BICENTENARIO

BATALLA DE PICHINCHA 1822

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
SECRETARIA DE SALUD

PROPUESTA DE ARTICULACION DE LAS ESTRATEGIAS DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD A LOS ESTIBADORES Y TRICLEROS DE LOS
CENTROS DDE ABASTO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO.

1. ANTECEDENTES

El Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, en el marco de las competencias y
atribuciones que le otorga ley, esté en la obligacion de brindar las condiciones necesarias
que garanticen los derechos del medio de subsistencia de las estibadoras y los estibadores,
en respuesta a esta problemética, se hace necesario contemplar en el marco normativo la
regularizacion.

La Secretaria a través de sus diferentes programas, planes y proyectos tiene como fin
contribuir a mejorar la calidad de vida de los quitefios a través de la promocién de estilos de
vida y espacios saludables, asi como la deteccién oportuna y manejo de procesos de riesgo
de los problemas de salud prevalentes en el Distrito Metropolitano de Quito, con enfoque de
derechos de género, generacional e interculturalidad y con priorizacion de grupos
vulnerables.

En este sentido, la propuesta responde a la necesidad del grupo de prestadores de servicio
(estibadores, estibadoras, cocheros vy tricicleros) que realizan actividades de movilizacion de
bultos, quintales y més unidades, en los mercados del Distrito Metropolitano de Quito.

Poblacién aintervenir
Estibadores y tricicleros

2. Objetivos General

Promover las acciones de promocion de la salud mediante la sensibilizacion e informacion de
habitos y estilos de vida saludables y prevencion de conductas de riesgo a nivel individual,
familiar y comunitario.

3. Objetivos especificos

= Realizar acciones de promocion en salud, alimentacion saludable, salud mental,
salud sexual y salud reproductiva, inocuidad alimentaria y fauna urbana, para
fomentar habitos saludables.

= Detectar oportunamente factores de riesgo, para prevenir el desarrollo de
enfermedades.

= Derivar alas Unidades Metropolitanas de Salud a las personas identificadas en riesgo
alto.

= Brindar seguimiento a pacientes con diagnéstico de sindrome metabdlico,
hipertension arterial y diabetes mellitus.
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4. Desarrollo

Para el desarrollo de la intervencién comunitaria se establecen las siguientes fases:

Fase 2

. L s « Fase de intervencion
* Vinculacion con los  Diagnostico

trabajores Participativo

Fase 1.Vinculacion con los trabajadores

Esta fase tiene como objetivo generar un acercamiento con los representantes y
establecer las siguientes acciones especificas:

= Acercamiento con los representantes de los estibadores y tricicleros en los mercados
municipales para para socializar la intervencion para el cuidado de la salud integral.
= Establecer acuerdos y compromisos con los trabajadores

Fase 2. Diagndéstico Participativo

= Generar un diagndstico que permita identificar las principales necesidades de
intervencion en las diferentes areas de salud.
= Establecer un plan de trabajo a corto y largo plazo, con acciones a desarrollarse.

Fase 3 —intervencién

Las acciones a desarrollarse a través de los diferentes proyectos son los siguientes:
PROYECTO SEGURIDAD ALIMENTARIA Y CALIDAD
Alimentacion Saludable

Los principales problemas de malnutricion en la poblacion, se dividen en dos grupos
importantes: malnutricion por déficit contempladas como la desnutricion crénica, Yy
deficiencias de micronutrientes, cuyo desenlace se relacion a un deficiente desarrollo corporal
y cognitivo en etapas tempranas de crecimiento, mientras que la malnutricién por exceso,
considerada como el sobrepeso y obesidad, pueden ser factores de riesgo para el
aparecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes, hipertensiéon y
sindrome metabdlico.

Con el objetivo de aportar a mejorar la salud de los estibadores, se realizaran estrategias
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educomunicacionales para impulsar y promocionar la alimentaciéon saludable y prevenir
enfermedades relacionadas por una inadecuada alimentacion; es necesario formular
mensajes positivos que pongan de manifiesto los beneficios y la satisfaccion que procura una
alimentacion apropiada. Los mensajes educativos destinados a la poblacién en mencion, asi
como las estrategias de comunicacién deben motivar el cambio.

Inocuidad Alimentaria y bioseguridad

Los alimentos involucrados con mas frecuencia en las epidemias y casos de ETA son
aquellos de origen animal. Las enfermedades transmitidas por los alimentos a menudo se
pasan por alto en los sistemas de control de la Seguridad Alimentaria, a pesar de que pueden
crear problemas graves para la salud humana. La produccion y las pérdidas econémicas
asociadas a menudo no son visibles y los animales infestados en humerosas ocasiones no
muestran signos, por lo que son muy dificiles de detectar y pueden constituir una amenaza
invisible. Lo mismo ocurre con los alimentos que no han sido manipulados adecuadamente,
es decir para que ocurra una ETA, el patdgeno o su(s) toxina(s) debe(n) estar presente(s) en
el alimento. Sin embargo, la sola presencia del patégeno no significa que la enfermedad

ocurrira.
Tabla No. 1 Intervenciones
Ambito de Acciones Resultado Responsable
intervencion
Promocién Taller promocién en Concientizar la | e Nutricionista de la
alimentacion saludable alimentacion saludable Administracién
Taller de inocuidad alimentariay | Fomentar nuevos Zonal
bioseguridad conocimientos en
nutricién
Concientizar sobre
manejo de alimentos
Conocimiento sobre
medidas de bioseguridad
Prevencion Tamizaje nutricional Deteccién de | e Nutricionistas del
enfermedades no proyecto
transmisibles: Sobrepeso, Nutricién
Obesidad, Desnutricién,
Hipertension
Derivacion Derivacion a las clinicas Intervencion en la | e Unidades
metabdlicas en casos de riesgo poblacién con riesgo alto Metropolitanas de
alto de enfermedades no Salud
transmisibles

PROYECTO SISTEMA INTEGRAL DE PROMOCION DE SALUD
Salud mental y salud sexual y salud reproductiva

Componentes Salud Mental, Salud Sexual y Salud Reproductiva, se apunta a incrementar
acciones de promocion de salud mental, sexual y reproductiva mediante el reforzamiento de
la participacion comunitaria. A través de promover el desarrollo de habilidades para promover
ambientes psicosociales saludables. Propiciar espacios de escucha y descarga emocional
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gue contribuyan a la identificacion de elementos que interfieran con su adecuado desempefio
y convivencia armonica y mejorar el acceso para la atencion integral e inclusiva en promocién
para la salud y en prevencion de riesgos de ansiedad, depresion, suicidio, violencia y

embarazo en adolescentes

= Promocién de la salud mental, salud sexual y salud reproductiva centrados en el
fortalecimiento de los factores protectores, individuales, familiares y laborales en los

trabajadores.

= Implementar estrategias de Informacién, educaciéon y comunicacién (IEC).

= Deteccidn y manejo de conductas de riesgo.

= Derivacioén y seguimiento de casos derivados en alto riesgo.

Actividades a realizarse:

Cuadro 2. Intervenciones

Ambitos de intervenciéon

Acciones

Resultado

Responsables

Promocién

1. Desarrollo de habilidades para la vida
enla adultez:

Confianza: Autoestima y autocontrol.
Comunicacién: Asertividad, conversacion
Conexién: Empatia
2. Crianza positiva, paternidades
responsables y activas
4. Autocuidado e higiene del suefio .

5. Utilizacion del tiempo libre en familia:
deporte, musica, series y peliculas,
lecturas, cocina en casa, manualidades,
entre otras.

6. Comunicacién intrafamiliar asertiva en
educacidén para la salud sexual ysalud
reproductiva.

El desarrollo de
habilidades, manejo
de emociones, toma

de decisiones,

resolucién de conflicto
yla capacidad de
afrontamiento como
factor de protecciéon

Psicologo/a
zonal

Prevencién

1. Tamizaje.- Deteccién de uso o consumo
de alchol y otras drogas.
2.Prevencion de usoyconsumo de alchol
y otras drogas .
3.Prevencion del suicidio: Mitosy
verdades sobre el suicidio, factores
protectores, factores de riesgo.

Reducir el riesgo de
desarrollarun
consumo
problematico de
alcohol u otras drogas,
desarrollar factores
protectores Conocer
informacion acerca
del sucidio, sus
alertas y que haceren
estos casos. .

SIPAQ

Derivacion y seguimiento

Derivacién de casos de altoriesgo a las
Unidades Metropolitanas de Salud, para
atencioén.

Atencion de las
personas
identificadas en riesgo

UMS

Estas acciones se las llevaran a cabo a través de metodologias lidicas y participativas. La
intervencion se la realiza de manera integral con derechos humanos, género, inclusion,

interculturalidad, intergeneracional, movilidad humana, discapacidad, participacion.

PROYECTO ATENCION EN SALUD

Es un proyecto que brinda servicios de salud integrales de calidad a la poblacién de

responsabilidad municipal.
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e Ofertar el tamizaje para deteccién de sindrome metabdlico, hipertension arterial y
diabetes mellitus, a poblacién mayor de 18 afios de grupos de responsabilidad municipal
y del area geografica correspondiente a la ubicacion de las UMS.

e Estandarizacion del tratamiento farmacolégico de pacientes diagnosticados con
hipertension arterial y diabetes mellitus en las Unidades Metropolitanas de Salud.

e Mejorar el control de las patologias crénicas en la poblacién del DMQ.

e Dar seguimiento a pacientes con diagnéstico de sindrome metabdlico, hipertension
arterial y diabetes mellitus.

TablaNo. 1P d iones de salud dentro de |

Estrategia de captacion Extramural (brigadas

L Resultado
comunitarias)

Grupo de riesgo Prestaciones Unidades Metropolitanas de Salud

Admision
¢ Agendamiento semanal de turnos conforme listados emitidos
por la entidad municipal correspondiente.

» Captacion e identificacion del
riesgo

* Previa valoracion
odontoldgica/médica o en
postconsulta realizar

o Tamizaje Salud Mental, Tamizaje de
violencia u otros.

o Articular con Unidades de Riesgo
Cardiometabolico para seguimiento y

Laboratorio Clinico (dia 1)

» Toma de muestra de sangre (biometria hematica, glucosay
perfil lipidico).

* Recepcion muestras (heces y orina)

Valoracion Odontoldgica (dia 1)
* Levantamiento odontograma,

* Registro de indices dientes cariados, obturados y perdidos « Control de estado de salud

(cPO) -, i *|dentificacion de factores de riesgo
. adhesion al tratamiento, u otras § .
) - » Profilaxis . cardio metabdlico
Estibadores y Tricicleros. L . L. acciones. .

» Asignacion turnos para completar tratamiento odontoldgico Visitas domicilarias « Control parasitosis

(dia2ad) ) * Desarrollar habilidades individuales
o Articular con proyecto SIPAQ,
Premag.

Valoracion médica (dia 2

o ( . ) . L. o Articular con la DMPPVS (Salud
» Anamnesis e historia clinica completa, examen fisico general. Mental)

» Toma signos vitales: temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y tension arterial.

* Antropometria: Evaluacion de estado nutricional (talla, peso,
IMC)

* Revision de resultados de exdmenes de sangre, orinay heces.
* Rp. tratamiento antiparasitario.

+ |dentificacion de factores de riesgo cardiometabdlico.

* Derivacion a Unidad Riesgo Cardiometabdlico

alot o ot ialidad,

o Articular con las Administraciones
Zonales

o Articular con Unidades
Metropolitanas de Salud.

PROYECTO FAUNA URBANA

Proyecto Manejo de Fauna Urbana, se fundamenta en la problematica de salud publica
existente en el Distrito Metropolitano de Quito respecto a la estrecha relacion entre personas
y animales, mediante actividades de educacion, promocion y prevencion relacionadas a la
regulacion, proteccion y control de la fauna urbana segin lo establecido en la normativa
vigente.
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Cuadro 3. Intervenciones

Ambitos de accion Acciones Resultado

Responsable

Promocién y campafias informativas y
educativas sobre bienestar animal,
adopciodn

responsable, educacion comunitaria
mediante talleres y charlas.

- Charlas educativas acerca de bienestar
animal y tenencia responsable. Promover la tenencia

Promocién - Charlas informativas de socializacién|responsable URBA
de la Ordenanza 019-2020.
- Implementacién los procedimientos de
rescate, traslado, acogida y tratamiento
dela
fauna urbana de acuerdo a su estado de
vulnerabilidad o en evidente abandono
1.Implementacidn de mecanismos para la
prevencién y control de enfermedades
transmisibles entre los animales y las )

. ~ prevencién y control de
personas mediante campafias de
S ) . enfermedades
desparasitacion contindas para animales .
. . transmisibles entre los
Prevencion de compafiia para quintiles 1y 2. - . URBA
v A L animales y las personas
Campafias de inmunizacién para . N
" L mediante campafias de
animales de compafiia para quintiles 1y e
: desparasitacion
2.-Talleres de tenencia responsable
basica para tutores de animales de
compaiiia
5. CRONOGRAMA
CRONOGRAMA NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
SEMANAS
FASES DE INTERVENCION 4 1 2 3 4 1 2 |3 4
FASE 1 ACERCAMIENTO CON LOS
TRABAJDORES

FASE 2. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

FASE 3. INTERVENCION

Firmas de responsabilidad:

Secretaria de

SA

Jorge Washington E4-54 y Amazonas - PBX: 395 2300 - www.quitosaludabl e.gob.ec

LUp |

Por un

Qtito

Digno




Rbe-of

BICENTENARIO

BATALLA DE PICHINCHA 1822
Nombres y apellidos Cargo Firma
Elaborado por Nathalie Lépez ASM
Gabriela Oviedo RPREMAQ
Revisado por: Mariuxi Riofrio CSIPS v
MARI UXI
JANETH
Silvia Espin CSAYC = REUPRED VEGA
; glna:i:\e\/elmAamcaneme por
Jaime Grijalva CURBA
Aprobado por: Dra. Fabrizzia Orbe DMPPVS

Por un

Secretaria de | Qu Ito
SA I.U D Digno
Jorge Washington E4-54 y Amazonas - PBX: 395 2300 - www.quitosaludabl e.gob.ec




		2021-11-12T15:51:55-0500
	MARIUXI JANETH RIOFRIO VEGA


		2021-11-12T16:34:49-0500
	MARIA GABRIELA OVIEDO CORREA


		2021-11-12T16:40:33-0500
	NATHALIE PAOLA LOPEZ MORALES


		2021-11-12T16:44:49-0500
	SILVIA NATALIA ESPIN PROANO


		2021-11-12T16:50:43-0500
	COLON JAIME GRIJALVA ROSERO


		2021-11-12T17:00:50-0500
	FABRIZZIA BEATRIZ ORBE HURTADO




