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ANTECEDENTES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

H asta el afio 2013 el Ministerio de Salud Publica se encontraba conformado
por Direcciones Provinciales, Areas de Salud y Hospitales.

Para fines de este mismo afo, basandose en la nueva territorializacion del
estado y en base al Acuerdo Ministerial 00004521 del 14 de Noviembre 2013, la
maxima autoridad de esta Cartera de Estado expide directrices para la
ordenacion de las Unidades Operativas de Salud Publica, segun Zonas y
Distritos, abarcando la Zona 9 — SALUD todo el Distrito Metropolitano de Quito.

Hasta el mes de mayo 2020, la Zona 9 estaba constituida por nueve
Direcciones Zonales, nueve Distritos de Salud y once Hospitales.

Para el mes de junio del presente afio, con Acuerdo Ministerial Nro. 0019 —
2020 del 5 de junio 2020, se expiden directrices de la Implementacion del
Analisis de la Presencial Institucional en Territorio, fusionandose 6 Distritos de
Salud, y eliminandose 1 Distrito, permaneciendo tan solo dos Entidades
Operativas Desconcentradas, al Norte y Sur de Quito. -
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MISION Y VISION DE LA COORDINACION ZONAL 9 - SALUD

Planificar, coordinar, controlar y evaluar la implementacion de la politica
publica sectorial y gestion institucional en el territorio de su competencia.

Sera la Institucion que ejerce plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de
calidad con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso
universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la comunidad

VISION
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

COORDINACION ZONAL 9 SALUD

DIRECCION ZONAL DE ASESORIA JURIDICA

DIRECCION ZONAL DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

DIRECCION ZONAL DE COMUNICACION,
IMAGEN Y PRENSA

COMISARIAS DE SALUD J

DIRECCIONES PROVINCIALES DE SALUD —

DIRECCION ZONAL DE PLANIFICACION

PLANIFICACION, INVERSION,

ESTATIDSTICA Y

ANALISISDELA | GESTION DE
SEGU'M'ﬂTgE;ﬁngROL DE INFORMACION DE RIESGOS
SALUD
DIRECCION ZONAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERA
SECRETARIA TALENTO
GENERAL 1 HUMANO FINANCIERO —— ADMINISTRATIVO

VIGILANCIA DE LA
GOBERNANZA DE LA SALUD SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

IGUALDAD

DIRECCION ZONAL DE
PROMOCION DE LA SALUD E

DIRECCION ZONAL DE PROVISION Y
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

NIVELES
DESCONCENTRADOS
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POBLACION DE INFLUENCIA

La poblacion del Distrito Metropolitano de Quito en

sus 9 Distritos de Salud, es de: 2'736.232
habitantes, para el afio 2019.

Poblacion distribuida segun sexo:

@ 1'401.132 equivalente al 51%
7t

i
i) 1'335.100 equivalente al 49%
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PRESUPUESTO EJECUTADO 2019

96,46%

Monto Codificado Monto Devengado

56.971.829,89 54.957.479,52

93,80%

ntaje Ejecucion:

.uente: Sistgma e — SIGEF, corte al 3. Afio 2018 Ao 2019

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR




PRESUPUESTO EJECUTADO 2019, SEGUN GRUPO DE GASTO

Egresosen  Bienesy servicio  Otros egresos Transferencias y  Egresos en Bienes y Egresos de
9 y °g donaciones personal para  servicios para = Obras publicas grese Otros pasivos Total
personal de consumo corrientes . . o . - capital
corrientes inversion inversion
m Afio 2018 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 48,85% 0,00% 74,44% 100,00% 93,80%
m Afio 2019 100,00% 99,86% 100,00% 100,00% 98,37% 23,15% 70,74% 87,97% 100,00% 96,46%

‘nte: Sistema e — SIGEF, corte al 31 dictembre 20- =g EL
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ATENCIONES RPIS 2019

JQUIENES LA INTEGRAN?
MINISTERIO DE ESS Total
SALUD PUBLICA , FT”] General
8‘8 nJ

INTEGRAL l 2018 1.356.420 2.942.109 1159  4.299.688
DE SALUD

ISSPOL / ISSFA

., 2019  1.546.367 3.360.607 950 4.907.924

o ISSFA
: COMPLEMENTARIA i
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PRODUCCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINISTERIO SALUD PUBLICA

Ano 2018 Ano 2019 Incremento/Decremento

Nacimientos 25.286 25.694 1.61%
Partos 25.129 25.509 1.52%
Intervenciones quirurgicas 61.524 59.094 (3,95%)
Emergencias 704.286 624.578 (11,32%)
Egresos hospitalarios 83.916 85.699 2,61%
Determinaciones 7'406.529 8'325.601 12,41%
Rayos X 404.468 398.810 (1,40%)
Ecografias 150.543 136.880 (9,08%)

.Fuente: Informes consolidados de produccion estad[stica.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
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PRODUCCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MSP (2008-2019)

Porcentaje de Atenciones preventivas Cobertura de atencion en nifios menores de
cinco anos

’ 48%

49,0%

= Afio 2018 = Ario 2019

41,0%

Ario 2018 Afio 2019




PRODUCCION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MINISTERIO SALUD PUBLICA

Numero de Partos Normales y Cesareas

25509
25129

Total

Partos por
Cesarea

Partos normales

m2019 m2018

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR



TALENTO HUMANO DE LA COORDINACION ZONAL 9 - SALUD

Talento Humano

Contrato de servicios ocasionales

escala de 20 grados 93 61
0 o w
2  ®
NJS 9 2
2
0 0
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w o
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o
SERVICIOS DE SALUD MSP m
Apoyo técnico, |

administrativo y Implementacion, Seguimiento y Evaluacion
financiero. de Politicas, Normas, Protocolos,
Acuerdos, Lineamientos y demas
/\ documentos técnicos normativos.

4

Promocion de la salud con enfoque
en Interculturalidad derechos,
participacion social y equidad.

Asesoramiento
técnico-legal

Articulacion con
Vigilancia Epidemioldgica, reporte la RPIS y RPC.
y control de Enfermedades sujetas

a Notificacion Obligatoria
: Prestacion de Servicios

\ .
& de Salugt gﬁgiyr;\./eles de
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AMPLIACION DE LA COBERTURA SANITARIA

* Consultas:
1.498.044

« Consultas:
175.390

* Consultas:
3.292.666

Tercer Nivel de
Atencion

Primer Nivel de
Atencion

Segundo Nivel de
Atencion

T ¥ GOBIERNO
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FORTALECEMOS NUESTRA INFRAESTRUCTURA

ADECENTAMIENTO DE 20 UNIDADES DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
RESUMEN DE MONTOS CONTRATADOS

GRUPO 1 (c]1{V] o B GRUPO 3 GRUPO 4
MONTO: USD. 856.755,61 MONTO: USD. 489.387,91 MONTO: USD. 856.755,61 MONTO: USD. 489.387,91
« Carapungo * La Ferroviaria » Amaguana * Hierba Buena
* Marianitas * LaLibertad * ElTingo » Matilde Alvarez
+ Gualea * Atucucho  Tumbaco * Pueblo Unido
* Nanegal * Forestal * Pifo * San Luis
 Pomasqui « Santa Clara de San Millan * Puengasi 1 * Turubamba

Unidades entregadas a la fecha:  Grupo 1: Nanegal, Gualea y Pomasqui

Grupo 2: La Ferroviaria, La Libertad, Atucucho, Forestal y Santa Clara de San Millan
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AVANCE DE LA ESTRATEGIA MEDICO DEL BARRIO

PACIENTES
DISTRITO POBLACION | VULNERABLES
IDENTIFICADOS

17D03 447.557 700

17D09 192.808 605
17D01 15.255 149
17D02 217.621 942

TOTAL 873.241 2.396

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

PACIENTES TOTAL PACIENTES EN
PRIORITARIOS LA ESTRATEGIA
IDENTIFICADOS | MEDICO DEL BARRIO

955 1.560
662 811
3.103 4.045
6.815 9.211

TASA DE PACIENTES
IDENTIFICADOS EN
LA ESTRATEGIA

0,62%
0,81%
5,31%

1,86%

1,054%
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PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Cobertura Prenatal Concentracion Prenatal

739, Afio 2019 3,96

Ario 2018

61 % T e e

Concentracion en menores de un ano
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Afio 2018 Ao 2019

Ao 2018 I 2,6
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PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

De 10 a 14 anos De 15 a 19 anos De 10 a 14 anos De 15 a 19 anos

DISTRITOS DE NUMERO DE ATENCIONES PORCENTAJE DE ATENCIONES
SALUD

Distrito 17D01 5.105 6.270 2,81% 2,40%
> Distrito 17D02 13.118 23.389 1,22% 8,94%
> Distrito 17D03 21.700 31.833 11,94% 12,18%
§ Distrito 17D04 14.125 32.024 1,77% 12,25%
E_'J) Distrito 17D05 18.524 26.975 10,19% 10,32%
< Distrito 17D06 44226 55.128 24,33% 21,08%
Distrito 17D07 29.056 36.418 15,99% 13,93%
Distrito 17D08 23.663 29.993 13,02% 11,47%
Distrito 17D09 12.248 19.429 6,74% 7,43%
Zona 9 - SALUD 181.765 261.479 100,00% 100,00%
AM%%?EIE)BIERNO
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PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

DISTRITOS DE
SALUD

Distrito 17D01
Distrito 17D02
Distrito 17D03
Distrito 17D04
Distrito 17D05
Distrito 17D06
Distrito 17D07
Distrito 17D08
Distrito 17D09
Zona 9 - SALUD
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

De 20 a 39
anos

21.987
SRl
140.897
142.605
135.483
269.824
173.884
125.025
80.364

1.185.666

15.819
54.563
81.613
101.889
83.999
240.397
99.387
96.869
44 497
818.543

Mas de 65
anos

10.785
22.902
35.710
32.780
24.900
107.992
41.080
44 885
22171
343.206

De 20 a 39
anos

1,85%
8,06%
11,88%
12,03%
11,43%
22,76%
14,67%
10,54%
6,78%
100,00%

De 40 a 64
anos

1,93%
6,67%
9,97%
12,45%
10,21%
29,37%
12,14%
11,83%
5,44%
100,00%

Mas de 65
anos

NUMERO DE ATENCIONES PORCENTAJE DE ATENCIONES

De 40 a 64
anos

3,14%
6,67%
10,40%
9,95%
7,26%
31,47%
11,97%
13,08%
6,46%
100%
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PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD — GRUPOS PRIORITARIOS

ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Prestacion Incremento/
Decremento

Ortesis y protesis entregadas 1119 538 -90,1%
Atencion en rehabilitacion 730782 147562 2,3%
Lentes entregados 10487 0*

Cirugias (Plan Vision) 2107 2038 -3,3%
Tamizaje de neurodesarrollo aplicados 104410 77035 -26,2%
Ayudas técnicas entregadas 1943 3069 57,9%
Tamizajes auditivos realizados 43176 43412 0,5%
Personas detectadas en cuidados

paliativos 94 1186 1161,7%
Gestiones de casos realizadas 2259 2235 -1,06%
Calificacion de personas con

discapacidad 8061 8019 -0,52%

Los proveedores no disponian del
registro sanitario

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD — GRUPOS PRIORITARIOS

CALIDAD DE LOS SERVICIOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
AMIGOS DE LA MUJER Y EL NINO

* Dentro de los establecimientos
priorizados para el afio 2019 el CS
de Guamani , CS San Antonio de
Pichincha, HPAS, HGONA lograron
la pre evaluacion.

 El Hospital General Docente de
Calderdn logro la certificacion de
ACESS (estamos en la espera de
la recepcion del certificado).

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
QUE IMPLEMENTAN GESTION DE L
CALIDAD DE LOS SERVICIOS

El 86% de los establecimientos de
salud han implementado la Gestidn de
la Calidad, siendo la meta del 50%,
superandola con el 36%.

Se incluyen: Procesos de Calidad de
la atencion, Estructura Organizacional
para la Gestion de la Calidad v,
Seguridad del paciente: identificacion
del paciente, practicas quirtrgicas
seguras Yy notificacion de eventos
adversos.

INDICE DE PERCEPCION DEL
USUARIO

El 83% de los usuarios que
acuden a los
establecimientos de salud
de los 3 niveles de atencidn
manifiestan estar
satisfechos con la atencion
recibida. La meta esperada
fue del 80%.

T
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PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD — ATENCION PREHOSPITALARIA

\

Aproximadamente 18.000 movilizaciones de pacientes, tanto del servicio de
emergencias pre-hospitalarias como los pacientes criticos de los establecimientos
de salud.

S
»

La Central Reguladora de Emergencias y Urgencias Médicas brindd la atencion
mediante el soporte telefonico a mas de 50.000 usuarios en situaciones de
emergencias reportadas a la linea unica SIS ECU-911.

»

& Se coording 20 transportes aéreos de pacientes referidos a la ciudad de Quito desde
P2 otros puntos del pais y 2 transportes aéreos desde la Zona 9.

J

Se brindd contingente para la atencion de las emergencias médicas reportada§
durante las manifestaciones del mes de octubre del 2019 resaltando la participacion

del servicio de ambulancias y de la Central de Emergencias y Urgencias CREU
= Quito.

S
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PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD — ATENCION HOSPITALARIA

ESTABLECIMIENTO MONTO EQUIPO MEDICO TIPO DE INVERSION

Centro Especializado

Rehabilitacion

H. Pablo Arturo Suarez $ 825.523,00 EQUIPOS MEDICOS DE GASTO DE INVERSION
Hospital Enrique Garcés REHABILITACION DISCAPACIDADES
Hospital Eugenio Espejo

Hospital Baca Ortiz

H. Pablo Arturo Suérez $ 250.000,00 EQUIPO DE RAYOS X GASTO DE INVERSION

EQUIPOS PARA UCI
(VENTILADORES
$1.293.861,75 MECANICOS, CAMA CONTRATO BID Nro. 76
HOSPITALARIA,
ECOGRAFO, entre otros)

H. Pablo Arturo Suarez
H. Enrique Garcés

<g=>EL
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SERVICIOS DE LA LINEA 171

Opcion 1: Agendamiento
Opciodn 2: Asesoria

REINEEL

1l 771

Opcion 3: Gestion de requerimientos e inconformidades
Opcion 4: Discapacidades

Canal accesible para el ciudadano

Registra sus felicitaciones, inconformidades, denuncias, y
requerimientos.

Servicios opcion 3

mejora para la calidad de los servicios.

Mecanismo objetivo e independiente para registrar Ia
inconformidades sobre los servicios de salud.

I

(e?‘,»j Genera informacion util para tomar decisiones y acciones de]

. ** GOBIERNO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR /| DE TODOS



POLITICAS Y PLANES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

Empresa amiga
dela | ACTANCIA

0 433 Bares escolares CUMPLEN con las condiciones higiénico sanitarias y lineamientos
alimentarios-nutricional.

O 40 Salas de apoyo a la lactancia CERTIFICADAS en instituciones publicas y privadas.

0 69 GRUPOS COMUNITARIOS de Apoyo a la Lactancia Materna, en funcionamiento.

O 118 restaurantes y cafeterias CERTIFICADOS como “Restaurantes con Responsabilidad
Nutricional”.

0 12.922 Nifios de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES RECIBIERON ATENCION
INTEGRAL en salud conforme el convenio MSP-MIES.

0 136 establecimientos de salud IMPLEMENTAN el Plan Intersectorial de alimentacion y
Nutricion (PIANE).

SHCEL
s
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POLITICAS Y PLANES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

ATENCION INTEGRAL A ADOLESCENTES

O 102 establecimientos de salud RECONOCIDOS como Servicios de Atencion
Integral y Amigable para Adolescentes.

O 115 clubes de adolescentes CONFORMADOS y en FUNCIONAMIENTO.

0 3.500 usuarios: personal de salud, adolescentes y comunidad SENSIBILIZADOS
en salud sexual y salud reproductiva, Derechos y Género.

O 650 mil dolares INVERTIDOS en el Proyecto Prevencion del Embarazo en Nifias y
Adolescentes.

O 12 mil adolescentes y la comunidad educativa participaron en la SEMANA

ANDINA, con actividades de prevencion del embarazo.

Sea EL
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POLITICAS Y PLANES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

wices  SALUD Y AMBIENTE

Saludables

0 100% establecimientos de salud CUENTAN con planes de gestion de desechos y residuos.

O 58 Juntas Administradoras de Agua con asesoramiento técnico para MEJORAR LA
CALIDAD de agua para consumo humano.

O 2.309 personas capacitadas en MANEJO ADECUADO DE PLAGUICIDAS Y PRIMEROS
AUXILIOS en caso de intoxicacion.

O 12.417 personas capacitadas en el MANEJO DE RESIDUOS Y DESECHOS de
Establecimientos de salud publicos y privados.

O 110 Establecimientos Publicos CERTIFICADOS como espacios 100% libres de humo de

tabaco

. ¥ GOBIERNO
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POLITICAS Y PLANES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

SALUD INTERCULTURAL

O 69 Parteras ancestrales CERTIFICADAS y ARTICULADAS al Sistema Nacional de
Salud.

O 84 Establecimientos de salud RECONOCIDOS como Servicios de Salud Inclusivos.

O 98% PARTOS ATENDIDOS en libre posicion en los establecimientos del Primer y
Segundo Nivel de Atencidn en Salud.

0 94% PARTOS ATENDIDOS con acompafiamiento familiar en los establecimientos del
primero y segundo nivel de atencion.

( 34.000 ATENCIONES en Medicinas Alternativas ( Homeopatia y Acupuntura) .

Q 67 Huertos Integrales IMPLEMENTADOS en coordinacion con los Comités Ciudadanos

Locales de Salud.

1§ ¥ GOBIERNO
& DE TODOS
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POLITICAS Y PLANES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
9 m

Q @g PARTICIPACION CIUDADANA

O 10.015 personas de CCLS PARTICIPARON y APROBARON los 5 médulos de la V Fase
de la Escuela de Participacion Ciudadana en Salud.

O 2.972 Personas CAPTADAS por los Comités Ciudadanos Locales de Salud entre

Embarazadas y Nifilos menores de 5 afios.
O 35 lideres ciudadanos FORMADOS como "Defensores de derechos".
O 80% de Comites Distritales de Salud OPERATIVOS.
O 392 representantes de los CCLS PARTICIPARON en los Foros ciudadanos en el tema

de Violencia y Género.

¥ GOBIERNO
S DE TODOS
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POLITICAS Y PLANES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

\ DERECHOS - GENERO E INCLUSION

\ 50 Profesionales de la salud CAPACITADOS en terapia
afirmativa y en hormonizacion para la poblacion (LGBTI ).

’\ 90% denuncias receptadas por el Sistema de
/' Inconformidades Ciudadanas RESUELTAS.

/

,\ 605 personas de los Equipos de Salud CAPACITADOS e
- IMPLEMENTANDO l|a metodologia ponle los 6 sentidos.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

/

Seg==FL
=¥ GOBIERNO
J‘J"_:/ DE TODOS

JE —




VIH - SIDA

Tamizaje de VIH en embarazadas,
segun metas programadas

Vinculacion de los casos VIH positivos
a UAIS de la Zona 9 (HGONA, HEG,
HGOIA, HEE, HBO, HPAS, HGONA) y
su seguimiento

Casos de VIH en embarazadas afos
2017, 2018 y 2019 (enero — diciembre
2019)

Se realizaron 3 Talleres de
Sensibilizacion dirigido al Personal
Administrativos (Guardia y Chalecos
rojos) del Hospital Eugenio Espejo

INMUNIZACIONES déf

Capacitacion en  territorio de los
componentes de inmunizaciones a personal
del Ministerio de Salud, IESS y Municipio.-
Supervision y monitoreo a los 9 distritos
para seguimiento de las actividades
inherentes a la estrategia, esquema regular,
campafias de vacunacion y socializacion
mensual del cumplimiento de indicadores de
resultado (coberturas), por tipo de bioldgico.
Activacion  del Comité  Zonal de
Inmunizaciones con la intervencion de los
Procesos de  Provision,  Promocion,
Comunicacion, Planificacién y Administrativo
Financiero con el fin de implementar
estrategias de mejora de cobertura.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

ACCIONES PARA FORTALECER LA VIGILANCIA DE LA SALUD Y EL CONTROL DE ENFERMEDADES

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Elaboracion de perfil de morbilidad en
base al analisis del VIEPI.

Control del brote de Parotiditis y de
Varicela

Capacitacion en Normas de Vigilancia
Epidemioldgica al personal de los
establecimientos de salud de la RPIS.
Apoyo en el control y vigilancia de brotes
de IAAS a nivel hospitalario

Tener sobre el 90% de establecimientos
de salud de la RPIS y de la Red
Complementaria como notificadores del
sistema de vigilancia en el aplicativo
VIEP!




ACCIONES PARA FORTALECER LA VIGILANCIA DE LA SALUD Y EL CONTROL DE ENFERMEDADES

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Durante el ano 2019 se presenta un ligero incremento
en las enfermedades:

U Malaria
A Chagas B
O Dengue

En relacion a afos anteriores.

- ¥ GOBIERNO
S
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INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA GOBERNANZA Y GESTION DEL SNS

Realizacién de Visitas In situ con la finalidad de garantizar la calidad de las prestaciones de salud que los prestadores de servicios de
salud brindan a los usuarios/pacientes.

. Compra de servicios de salud a la Red Privada Complementaria en relacion a la brecha existentes en la Red Publica Integral
<\ de Salud.

C Creacion de Flujos de pacientes en casos de emergencia, hospitalizacion y consulta externa.

C Socializacion de manual de lineamientos operativos del MAIS y guias de practica clinica a prestadores de la RPIS y RPC.

Realizacion de campanias para colectas de sangre con los Servicios de Medicina Transfuncional y Bancos de Sangre de la
Coordinacion Zonal 9.

Capacitacion a prestadores de salud para planillaje de atenciones brindadas a pacientes/ usuarios del MSP, para reducir glosas
en el proceso de ACFSS.

Abastecimiento de medicamentos para pacientes con Hemofilia en el HBO y HEEE.

=g EL
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ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

O Se genera un acercamiento, para la entrega del Formulario Oficial de solicitud desde la Coordinacion
Zonal 9 Salud, a JICA, para la colaboracion de un cooperante para CETAD PUMAMAQUI.

L Se coordina y apoya en las Redes de atencion: Red de Salud Mental CZ9, y Red de Atencion Integral al
Adulto Mayor.

O Se conforma un chat de la Red de Salud Mental de la Zona 9, con el fin de identificar nudos criticos y
apoyar en las recepciones de pacientes segun corresponda.

L Se crea un chat de apoyo para referencias y contra referencias y Supervision de Enlace entre D.D
17D04, D.D 17D06 y CAAESL.
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ARTICULACION FUNCIONAL DE LA RPIS-RPC
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CODIGOS DE VALIDACION EMITIDOS A LA RPC POR TIPO DE SERVICIO
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NUMERO DE CASOS ACTIVADOS PARA DERIVACION POR ANO

PERIODO | Afio 2017 | Afio 2018 | Afio 2019 _18975

| Trimestre 4.275 3.374 6.663
I Trimestre 4540 5816 5509 _ 5134
Il Trimestre 5.094 5.944 6.803

Total general 13.909 15.134 18.975
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NUMERO DE CASOS ACTIVADOS PAR DERIVACIONES, SEGUN HOSPITAL
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ARTICULACION RPIS - DERIVACIONES POR GRUPO DE DIAGNOSTICO

4657

A

2087

1094
‘ 599 597
481
585 634 8
252 55 249 13 371 217
MALFORNA
CIONES | TRAUMATIS| CAUSAS
ENEERVED mggmm%?mmem ENFERMED ENFERMED |y oo o ENFERMED |ENFERMED mﬁmwcwﬁwigﬂﬁ MOS, ammm”%$$
FERVED| TumoRes |ENFERMED| o AOES | OS - ENFERMED! eneermED ENFERMED | ADES DEL | ADES DEL | AT ERVED|ENFERMED| ADES DEL | ADES DEL [EMBARAZO[SNERMED| s, | SCNOSY |envenena|  DE | AUE
ey os NEOPLASIAJADES DE LAl ENDOCRINIMERTACES | APES DEL | anEs DEL | ADES DEL | SISTEMA | SISTEMA | 40> DEC |ADES DE LAl SISTEMA | SISTEMA | PARTOY | A2CRDEL | pEFoRMID | MAHA%C0 iEnTos 'v|moraiLiDA| MELEYE
- s | sanGre [ A | roee [ e A 0u0 0IDO  |CIRCULATO[RESPIRATO| S =N PIEL | OSTEOMUS| GENITOURIPUERPERIO| -\ 000 | ADESY |, (S (" OTRAS | DYDE |- ENE-
ASOLICICOMFOR' RIO RIO CULAR | NARIO AnowAL g ANOR CAUSAS_|MORTALIDAFSIADO)
CROMOSO EXTERNAS| D
MICAS
[ SeriesT| 585 4657 634 840 252 1333 496 55 1199 249 2087 13 1300 1808 371 599 597 481 1004 8 217
~EL
GOBIERNO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR DE TODOS



ARTICULACION RPIS DERIVACIONES Y SUS CAUSAS

17441

81 166
ACCESIBILIDAD FALTA DE FALTA DE ES INADECUADA INSUFICIENCIA DE PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE
GEOGRAFICA EQUIPAMIENTO FISICO CAPACIDAD PROFESIONALES EN  ABASTECIMIENTO INFRAESTRUCTURA
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HACIA LA TRANSFORMACION DIGITAL
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HACIA LA TRANSFORMACION DIGITAL
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ACUERDOS CIUDADANOS CUMPLIDOS EN EL ANO 2019

Lumbisi ofrece trabajo en mingas, transmitir conclusiones de esta asamblea. Realizan minga para limpieza y actividades de navidad y en asamblea se recuerdan

las conclusiones de la rendicion de cuentas.

La socializacién de las prestaciones de servicios a la comunidad se realiz6 a través
de visitas guiadas, en salas de espera con charlas educativas, en Establecimientos
de Salud, en establecimientos educativos, en asambleas de Comités Ciudadanos
Locales de Salud, en reuniones con Comités Distritales, en la mesa intersectorial,
con el Club del adulto mayor y en ferias de salud.

Retroalimentar a la comunidad sobre la prestacion de servicios que brinda el MSP
con sus establecimientos

Se ejecutan las estrategias metodologicas enviadas desde el nivel nacional una vez
Respaldo y tolerancia para el buen trato al personal de salud. por trimestre y ademas charlas de derechos y deberes en salas de espera

mensualmente

Con diversas instituciones (MINEDUC,MIES, MUNICIPIO, ONGs, BOMBEROS,

. - o POLICIA NACIONAL, con GAD!, se ha logrado un trabajo mancomunado con los
Articular con otras instituciones para que apoyen en actividades de salud local establecimientos de salud para encontrar soluciones a la problematica planteada

Fortalecimiento del Comité Local a través de Escuelas de Participacion Ciudadana,
se realiza reuniones mensuales y ejecutan actividades de acuerdo a la
programacion mensual. Se gestiona los planes locales para fortalecimiento de
Comités Locales.

Para mejorar esta problematica se restringio, en el sistema de asignacion de turnos
que dispone el hospital, la generacion de interconsultas no pertinentes entre si en el
area de consulta externa. Los resultados de la aplicacién de esta medida fueron, el
incremento de primeras consultas en un 34%, y la disminucién de la generacion de
interconsultas no pertinentes en un 22% del total de interconsultas disponibles a
generar antes del bloqueo.

Fortalecer los comités de usuarias.

Mejorar los turnos en el Hospital de Calderon



ACUERDOS CIUDADANOS CUMPLIDOS EN EL ANO 2019

En Zambiza: buzon de sugerencias para solventar inquietudes de los usuarios.

Coordinacion Zonal: Levantamiento de una base de datos del ausentismo de
pacientes en los establecimientos de salud de la Zona 9.

Difundir los servicios de medicina ancestral para la comunidad y fortalecer esta

medicina.

Fomentar la puntualidad en las citas. (171)

Difusion o fortalecimiento de los servicios con los comités locales de salud.

Las Unidades de Comunicacion, Imagen y Prensa, Provision de
servicios implementaron buzon de sugerencias.

Mensualmente la Coordinacion Zonal realiza el analisis del ausentismo
de los pacientes a los establecimientos del primer nivel de atencion,
actualmente el ausentismo se encuentra en el 35%.

Se difunde la oferta de servicios de medicina alternativa en los centros
de salud Tipo C, Se socializa en sala de espera y en reuniones de los
Comités Locales de los servicios de acupuntura y homeopatia en los
establecimientos de Caupichu, Matilde Alvarez, Conocoto y Guamani, se
realiza Intercambio de saberes ancestrales con parteras y comités
locales de salud.

Se han mantenido reuniones con los agentes del Contac center (171)
con el proposito de insistir en el mensaje que deben dar a los pacientes,
en el sentido de que deben asistir a su cita con 30 minutos de
anticipacion.

En las reuniones periddicas con los Comités Ciudadanos Locales de
Salud y Comité Ciudadano Distrital de Salud se informa sobre la cartera
de servicios de los Establecimientos de Salud, se realiza capacitaciones
en diversos temas como movilidad humana, buen trato , xenofobia para
que socialicen a la comunidad y acudan al controles preventivos a fin de
conservar estilos de vida saludables.
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ACUERDOS CIUDADANOS CUMPLIDOS EN EL ANO 2019

Trabajar con actores comunitarios para participacion directa en los establecimientos.

Mejor difusion de la cartera de servicios de CERI a través de los diferentes espacios
publicitarios con Comunicacion de la Zona.

Capacitarse para sensibilizar a la ciudadania.

Dar inicio al uso de plantas para curacion de enfermedades.

Trabajar Unidad por Unidad en el ausentismo y agendamiento de citas.

Trabajo articulado interinstitucional con comités ciudadanos locales de salud
y Distrital y cumpliendo con la ejecucion del plan local y Distrital de Salud,
Se ha conseguido la activa participacién de unidades educativas, GAD's ,
Casa Somos y empresas privadas con las que se coordina actividades

La Unidad de Comunicacion, Imagen y Prensa del Distrito 17D08 realiza
agenda de medios en donde informa a la ciudadania los servicios del CERI

El personal de los Distritos y de los establecimientos de Salud se capacitan
continuamente en todos los procesos, en los modulos de la V fase de la
Escuela de Participacién Social, capacitaciones virtuales actividad que la
realizan para brindar mejores servicios a la ciudadania.

Se realiza el Taller de Medicina ancestral para el talento humano de atencion
directa al usuario con la finalidad de complementar las terapias y
tratamientos con plantas medicinales, existe una constante difusion por parte
de los profesionales de salud, no hay presupuesto del estado para el
mantenimiento de estos huertos.

En el sistema de agendamiento de citas se implemento la opcion de agendar
aquellos pacientes que por la complejidad de su enfermedad requieren una
atencion mas rapida, aprovechando los periodos en que los pacientes
agendados faltan a su cita. Asi mismo, ahora es posible programar un turno
para los pacientes que requieren una atencion subsecuente: control del
embarazo, control de enfermedades cronicas, control del nifio sano, control
de nifios con desnutricion, entre otras.
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