Mapa 2-3
Reparticién de los establecimientos educativos medios (colegios)

Fuente de los datos: Ministerio de Educacién y Cultura (1998/1338).
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Mapa 2-4
Reparticion de los establecimientos educativos superiores (universidades, insfitutos)
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Fuentss de los datos: Ministerio de Educacion y Cultura, CONUEP (1998/1399), Bl

encuestas IRD (2001)
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Mapa 2-5
Reparticion de los establecimientos educativos segin el caracter pablico o privado
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Mapa 2-6
Los lugares esenciales de la educacion

Establecimientos mas importantes en los sectores
preprimario, primario, medio y superior

_’z

6.000 m




Los datos relativos a los establecimientos de salud
aqui presentados tienen como objetivo ofrecer un pa-
norama claro, actualizado y espacializado de la oferta
de atencion médica en el Distrito Metropolitano de
Quito. El anilisis realizado permite desembocar en
una eleccion de lo que se puede considerar como los
elementos de mayor interés de la salud en Quito.

Las informaciones datan del 2001 y provienen esen-
cialmente del Ministerio de Salud Pablica (MSP), de
la Direccion Provincial de Salud y fueron completa-
das con encuestas puntuales!. Las cifras obtenidas
hablan de 193 establecimientos inventariados por el
MSP en el Distrito Metropolitano y de un nimero to-
tal de camas de internacion de 4.435.

La evolucion de la oferta de salud, apreciada por el
namero de camas en los establecimientos de aten-
cion médica por 10.000 habitantes en Quito, regis-
tra una clara degradacion en relacion con los inicios
de los anos 1970, pasando el indicador de 52,2 a
29,52 (figura 3-1). Sin embargo, la oferta de aten-
cion médica en el DMQ es relativamente buena en
comparacion con la situacion general del pais e in-
cluso de la provincia de Pichincha que presentan,
en ambos casos, aproximadamente 15 camas por
10.000 habitantes3.

1. El sistema de oferta de atencion médica
en el DMQ

La informacién proveniente del MSP distingue los es-
tablecimientos de salud por una parte segin el tipo
de servicio y por otra segun la entidad que lo admi-
nistra. El tipo de servicio diferencia los establecimien-
tos publicos, los privados y los exclusivos®. Las enti-
dades administrativas corresponden a, por un lado,

1 Realizadas con el objetivo de analizar la vulnerabilidad de los
establecimientos de salud, permitieron actualizar datos ba-
sicos, en especial en cuanto al nimero de camas existentes.
La sociologia y la historia del sistema de salud en la capital
ecuatoriana fueron objeto de una liamina del Atlas Infogra-
fico de Quito, que pone énfasis en la acentuacion de la se-
gregacion social, la laicizacion del sistema de atencién me-
dica y el creciente control de los grandes establecimientos
hospitalarios por parte del Estado. (Desfossez, A.-C., Fassin,

D., Godard, H., Sociologia e historia del sistema de atencién

médica, Atlas Infografico de Quito: socio-dindmica de

espacio y politica urbama, IGM- IPGH-ORSTOM, 1992).

3 cifras del Sistema Integrado de Indicadores Sociales del
Ecuador (SIISE) para el afno 1998.

4 Los establecimientos llamados exclusivos son aquellos ac-
cesibles (nicamente a una categoria particular de personas
afiliadas, como es el caso del hospital Carlos Andrade Ma-
rin (CAM) destinado s6lo a los afiliados al Instituto Ecuato-
riano de Seguridad Social (IESS), del hospital de la Policia

(]
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Figura 3-1
Evolucién comparada de la poblacion y del nimero de comas
de hospital por habitante en Quito*
hab. (en miles) camas
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Fuentes: Atlas Infogréfico de Quito(1971, 1987) ; MSP (2001)
* Las cifras conciemen Gnicamente el drea urbana de Quito y
no el Distrito Metropolitano.

el MSP en si, y por otro el 1ESS, las Fuerzas Armadas,
el Ministerio de Gobierno, el Municipio y la Univer-
sidad Central. Los establecimientos privados estin
formalmente bajo la responsabilidad del MSP puesto
que este autoriza y controla su funcionamiento. El
cuadro 3-1 resume la tipologia adoptada por el MSP.

Cuadro 3-1
NOmero de establecimientos de salud en el DMQ
en funcion del fipo de servicio y de administracion

Tipo de servicio Nimero de % Nimero 5
y de administracion establecimientos de camas

Total Piblico 130 67,3 1.215 214
Pablico Municipal 3 1.5 40 09
Piblico MSP 127 658 1.175 26,5
Total Exclusiva 9 47 1.262 285
IESS B 31 662 149

Ministerio de Gobierno 1 05 220 5
FFAA 1 0.5 380 86

uc 1 05 0 0
Total Privado 54 28 1.958 441

Total establecimientos 193 100 4.435 100

Fuente: MSP. 2001

Esta reparticion de los establecimientos de salud re-
vela el elevado nimero de establecimientos publi-
cos: el MSP administra directamente 127, es decir el
65,8% del nimero total, pero solo un 26,5% de las
camas. Paralelamente, en el Distrito Metropolitano,
mis de la cuarta parte de los establecimientos v el
44% de las camas de hospital son manejados por el

o del Hospital Militar, a los que pueden acceder solo per-
sonas vinculadas a esas instituciones.



3 - Los establecimientos de salud en el DMQ

sector privado. Nueve establecimientos correspon-
den al sector exclusivo y de ellos los tres mas gran-
des ofrecen 1.262 camas, es decir el 28% del total de
camas existentes en el Distrito Metropolitano. Por
otro lado, cabe destacar que las instituciones de las
Fuerzas Armadas y del Ministerio de Gobierno po-
seen, conjuntamente, 600 camas, es decir el 13,5% de
la oferta de camas del Distrito.

En lo atinente a la zona urbana de Quito, para la cual
se dispone de elementos que permiten apreciar su
evolucion, se puede constatar que la disminucion de
la oferta de camas de hospital por parte del sector
publico es continua desde 1971. Paralelamente, el
sector privado, que no representaba sino el 13,3% de
la oferta de camas, se acerca al 30% en el 2001, como
lo muestra la figura 3-2.

Por otra parte, los datos diferencian los estableci-
mientos en funcién de su tipo: hospitales y clinicas,
que son los mis grandes; maternidades; servicios de
salud, establecimientos especializados asociados a

Figura 3-2
Evolucion del nimero de camas de hospital privadas
y publicas en Quito*
9 n 2001
Privado Privado
(13%) (28%)

Fuentes: Atlas Infografico de Quito (1871), MSP (2001)
* Las cifras conciernen Gnicamente el drea urbana de Quito y
no ef Distrito Metropolitano.

un hospital; centros y subcentros de salud, estableci-
mientos publicos que corresponden a la cobertura
del MSP y funcionan con horarios determinados; los
dispensarios, establecimientos secundarios del IESS;
los patronatos, establecimientos municipales de sa-
lud; los puestos de salud que ofrecen atencion de
primera necesidad con horarios variables. La distri-
bucion de los establecimientos segliin estas catego-
rias muestra la importancia del nimero de centros y
subcentros de salud del MSP en el total de estableci-
mientos por una parte, y la de los hospitales por el
numero de camas por otra (cuadro 3-2).

Cuadro 3-2
Establecimientos de salud en el DMQ segin
el tipo, el nOmero de camas

y el porcentaje de ocupacion

Tipo de establecimiento Cantidad % N‘;’:Zr;mtgt:l % I
Hospital 19 938 3348 755 1‘
Clinica 43 254 793 1789
Maternidad 2 1 194 44
Servicio de salud 1 0,5 54 12
Centro de salud 14 13 6 0.1
Subcentro de salud 98 50,8 0 0
Dispensario 5 26 0 0
Patronato 3 16 40 09
Puesto de salud 2 1 0 0
TOTAL 193 100 4435 100

Fuente: MSP. 2001, y encuestas.
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2. La concentracién espacial de la oferta de
atencién médica

La cartografia de la localizaci6n de los establecumien-
tos de salud pone en evidencia una fuerte concentra-
¢ion de los mismos dentro de los limites de Quito ur-
bano. Para ilustrar la deficiencia de la cobertura te-
rritorial de la oferta de atencién médica en el Dis-
trito, el mapa 3-1 muestra que la mad del territorio
metropolitano estd a mis de 5 km de distancia de un
establecimiento de salud.

La ciudad de Quito concentra a la vez un alto nimerc
de establecimientos de atencidon médica y una gran
diversidad de oferta En efecto, 128 establecimientos
estan situados en la gran zona central de la ciudad
{mapa 3-2), lo que representa el 66% de los estable-
cimtentos y el 95% de las camas de hospital existen-
tes en el DMQ. Los mayores hospitales pablicos, pri-
vados o exclusivos estian situados en la ciudad, mas
precisamente en el centro y el centro norte. El mayor
hospital del Distrito, el CAM, es manejado por el IESS
y entra en la categoria de exclusivo, representa 662
camas. El segundo del Distrito es el Hospital Militar
con 380 camas y es igualmente exclusivo, seguido del
hospital Enrigue Garcés (348 camas) y el Eugenio Es-
pejo (286 camas), ambos pablicos.

Aparte del niimero de camas que no constituye sino
un aspecto cuantitativo, es importante destacar la ca-
lidad de los servicios y la cobertura geogrifica de
ciertos establecumientos. Es por ejemplo el caso del
Hospital Eugenio Espejo o del Hospital Metropoli-
tano, hospitales generales pero que cubren todas la
especialidades médicas representadas en el DMQ.
Establecimientos como el Hospital de Nifios Baca
Ortiz o el Carlos Andrade Marin atraen pacientes de
numerosas provinaas del pais, al 1gual que el

SOLCA, de renombre nacional para el tratamiento
del cdncer.

Fuera de Quato, muchas parroquias suburbanas
cuentan solo con un subcentro de salud, situado a
proximudad de las cabeceras parroquiales, para aten-
der a un territorio muy extenso (mapa 3-1). Hay que
subrayar que tales subcentros no funcionan en hora-
no continuo, lo que acentiia el subequipamiento de
esos espacios. Son las parroquias suburbanas cerca-
nas a Quuto, del lado oriental, las mejor dotadas, en
especial Calderdn que cuenta con 6 establecimientos
de atencidn médica, y 1a zona de los valles

Por otra parte, la oferta de atencidn médica en las pa-
rroquias suburbanas es esencialmente piiblica, con la
notable excepcion de las clinicas La Primavera en
Cumbayi, Los Angeles en Tumbaco y del Valle en Ya-
ruqui. Fuera de estas tres clinicas, no se encuentran
sino establecunientos plblicos y ¢asi ninguna posibi-
lidad de hospitalizacién. el tinico establecimiento que
dispone de un nlmero mportante de camas es el
hospital psiquidtrico Sagrado Corazdn, pero este sélo
ofrece atencidn especializada. En conclusion, fuera
del Quito urbano, se encuentran apenas 43 camas
disponibles en el sector privado y 15 en el piblico
Del lado occidental del Distrito, el vacio es impresio-
nante. la parroquia de Lloa no dispone sino de un
puesto de salud (la estructura mds rudimentaria que
se pueda encontrar, que funciona en locales no espe-
cializados y en horanos puntuales)

El cuadro 3-3 permite destacar la desigual reparticion
espacial de la oferta de atencién médica entre Quito
y el Distrito En las parroquias suburbanas se en-
cuentra el 22,3% de los establecimientos destinados
al 23,2% de la poblacion, pero solamente el 4,4% de
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Cuadro 3-3
Distribucidén de las infraestructuras de solud
entre la ciudad de Quito y ef resto del Distrite Metropolitano

. Personal de Establecimientos de Establecimientos con e
Pablacidn salud** salud*™* camag*** camas
% % nimere % niimero % nimero %
Quito 76.8 92,4 150 i 62 91,2 4239 95,6
Resto del Dhstrito 232 15 43 23 & 88 196 4.4
Total DMO 100 100 193 68 4435

* INEC (2001 ** MSP 1995 *** Base de datos DMTV y encuestas IRD (2001}

las camas de internacion y el 7,6% del personal de
salud. Al interior de la ciudad en cambio se encuen-
tra el 92,4% del personal de salud y el 95,6% de las
camas para el 76,8% de la poblacion del Distrito
(cuadro 3-3)

El mapa 3-3 fue elaborado de modo que pusiera en
evidencia €l territorio del Distrito que se encuentra a
mas de 10 km de una cama de hospital Actualmente
no es posible una aproximacion razonable de la po-
blacién que representan esas superficies, pero se
puede ver que cerca del 65% del territorio del Dis-
trito no tiene opcién de hospitalizacidon en un radio
de 10 km. En tales condiciones, se puede hablar de
un verdadero subequipamiento en infraestructura de
salud de la zona rural del Distrito

3. La oferta de atencidon especializada

Este subequipamiento se acentia si se sacan del
mapa los establecimientos especializados, que no es-
tin en capacidad de ofrecer servicios generales de
salud. En el DMQ en su conjunto, se cuenta con un
total de 15 establecimientos especnalizados, siendo la

mayoria hospitales y clinicas que ofrecen conjunta-
mente 1.366 camas, es decir el 30,8% del total dispo-
nible en el DMQ Todos estin ubicados en la zona
urbana con la notable excepcién del hospital Julio
Endara en Conocoto (mapa 3-4). Las especialidades
mis importantes en términos de camas de hospitali-
zacién son, en su orden, la psiquiatria (406 camas re-
partidas en 4 hospitales, de los cuales 2 son publicos
y ofrecen juntos 234 camas), la pediatria (Hospital de
Nifies Baca Oruz, 250 camas), la gineco-obstetricia
(323 camas repartidas en 2 matermdades y 2 climicas
privadas), la dermatologia Chospital piablico Gonzalo
Gonzdlez, 132 camas) y la geriatia (Hospital del
Adulto Mayor, 120 camas) —cuadro 3-4—

4, Eementos y lugares esenciales de lo atencion
médica en el DMQ

Para encontrar una oferta de atencién equivalente a
[a de Quito urhano de micios de los afios 1970, en
términos de nimero de camas de hospital por habi-
tante, el Distrito Metropolitano deberia casi duplicar
el nimero de camas existente actualmente. Ademas,



