
 CORREDOR FRONTERIZO
CAJAMARCA - ZAMORA CHINCHIPE 

SAN IGNACIO - ZUMBA 
PERÚ - ECUADOR

ANÁLISIS DE
SITUACIÓN DE SALUD
DE FRONTERAS ASIS









• PRESENTACIÓN......................................................................................................................1
• ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN.....................................................................................2
• INTRODUCCIÓN......................................................................................................................4
• CAPÍTULO I: INFORMACIÓN CONTEXTUAL........................................................................5
CONTEXTO DE LOS PAÍSES DE LA FRONTERA  ZUMBA  –  SAN IGNACIO........................6

• CAPÍTULO II: ANÁLISIS POR COMPONENTES.................................................................49     
     2.1.COMPONENTE SOCIAL, DEMOGRÁFICO Y ECONÓMICO......................................50     

2.1.1- MARCO METODOLÓGICO.......................................................................................50     
2.1.2- ANÁLISIS POR PERFILES........................................................................................51               

2.1.2.1 Perfil del entorno territorial.............................................................................53               
2.1.2.2 Perfil demográfico..........................................................................................57               
2.1.2.2 Perfil socioeconómico....................................................................................62

2.1.3. DISCUSIÓN...............................................................................................................64     

2.2. COMPONENTE SALUD ENFERMEDAD.....................................................................66     
2.2.1- MARCO METODOLÓGICO.......................................................................................66     
2.2.2- ANÁLISIS POR PERFILES........................................................................................68               

2.2.2.1 Perfil de morbilidad........................................................................................68               
2.1.2.2 Perfil de mortalidad........................................................................................77

     2.2.3- DISCUSIÓN...............................................................................................................80

     2. 3. COMPONENTE RESPUESTA SOCIAL......................................................................81     
2.3.1- MARCO METODOLÓGICO.......................................................................................81     
2.3.2- ANÁLISIS...................................................................................................................82     
2.3.3- DISCUSIÓN...............................................................................................................88

• CAPÍTULO III: LA PRIORIZACIÓN.......................................................................................91
    3.1 ANÁLISIS........................................................................................................................93

• CAPÍTULO IV........................................................................................................................94
PRINCIPALES INTERVENCIONES QUE REQUIERE EL EJE...............................................95
•  BIBLIOGRAFÍA.....................................................................................................................96
• ANEXOS.................................................................................................................................98
• GALERÍA  DE FOTOS..........................................................................................................100
• PARTICIPANTES EN LA ELABORACIÓN DEL ASIS........................................................102



1



2



3



4



5



6



7



8

 



9



10

Clements, Benedict, Faircloth, Christopher, Verhoeven, Marijn. Gasto público en América Latina: tendencias y aspectos 
clave de política. Revista de la CEPAL  Saturday, December 1 2007 

4

• Según el Informe del MSP, de la Dirección Nacional  de Interculturalidad,  Derechos y 
Participación  Social, la concentración de población indígena por provincias al año 2005 
fue Chimborazo 70%, Cotopaxi 60%, Imbabura 45%, Bolívar 40 y Tungurahua 29%.  

• La población indígena está distribuida en 14 nacionalidades: Cofán, Siona, Secoya, 
Andoa, kichwa, Zápara, Waorani, Shuar, Achwar, Shiwiar , Tsáchila, Chachi, Awa y 
Epera;.y, en  18 pueblos indígenas: Cañarís, Caranqui, Cayambis, Huancavilca, Puruhá, 
Mantas, Otavalo, Pastos, Salasacas, Saraguro, Kitucaras, Natabuela, Panzaleos, 
Quisapinchas, Tomavela, Chibuleos, Huarankas, Paltas. Los otros pueblos son: 
Afroecuatoriano, Montubio y Mestizo.

• Como Indicadores económicos  del país, el ingreso per cápita del Ecuador se ubica 
en un nivel medio dentro de América Latina y El Caribe, el mismo que según datos del 
Banco Central del Ecuador ascendió a  USD 3.715 (anual) para enero del año 2009, 
habiéndose registrado un incremento al haber alcanzado el nivel desde los USD 1.324 
que se registraron en el año 2000.

• El  gasto público en salud en promedio en toda América Latina y el Caribe casi no crece 
(de 110 a 114 dólares), mientras que en la Subregión Andina aumentó en cerca del 38%, 
(de 45,8 a 62,0 dólares, per cápita)4.  

• Para noviembre del 2010 la inflación, en una economía dolarizada a partir del 2002, fue 
del 2,8% de acuerdo a datos del Banco Central del Ecuador. 

• El porcentaje de desempleo para septiembre de 2010 fue de 7,44% y el subempleo 
global para marzo del 2010 es 37,6%. 

• El ingreso promedio mensual en Quito para los hombres es de $383 y para las mujeres 
de $226, con las variantes correspondientes al sector de trabajo.

• En el 2006 la Secretaría Técnica del Frente Social5 basándose en la Encuesta de 
Condiciones de Vida de 1964, al Censo de Población y Vivienda de 1990, “La geografía 
de la pobreza en el Ecuador“1996, y la Encuesta de Condiciones de Vida del 2006 y 
la información obtenida del Ministerio de Coordinación y Desarrollo Social a través del 
SIISE ponen a disposición los mapas de pobreza y de desigualdad por consumo 2006 
que presenta indicadores a niveles regionales.

       Pobreza por necesidades básicas insatisfechas 2005-2010 (NBI) 

• “El NBI, conocido también como método directo o de los indicadores sociales, se basa 
en la clasificación de los hogares como pobres o no pobres de acuerdo a la satisfacción 
de sus necesidades básicas (acceso a la educación., salud, nutrición, vivienda, servicios 
urbanos y oportunidades de empleo), de forma tal que los hogares con necesidades 
insatisfechas son considerados como pobres (pobreza estructural)6 

      Datos de Ecuador económico basados en  el censo 20107  
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PRINCIPALES NÚCLEOS URBANOS, AÑO 1996

Ciudad Población Crecimiento 
(%) (1)

Lima Metropolitana 6.884.000 2,3

Arequipa 680.6 2,4

Trujillo 556.8 2,6
Chiclayo 457.8 2,5
Iquitos 314 3,2
Piura 297.3 1,8

(1) Promedio anual 1993-1996.

Fuente: Ministerio de Trabajo y Promoción Social.
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REDUCCION DE LAS CARENCIAS DE LA POBLACION EN EL ACCESO A SERVICIOS BASICOS 1993-2007

Servicios

TOTAL URBANA RURAL

1993 2007 Reducc. 1993 2007 Reducc. 1993 2007 Reducc.

Sin agua 40% 23% 17% 18% 13% 5% 93% 56% 37%

Sin desag/letr. 36% 17% 19% 20% 9% 11% 75% 43% 32%

Sin electric. 42% 24% 18% 20% 9% 11% 92% 70% 22%

Fuentes: Censos de Población y Vivienda de 1993 y 2007

MAPA DE POBREZA DEPARTAMENTAL FONCODES 2006

Quintil de Carencias DEPARTAMENTOS
Nro. de POBLACION 2007

Departam. TOTAL %

Más Pobre

Huancavelica, Huanuco, 
Cajamarca, Apurimac, 

Ayacucho, Loreto, 
Amazonas, Pasco

8 5.169.682 19%

Quintil 2 Cusco, Puno, Ucayali, 
Piura, San Martin 5 5.277.126 19%

Quintil 3
Ancash, Junin, Madre de 

Dios, La Libertad, 
Lambayeque, Tumbes, Ica

7 6.040.644 22%

Quintil 4 Moquegua, Arequipa, 
Tacna 3 1.602.617 6%

Menos Pobre Lima, Callao 2 9.322.088 34%

TOTAL 25 27.412.157 100%

REDUCCION DE LAS CARENCIAS DE LA POBLACION EN EL ACCESO A SERVICIOS BASICOS 1993-2007

Servicios

TOTAL URBANA RURAL

1993 2007 Reducc. 1993 2007 Reducc. 1993 2007 Reducc.

Sin agua 40% 23% 17% 18% 13% 5% 93% 56% 37%

Sin desag/letr. 36% 17% 19% 20% 9% 11% 75% 43% 32%

Sin electric. 42% 24% 18% 20% 9% 11% 92% 70% 22%

Fuentes: Censos de Población y Vivienda de 1993 y 2007

MAPA DE POBREZA DEPARTAMENTAL FONCODES 2006

Quintil de Carencias DEPARTAMENTOS
Nro. de POBLACION 2007

Departam. TOTAL %

Más Pobre

Huancavelica, Huanuco, 
Cajamarca, Apurimac, 

Ayacucho, Loreto, 
Amazonas, Pasco

8 5.169.682 19%

Quintil 2 Cusco, Puno, Ucayali, 
Piura, San Martin 5 5.277.126 19%

Quintil 3
Ancash, Junin, Madre de 

Dios, La Libertad, 
Lambayeque, Tumbes, Ica

7 6.040.644 22%

Quintil 4 Moquegua, Arequipa, 
Tacna 3 1.602.617 6%

Menos Pobre Lima, Callao 2 9.322.088 34%

TOTAL 25 27.412.157 100%



42



43



44



45



46



47



48



49



50

Para la elaboración del ASIS de frontera en relación al componente social demográfico  la 
metodología  utilizada, sigue los lineamientos establecidos en el documento “Guía para 
el análisis de situación de salud de las poblaciones en ámbitos de frontera de los países 
andinos”.27 

El componente Social y Demográfico,  está conformado por tres perfiles cada uno de ellos 
contiene  de un grupo de indicadores.

    Perfil de entorno territorial
    Perfil demográfico
    Perfil socioeconómico

a.   En el Perfil del Entorno Territorial se caracteriza geográficamente los NUTES 3 y 4  
objetos del ASIS,  y contiene las variables:

• Denominación de las NUTES 3 y 4  
• Ubicación geográfica
• Vías de comunicación, formas de acceso y medios de comunicación
• Temperatura media, humedad,  precipitación, zonas de riesgo y festividades

Para efectos del presente Análisis de Situación de Salud Binacional se ha definido como 
cordón fronterizo  del Eje Zumba – San Ignacio. 

Conformado por los 2 cantones de Chinchipe y Palanda (Nute 3) de Ecuador pertenecientes 
a la provincia  de Zamora Chinchipe y 4 distritos, San Ignacio, Namballe, San José de 
Lourdes y Huarango de Perú, pertenecientes al departamento de Cajamarca.
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Estos municipios fueron definidos conjuntamente en el taller Binacional Zumba- San 
Ignacio Ecuador- Perú  para socialización de Guía de ASIS, análisis de información y  
priorización en la Ciudad de Zumba  del 19 y 20 Setiembre del 2012.

b.  En el Perfil Demográfico se describe la población del eje fronterizo por sexo y 
grupos de edad, área urbana y rural, población indígena y discapacitados así como 
también indicadores de la dinámica demográfica.

• Población total por sexo y grupos de edad
• Distribución porcentual de áreas urbana y rural 
• Tasa de crecimiento anual de la población
• Tasa general de fecundidad 
• Tasa bruta de natalidad
• Tasa bruta de mortalidad
• Grupos vulnerables: gestantes, población indígena, discapacidades
• Esperanza de vida al nacer

c.  En el Perfil Socioeconómico se describe pobreza, cobertura de educación  y 
servicios básicos.

• El índice de necesidades básicas insatisfechas –NBI-
• Proporción de población bajo línea de pobreza.
• Desempleo
• Tasa de analfabetismo en población mayor de 15 años por sexo
• Cobertura neta con educación primaria 
• Cobertura neta con educación secundaria 
• Hacinamiento.

La información recolectada tiene como fuente: los sistemas de información  del 
Ministerio Nacional de Salud del Perú MINSA, SENAHMI, CENSO 07, MINEDU, 
INEI,   y del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, así como la información del 
Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador SIISSE, e Información sobre 
mortalidad del Instituto Nacional de Estadística y Censos INEC. Los años acordados 
de la información para el análisis: 

• Población  año 2010 
• Indicadores socio demográficos y poblacionales 2010
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1. Población infanto- juvenil alta.
2. Distancia de las comunidades a las Unidades Operativas de salud más cercanas
3. Zonas de riesgo 
4. Número de personas con capacidades diferentes
5. Tasa de crecimiento poblacional
6. Población en Pobreza y pobreza extrema
7. Tasa de ruralidad
8. Tasa de fecundidad
9. Tasa de mortalidad 
10. Analfabetismo
11. Tasa de desempleo.
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   % de nacidos vivos con bajo peso (N.V. con peso < 2,500grs)
   % de niños menores de 5 años con Desnutrición Aguda
   % de niños menores de 5 años con Desnutrición Global
   % de niños menores de 5 años con Desnutrición Crónica
    Enfermedades de notificación obligatoria
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      Tasa de mortalidad infantil por mil n.v.
      Tasa de mortalidad infantil por mil n.v. Masculino
      Tasa de mortalidad infantil por mil n.v. Femenino
      Tasa de mortalidad neonatal por 1000 n.v
      Tasa de mortalidad neonatal por 1000 n.v Masculino
      Tasa de mortalidad neonatal por 1000 n.v Femenino
      Tasa de mortalidad en menores de 5 años por 100,000 < 5 años
      Tasa de mortalidad en menores de 5 años por 100,000 < 5 años Masculino
      Tasa de mortalidad  en menores de 5 años por 100,000 < 5 años Femenino
      Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 años por 100,000 < 5 años
      Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 años por 100,000 < 5 años.
         Masculino
      Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 años por 100,000 < 5 años.                    
------- Femenino
      Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 años por 100,000 < 5 años
      Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 años por 100,000 < 5 años                                                                                 
------- Masculino
      Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 años por 100,000 < 5 años. 
-------Femenino
      Número de muertes maternas
      Razón de mortalidad materna por 100,000 n.v.
      Número  de muertes por malaria
      Número  de muertes por dengue hemorrágico
      Número  de muertes por TBC
       Número  de muertes por VIH-SIDA

      Tasa TBC x 100,000 habitantes.
      Tasa VIH-SIDA  x 100,000 habitantes 
      Tasa DENGUE x 100000 habitantes 
      Tasa de enfermedad de Carrion x 100,000 habitantes 
      Tasa MALARIA x 100,000 habitantes.
      Tasa Leishmaniosis 100,000 habitantes 
      Tasa VARICELA x 100,000 habitantes 
      TASA IRAS x 100,000 habitantes.
      Tasa  EDA x 100,000 habitantes.
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Estableciendo y monitoreando las metas para los recursos humanos de la salud: enfoque basado en la densidad de la 
fuerza de trabajo. Spotlight. Publicación No 6. Noviembre 2008. En http://www.who.int/hrh/statistics/Spotlight_6_SP.pdf

Banco Mundial, Investing in Health:1993, citado en: ESTUDIO DE LA DOTACIÓN DE PROFESIONALES DE LA 
SALUD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD. Lima Oct. 2007. http://bvs.per.paho.org/SCT/
SCT2007-110/SCT2007110.pdf

Gobierno de España- Miniserio de sanidad y política social .Indicadores claves del sistema nacional de salud Versión 
2010 en 
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/iclasns_docs/InformeC_INCLASNS.pdf

MAPA ESQUEMA DEL EJE CONSIGNANDO INDICADORES 
DE RESPUESTA SOCIAL RELEVANTES

SISTEMA  GENERAL 
DE PARTICIPACION

RECURSOS 
PROPIOS

TRANSFERENCIAS 
NACIONALES

REGALIAS

PRESUPUESTO
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MAGNITUD 9 8 8 9 10 7 7 6
SEVERIDAD 10 10 10 8 10 6 5 9
EFICACIA 0.7 0.6 0.6 0.9 0.8 0.7 1 0.8
FACTIBILIDAD 0.3 0.2 0.8 0.7 0.5 0.5 0.2 0.5
RESULTADO 3.99 2.16 8.64 10.71 8 4.55 2.4 6

MEDICION LIMITADO 
PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS 
INSUFICIENTES POR 
GRUPO OCUPACIONAL

BAJAS COBERTURAS 
DE PRUEBA DE ELIZA 
EN MUJERES EN 
GESTACION

BAJA COBERTURA   
DE PARTO 
INSTITUCIONAL

BAJA TASA DE EGRESOS 
HOSPITALARIOS X 1000 
HABITANTES

NUMERO DE 
LABORATORIOS 
INSUFICENTES 

DEBIL PROCESO DEL 
SISTEMA DE REFERENCIA 
Y CONTRAREFERENCIA

BAJAS COBERTURAS EN 
VACUNAS BCG Y HVB 
EN MENORES DE UN 
AÑO

MAGNITUD 9 8 8 9 10 7 7 6
SEVERIDAD 10 10 10 8 10 6 5 9
EFICACIA 0.7 0.6 0.6 0.9 0.8 0.7 1 0.8
FACTIBILIDAD 0.3 0.2 0.8 0.7 0.5 0.5 0.2 0.5
RESULTADO 3.99 2.16 8.64 10.71 8 4.55 2.4 6

MEDICION LIMITADO 
PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS 
INSUFICIENTES POR 
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BAJAS COBERTURAS 
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GESTACION

BAJA COBERTURA   
DE PARTO 
INSTITUCIONAL

BAJA TASA DE EGRESOS 
HOSPITALARIOS X 1000 
HABITANTES

NUMERO DE 
LABORATORIOS 
INSUFICENTES 

DEBIL PROCESO DEL 
SISTEMA DE REFERENCIA 
Y CONTRAREFERENCIA

BAJAS COBERTURAS EN 
VACUNAS BCG Y HVB 
EN MENORES DE UN 
AÑO

 

MAGNITUD 4 3 3 6 6 7 4 3
SEVERIDAD 8 6 5 6 6 7 4 3
EFICACIA 1 0.5 0.6 0.6 0.8 0.8 0.6 0.6
FACTIBILIDAD 0.1 0.1 0.1 0.1 0.5 0.5 0.1 0.1
RESULTADO 1.2 0.45 0.48 0.72 4.8 5.6 0.48 0.36

MEDICION DISTANCIA MEDIOS 
COMUNICACION

FESTIVIDADES TASA DE 
FECUNDIDAD

INTERCULTURALIDAD DISCAPACIDAD HACINAMIENTOZONAS DE RIESGO

MAGNITUD 4 3 3 6 6 7 4 3
SEVERIDAD 8 6 5 6 6 7 4 3
EFICACIA 1 0.5 0.6 0.6 0.8 0.8 0.6 0.6
FACTIBILIDAD 0.1 0.1 0.1 0.1 0.5 0.5 0.1 0.1
RESULTADO 1.2 0.45 0.48 0.72 4.8 5.6 0.48 0.36

MEDICION DISTANCIA MEDIOS 
COMUNICACION

FESTIVIDADES TASA DE 
FECUNDIDAD

INTERCULTURALIDAD DISCAPACIDAD HACINAMIENTOZONAS DE RIESGO

 

MAGNITUD 8 10 8 10 8 4
SEVERIDAD 8 10 10 5 5 10
EFICACIA 1 1 1 0.5 1 1.5
FACTIBILIDAD 0.5 1 0.5 1 1 1
RESULTADO 8 20 9 7.5 13 21

PREVALENCIA DE 
ENFERMEDAD DE 
CARRION

MEDICION

 DESNUTRICION 
CRONICA EN 
NIÑOS 
MENORES DE 3 
AÑOS 

PREVALENCIA DE 
DENGUE 

INCIDENCIA DE 
INFECCIONES 
RESPIRATORIAS 
AGUDAS

INCIDENCIA DE 
ENFERMEDADES 
DIARREICAS AGUDAS 

MORTALIDAD 
MATERNA - NEONATAL

MAGNITUD 8 10 8 10 8 4
SEVERIDAD 8 10 10 5 5 10
EFICACIA 1 1 1 0.5 1 1.5
FACTIBILIDAD 0.5 1 0.5 1 1 1
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Nivel Zonal y Provincial Ecuador

• Dr. Juan Carlos Ramón. Coordinador Zona 7
• Dra. Ruth Sigüenza. Directora Provincial de Salud de Zamora Chinchipe
• Lcda. Rosa Gálvez. Epidemióloga Provincial
• Dr. Manuel Albarracín. Coordinador Aseguramiento de la Calidad de Gestión

Nivel local Distrito 19D03  Chinchipe-Palanda-Salud

• Dr. Ramón Calderón. Director Distrital 19D03 Chinchipe-Palanda-Salud
• Dr. Héctor Olalla. Epidemiólogo Distrital 19D03 Chinchipe-Palanda-Salud
• Lcda. Alicia Gaona. Enfermera de Emergencia del Hospital Básico Zumba
• Lcda. Shuly Jaramillo. Coordinadora de Enfermería del Distrito 19D03 Chinchipe-Palanda-Salud
• Dra. Beatriz Morales Cosíos. Asistente de Estadística Distrital 19D03 Chinchipe-Palanda-Salud.
• Dra. Maricela López. Coordinadora del Área.

Nivel Central

Obst. María Gutiérrez
Ing. Sandra Tapia

Nivel Subregional Jaén-Perú

• Dr. Simón Estrella Izarra.  Director de la Subregión de Salud Jaén,
• Lcdo.  Luis Alberto Muro Brenis. Director de Planificación y Presupuesto  Subregión de Salud 

Jaén
• Lcdo. Fernando Alcalde Tantalean. Director de Estadística Subregión de Salud Jaén.
• Lcdo. Santos Campos Milla. Coordinador de Emergencias y Desastres Subregión de Salud Jaén

Nivel local San Ignacio

• Dr. Gerardo Huatuco Crisanto. Médico asistente del CS de San Ignacio
• Lcda. María Berta Granda García. Coordinadora de Epidemiología Red de Salud San Ignacio.
• Lcdo. Rosemiro Vásquez Castillo. Gerente Micro red de Salud Huarango.
• Lcda. María Soledad Juárez Olazabal. Responsable de Laboratorio Micro red San José de 

Lourdes.

Nivel Central

Dr. Omar Napanga, funcionario del Ministerio de Salud de Perú
Dr. Jorge Medrano, funcionario del Ministerio de Salud de Perú.

• Dra. Caroline Chang Campos, Secretaria Ejecutiva 
• Dr. Ricardo Cañizares Fuentes, Secretario Adjunto
• Dr. Luis Beingolea More, Coordinador PASAFRO
• Dr. Edison Soto, Consultor Proyecto PASAFRO “Salud Puente para la Paz y la Integración Fase II”
• Dr. José Pozo, Consultor Proyecto PASAFRO “Salud Puente para la Paz y la Integración Fase II” 


