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PRIMERA SECCION

1. NOMBRE DE EQUIPO DE DISENO DEL PROYECTO

2. INFORMACION GENERAL

• Nombre del Proyecto:

Direccion, telefono, e-mail:

• Instituciones participantes:

3. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO

• Area de influencia:

• Responsables:

• Monto total del proyecto:

• Aporte FONAKIN:

• Monto Municipio de Loreto:

• Monto FUSA:

• Monto DNSO:

• Monto Comunidad:

• Integral, de base primaria y enfasis preventive.

• Flexible, que responda a diferencias que caracterizan al pais.

Tutor: 

Alumno:

Dr. Xavier Mendieta

Dr. Alfredo Amores

58.655,50

13.344,90 

15.002,60 

3,350,00

17.558,00

6.400.00

1 Guia para la organizacion de Sistemas Descentralizados de Salud. MSP Junio 98

2 Idem

PROYECTO "RED DE SERVICIOS DE SALUD DE LORETO" 

FASE PREPARATORIA Julio Diciembre 01

Red de Servicios de Salud Loreto Fase Preparatoria 

Julio Diciembre 01

80 Comunidades del Canton Loreto, 14.000 habitantes.

Dr. Cesar Quinchuela, Director de Salud de Orellana 

Prof. Isaias Ramirez, Alcalde de Loreto

Sr. Domingo Tanguila, Presidente de FONAKIN

FONAKIN: Augusto Rueda, 242 Tena; telefono: 886909;

e-mail: fointena (i uio.satnct.net

DPSO: Coca, Av. Monsenor Labaka telefono 880954 

Municipio de Loreto: Rafael Andrade telefono 881598

Direccion de Salud de Orellana, Municipio de Loreto, 

FCUNAE. FUSA, FONAKIN.

USD.

USD. 

USD 

USD 

USD 

USD

El modelo de atencion, concebido como parte de acciones intersectoriales, de promocion de la salud y 

desarrollo local, tiene las siguientes caracteristicas2:

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) propone mejorar el nivel de salud de la poblacion 

mas pobre mediante el diseno e implementacidn progresiva, en circunscripciones geogrdfico 

poblacionales concretas (cantones, consorcio de cantones, provincias), de un modelo de atencion, 

gestion y financiamiento de la salud, que ponga en practice los preceptos constitucionales de 

universalidad, equidad y calidad de la atencion1

io.satnct.net


3Proyecto Red de Servicios de SalndLoreto Fa.se Preparatoria Jidio Diciembre 2.001

SEGUNDA SECTION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM*

3 Desde Agosto de 2.001. la FOIN se constituye como la Federacion de Organizaciones de la Nacionalidad Kichwa de Napo FONAKIN

Como resultodo de es+e proceso tendremos tineas de coordinacion institucional, organizacional y 

sec+orial, establecidas; un modelo de a+encidn comunitaria culturalmente adaptada, promocionado; y 

el Proyecto Red de Servicios de Salud Lore+o Ease I Enero 02 biciembre 03, elaborado

• Con participacidn de gobiernos seccionales, comunidad y sociedad civil.

• Organizado en red, con participacidn de los servicios publicos y privados.

• Asignacidn de recursos ligada a resultados y a satisfaccidn de los usuarios.

• Regulacidn por parte del MSP, con permanente control social.

La metodologia aplicada conjuga los esfuerzos de las comunidades, OGs y ONGs^en la aspiracidn de 

generar organizaciones de base sdlidas y altamente participativas frente a los problemas de salud.

En el canton Loreto, )este modelo de atencidn beneficia solo a las 27 comunidades de la FOIN y a 9 

comunidades de FCUNAE, que corresponde a un 45 % de las 80 comunidades del canton Loreto.

A esta iniciativa se sumaria otras instituciones como el bispensario del Seguro Campesino, la 

Fundacidn Salud Amazdnica FUSA, la Federacion de Comunas Natives de la Amazonia Ecuatoriana 

FCUNAE y la bireccidn Nacional de Salud de los pueblos Indigenes bNSPI. Tambien esta abierta la 

posibilidad para que otras ONGs como HORIZONT 3000 se incorporen al proceso.

Frente a esta propuesta del estado y tomando en cuenta la experiencia local. La Federacion de 

Organizaciones de la Nacionalidad Kichwa de Napo FONAKIN3, la bireccidn de Salud de Orellana y 

el Municipio de Loreto, constituyen en Julio de 2.001, la "REb bE SERVICIOS bE SALUb bE 

LORETO".

La FONAKIN ha generado para sus comunidades, un modelo de salud altamente participativo, sobre 

la base del respeto a la sabiduria, valores, practices y conceptos de la salud-enfermedad de los 

indigenes organizados.

En tanto, en las demds comunidades del canton Loreto, los limitados recursos materiales y 

financieros, el equipo profesional de las unidades operatives incomplete y desmotivado, la 

fragmentacion del sector salud, las dificultades en el acceso geografico a todas las comunidades y/o 

la barrera cultural, generan un modelo de prestacion se servicios de salud "inapropiado". En 

este modelo no se dispone del personal profesional ni de las herramientas de trabajo necesarias, se 

duplica las acciones de salud, los programas se ejecutan parcialmente o no se ejecutan, son pocas 

las comunidades benef iciadas, hay baja cobertura, y, por tanto, insatisfaccion en los usuarios.

l/i/ (/

Para el efecto, proponemos el Proyecto "RED DE SERVICIOS bE SALUD LORETO" Ease 

Preparatoria, el mismo que se ejecuta de Julio a biciembre 2.001, y que tiene como finalidad 

establecer las lineas estrategicas mediante las cuales se implementard la Red de Servicios de Salud 

Loreto.
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2 O&JEVLVOS

Los objetivos especfficos son:

3. LOS ANTECEDENTES Y SIGNIFICATION DEL PROBLEMA

3.1. Antecedentes

3.2. Situacion del canton Loreto

La metodologia aplicada conjuga los esfuerzos de las comunidades, OGs y ONGs, en la aspiracidn de 

generar organizaciones de base sol Idas y al+amen+e participativas fren+e a los problemas de salad.

El Proyecto Red de Servicios de Loreto Fase Preparatoria tiene como objetivo general, establecer 

las lineas estrategicas mediante las cuales se generara la "Red de Servicios de Salad del Canton 

Loreto"

En el canton Loreto, este modelo de atencion beneficia solo a las 27 comunidades de la FOIN y a 9 

comunidades de FCUNAE, que corresponde a an 45 % de las 80 comunidades del canton Loreto.

En este contexto, como trabajo de Tests de! Postgrado de Gerencia en Servicios de 5a!ud de !a 

ESPAE, proponemos establecer los lineamientos estrategicos mediante los cuales el Municipio de 

Loreto, la FONAKIN y la Direccion de Salud de Orellana establezcan la Red de Servicios de Salud 

de Loreto.

La red tiene como finalidad optimizer la gestion de los recursos humanos y financieros, superar la 

barrera cultural y geografica, mejorar la coordinacion institucional, sectorial y organizacional, en 

busca de brindar una atencion con calidad, calidez y equidad, en el marco de un modelo adecuado de 

prestacion de servicios de salud culturalmente adecuado.

Loreto constituye el cuarto canton de la recien creada Provincia de Orellana, en la amazonia 

ecuatoriana. Tiene una extension de 2.114 Km. cuadrados y se halla ubicado a 60 Km. de Coca, la 

capital provincial y a 100 Km. de Tena. Loreto esta formada por una parroquia urbana y cinco 

parroquias rurales con 80 comunidades, las cuales en su mayoria son de poblacion indigena. Su clima 

es cdlido humedo con abundantes lluvias y de topografia irregular y espesa vegetacion.

A raiz de la emergencia provocada por el sismo de AAarzo de 1987, la Federacidn de Organizaciones 

de Napo FOIN (hoy FONAKIN) con el apoyo de las Direcciones de Salud de Napo Y Orellana, ha 

generado un modelo de salud altamente participative, sobre la base del respeto a la sabidurfa, 

valores, practices y conceptos de la salud-enfermedad de los indigenas orgamzados.

1. Establecer las lineas para la coordinacion con todos los actores que hacen salud en el canton 

Loreto.
2. Promocionar la implementacidn un modelo de atencion comunitaria culturalmente adaptado

3. Elaborar el proyecto "Red de Servicios de Salud Loreto Fase I"

La accesibilidad de las comunidades a la cabecera cantonal es dificil. La mayoria de comunidades 

tienen que caminar (algunas 5- 7 horas), para acceder a una via de tercer orden, de donde deben
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3.3. Situacion de los servicios de salud de Loreto

dispensario del Seguro

DOCUNI DAD OPERATIVA

w Centro de salud de Loreto

4 Poblacion estimada por la Direction de Salud de Napo para la Campana de Vacunacion de Agosto 1.999

5 Su bonification corre de cuenta de la FOIN

El ingreso economico de las familias se relaciona con la agricultura (cafe, cacao, arroz, maiz), la 

madera y en menor grado la ganaderia.

Para su funcionamiento, este centra cuenta con: 1 medico rural, que hace las veces de Director, 1 

enfermera a contrato, 1 enfermera rural, 1 odontologo rural, 1 tecndloga medico0, 1 responsable de 

farmacia, 1 auxiliar de enfermeria y 1 conserje.

La unidad operative de mayor complejidad del canton es el Centro de Salud de Loreto, ubicado en 

la cabecera cantonal. Se encuentra a 60 Km del hospital provincial Francisco de Orellana de Coca 

y 100 Km del hospital provincial de Tena.

Centro Salud Loreto_____________

Subcentio Salud 24 de Mayo______

Puesto Salud Iluaticoclia_________

Puesto Salud Puerto Mutialdo_____

Puesto Salud San Jose Payamino

Totales

Poblacion 

Total 

4.688 

1.063 

577 

2.174 

977 

9.479

50 anos 

o mas 

388 

88

48 

180 

81 

785

888

201

109

412

185

1.795

15 a 49 

arios 

2.204 

500 

271 

1.022 

459

4.456

Mujeres edad 

fertil 

1.145 

260 

141 

513 

339 

2.398

5 a 14 

anos 

1.311 

297 

161 

608 

273 

2.650

Embara 

zadas 

179 

41 

22 

83 

37 

362

Cuadro #1: Proyeccion poblacional de las Unidades de salud Loreto, 19994 

|De 1 a 4 

anos 

642 

146 

79 

298 

134 

1.299

Menor 1 

ano 

143 

32 

18 

66 

30 

289

Loreto dispone de cinco unidades operatives de salud adscritas al AASP y un 

Campesino.

El Centro de salud de Loreto es una construccion moderna, recien construida y que puede contar 

con un paquete mmimo de prestacion de servicios en medicina interna, ginecologia, pediatria, 

promocion y prevencidn de la salud. Sin embargo, ante la ausencia de una planilia permanente de 

personal, toda esta infraestructura estd sub utilizada.

A pesar de ser la unidad de referencia de una poblacion que sobrepasa los 10.000 habitantes, esta 

unidad no cuenta con una ambulancia para casos de emergencia, razon por la cual nos hemos visto 

en la necesidad de utilizer medios de transporte no adecuados ni seguros, para referir a los 

pacientes hacia los centros de mayor resolucidn.

Dentro de la distribucidn fisica, se cuenta con una unidad tipo de "centre de salud" del AASP, con 

un espacio para estacion de enfermeria, vacunas, 2 consultorios medicos, consultorio odontoldgico, 

laboratorio, farmacia, estadistica, 2 salas de hospitalizacion con 2 camas cada una, una sala para 

partos y una sala para quirofano (no equipado). Ademds, en un espacio se ha instalado una cabina 

de grabacidn para producir programas de radio relacionados con la salud. El segundo piso esta 

proyectado para en el future construir la vivienda para el personal medico.

tomar un medio de transporte y asi sacar sus productos para la venta. Loreto dispone de dos lineas 

telefdnicas para todo el canton: una para la alcaldia y una para toda la poblacion del canton, Io que 

hace muy dificil las telecomunicaciones.
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w Subcentro de salud 24 de Mayo

w Puesto de salud Huaticocha

w Puesto de salud Puerto Murialdo

w Puesto de salud San Jose del Payamino

El centro de referencia de mayor resolucidn para estas unidades es el Hospital de Francisco de 

Orellana (Coca), ubicado a 60 Km de Loreto.

Por las razones anotadas, otro centro de referencia 

Hospital de Tena a 100 Km.

FOIN tambien cuenta con puestos de salud: 10 de Agosto0, Santa Rosa de Arapino, Huiruno y Cotona; 

FCUNAE con los puestos de San Bartolo y Jorge Grefa. Estos puestos cuentan promotores 

voluntaries capacitados para atender problemas de salud bdsicos.

6 Si bien la Comunidad de 10 de Agosto se encuentra geogralicamente ubicada en el Canton .Archidona de la provincia de Napo. organizativamente 

esta muy ligada a las comunidades del canton lx>reto. razon por la cual se Io tonia en cuenta dentro de la red de Salud de Loreto.

Ubicado a 19 km de Loreto. Su poblacion asignada es de 577 habitantes. Dispone de una 

construccidn nueva, pero pequena, constituida de 2 cuartos. En esta unidad atiende un auxiliar de 

enfermeria.

es el Hospital de Archidona

Ubicado a 15 km de la cabecera cantonal. La poblacion asignada es de 1.063 habitantes. Tiene un 

medico rural, una enfermera rural y un auxiliar de enfermeria. Cuenta con una infraestructura 

aceptable, aunque necesita remodelarse. Dispone de estacion de enfermeria, consultorio medico, 

consultorio odontologico y 2 cuartos para vivienda del personal

a 90 Km o el

Lamentablemente, el Hospital Francisco de Orellana de Coca, a pesar de ser el "Hospital de una 

provincia petrolera", carece de una infraestructura adecuada, no dispone de una plantilla de personal 

profesional ni los recursos financieros necesarios, por Io cual no responde a la expectativa de ser la 

unidad de referencia de mayor resolucidn.

Ubicado a 32 km de Loreto en linea recta. Para acceder a esta unidad se dispone de una via de 

tercer orden de 14 Km y luego cammar 3 horas ( ruta dificil acceso). Como alternativa se accede 

desde Coca por via fluvial, navegando 3 horas en canoa a motor. Su poblacion asignada es de 2.174 

habitantes. Esta unidad dispone de una construccidn de cemento que necesita urgente reparacidn 

y remodelacidn. Atiende un auxiliar de enfermeria

Ubicado a 20 km de Loreto en linea recta. Para acceder a esta unidad se dispone de una via de 

tercer orden de 8 km y luego caminar 3 horas (ruta de dificil acceso). Como alternativa se 

accede desde el punto denominada minas Granda Centeno, y desde aqui por via fluvial en canoa a 

motor en 2 horas. Su poblacion asignada es de 977 habitantes. Esta unidad dispone de una 

construccidn de madera totalmente deteriorada. Dispone de un auxiliar de enfermeria
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Promotor Partera

1

21

25 15

ICUN.YE

25 15 275 13 2

3.4. Indicadores de salud de Loreto

Loreto esta considerado como uno de los cantones mas pobres del Ecuador.

3.5. Otras practicas y saberes en salud

de otras practicas

Partes diarios de las brigadas medicas de FOIN. 1998

Laboratorio

I
()dontdlogo 

i

Loreto, al Ser un canton con una poblacion de mayoritariamente indigene, dispone 

y saberes respecto al proceso salud- enfermedad.

IESS 

FOIN

Institucidn

MSP

Otros

2

comunidadcs de FOIN, 19987 

%

41.18

9.36

6.89

3.79

3.73

3,22

2.87

2.53

2.47

2.41

________ PATOLOGIA

Parasitosis______________

IRA leve sin neumouia

Piodermitis______________

Desnutricion leve________

IVU____________________

Micosis_________________

Lumbalgias______________

Anemia_________________

Enfermedad ukcro peptica 

Faiingo amigdalitis

Medico

1

1

Cuadro # 2: Recursos humanos por unidad operativa 

Enfermera 

2 

1

Auxiliar Enf.

1

1

1

_____ 1_

1

1

1

son responsables de casi

plantas), sobadores y

Por otro lado, el nivel de confianza de la poblacion en el servicio con las caracteristicas actuales, es 

limitado, tanto por la poblacion urbana como la rural, sobre todo por parte de la poblacion indigene.

Quadro #3: Diez principales causa de morhiIidad en

NU MERO DE CASOS 

_________ 717_________  

_________ 163_________  

_________ 120_________  

______ 66__________  

__________65__________  

__________ 56__________  

__________ 50__________  

__________ 44__________  

__________43__________  

42

Las diez principales causa de morbilidad, determinadas durante las brigadas de salud en las 

comunidades indigenes en el ano 1998, son las siguientes:

La mayoria de las comunidades cuenta con parteras comunitarias (quienes 

todos los partos del canton), promotores de salud, pajuyos (expertos en

Unidad Operativa

Centro Salud Loreto__________

Subcentro 24 de Mayo________

Puesto S. Huaticocha_________

Subcentro Puerto Murialdo

Puesto S. San [ose Payamino 

Dispen. Seguro Campesino 

Puesto S. 10 de Agosto_______

Puesto S. Arapino____________

Puesto S. Cotona_____________

Puesto S. Huinino____________

Botiquines comunitarios______

Puesto S. San Bartolo_________

Puesto S. Jorge Grefa_________

Subtotal

El personal profesional, medicos, odontologos y enfermeras, son recursos recien egresados de los 

centres universitarios los cuales tienen la obligacion de cumplir con un ano de servicio rural, por 

tanto, viven una inestabilidad por la necesidad de cumplir con el ano rural obligatorio y la 

insatisfaccion de la permanencia en una unidad ubicada en la amazonia ecuatoriana (lejos de los polos 

de desarrollo), razon por la cual el personal regularmente abandona o se reubica de su puesto 

asignado, dejando a la unidad sin el recurso profesional necesario.
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shamanes.

4. MATERIALES V METObOS

Area del Proyecto4.1.

las

4.2. Metodologfa de trabajo

Fundamentos metodologicos

El respeto a la sabiduria, valores, prdcticas y conceptos sabre la salud - enfermedad de las 

mdigenas organizados, constituye la base sabre la que se ha generado un modelo de salud altamente 

participativo que ha permitido a su vez, el fortalecimiento socio organizativo de las comunidades y 

las Federaciones

La metodologfa aplicada conjuga las esfuerzos de las Organizaciones, el Estado y ONGs, con la 

aspiracidn de generar organizaciones de base solidas y altamente participativas frente a los 

problemas de salud.

Cuadro # 4: Poblacion de las comunidades del canton Loreto* 

Comunidades 

15 

13 

6 

18 

26 

2 

80

36

33

30

123

78

20

320

3

3

6

13

9

2

36

Familias

1316

609

201

538

498

95

3257

I labitantes

5747

2774

951

1545

2588

480

14085

Escolares9

433

605

297

551

310

60

2256

Maestros

27

11

28

14

2

97

El area de la red esta conformado por 80 comunidades distribuidas por accesibilidad en 

siguientes parroquias:

Estos recursos humanos tradicionales juegan un papel importante en el proceso salud enfermedad y 

generalmente ocupa los primeros lugares de consulta en la ruta para la curacidn.

8 Dates tornados del Diagnostico Comunitario de Septiembre 2.001. por confirmarse.
9 La primera columna corresponde a escolares y la segunda los alumnos de colegios, idem en maestros

En todo este contexto, los limitados recursos materiales y financieros, el equipo profesional incomplete 

y desmotivado, la fragmentacion del sector salud, las dificultades en el acceso geogrdfico a todas las 

comunidades y/o la barrera cultural, generan un modelo de prestacion se servicios de salud 

inapropiado. Este modelo no cuenta con el personal profesional ni con las herramientas de trabajo 

necesarias, duplica las acciones de salud, los programas se ejecutan parcialmente o no se ejecutan, 

son pocas las comunidades beneficiadas con un paquete bdsico de servicios, hay baja cobertura, y, por 

tanto, insatisfaccidn en los usuarios.

________ Parroquias________

Loreto_____________________

Avila Huinino_______________

San Vicente de Huaticocha

San Jose de Dahuano________

Puerto Murialdo_____________

San Jose de Payamino________

TOTAL

Frente a esta situacidn, el AAunicipio de Loreto, la FONAKIN y la bireccidn de Salud de Orellana 

proponen establecer la Red de Servicios de Salud de Loreto con la finalidad de optimizer la gestion de 

los recursos humanos y financieros, superar la barrera cultural y geogrdfica, mejorar la coordinacion 

institucional, sectorial y organizacional, en busca de brindar una atencidn con calidad, calidez y equidad, 

en el marco de un modelo adecuado de prestacion de servicios de salud culturalmente adecuado.
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ONGs

□ Organizaciones

en

En los dias de

Es esta propuesta, la Red de Servicios de Salud, se conformara en tres zonas de trabajo que 

abarcardn el total de 80 comunidades de Loreto:

Red de Salud 

Loreto

tanto la 

traves del

Horizon! 3000, CRS, 

RIOS, FUSA

ESTADO

Municipia de Loreto 

Direccion Salud Orellana 

Dircccidn Nacional de Salud 

de los Pueblos Indfgenas

ORGANIZACldN 

CONAIE 

FOIN 

FCUNAE 

Comunidades

10 Cada equipo de salud estara conformado profesionalmente per tin medico, una enfermera y un odontologo. El Equipo del Centro de Salud Loreto 
preferentemente sera de planta

Para el efecto, FONAKIN dispone de unos 20 promotores de salud y 10 parteras comunitarias que se 

integran en la red de servicios de salud. Ademds, el equipo tecnico de la FONAKIN tambien apoya las 

acciones de la Red, el mismo que esta conformado por 2 Licenciadas en Enfermeria (responsable de 

la capacitacion y seguimiento a los promotores, y del componente de promocidn y prevencidn de la 

salud), una laboratorista, una odontologa y un tecnico agropecuario.

en forma

En este modelo, existe una la participacidn active de la organizacidn (FONAKIN, FCUNAE, o 

comunidades), a traves de tener miembros en los equipos tecnicos locales, o como promotores de 

salud, parteras comunitarias, profesores, grupos de mujeres o Hderes, que participan en la 

planificacidn, ejecucidn y evaluacidn de las actividades, asi como para la administracidn de los 

recursos econdmicos, rendicidn de cuentas a las comunidades y a las fuentes financieras.

1. Centro de salud de Loreto: centra de mayor complejidad, se encargara de la atencidn de la 

poblacidn urbana y de las comunidades aledanas a Loreto, asi como de la referencia de todo el 

canton. Para el efecto contara con un equipo de profesionales salud10 de permanencia fija 

Loreto ( los 365 dias del ano).

Ademds, esta unidad contara con un Segundo equipo de profesionales que cubrird 

itinerante el Puesto de Salud de San Jose de Payammo. Este equipo realizard brigades de 

atencidn comunitaria en las 30 comunidades de influencia en forma periodica.

vacaciones del primer equipo, Io cubrird el Segundo equipo, para que esta unidad pueda brmdar 

atencidn todos los dias del ano.

La participacidn del estado es considerada como otro eje de la metodologia. Para el caso, 

Direccion de Salud de Orellana y el Municipia de Loreto esten inmersos en el proceso a 

apoyo tecnico y financiero.

□ Estado
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ONGs□

Fin, Proposito, Componentes y Actividades4.3.

Medios de verificacionludicadoresResumed Narrative

• Evaluation del proceso

Proposito

a

2. El modelo de atencion comunitaria 

culturaluienle adaptado esta 

promocionado

La participacion de ONGs como Cruz Roja Suiza CRS, Red Internacional de Organizaciones de Salud 

RIOS, Fundacion Salud Amazonica FUSA, Cooperacidn Austriaca para el Desarrollo HORIZONT 

3000 y otras instituciones, constituyen tambien factor importante de la metodologia, mediante su 

acompanamiento tecnico y financiero.

• 20 % de la poblacion de 

Loreto mejoran sus 

condiciones de salud para 

Dieiembre 01

• 80 % de instituciones y 

coniunidades del canton 

acuerdan la implementacidn 

de la Red de Salud Loreto a 

Dieiembre 01

• Documentos de 

convenios y reuniones 

de avarice

• Infonnes de actividades

• Infonnes de actividades

• Observation direcla

Sostenibilidad

• La Direccion de salud 

de Orellana, el 

Municipio de Loreto y 

FOIN mantienen como 

politica la 

iinplementacion de la 

Red de Servicios de 

Salud de Loreto

3. Proyecto Red de servicios de Salud 

Loreto Faso I Encro 02 Dieiembre 03, 

elaborado.

• Documenro de 

convenio

• Observation Directa

• Documento del 

proyecto

Fin

Contribuir al mejoramiento de las 

condiciones de salud de la poblacion del 

canton Loreto mediante el 

empoderamiento comunitario en la 

atencion de los principales problemas de 

salud, que ganuitice calidad, calidez, 

eficiencia, equidad e integridad, respetando 

la diversidad cultural.

Quadro # 5 : Fin, Proposito, Componentes y Actividades del Proyecto Red de Sen icios Loreto Fase Preparatoria 

Supuestos

Resuitado a Proposito

• La comunidad se 

involucra en el proceso

• Las organizaciones de

11 grado apoyan y 

asesoran el proceso

• Existe decision politica 

del MSP y la DPSO de 

apoyar la Red de salud

• El Municipio de Loreto 

establece como politica 

apoyar la red de salud

• Existe apoyo financiero 

externo

Proposito a Fin

• La DPSO da prioridad 

al desarrollo de la Red 

de Salud

• Municipio de Loreto se 

constituye como garantc 

de salud de su poblacion

• Es politica de la 

FONAKIN garantizar 

la salud de sus 

coniunidades

• 80 % de instituciones y 

coniunidades del canton 

estan coordinando el 

proceso a Dieiembre 01.

• 80 % de coniunidades han 

sido informadas del objetivo 

de format la red de Loreto a 

Dieiembre 01

• El proyecto Red de 

Servicios de Salud Loreto 

ha sido analizado y 

ap rob ado por las partes 

Dieiembre 01.

2. Subcentro de salud 24 de Mayo: Esta unidad dispondrd de 

responsable de la atencion 

Huaticocha y 10 de Agosto.

las 24 comunidades de influencia en forma periodica.

un equipo de salud, el cual es 

en esta unidad, con itinerancia a los Puestos de Salud de La Paz, 

Ademds, este equipo realizard brigades de atencion comunitaria en

Establecer los lineamientos estralegicos 

mediante las cuales se implemente un 

modelo de salud intercultural

3. Subcentro de Salud Puerto Murialdo: Esta unidad dispondrd de un cuarto equipo de salud, 

responsable de la atencion en esta unidad, con itinerancia a los Puestos de salud de Cavernas 

Jumandy y Cotona. Asi mismo, este equipo realizard brigades de atencion comunitaria en 26 

comumdades de la ribera de los rios Napo, Suno y Huataraco

Resultados

1. La coordinacion institucional, sectorial y 

comunitaria esta funcionando
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Actividades:

• Documento daborado

en

• Documentos firmados

• Documento daboradode

• Un taller de intercambio de experiencias

• Infonnes tccnicos• Diliision del Proyecto

• Desarrollo de acciones de gestion 

comunitaria

• I’resupuesto para los planes establecidos

• Analisis y aprobacidn del proyecto

• Documento daborado

• Documento daborado

Resultado 2: Modelo de atencibn 

comunitaria intercultural, 

promocionado

• Diagnostico comunitario

• Diseno del moddo de atencibn 

culturalmente adaptado

• Definition de las areas geograficas 

intervencibn

• Promocion del modelo de atencibn 

culturalmente adaptado

• Fortalecimiento de la capacidad 

resolutiva de los servicios de salud de la 

red

• Visitas comunitarios de atencibn de 

salud: Biigadas de Salud

• Parlicipacibn comunitaria en la 

promocion v prevention de la salud

• Linea de base

• Modelo de atencibn 

diseriado

• Areas definidas

• Infonnes tecnicos y 

documentation

• Informes tecnicos y 

documentation

• In formes de las 

actividades

• Infonnes de las 

actividades

• Informes de las 

actividades

• Infonnes de las 

acti\ idades

• Observation directa

Infonnes de las 

actividades

• Memoria del taller

• Informes tecnicos

• Documento

• Memoria delevento

Actividades a 

componentcs

• Decision 

interinstitucional y 

sectorial de coordinar 

efectivamente

• I.os recursos de apoyo 

estan disponibles segiin 

el cronograma de 

cjecucibn..

• Hay interes de las 

instituciones y la 

comunidad en optimizar 

recursos econbmicos

Resultado 3: Proyecto Red de Servicios 

de Salud de laireto Fase I, 

elaborado y promocionado

• Diseno del Proyecto Red de Servicios de 

Salud Loreto

• Definition de mecanismos de co­

fin anciamiento

• Infonnes tecnicos y 

documentation

• Documento del 

Proyecto

• Aetas de reuniones y 

observacibn directa

• 100% de instituciones 

mapeadas

• DPSO acluando como 

rector y nonnatizador

• Documentos de 

acuerdosy 

compromisos

• 80 % de las comunidades 

son visitadas para 

promocionar la propuesta

• 80 % del equipo de salud 

capacitados y aplicando 

conocimientos

• Proyecto Red de Servicios 

de Salud disenado

• Todos los adores 

comprometen el co 

iinanciamieuto del Proyecto 

de Enero 02 a Diciembre 03

• Gostos calculados

• Reunion de coordinacibn 

inter institutional realizada 

para el efecto

• Todas las instituciones y el 

80 % de comunidades 

conocen el Proyecto

• Desarrollo de mecanismos de cogestibn, 

Gnanciamienlo, asistencia tecnica, 

capacitacibn y evaluation de los servicios 

de salud de la red

Resultado 1: Coordinacibn 

funcionando

• Mapeo institucional

• 80 % de comunidades son 

atendidas con brigadas de 

inmunizaciones y atencibn 

integral de salud

• 50 % de comunidades 

participan en actividades de 

promocion y prevention de 

la salud

• 80 % de comunidades 

desarrollan acciones de 

gestion comunitaria

• Un taller ejecutado

• Consolidation de la Direction de Salud 

de Orellana como organismo rector y 

nonnatizador

• Consolidation del Municipio de Loreto 

como gar-ante de la atencibn de salud de 

sus habitantes

• Consolidation de la FOIN como garante 

de la atencibn de salud de sus 

comunidades

• Firma de convenios y compromisos

• Municipio de Loreto 

actuando como garante de la 

salud de su poblacibn

• La FOIN es protagonists 

el proceso de salud de sus 

comunidades

• Convenios y compromisos 

firmados

• Mecanismos de cooperation 

funcionando
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5. CRONOGRAMA

Cuadro # 6: Cronograma del Proyecto red de Servicios de Salud Fase preparatoria Jun Die 01

Actividad

x xX

XXX XX

comuuidades xx xx

x XX X

£

X XXX

6. RECURSOS

1. Recursos humanos

2. Recursos ffsicos

11 Los salaries de los recursos humanos estan cubiertos por sus respectivas instituciones

x

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Para ejecutar este proyec+o, 

tanto <

• Un tutor del proyecto: responsable de asesorar el desarrollo metodoldgico del trabajo

• Un disenador: responsable directo del diseno del proyecto. Se encargara de la obtencidn de 

los resultados en ultima instancia
• 10 Representantes institucionales: Encargados de Hegar a los consensos para generar la Red 

de Servicios de Salud
• Personal de las unidades operativas: encargados de operacionalizar las actividades en el 

campo de acuerdo a la planeacidn estrategica.

X

X

X

X

X

X

Proyecto Red de servicios de Salud Loreto Fase 1 Enero 02 Diciembre 03 

Diseno del Proyecto Red de Servicios de Salud Loreto_____________________

Definicion de mccanismos de co-financiamiento__________ _______________

Presupiiesto para los planes establecidos_________________________________

.Analisis y aprobacion del proyecto ___________________________

Difusion del Proyecto

x

X

X

X

X

X

x

X

X

X

X

X

X

‘ , se optimizaran los recursos materiales, equipos e instalaciones 

de FONAKIN, delas unidades operativas de la Direccion de Salud de Orellana y del 

AAunicipio de Loreto.

como garante de la atencion de salud de sus

x 

x 

x 

x 

x

x

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Para la ejecucion del proyecto Red de Servicios de Salud Loreto Fase Preparatoria Julio 

Diciembre 01 contaremos con el siguiente persona:11

X___

2^ 
x

 Cronograma 
Julio | Agos [~Sept Oct | Nov | Die

x
__
X

Coordinacion institucional, sectorial y com unitaria  

Mapeo institutional______________________________________________

Consolidation de la Direction de Salud de Orellana como organismo rector y 

normalizador____________________

Consolidation del Municipio de Loreto 

habitantes ______________________________________

Consolidation de la FOIN como garante de la atencion de salud de sus 

Firma de convenios y compromisos

Desarrollo de mecanismos de cogcstion, financiainiento, asistentia tecnica, capacitacidn y 

evaluacion de los servicios de salud de la red__________________________

Modelo de atencion coinunitaria culturalmcnte adaptado 

Diagnostico comunitario_____________________________ ___________________

Diseno del modelo de atencion culturalmcnte adaptado______________________

Definicion de las areas geograficas de intervention________________________

Proinoci6n_deljnodelo de atencion culturalmente adaptado_____________

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los servicios de salud de la red  

Visitas coniunitarios de atencion de salud: Bdgadas de Salud con atencion medica, 

odontologica e inmunizaciones en las 80 comuuidades_______________________

Participation comunitaria cn la promocion y prevention de la salud  

Desarrollo de acciones de gestion comunitaria

I n taller de intercambio de experiencias desarrolladas en salud comunitaria^



13Proyecto Red de Senicios de Salad Loreto Ease Preparatoria Julio Diciembre 2.001

12
3. Recursos financieros

FUSAGML

7. REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFIA

1.

2.

3. Guta para la organizacion de Sistemas Descentralizados de Salud, MSP Junio 98

4. Metodologias de apoyo a la gestidn local: Planif icacidn Local Participativa

5. Buscando remedio: manual de atencion bdsica OPS/ECU 94

8. ANEXOS

1. Presupues+o del Proyecto Red de Servicios de Salud Loreto

2. Mapa del Area de la Red de Servicios de Salud

3. Cuadro del Andlisis de involucrados de la Red de Salud

4. Arbol de Problemas y Objetivos de la Red de Salud

5. Sistema de Informacion Gerencial de la Red de Servicios de Salud Loreto

12 Se adjunta cuadro presupuestario

Proyecto de Salud Integral FOIN CRS Fase VII 00 - 01, equipo tecnico de FOIN, Tena 

Diciembre 1999

Informes tecnicos del Proyecto de Salud Integral FOIN CRS Fase VII, Equipo tecnico de 

FOIN, Tena 00, 01.

DPSO

15.002,60117.556,001 6.350,00

PON AKIN

13.344,90

FCUNAE GOMUNIDAD

6.400,00

TOTAL PRESUPUERTO 

58.655,50

Cuadro #7: Distribucion del Prcsupucsto del Proyecto Red de Salud Loreto Fase Preparatoria 

Institution

Aporte / Institucion

en Gerencia de servicios de Salud6. Programas de salud y Proyectos: modulo del V Postgrado 

Manual de Epidemiologic comunitaria, Gianini Tognomi 97

Los recursos financieros necesarios para la ejecucion del proyecto en su fase preparatoria Julio 

Diciembre 01, asi como su cronograma de desembolso, se resume en el siguiente cuadro:



\V/Semeftre 1 | FO/.V | G.ML | PP-SO | | FCL,JVAE~| | 5T. ziPOR71F| | COML'N/D/nTI | 7OT.4/. APOKTE5 |

5.400,00112.995,001 [][12.995,00| | 2.214,401 8.780,601 500,001 1.500,00112.995,00|Fl

2,200,001][2.200,00| [ | 2.200,00|2.200,00|FT

][ 4.840,001 f 1.000,0014.900,00| [ 468,00| 3.172,00| 1.200,00|4.900,00|FT

1.400,001][I1.400,00| | 1.400,00|1.400,00|El

4.000,00|][| 4.000,001I4.000,00| [4.000,00|

4.(X)0,00

21.558,001][| 15.858,001 I21.558,00| | 5.700,00|3.593,001El

][ 600,001I600,00| [ 600,001600,001FT
6110,00

][ mo ]IIoZoo| [M0|F

1 Equipamicnto de las unidadcs opcrativas_________________________

Equipamiento del Subcentro de Salud Puerto Murialdo y San Jose Payamino

Bonificacidn a Profesionalcs salud (semestre)_____

1 l.aboratorista: 250_____________________________

1 Odontologa: 400

1 Enfermera: 300

Profesionalcs rurales, de planta y auxiliares de cnfermcria

1.320,00 

480,00 

800,00 

100.00 

600,(X) 

1(X),(X1 

500,00 

500,00 

500,00

6(H),00 

600,00 

200,00

Equipos e implementos de campo__________________________

Equipos de campo: 30 mochilas x 20; 30 sleeping x 25; 30 toldos x 15

Equipos de campo: 10 salvavidas x 20

Kavetas y materiales para embalajc de equipos

Bonificacion a Profesionalcs Prerurales de apoyo (para hrigada) 

Medicos, odontologos y enfermeras

Bonificacion a Profesionalcs de apoyo (para brigada)

Odontologp: 300 x 2

1.760,00 

1.760,00 

1.500,00

350,00 

2.925,00 

1.0()0,(X) 

600,00 

200,00

500,(X) 

2.400,00

1.800,00

200,00

200,00

B. APOYO A LA RED DE SERV1CIOS DE SALUD  

Apoyo en la implementacion Red de Scrvicios de Salud Loreto. 

Tallercsdc capacitacional del personal de la red  

Actividades de seguimiento de la red________________________

Materiales e insumos

250,00

400,00

300,00

2.643,00

PRESUPUESTO "RED DESERVICIOS DE SALUD LORETO FASE PREPARATORIA JULIO - DICIEMBRE 01 
|GzW/.| Actividad \V/Partial \V/Activ. | , |_________ ,

Brigadas de Inmunizacioncs (ya ejecutada)  

Bonificacion a profesionalcs: 40 dias x 3 persona x 11  

Bonificacion a promotorcs: 40 dias x 4 personas x 3,00  

Movilizacion: 40 dias x 20___________________________

Movilizacion fluvial _______________________________

Alimcntadon:

Medicinas de cmergencia_____________________________

Materiales (copias, hielo, formularios) para vacunas humanos 

Materiales ( copias, hielo, formularios) para vacunas caninos 

Materiales para diagnostico situacional

COMPONENTS SALUD COMUNITAR1A

A. BRIGADAS DE SALUD _________________________

Brigada Integral de Salud_________________________

Bonificacion a profesionalcs: 4,00 x 4 personas x 110 dias  

Bonificacion a promotorcs: 4,00 x 4 personas x 110 dias  

Movilizacion terrestre: 75x20 

Movilizacion fluvial y terrestre: 35x10 (I’to Murialdo)  

Alimentaci6n:10 pers. x 55 dias x 3+10 pers. x 55 dias x 1,50 

Medicinas 

Materiales odontologicos

Combustible y aceite generador electrico___________________

Materiales de escritorio (recetas, copias, hielo, formularios, aguas) 

Eormularios de estadistica y carpetas familiarcs



I
I DPSO | rVSA | FCLWzlE 11 .VT. .4PORTE5 | [ COMU.VUMD || TOT/lL.4PORTE.y |IV/Seme'S/re~] | FOIN |{V/Pan-M/ IV/Aain G.V1L{Cant. | Actividad

400,001I400,00| [ T 400,001400,001Lt
400,00

][ <M>0]03>0| [ I0,001
0,00

][ 0,001IM [o,oo|1 Diagnostico del Sistema de informacidn, monitoreo y vigilancia

0,00

COMPONENTE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

100,00100,00100,00 200,002 200,00

100,00

250,00250,00250,00Promocidn y prevencidn de la salud1 250,00

250,00Aimentacion, movilizacion y tnateriales

500,001| 500,001500,00| [500,00|ft Evento "Dia conrra la Violencia contra la Mujer y la Famiiia

500,00

1.700,00|I I1.700,00| | 1.700,0011.700,00|LL

][ 202,501202,50| [ T202,501 I202,50]El

COMPONENTE GESTION Y ADMINISTRAC1ON DEL PROYECTO

][ 960,001960,001960,001 960,00| [FI

450,00| ][ 450,001450,00| [ I I150,001Fl
150,00

| 52.315,50| [ 13.344,90| 15.002,60| 17.558,00| 6.350,o6[ 6.400,OOj | 58.655,50|M0|[ 52.255,50| [

Bonificacidn a Profesionales de Planta 

Medicos, odontologos y enfermeras

60,<K) 

600,<X) 

720,00 

240,00 

80,00

1(X),(K) 

60,00 

20.00 

10,00 

12,50

480,00

240,00

240,00

Material de oficina y para trabajos de grabacidn

75 Cassetes________________________________

Pila rccargablcs

Cuademos, esfetograficos, lapices, borrador

Papel bond________________________________

Periodico rotative diario

C. EPIDEM1OLOG1A COMUNITARIA

1 Diagnostico situacional de salud de Loreto

A. APOYO A LA ADMIN1STRACION DEL PROYECTO 

Apoyo a la Administracion del Proyecto: equipo de coordinacion 

Movilizacion :80 x 6

Materiales de oficina: 40 x 6__________________________________

Caja chica: 40 x 6

A. SISTEMA DE SALP PREVENT1VA____________________________________

Reuniones para la defmicidn del del componente de promocion y prevencion de la 

Salud de la Red Loreto

Alimentacion y movilizacion

B_COMUN1CACION________________

Apoyo difusidn radial

Movilizacion: 1 x 10 x 6 meses___________

Contrato espacio radial: 100 x 6 meses

Bonificacidn al comunicador de radio. 120x6

BoniGcacion al reportero comunitario: 40 x6 

Capacitacion comunicadomde radio

Talieres de capacitacion del equipo tecnico cn

B. EVENTOS SOCIORGAN1ZAT1VOS____________________________________

Reuniones "Minga para la Vida" con lideres comunitarios

Alimentacion y movilizacion en reuniones "Minga para la Vida" con lideres comunitarios
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Lineamientos esiraiegcospara la implementadon de la RED DE SER I 1CJOS DE SALUD DE LORETO I

ANALISIS DE INVOLUCRAbOS

INTERESESGRUPO

Alto

AltoFOIN

AltoFCUNAE

DIRECCION 

DE SALUD 

DE 

ORELLANA

(Unidades 

Operativas 

del canton 

Loreto)

• Accesibilida 

d a los 

servicios de 

salud de 

toda la 

poblacion del 

canton 

Archidona

• Accesibilida 

d a los 

servicios de 

salud de la 

poblacion 

indigene del 

canton 

Loreto

• Atencion 

integral de 

salud a todas 

sus 

cotnunidades 

del canton 

Loreto

• Accesibilida 

d a los 
servicios de 

salud de la 

poblacion 

indigene del 

canton 

Loreto

• Atencion 

integral de 

salud a todas 

sus 

cotnunidades 

del canton 

Loreto

• Bajas coberturas 

de atencion

• Limitados 

recursos 

econotnicos

• Limitados 

recursos humanos

• Limitada atencion 

en salud a la 

poblacion de las 

comunidades 

indigenes del 

Loreto

• Modelo de 

atencion estatal 

inapropiado

• Fragmentacion 

del sector salud.

• Limitada atencion 

en salud a la 

poblacion de las 

comunidades 

indigenes del 

Loreto

• Modelo de 

atencion estatal 

inapropiado

• Fragmentacion 

del sector salud.

PROBLEMAS 

PERCI BI DOS

• Recursos 

humanos y 

materiales

• Politicos y 

normas de los 

programas de 

salud preescolar 

y escolar

• Fortaleza socio 

organizativa

• Poder de 

convocatoria

• Red de 

promotores de 

salud

• Parteras 

comunitarias.

• Recursos 

econdmicos y 

humanos

• Estrategias de 

intervencidn 

probada

• Fortaleza socio 

organizativa

• Poder de 

convocatoria

• Red de 

promotores de 

salud

• Parteras 

comunitarias.

• Recursos 

econdmicos y 

humanos

• Estrategias de 

intervencidn 

probada

RECURSOS y 

MANDATOS

INTERES 

EN EL 
PROYECTO

• Conflictos generados por 

intereses politicos

• Fenecimiento de 

recursos econdmicos y 

cierre del proyecto

• Conflictos generados por 

intereses politicos

• Fenecimiento de 

recursos econdmicos y 

cierre del proyecto

CONFLICTOS 

POTENCIALES

• Inestabilidad en la 

Gerencia ad mini strati va

• Falta de continuidad en 

los programas

• Falta de compromise en 

los mandos medios

• (Aceptacidn de las 

estrategias y 

lineamientos por parte 

del personal de salud del 

MSP)



Lineamientos estrategcos para la implemnr.tacion cle la RED DE SER I 1CIOS DE SALLD DE LORE FO II

Medio

Medio

Alto

Alto

bireccion de 

Educacion 

Bilingue e 

Hispano

Comunidades 

de Loreto

Municipio de 

Loreto

Dispensario 

del Seguro 

Social 

Campesino

• Educacion y 

atencion de 

salud para la 

poblacion 

escolar

• Brindar 

atencion 

primaria y de 

referencia a 

todos sus 

afiliados

• Garantizar el 

bienestar de 

la poblacion 

del canton 

Loreto

• Acceso a los 

servicios de 

salud de 

forma 

equitativa y 

per mane nte

• Limitada atencion 

de salud para los 

escolares por la 

situacion 

geogrdfi ca y las 

diferencias 

socioculturales y 

de idioma

• Baja cobertura de 

atencion

• Fragmentacidn 

del sector salud

• Personal 

profesional de 

salud inestable e 

incomplete

• Iniquidad en la 

atencion

• Comunidades 

rurales con dificil 

acceso 

geogrdfico, 

cultural y de 

idioma

• Falta de recursos 

economi cos

• Desconocimiento 

de derechos

• Acceso in 

equitativo a los 

servicios

• Alta morbilidad 

de patologias 

prevenibles.

• Poder de 

convocatoria a 

la poblacion 

escolar y sus 

maestros

• Red de 

referencia a la 

unidades de 

mayor capacidad 

resolutiva de la 

poblacion 

afiliada al IE55

• Recursos 

economicos y 

logisticos

• Poder como 

gobierno local 

del canton 

Loreto

• Fortaleza socio 

organizativa

• Poder de 

convocatoria

• Inestabilidad del seguro 

social campesino por la 

ley de reforma de la 

seguridad social

• Conflictos generados por 

cambios politicos

• Conflictos generados por 

cambios politicos

• Migraciones, 

levantamientos indigenes 

y desmotivacidn de la 

poblacion

• Limitacidn de 

recursos 

materiales y 

humanos para la 

atencion primaria 

de salud de la 

poblacion afiliada 

al IESS

• Inestabilidad laboral

• Falta de motivacidn de 

los maestros

• Falta de capacitacidn a 

los maestros en temas 

de salud preventive



A
Lineamientos extrategicospara la iniplementacidn de la RED DE SERI ICIOS DI'. S.-1LL D LORE!0

ARBOL DE PROBLEMAS DE SALUD DE LORETO

Barrera culturalBaja cobertura

Unidades operativas 

sin personal 

profesional

Limitacion de 

recursos humanos

Limitacion de 

recursos econdmicos

Poca equidad en la 

atencion

Modelo inapropiado de prestacion 

de servicios de salud

Pocas comunidades 

visitadas

acceso geogrdfico 

dificil

Fragmentacion del 

sector salud

Dispendio de los 

pocos recursos

Duplicacidn de 

actividades

Debit participacion 

comunidades colonas

Debil participacion 

comunidades colonas

Limitado acceso a los 

servicios

Programas se 

ejecutan 

parcialmente



B
Lineaniientos estrategicos para la implementation de la RED DE SEREK IOS DE SAI.LT) LORE!()

ARBOL DE OBJETIVOS DE SALUD DE LORETO

Aumento de cobertura

Unidades operatives 

con personal 

profesional suficiente

Optimizacidn de la 

gestion de recursos 

humanos

Optimizacidn de la 

gestion de recursos 

econdmicos

Mayor equidad en la 

atencidn

Modelo adecuado de prestacion de 

servicios de salud culturalmente 

adaptado

Mayoria de 

comunidades visitadas

acceso geografico 

superado

Optimizacidn de los 

recursos

Coordinacidn 

interinstitucional

Distribucidn 

adecuada de 

actividades

participacidn active 

de todcs les 

comunidades

Aumento en la 

participacidn 

comunitaria

Aumento en el acceso 

de la poblacidn 

indigene

Barrera cultural 

superada

Programas se ejecutan 

adecuadamente
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Antecedentes

2

" "Proyecto de 5a!ud Integra! FOIN": sismo 
de Marzo de 1987

- Con e! apoyo de las Direcciones de Salud de 
Napo 7 Orellana, FOIN ha generado un 
mode/o de salad a/tamente partiapativo, 
sob re la base de! respeto a la sab/duria, 
va/ores, prdcticas y conceptos de la sa/ud- 
enfermedad de !os indigenes organizados.



3

- La metodologia apHcada conjuga !os 
esfuerzos' de !a comunidad, e! Estado y 
ONGs, en !a asp/racidn de generar 
organizaciones de base sb/idas y a/tamente 
participativas frente a I os prob/emas de 
salad.

- En e! canton Loreto, este mode/o de 
atencibn beneficia a 22 comunidades de !a 
FOIN y a 9 comunidades de FCUNAE, que 
corresponde a an 45 % de total de 
comunidades de! canton Loreto.



Pro^uesta

4
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5

- En este contexto, !a Direcc/dn de 5a!ud 
de Orellana, e! Municipia de Loreto y 
FOIN estdn interesadas en univerca/izar 
un paquete bad co de servicios de salud 
que beneficie a tpdas las comunidades 
de! Canton Loreto.



Finalidad:

5

" Contribuir a! mejoramiento de las
co nd/ciones de sa/ud de la poblacion de! 
canton Loreto mediante e! 
empoderamiento co muni tar io en la 
atencion de /os principa/es prob/emas de 
sa/ud que garantice calidad, calidez, 
eficiencia, equidad e integridad, 
respetando !a diversidad cultural.
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Resultados Esperados:

7

■ Coordinacidn instituciona/, sectorial y 
comunitaria, funcionando

■ Modelo de at end on comunitaria 
culturalmente adaptada, imp/ementado

■ Forta/ecimiento comunitario, 
desarrollado

■ Plan de informacidn, comunicacidn y 
educacidn, funcionando

■ Sostenibihdad financiera de !a Red de 
servicios de sa/ud de Loreto
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Metodologia de trabajo:

Organizacio

Salud

ONGsEstado



Diseiio del SIG de la Red de Salud de Loreto

Pasos para e! Diseno de! SIG

9

• 7.- Grafico de Sistemas y Subsistemas y el Entorno.

• 2.- Flujo de Informacion.

• 3.- Modelo del Sistema de Informacion.

• 4.- Necesidades del Sistema de Informacion.

• 5.- Estrategias de Informacion.

• 6.- Impacto Esperado



Andlisis del Entorno

Fob lac ion

SI STEM A

Red de Salud

Loreto

10

Grupos

etareos

Indicadores 
economicos

Indicadores 
epidemilogicos

Mapeo

Institucional



Andlisis del Entorno

Organization

Estado
RED

Municipio
ONGs
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Direccion Salud de 
Orellana

Foin Faunae 
Comunidades

CRS RIOS FUSA

Horizont 3000

u
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Andlisis del Sistema
csu oreto

Estadistica

Hospitalizacion

UrgenciasFaramacia

Epidemiologia

Comunicacion

Epidemiologia

Comunicacion

Urgencias
Epidemiologia

SCS 24 de Mayo

Urgencias

Comunicacion

Promocion y 
Prevencion

Medicina 
traditional

Actividaes 
Asistenciales

Actividaes 
Asistenciales Promocion y 

Prevencion

Promotion y 
Prevention

Actividaes 
Asistenciales

Direction 
Administrativa

Capacitacion 

promotores

Capacitacion 

promotores

Direction 
Administrativa 

Estadistica.

Direccion 
Administrativa

SCS Pto. Murialdo
12

Capacitacion 

promotores 
\ 
\

Medicina 
traditional



Diseiio del SIG de la Red de Salad de Loreto

• Modelo:

13

• Narrativo:

• Estadistico, matematico y grafico

• Financiero

• Optimacion

• Planeacion y administracion de proyectos

• Simulation
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'Necesidades ??



Diseho del SIG de la Red de Salud de Loreto

15

■ Investigacion y especificaciones de las 

necesidades
• Flujo de dates

• Formu/arios y archivos

• Procedimientos

• Equipos
- PCs y accesorios

- Hardware

- Software

- Radio

- Linea telefonica



Andlisis del Sistema
&

SERVIDOR

o
(italizacion Hi

Fi tmacia

'Oa

cacion>mui

Urgencias
Epidemiologia

Comunicacion 

SCS 24 de Mayo
Urgencias

Urgencias

Comunicacion

Capacitacion 

promotores

Capacitacion 

promotores

Direccion 
Administrativa

Capacitacion 

promotores

SCS Pto. Murialdo
16

Medicina 
tradicional

Prombcion y 
Prevencion

Promocion y 

Prevencion

Medicina 
tradicional

Actividaes 
Asistenciales

Promocion y 
Prevencion

Direccion
Administrativa

Estadistica

Epidemiologia

Medicina 
tradicional

Actividaes 
Asistenciales

Actividaes 
Asistenciales

CSU Loreto \

Estadistica

Epidemiologia

&

Direccion 

dministrativa

Estadistica



Diseno del SIG de la Red de Salud de Loreto

■

17

Alianza con proveedores y clientes:

Alianza estrategica con el MSP, ONGs (CRS, RIOS, HOEIZONT 3000, UNICEF) 

Alianzas con las organizaciones comunitarias

Estrategia
Estrategia de Ventaja Competitiva.
— Diferenciacion del producto:

Servivio de salud culturalmente adaptado

Control del embarazo y parto y post parto a domicilio.

La promotion y prevention de la salud es prioridad

Estrategia de Cadenas de Valores
• Actividades primarias:

Establetimiento y Medicidn de Satisfaction del Cliente 

Monitoreo Continuo

• Actividades de Apoyo:

Reclutamiento y contratacidn de profesionales de la salud 

Mejoramiento de los procesos de servicios de salud 

Capacitacidn al personal



Diseilo del SIG de la Red de Salud de Loreto

Impacto esperado■

Alfredo A mores

18

Plan de Informacidn, comunicacidn y 

educacidn, funcionando

doordinacidn institucional, sectorial y 

comunitaria, funcionando


