincias 221 cantones 94 DDS 175 AS

Fuente: MSP. Nuevo Modelo de Gestién del Ministerio de Salud Publica (2015) (50), Directorio de
Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas — Ministerio de Salud Publica (2022) (47)
Elaborado por: David Viteri
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Se puede apreciar que ante la nueva gestion de salud la correspondencia entre MSP y
GADM se pierde, se limita la facilidad de trabajar intersectorialmente e interinstitucionalmente

y se imposibilita la optimizacion de recursos a razon de discordancias territoriales.

Como se detalla en latabla 5, la correspondencia institucional numérica entre AS, DDS
y GADM se distorsiona de manera desproporcionada y deja en evidencia la problematica de

trabajar actualmente de forma intersectorial e interinstitucional.

El trabajo intersectorial e interinstitucional mantuvo una correspondencia mayormente
numérica y equitativa respecto a AS y GADM: Napo (2 AS para 5 GADM), Chimborazo (6
AS para 10 GADM), Manabi (12 AS para 22 GADM), Guayas (32 AS para 25 GADM), Loja

(13 AS para 16 GADM), Pichincha (23 AS para 8 GADM), entre otras.

En cambio, contrastando con la gestion de salud actual tenemos los mismos ejemplos
obvios de una distorsion administrativa en Napo (1 DDS para 5 GADM), Chimborazo (2 DDS
para 10 GADM), Manabi (9 DDS para 22 GADM), Guayas (8 DDS para 24 GADM), Loja (7

DDS para 16 GADM), (...).

Otro aspecto a considerar es la falta de correspondencia con distritos de otros
ministerios como es el caso de Educacion en el DMQ, que actualmente cuenta con 9 Distritos
Educativos (DE) gestionados por la Coordinacién Zonal de Educacion 9 (CZE —9), en tanto la
CSZ cuenta unicamente con 2 en areas de jurisdiccion similares. Tal situacion obviamente

limita las posibilidades de trabajo intersectorial e interinstitucional.
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10.4 Estructuras administrativas de Areas y Distritos de Salud

La rectoria del MSP tiene una Direccion de Salud en cada provincia y bajo su jurisdiccion
estaban las AS que manejaban una jurisdiccion geografica y poblacional y funcionaban como
unidades de “desconcentracion programatica”, administrativa y financiera. A partir de 2010

inicio la reorganizacion territorial de salud progresiva para terminar la transformacion en zonas

de planificacion, CZS y DDS (51).

lustracion 18. Estructuras administrativas de Areas de Salud
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Fuente: MSP. Manual de Organizacion de las Areas de Salud (1994) (39).

lustracién 19. Estructura administrativa de Distritos de Salud (2015)
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Fuente: Nuevo Modelo de Gestion del Ministerio de Salud Publica (2015) (50).
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Ineludiblemente ante la transformacion institucional para el afio 2014, aumentaron
considerablemente el nimero de profesionales sanitarios para ejercer cargos administrativos
en las nuevas instancias establecidas a diferencia de la gestion de salud anterior donde la
descentralizacién de gestion administrativa de MSP no requirid de creacién de nuevas
necesidades institucionales para optimizar recursos, el mismo personal administrativo de las
unidades de salud sede, hospitales de referencia y centros de salud, eran quienes desempefiaban
funciones administrativas de jefatura de area y area respectivamente. Totalmente diferente a lo

que sucede actualmente con la creacion de plantas administrativas en las DDS.

En la gestion de salud actual, con la creaciéon y modificacion de estructuras
institucionales, el personal administrativo institucional actla en la ejecucion de multiples
procesos internos fragmentados y congestionados a medida que asciende el nivel de
complejidad administrativa. También es imperioso enfatizar que esta burocratizacion excesiva
produjo la problematica sanitaria respecto al manejo de informacion en donde el exceso de
matrices e informacidn sin regulacion, verificacion y retroalimentacion lleg6 a disminuir la

fluidez de las atenciones sanitarias en todos los niveles de prestacion de servicios.

Toda vez que la organizacién y gestion territorial de salud debe sustentarse en la
Atencion Primaria de Salud, es necesario actualizar los contenidos del MAIS a fin de que
superen conocidas limitaciones (ISAGS, 2012), recogidas y sintetizadas como: los Equipos
Basicos de Salud (EBAS) “fueron reubicados para resolver necesidades institucionales
operativas y administrativas”, “distribucion de trabajo sanitario territorialmente poco
equitativo”, prevalencia del paradigma curativo, dificultad de trabajo intersectorial e
interinstitucional, persistencia de la fragmentacion e segmentacion en el sector salud y “vision

de loégica benéfica en lugar de salud como derecho”, los planes estratégicos no son
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correspondientes con la epidemiologia comunitaria y distribucion territorial, “mal manejo
presupuestario” y falta de consolidacion de un inico sistema informatico para manejo eficiente

de la informacion de salud (41).
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11. Conclusiones

Dado que no existen estudios previos de comparacion de la regionalizacion de los
servicios sanitarios basada en provincias y areas de salud respecto a la actual territorializacion
basada en zonas y distritos, como se ha sefialado al inicio de este documento, este trabajo tiene

caracter exploratorio.

Con tal consideracion, el componente de informacion secundaria documental, analizd
la eliminacion del nivel provincial de gestién en salud y la conformacion de zonas con
provincias (0 cantones) en ocasiones poco integrados segun criterios geograficos, politicos y

culturales, lo que dificulta la gestién y conlleva ineficiencias de gasto.

En lo que respecta al grado de correspondencia entre Areas/Distritos de Salud con
Municipios (GAD’s municipales) la conformacién territorial implantada evidencia
inadecuaciones, que limitan la posibilidad de trabajo intersectorial entre salud y municipios, a
diferencia de la anterior que integraba de mejor forma las estructuras locales de salud y

municipios.

Analiz6 también las diferencias de organizacion del nivel central, que determinaba o
determina la gestion provincial/zonal, asi como local areas/distritos, encontrdndose marcadas
diferencias con una marcada centralizacion y congestionamiento burocrético en la estructura

vigente.

[lustra también el crecimiento de personal técnico administrativo de nuevas estructuras

creadas, en especial Distritos a diferencia de las Areas de Salud, que gestionaban con una
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reducida planta dependiente de las unidades de salud que desempefiaban el rol de jefatura.

En cuanto al estudio cualitativo, los expertos con experiencia de gestién en los dos
sistemas territoriales llegaron a la conclusion de que la gestion territorial de la salud de AS y
DPS era més eficaz en términos de gestion de procesos, ejecucion de planes estratégicos,
trabajo intersectorial, participacion ciudadana, resolucion de problemas, contratacién publica
y optimizacion de recursos porque la gestion administrativa facilitaba la toma de decisiones en
todos los niveles.

Otro punto destacado entre la gestion territorial de salud actual y anterior es que, hoy
en dia se da prioridad a la presentacién de matrices, informes y documentos técnicos que, a
pesar de no llevar una realidad absoluta del medio de gestion, son tomados en cadena por parte
de autoridades hasta llegar a los encargados respectivos en el nivel central, lo que burocratiza
la gestion, debiendo recordarse que “Toda informacién que no permita tomar decisiones es

Innecesaria”.

La falta de coherencia administrativa y territorial de la gestion de salud en el Ecuador
limita la adecuada ejecucion y supervision de programas estratégicos de salud. La

burocratizacion imperante, a su vez, condiciona actos corrupcion.

A pesar de la existencia de profesionales sanitarios capacitados, los cargos
administrativos y de jefatura estan relacionados directamente a la gestion politica, creando un

terreno fértil para la corrupcidn, en funcion de intereses politicos mas no colectivos sanitarios.

El personal profesional sanitario operativo estd obligado a llevar funciones
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administrativas que muchas veces superan en numero y tiempo a su gestion clinica
predeterminada puesto que las actividades meramente administrativas no son competencia del
profesional sanitario técnico — operativo pues restan recursos aprovechables para la promocion

de salud y prevencion de la enfermedad.
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12. Recomendaciones

Dado el caracter de exploratorio de este estudio, la principal recomendacion es realizar
un estudio evaluativo en profundidad de los esquemas territoriales, el primero por provincias
y areas de salud, desarrollado por el MSP en mas de 20 afios, y el actual, implantada de manera

general para la administracion pablica, sin considerar diversidades.

Existen diferencias significativas entre ambos modelos de gestion, que deben ser
analizadas en profundidad a través de estudios que enfoquen los resultados desde una
perspectiva politico-sanitaria. Estos estudios deben ser realizados por expertos cualificados y
sin conflictos de intereses, y deben evaluar la realidad social, sanitaria y econdmica de cada
regién, provincia, cantén y municipio de la forma mas adecuada. Ello permitira establecer
programas estratégicos de salud ajustados a las necesidades de los respectivos territorios y

evaluar los dos modelos de gestion.

Para reorganizar la gestion sanitaria territorial y buscar mecanismos que la acerquen a
la distribucion politico-territorial de la nacion, descentralizando la capacidad de decision sobre
la gestion de los recursos humanos y materiales, y transparentando la gestion de las compras y
contrataciones publicas, dicho estudio de evaluacidon deberia recopilar las experiencias de

ambos modelos.

Se deberia potenciar la actual tecnologia del manejo de informacién para facilitar la

gestion debiendo avanzarse en procesos de digitalizacion que eliminen las actuales matrices

que ocasionan ineficiencias y falta de aprovechamiento de tiempo del personal.
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Perseverar en planes de salud, de mediano y largo plazo que la obligatoriedad de la
continuidad de la gestion sanitaria, al margen de los cambios de gobiernos de turno que, por lo

general, no consideran realizaciones previas y mantienen permanentes improvisaciones.

El Plan Decenal de Salud 2021-2031 deberia contar con apoyo politico del mas alto

nivel, para su viabilidad. Sin ello y sin mecanismos de participacion y vigilancia social,

dificilmente prevalecera.
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14. Anexos

. Criterios de inclusion y exclusion para entrevistados calificados

Tabla 8. Criterios de inclusion y exclusion para entrevistados calificados.

Criterio de inclusion Criterio de exclusién

Personal sanitario profesional quien no haya
Personal sanitario profesional quien | cursado como autoridad sanitaria durante el

ejerza o haya ejercido funciones cambio de gestién operativa de la salud
laborales relacionadas a la salud publica de Direcciones Provinciales y Areas a
publica en el Ecuador. Coordinaciones Zonales y Direcciones

Distritales de salud.

Elaboracidn propia.

1. Carta de invitacion a la investigacion

Se adjunta documento.

I11.  Consentimiento informado para participacion en esta investigacion

Se adjunta documento.

IV.  Cronograma de trabajo

Se adjunta documento

V. Listado de participantes seleccionados y entrevistas

La informacidn utilizada fue para fines exclusivamente metodologicos, razon por la

cual de ninguna manera se expondran las identidades o informacién personal de cada

participante seleccionado tal como se indica en los anexos Il y 111.
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VI.  Administracion de salud por provinciay AS.

Azuay (001)

lHustracion 20. Direccion Provincial y 10 Areas de Salud de la provincia de Azuay.
PROVINCIA DEL AZUAY

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 9. Areas de Salud de la provincia de Azuay.

Areade salud 1 Pumapungo
Area de salud 2 Miraflores
Areade Salud 3 Tomebamba
Areade Salud 4 Yanuncay
Areade salud 5 Gualaceo
Areade salud 6 Paute

Areade salud 7 Santa Isabel
Areade salud 8 Sigsig
Areade salud 9 Nabén

Area de salud 10| Camilo Ponce Enriquez

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Bolivar (002)

Ilustracion 21. Direccion Provincial y 4 Areas de Salud de la provincia de Bolivar.

las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 10. Areas de Salud de la provincia de Bolivar.

Areadesalud 1 Guaranda
Areade salud 2 San Miguel
Areade Salud 3 Chillanes
Areade Salud 4 Echeandia

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).

Elaborado por: David Viteri
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Canar (003)

llustracion 22. Direccion Provincial y 3 Areas de Salud de la provincia de Cafar.

PROVINCIA DE CANAR
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 11. Areas de Salud de la provincia de Cafar.

Areade salud 1 Azogues
Area de salud 2 Cafiar
Area de Salud 3 La Troncal

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Carchi (004)

Elaborado por: David Viteri

lustracion 23. Direccion Provincial y 4 Areas de Salud de la provincia de Carchi.
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).
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Tabla 12. Areas de Salud de la provincia de Carchi.

Areade salud 1 Tulcan
Area de salud 2 San Gabriel
Areade Salud 3 El Angel

Area de Salud 4

San Juan de Lachas

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri

Cotopaxi (005)

llustracion 24. Direccion Provincial y 6 Areas de Salud de la provincia de Cotopaxi.
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 13. Areas de Salud de la provincia de Cotopaxi.

Areade salud 1 Latacunga
Area de salud 2 Pujili
Areade Salud 3 Salcedo
Areade Salud 4 Saquisili
Areade salud 5 La Mand
Areade salud 6 Pangua

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri

84



Chimborazo (006)

lustracion 25. Direccion Provincial y 6 Areas de Salud de la provincia de Chimborazo.

PROVINCIA DE CHIMBORAZO

\
| 5‘_\ ETROTIN . s \_‘\

— | a5 f£ee-
: - _~.- by e s }

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 14. Areas de Salud de la provincia de Chimborazo.
Areade salud 1| Riobamba- Chambo

Area de salud 2 Colta

Area de Salud 3 Guamote
Area de Salud 4 Alausi
Area de salud 5 Chunchi

Areade salud 6

Guano - Penipe

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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El Oro (007)

Ilustracion 26. Direccion Provincial y 9 Areas de Salud de la provincia de El Oro.
PROVINCIA DE EL ORO
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 15. Areas de Salud de la provincia de El Oro.

Areade salud 1 Machala Norte
Area de salud 2 Machala Sur
Area de Salud 3 El Guabo
Area de Salud 4 Pasaje
Areade salud 5 Santa Rosa
Areade salud 6 Arenillas
Areade salud 7 Huaquillas
Areade salud 8 Pifias
Areade salud 9 Zaruma

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Esmeraldas (008)

lustracion 27. Direccion Provincial y 9 Areas de Salud de la provincia de Esmeraldas.

PROVINCIA DE ESMERALDAS
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 16. Areas de Salud de la provincia de Esmeraldas.

Areade salud 1

Esmeraldas Central

Area de salud 2

Esmeraldas Urbano

Area de Salud 3

Esmeraldas Norte - Julio Estupiian

Area de Salud 4

Esmeraldas Sur - Atacames

Areade salud 5 Quinindé
Areade salud 6 San Lorenzo
Areade salud 7 Eloy Alfaro
Areade salud 8 Limones
Areade salud 9 Muisne

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri

Guayas (009)

Ilustracion 28. Direccion Provincial y 20 Areas de Salud de la provincia de Guayas.
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PROVINCIA DEL GUAYAS

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 17. Areas de Salud de la provincia de Guayas.

Areade salud 1

Guasmo Sur

Areade salud 2

Trinitaria

Areade Salud 3

Centro de Salud Nro. 3

Areade Salud 4

Mariana de Jesus

Areade salud 5

Santiago de Guayaquil

Areade salud 6

Centro de Salud Nro. 13

Area de salud 7

Centro de Salud Nro. 4

Area de salud 8 Sauces
Areadesalud 9 Martha Roldds
Areade salud 10 Mapasingue

Area de salud 11

Francsico Jacome

Area de salud 12

Bastidn Popular

Area de salud 13

Jujan

Areade salud 14

Tenguel - Balao

Area de salud 15 Balzar
Area de salud 16 Daule
Area de salud 17 Duran
Areade salud 18 El Emplame
Area de salud 19 El Triunfo
Area de salud 21 Milagro
Area de salud 22 Naranjal
Area de salud 23 Naranjito
Area de salud 24 Pedro Carbo
Area de salud 25 Playas
Area de salud 27 Samboronddn
Area de salud 30 Santa Lucia
Area de salud 31 Salitre
Area de salud 32 Yaguachi

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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lHustracion 29. Direccion Provincial y 12 Areas de Salud del D.M. de Guayaquil.
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Imbabura (010)

Ilustracion 30. Direccion Provincial y 4 Areas de Salud de la provincia de Imbabura.
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PROVINCIA DE IMBABURA

AREANO 1

Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de las Unidades
Operativas por Niveles (44).

Tabla 18. Areas de Salud de la provincia de Imbabura.

Areade salud 1 Ibarra
Areade salud 2 Atuntaqui
Areade Salud 3 Cotacachi
Areade Salud 4 Otavalo

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Loja (011)

lHustracion 31. Direccion Provincial y 13 Areas de Salud de la provincia de Loja.
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PROVINCIA DE LOJA

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 19. Areas de Salud de la provincia de Loja.

Areade salud 1

Centro de Salud Nro. 1

Area de salud 2

Centro de Salud Nro. 2

Area de Salud 3

Centro de Salud Nro. 3

Area de Salud 4

Catamayo

Areade salud 5

Cariamanga - Calvas

Areade salud 6

Amaluza - Espindola

Areade salud 7 Macara
Areade salud 8 Catacocha
Areade salud 9 Alamor
Area de salud 10 Saraguro
Areade salud 11 Gonzanama
Areade salud 12 Vilcabamba
Areade salud 13 Zapotillo

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Los Rios (012)

lustracion 32. Direccion Provincial y 6 Areas de Salud de la provincia de Los Rios.
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 20. Areas de Salud de la provincia de Los Rios.

Areade salud 1 Babahoyo
Areade salud 2 Quevedo
Areade Salud 3 Vinces
Areade Salud 4 Ricaurte
Areade salud 5 Ventanas
Areade salud 6 Baba

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).

Elaborado por: David Viteri
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Manabi (013)

llustracion 33. Direccion Provincial y 12 Areas de Salud de la provincia de Manabi.
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 21. Areas de Salud de la provincia de Manabi.

Areade salud 1 Portoviejo
Area de salud 2 Manta
Areade Salud 3 Chone
Area de Salud 4 Jipijapa
Areade salud 5 Bahia
Areade salud 6 Calceta
Areade salud 7 Rocafuerte
Areade salud 8 El Carmen
Areade salud 9 Pajan
Area de salud 10 Santa Ana
Areade salud 11 Pichincha
Areade salud 12 Pedernales

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri

92



Morona Santiago (014)

Ilustracion 34. Direccion Provincial y 7 Areas de Salud de la provincia de Morona Santiago.

PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 22. Areas de Salud de la provincia de Morona Santiago.

Areade salud 1 Morona
Areade salud 2 Gualaquiza
Areade Salud 3 Limdn Ingaza
Areade Salud 4 Palora
Areade salud 5 Santiago de Méndez
Areade salud 6 Sucua
Areade salud 7 Taisha

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Napo (015)

Ilustracion 35. Direccion Provincial y 2 Areas de Salud de la provincia de Napo.

PROVINCIA DEL NAPO

SUCUMEROS

CRELLANA

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 23. Areas de Salud de la provincia de Napo.

Areade salud 1

Tena

Areade salud 2

Baeza

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Pastaza (016)

lustracion 36. Direccion Provincial y 2 Areas de Salud de la provincia de Pastaza.
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 24. Areas de Salud de la provincia de Pastaza.
Areade salud 1

Areade salud 2

Puyo
Parroquias Interiores
Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri

Pichincha (017)

lustracion 37. Direccion Provincial y 11 Areas de Salud de la provincia de Pichincha.
PROVINCIA DE PICHINCEHA
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
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Tabla 25. Areas de Salud de la provincia de Pichincha.

Areade salud 1 Centro Histoérico
Areade salud 2 San Bartolomé de las Casas
Areade Salud 3 La Tola - Vicentina
Area de Salud 4 Chimbacalle
Areade salud 5 La Magdalena
Areade salud 6 La Libertad
Areade salud 7 Eplicachima
Areade salud 8 Cotocollao
Areade salud 9 Comité del Pueblo
Areade salud 10 San Carlos
Areade salud 11 Pedro Vicente Maldonado
Areade salud 12 Cayambe
Areade salud 13 Tabacundo
Areade salud 14 Yaruqui
Areade salud 15 Sangolqui
Areade salud 16 Machachi
Areade salud 18 Nanegalito
Areade salud 19 Guamani
Areade salud 20 Chillogallo
Areade salud 21 Calderén
Areade salud 23 La Concordia
Areade salud 24 Conocoto

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri

lustracion 38. Direccion Provincial y 12 Areas de Salud del D.M de Quito.

CIUDAD DE QUITO
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Il

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).
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Tungurahua (018)

llustracion 39. Direccion Provincial y 7 Areas de Salud de la provincia de Tungurahua.
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 26. Areas de Salud de la provincia de Tunguragua.

Areade salud 1 Ambato

Area de salud 2 Ambato 2

Area de Salud 3 Ambato - Mocha - Tisaleo
Area de Salud 4 Bafios

Areade salud 5

Pelileo - Patate

Area de salud 6

Pillaro

Area de salud 7

Quero - Cevallos

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Zamora Chinchipe (019)

lustracion 40. Direccion Provincial y 3 Areas de Salud de la provincia de Zamora Chinchipe.

PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE

n1-102-20 DA0EN|

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 27. Areas de Salud de la provincia de Zamora Chinchipe.

Areade salud 1 Zamora
Area de salud 2 Yanzatza
Area de Salud 3 Zumba

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Galéapagos (020)

Ilustracion 41. Direccion Provincial y 2 Areas de Salud de la provincia de Galapagos.
PROVINCIA DE GALAPAGOS
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Areade salud 1 San Cristébal
Areade salud 2

Santa Cruz

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri

Tabla 28. Areas de Salud de la provincia de Galapagos.
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Sucumbios (021)

llustracion 42. Direccion Provincial y 2 Areas de Salud de la provincia de Sucumbios.

PROVINCIA DE SUCUMBIOS
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 29. Areas de Salud de la provincia de Sucumbios.

Areade salud 1

Lago Agrio

Areade salud 2

Shushufindi Central

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Orellana (022)

Ilustracion 43. Direccion Provincial y 3 Areas de Salud de la provincia de Orellana.
PROVINCIA DE ORELLANA
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Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 30. Areas de Salud de la provincia de Orellana.

Areade salud 1 Orellana
Areade salud 2 Joya de los Sachas
Area de Salud 3 Loreto

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Santo Domingo de los Tsachilas (023)

Ilustracion 44. Direccion Provincial y 2 Areas de Salud de la provincia de Santo Domingo de los

Tsachilas.

PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

ESMERALDAS — = PICHINCHA
7

4 A
A A
- - k;
L -]
A A
NANASI Lo
Sy A
A
A
A LOS 03

i‘E' l

COTOPAXI

.:n)u-t wOor mo nnz—:o‘

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 31. Areas de Salud de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.

Area de salud 17

Augusrto Egas

Area de salud 22

Los Rosales

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri
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Santa Elena (024)

lustracion 45. Direccion Provincial y 4 Areas de Salud de la provincia de Santa Elena.

PROVINCIA DE SANTA ELENA
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las Unidades Operativas por Niveles (44).

Tabla 32. Areas de Salud de la provincia de Santa Elena.

Area de salud 20 La Libertad

Area de Salud 26 Salinas

Area de Salud 28 Manglaralto

Area de salud 29 Santa Elena

las Unidades Operativas por Niveles (44).
Elaborado por: David Viteri

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de

Fuente: MSP. Manual del Sistema Organizado de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de
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VII.  Administracion de salud por CZSy DDS.

Coordinacion Zonal 1 — SALUD (CZ1)

llustracion 46. Gestion territorial de la Coordinaciéon Zonal de Salud 1.
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Fuente: Instituto Geografico Militar, Atlas Geogréfico de la Republica del Ecuador (52). Se delimita la
cobertura geogréfica correspondiente a la gestidn territorial actual de la Coordinacion Zonal de Salud 1.

Elaborado por: David Viteri

Tabla 33. CZS — 1y DDS respectivas.

Direcciones Distritales de Salud

CARCHI

04D01

Huaca - Tulcan

04D02

Montufar - Bolivar

04D03

Mira - Espejo

IMBABURA

10D01

Ibarra - Pimampiro - Urcuqui

10D02

Antonio Ante - Otavalo

10D03

Cotacachi

ESMERALDAS

08D01

Esmeraldas - Rio Verde

08D02

Eloy Alfaro

08D03

Muisne - Atacames

08D04

Quinindé

08D05

San Lorenzo

08D06

Rio Verde

SUCUMBIOS

21D01

Cascales

21D02

Lago Agrio

21D03

Cuyabeno - Putumayo

21D04

Sushufindi

Fuente: MSP. Directorio de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas — Ministerio de

Salud Publica (2022) (47)
Elaborado por: David Viteri
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Coordinacion Zonal 2 - SALUD (CZ2)

llustracion 47. Gestion territorial de la Coordinacién Zonal de Salud 2.
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Fuente: Instituto Geografico Militar, Atlas Geografico de la Republica del Ecuador (52). Se delimita la

cobertura geografica correspondiente a la gestion territorial actual de la Coordinacién Zonal de Salud 2.

Elaborado por: David Viteri

Tabla 34. CZS — 2 y DDS respectivas.
Direcciones Distritales de Salud
PICHINCHA RURAL
17D10 |Cayambe - Pedro Moncayo
17D11 |Mejia Rumifiahui
17D12 |Pedro Vicente Maldonado - Puerto Quito - San Miguel de los Bancos
NAPO

15D02 |El Chaco - Quijo

ORELLANA

22D02 [Loreto - Orellana
22D03 [Aguarico

Fuente: MSP. Directorio de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas — Ministerio de

Salud Publica (2022) (47)
Elaborado por: David Viteri
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Coordinacion Zonal 3 - SALUD (CZ3)

llustracion 48. Gestion territorial de la Coordinacién Zonal de Salud 3.

WAPA MOLITICO DEL EOUADON
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Fuente: Instituto Geografico Militar, Atlas Geogréafico de la Republica del Ecuador (52). Se delimita la

cobertura geogréfica correspondiente a la gestién territorial actual de la Coordinacion Zonal de Salud 3.

Elaborado por: David Viteri

Tabla 35. CZS — 3 y DDS respectivas.
Direcciones Distritales de Salud

COTOPAXI
05D01 [Latacunga
05D03 |Pangua
05D04 |Pujili - Saquisili
05DO06 [Salcedo
TUNGURAHUA

Huachi Grande - Juan Benigno Vela Montalvo - Picaigua
18D02 [Pilahuin - Santa Rosa - Totoras - Celiano Monge - Huachi
Chico - Huachi Loreto - Pishilata

18D04 |Patate - San Pedro de Pelileo

CHIMBORAZO

06D02 [Alausi - Chunchi
06D04 [Colta - Guamote

PASTAZA
16DO01 |Pastaza - Mera - Santa Clara
16D02 |Arajuno

Fuente: MSP. Directorio de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas — Ministerio de

Salud Publica (2022) (47)
Elaborado por: David Viteri
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Coordinacion Zonal 4 — SALUD (CZ4)

llustracién 49. Gestion territorial de la Coordinacion Zonal de Salud 4.
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Fuente: Instituto Geogréafico Militar, Atlas Geogréafico de la Republica del Ecuador (52). Se delimita
la cobertura geografica correspondiente a la gestion territorial actual de la Coordinacién Zonal de
Salud 4.

Elaborado por: David Viteri

Tabla 36. CZS — 4 y DDS respectivas.
Direcciones Distritales de Salud
MANABI
13D02 [Jaramijé - Manta - Montecristi
13D03 |Jipijapa - Puerto Lopez
13D04 (24 de Mayo - Santa Ana - Olmedo
13D05 [ElI Carmen
13D06 |Junin - Bolivar
13D07 [Chone - Flavio Alfaro
13D09 |Pajan
13D11 [San Vicente - Sucre
13D12 |Rocafuerte - Tosagua
SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
Alluriquin - Luz de América - Esfuerzo - Toachi -
23D01 |Periferia - Rio Verde - Santo Domingo - Zaracay - Rio
Toachi - Chiguilpe
Fuente: MSP. Directorio de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas — Ministerio de

Salud Publica (2022) (47)
Elaborado por: David Viteri
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Coordinacion Zonal 5 - SALUD (CZ5)

lustracion 50. Gestion territorial de la Coordinaciéon Zonal de Salud 5.
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Fuente: Instituto Geografico Militar, Atlas Geografico de la Republica del Ecuador (52). Se delimita la
cobertura geogréfica correspondiente a la gestion territorial actual de la Coordinacion Zonal de Salud 5.
Elaborado por: David Viteri

Tabla 37. CZS — 5y DDS respectivas.
Direcciones Distritales de Salud

BOLIVAR

02D01 (Guaranda

02D03 (Chillanes - Chimbo - San Miguel
02D04 [Echeandia - Caluma - Las Naves
GUAYAS

09D12 (Balao - Naranjal

09D13 |Balzar - Cojimies - Palestina

09D14 (Pedro Carbo - Lomas de Sargentillo - Isidro Ayora

09D15 [Empalme

09D19 [Daule - Nobol - Santa Lucia

09D20 (Salitre

San Jacinto de Yaguachi - Alfredo Baquerizo Moreno - Simén
02D21 |Bolivar - El Triunfo - General Antonio Elizalde - Coronel Marcelino
Mariduefia - Naranjito

19D22 [Playas

LOS RiOS

12D01 [Baba - Babahoyo - Montalvo

12D02 |Pueblo Viejo - Urdaneta

12D03 |Quevedo - Mocache - Buena Fe - Valencia
12D04 |Ventanas - Quisaloma

12D05 [Palenque - Vinces

GALAPAGOS
20D01 [San Cristébal - Isabela - Santa Cruz

Fuente: MSP. Directorio de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas — Ministerio de

Salud Publica (2022) (47)
Elaborado por: David Viteri
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Coordinacion Zonal 6 — SALUD (CZ6)

lustracion 51. Gestion territorial de la Coordinaciéon Zonal de Salud 6.
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Fuente: Instituto Geografico Militar, Atlas Geogréfico de la Republica del Ecuador (52). Se delimita la

cobertura geogréfica correspondiente a la gestion territorial actual de la Coordinacion Zonal de Salud 6.

Elaborado por: David Viteri

Tabla 38. CZS — 6 y DDS respectivas.

Direcciones Distritales de Salud

AZUAY

01DO03

Girdon —Pucara —San Fernando —Santa Isabel — Nabdn — Ofia — Camilo
Ponce Enriquez

01D04

Nulti — Paccha —Ricaurte — Llacao — Sidcay — Octavio Palacios —Checa —
Chiquintad —Sinincay — San Joaquin — Sayausi — Machangara —Hermano
Miguel —El Vecino

01DO06 |El Pan —Guachapala —Paute —Sevilla de Oro
01D08 |Sigsig
CANAR

03D01 |Azogues - Biblian - Deleg
03D02 |Cafiar - El Tambo - Suscal
03D03 [La Troncal

MORONA SANTIAGO
14D01 [Morona - Palora - Huamboya - Pablo Sexto

14D03

Logrofio - Sucua

14D04

Gualaquiza - San Juan Bosco

14D05

Taisha

14D06

Limdn Indaza - Santiago - Tiwintza

Fuente: MSP. Directorio de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas — Ministerio de

Salud Publica (2022) (47)
Elaborado por: David Viteri

109



Coordinacion Zonal 7 — SALUD (CZ7)

Fuente: Instituto Geografico Militar, Atlas Geogréfico de la Republica del Ecuador (52). Se delimita la
cobertura geogréfica correspondiente a la gestidn territorial actual de la Coordinacion Zonal de Salud 7.

lustracion 52. Gestion territorial de la Coordinaciéon Zonal de Salud 7.
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Elaborado por: David Viteri

Tabla 39. CZS — 7 y DDS respectivas.

Direcciones Distritales de Salud

EL ORO

07D01 |Chilla - El Guabo - Pasaje
07D02 |Machala
07D03 |Atahualpa - Portovelo - Zaruma
07D04 |Balsas - Marcabeli - Pifias
07D05 |Arenillas - Las Lajas - Huaquillas
07D06 |Santa Rosa
LOJA

11D03 |Paltas - Catamayo - Chaguapamba - Olmedo
11D04 [Célica - Pindal - Puyango
11D05 |Espindola
11D06 |Calvas - Gonzanama - Quilanga - Espindola
11D07 |Macard - Sozoranga
11D08 |Saraguro
11D09 |Zapotillo

ZAMORA CHINCHIPE
19D01 |Zamora - Yacuambi
19D02 |Centinela del Céndor - Nangaritza - Paquisha
19D03 |Chinchipe - Palanda
19D04 |Yantzaza - El Pangui

Fuente: MSP. Directorio de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas — Ministerio de

Salud Publica (2022) (47)
Elaborado por: David Viteri
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Coordinacion Zonal 8 — SALUD (CZ8)

lustracion 53. Gestion territorial de la Coordinacion Zonal de Salud 8.

Fuente: Instituto Geografico Militar, Atlas Geografico de la Republica del Ecuador (52). Se delimita la
cobertura geografica correspondiente a la gestion territorial actual de la Coordinacién Zonal de Salud 8.
Elaborado por: David Viteri

Tabla 40. CZS — 8 y DDS respectivas.
Direcciones Distritales de Salud

DISTRITO METROPOLITANO DE GUAYAQUIL

09D01 (Ximena 1 — Puna — Ximena 2 — Estuario del rio Guayas
Febres Cordero — Garcia Moreno — Letamendi — Ayacucho — Olmedo —
09D04 |Bolivar — Sucre — Urdaneta — 9 de Octubre — Rocafuerte — Pedro Carbo
— Roca — Tarqui 1 — Tenguel
Pascuales 1 — Pascuales 2 — Progreso — El Morro — Posorja —
Guayaquil drea de expansién — Tarqui 3

GUAYAQUIL URBANO Y RURAL

09D24 [Duran — Samborondodn

Fuente: MSP. Directorio de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas — Ministerio de
Salud Publica (2022) (47)
Elaborado por: David Viteri

09D08
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Coordinacion Zonal 9 — SALUD (CZ9)

lustracion 54. Gestion territorial de la Coordinacion Zonal de Salud 9.
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Fuente: Instituto Geografico Militar, Atlas Geogréfico de la Republica del Ecuador (52). Se delimita la
cobertura geogréfica correspondiente a la gestién territorial actual de la Coordinacion Zonal de Salud 9.
Elaborado por: David Viteri

Tabla 41. CZS — 9 y DDS respectivas.
Direcciones Distritales de Salud

DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
Chilibulo, San Bartolo — Chimbacalle — La Argelia — Solanda — Lloa —
La Mena — Magdalena — La Ferroviaria — Chillogallo — Guamani —
17D06 |Quitumbe — Turubamba — La Ecuatoriana — Conocoto — Pintag —
Amaguafia — Alangasi — Guangopolo — La Merced — Tumbaco -
Cumbaya — Pifo — Yaruqui — El Quinche — Puembo — Checa — Tababela

QUITO URBANO Y RURAL

Calderdn — Llano Chico — Guayllabamba — Nanegal — Pacto — Gualea —
17D03 |Nanegalito — Puéllaro — Chavezpamba — Atahualpa — San José de

Minas — Perucho — El Condado

Fuente: MSP. Directorio de Coordinaciones Zonales, Direcciones Distritales y Oficinas técnicas — Ministerio de
Salud Publica (2022) (47)
Elaborado por: David Viteri
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