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de faynha urbana.

» Tiene como objetivo la promocidon y proteccion de
la salud, /a prevencion de la enfermedad vy la
gestion de servicios municipales de salud, y manejo

SECRETARIA METROPOLITANA DE SALUD

San José

de Minas
Pacto Atahualpa
Nanegal Chaveﬂ)amba
Perucho
Gualea Puéllaro
Nanegalito

. San
Calacali Antonio

omasqui Guayllabamba
Calderon

lano TababelaE' Quinche
ico

Nono

bi
yénZPauembo Checa
iioa Yaruqui
Pifo

a
nocoto Merced
Alangasi

Amaguana
Division parroquial del
Distrito Metropolitano de Quito Pintag

& Parroquias urbanas



Red de Servicios DMQ
» MSP
» |ESS

ria de Salud MDQ: Actualmente no pertenece a lared de

» Red Complementaria

gentes comunitarios: Calderdn y sur de Quito (ONG), actualmente nos encontramos en
proceso de formacion.



Cobertura en los servicios de salud

= Poblacion total DMQ: 2 millones de habitantes
» 9 administraciones zonales
= 32 parroquias urbanas
®» 33 parroquias rurales

= Poblacion de Responsabilidad Municipal 155847

Nro. Poblacién Niamero
77 = = C io autd = 4086
Poblacién Responsabilidad Municipal s -

- - - — 2 Mercados 7396
Instituciones Educativas Municipales 3 Escuelas y colegios 71857
CEME', Centro de Desarrollo Infantil y otros 4 Poblacidn de nifios/as de 2 a 5 afios Centros Municipales de 147>

- - Educacion Inicial (CEMEIs)
Comerciantes Autonomos 5 Trabajo Sexual (18 a 64 afios) 10816
Comerciantes No Regularizados 6 Habitantes de Calle 793
Mercados 7 Movilidad Humana** 24176

- — - 8 Quito Cuna (Nifios y nifias menores de 3 afios y madres) 3951
Est:badores, trlucleros, cocheros, cuidadores de carga 9 Adultos y Adultos Mayores -60 y piquito y CEAM- (Patronato San 14152
Trabajadoras sexuales 10 Primera Infancia (Patronato San José) 12779
Personas en condicién de calle 11 : Dlsca.p.amdades (Patronato S.an José) 772

— 12 Estibadores, tricicleros, cocheros y cuidadores de carga 823

60 Y piquito 13 Recicladores ET Norte, escombrera: Troje y Tanlahua y CEGAM A85
14 Poblacidn en consumo alcohol, tabaco v otras drogas.*** 29902
15 GLBTIO+**** 21619

16 Erradicacidn del Trabajo Infantil: CETIS Y PETIS 763




Oferta de Servicios Secretaria de Salud

» Salud Comunitaria: Equipos de Salud Comunitaria: 80 (médicos,
enfermeras/os, nutricionistas, psicologos)

» Unidades Metropolitanas de Salud: Norte, Centro y Sur.
» Centro Ambulatorio de Prevencion de Adicciones

» Casas de Bienestar y Vida:

» Casa de Bienestary vida una salud

» Casa de Bienestary vida juventudes
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METODOLOGIA DE LA
PROBLEMATIZACION

Desconocimiento de los profesionales brigadistas sobre los componentes APS
en el marco de la red de salud y su funcionamiento




POBLACION OBJETO:
EQUIPOS DE SALUD COMUNITARIA
(TALENTO HUMANO) DE LA
SECRETARIA DE SALUD

ARCO DE MAGUEREZ
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1. Poblacion Objetivo

» 80 equipos (médico/a, enfermero/a, psicologo/a, nutricionistal).

» Divididos en 3 sectores: sur, centro, norte

Requisito previo:

» |[levar lista informacion (datos) del sector y parroquia
® caracteristicas de su territorio asignado
= | ideres comunitarios, actores

» Redes: establecimientos de salud de su territorio asignado




2. Contenidos

2.1 Modelo de Salud Comunitaria
2.2 Oferta de Servicios de Salud
2.3 Territorialidad

2.4 Experiencias en otro paises




2. Contenidos

2.1 Modelo de Salud Comunitaria:

El Modelo de Salud Comunitaria basado en Atencion Primaria en Salud,
es un documento normativo de la Secretaria de Salud para el Distrito
Metropolitano de Quito.

Este documento presenta los pilares fundamentales del modelo de salud
comunitaria, que incluyen la atencion primaria de salud, participacion
comunitaria, la promocion de estilos de vida saludables, la prevenciéon de
enfermedades, la atencion integral e integrada y la articulacion
interinstitucional. Su finalidad es abordar de manera integral las
necesidades de salud de la poblacion local y contribuir a mejorar su
situacion de salud mediante la participacion activa de la comunidad.




2. Contenidos

2.2 Oferta de Servicios de Salud:

Medicina General

Medicina General

Medicina Familiar

Medicina Familiar

Medicina Interna

Medicina Interna

Estrategia cardio-

Estrategia del Adulto mayor
Estrategia post covid

metabolicos .
Psiguiatria

Pediatria

Estrategia del Adulto mayor

Traumatologia

Pi?dla’f”a : Estrategia post covid
Ginecologia (LIGADURA) Estrategia cardio-metabolicos
Cardiologia Gi i

: inecologia
Dermatologia Cardiologia

Otorrinonaringologia

Traumatologia

Rehabilitacién Fisica

Ge.rlatrla'f MNutricién
Psicologia Odontologia
Rehabilitacion Fisica ; r

i Psicologia
Nutricion : Otros
Ddon‘fologla : RX
Terapia de lenguaje mamografias
Otros Audiometria
RX

ECG

mamaografias

Ecografia
Audiometria
EKG

Servicio UMSS

Medicina General

Medicina Familiar

Medicina Interna

Estrategia cardio-metabolicos

Pediatria

Promocion de la
Salud

Ginecologia

| Prevencion de I

Cardiologia

Estrategia del Adulto mayor
Estrategia post covid
Estrategia cardio-metabolicos
Sexologia

Rehabilitacién Fisica

MNutricion

Odontologia

Psicologia

Otros
EKG
ECO CARDIACOS

enfermedades y problemas

de salud piblica

Atencion

| |
Rehabilitacion basada

en la comunidad

Individual Colectivo
Asesoria: habitos y
estilos de vida N
saludables Ferias
Educacion y comunicacion
para la salud Talleres

Tamizaje y deteccion oportuna

Paguete priorizado nifias y nifios menores

i Mesas Informativas
e 5 aiios

Control de salud preventivo

Atenci6n curativa por ciclos de Activaciones
vida educomunicacionales
Asesorfa a cuidadores
Seguimiento

HOGARES, ESPACIOS MUNICIPALES Y COMUNITARIOS




2. Contenidos

2.3 Territorialidad:
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Fuente: Direccién de Politicas y Planeamiento de la Salud

Distribucion geografica de parroquias priorizadas segun

metodologia de Urban Health Index




2. Contenidos

2.4 Experiencias en otro paises:

Fundacion UNAM desde agosto 2009, en conjunto
con distintos patrocinadores y facultades
pertenecientes a la Universidad Nacional Autbnoma
de México, participan en el Programa de Brigadas
de Salud

=l Durante 2016

*17 Jornadas de Salud, en las cuales se otorgaron 48, 739
fratamientos, beneficiando a 12 mil 075 pacientes.

*16 ciudades en 11 estados de la Republica Mexicana, y de la Ciudad
de México.

mmal ENn el 2017

*19 Jornadas de Salud, en las cuales se otorgaron 55,994 tfratamientos,
beneficiando a 15,944 pacientes.

svisitaron 19 ciudades en 14 estados de la Republica Mexicana.

el  Para el 2018

¢ 18 brigadas brindando 68,104 tratamientos con un total de 15,791
pacientes atendidos

16 estados de la Republica Mexicana.




3. Puntos Claves

3.1 Marco Normativo
3.2 Marco Conceptual
3.3 Enfoques, principios

3.4 Prestaciones

3.5 Organizacion Territorial
3.6 Gobernanza

3.7 Formacion de redes




4. Hipotesis de solucion

»  Andlisis situacional de la poblacion(parroquias rurales) / conversatorios
con la poblacion

» FEsta actividad nos permitird conocer los determinantes de salud y
necesidades presentes en cada una de las parroquias priorizadas para
generar actividades de promocion y prevencion en la misma en base a la
informacion obtenida

» Fortalecimiento de capacidades del talento humano de la secretaria
de salud

®» [F| conocimiento adecuado y oportuno sobre |a territorialidad y la realidad
de la misma permitird generar actividades en busca de mejorar las
necesidades obtenidas por territorio.

» F| conocimiento y aplicacion del modelo de Salud Comunitaria permitird
aplicar el mismo de forma correcta en base a cada necesidad




5.Plan de accion

= Taller
®» 3 encuentros
» Territorialidad
» Modelo De Salud Comunitaria

» Oferta de Servicios




Implementacion

Talento Humano capacitado implementa el Modelo de Salud Comunitaria en
su ferritorio asignado, con base a la realidad del mismo.




Desarrollo de la actividad:

Taller 1 dia - presencial

Temadticas:

» modelo de salud comunitaria:

» Priorizacion de parroquias rurales
» Prestaciones
» Organizacion territorial

» Funcionamiento de lared de salud




Resultados

» |[evantamiento de informacion desde los brigadistas.

®» Requerimientos para el fortalecimiento de capacidades de los infegrantes
de las brigadas mediante propuestas de ejes temdaticos basados en las
necesidades identificadas en los componentes de APS




