S
SECRETARIA GENERAL DEL CDNGEJO

ACTA RESOLUTIVA DE LA SESION ORDINARIA DE LA
COMISION DE SALUD
EJE SOCIAL
MIERCOLES 28 DE ABRIL DE 2017

En el Distrito Metropolitano de Quito, a los veinte y ocho dias del mes de abril del ano
dos mil diecisiete, siendo las 10k15, se instalan en sesidén ordinaria, en la sala de
sesiones No. 4 de la Secretaria General del Concejo Metropolitano de Quito, los
miembros de la Comision de Salud, Concejales: Eco. Luis Reina; y, Sr. Mario
Guayasamin, quien preside la sesion.

Se cuenta con la presencia de los siguientes funcionarios municipales: Dr. Pablo
Acosta, Director de Promocién y Prevencidn, Secretaria de Salud; Eco. Francisco
Obando, Coordinador de Determinantes y Accién Territorial de la Secretaria de Salud;
Mgst. Estefany jarrin, Coordinadora Proyecto Salud al Paso Secretaria de Salud; Abg.
Monica Amaquifa delegada de la Procuraduria Metropolitana; Abg. Fernanda
Manosalvas, Asesora del concejal Luis Reina; y, Abg. Ivan Martinez, Asesor del
concejal Mario Guayasamin.

Ademas, se cuenta con la presencia de los siguientes invitados: Dr. Fernando Cornejo,
Viceministro de Gobemanza del Ministerio de Salud; Dra. Consuelo Santamaria,
Subsecretaria de Promocion del Ministerio de Salud; Dra. Monserrate Almeida,
Directora General de Salud del Ministerio de Salud; Dra. Sandra Gordillo,
Coordinadora; Sr. Carlos Cisneros y 5r. Diego Lopez, Asesores del Ministerio de Salud.

Secretaria constata que existe el quérum reglamentario, da lectura al orden del dia al
cual se realizan Jas siguientes observaciones:

Secretario de la Comision: Procede con la lectura de la delegacion del secretario de
Salud.

Concejal Mario Guayasamin, Presidente de la Comision: Menciona que debido a un
descuido en el orden del dia no consta el punto “varios”, para lo cual solicita incluirlo
como tltimo punto debido a que es sesion ordinaria.

Se aprueba el orden del dia con la inclusion y se procede con su tratamiento.

1. Aprobacion de las siguientes actas:
- Sesién ordinaria del viernes 3 de febrero de 2017.

- Sesidon extraordinaria del miércoles 12 de abril de 2017

El acta del 12 de abril de 2017 es aprobada, mientras el acta del 3 de febrero de 2017 no
es aprobada debido a Ja no presencia de todos sus participantes.

2. Informe por parte del Ministerio de Salud sobre el proyecto “Municipios
Saludables”.
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Concejal Mario Guayasamin, Presidente de la Comision: Agradece la presencia de los
personeros del Ministerio de Salud e indica que se permanentemente se mantuvo
contacto por una serie de inicjativas del ministerio respecto a su coordinacién con los
Gobiernos Auténomos Descentralizados. Recalca que ya hay que trabajar directamente
para articularlo con los nuevos protocolos legales que deben ser armonizadas.

Dr. Fernando Cornejo, Viceministro de Gobernanza del Ministerio de Salud:
Manifiesta la satisfaccion del Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria
Nacional tener la posibilidad de iniciar un proceso de acercamiento con el Municipio
de Quito, en razon de las competencias que no solo es asistencial que no es 1o mds
importantes sino la prevencién y promocion de la salud, descongestiona el sistema de
salud. Hay que dar més procesos saludables, més alcantarillado, etc. A continuacién
realiza la introducciéon de la presentacion y explica argumentos legales importantes.

(Presentacion se adjunta como Anexo 1)

Dra. Consuelo Santamaria, Subsecretaria de Promocion del Ministerio de Salud:
Continia con la presentacién mencionando cémo pueden las municipalidades, desde
sus competencias, colaborar con la salud de la poblacién: vialidad, agua, alcantarillado,
areas recreativas, uso de suelo, planificacién territorial, contaminacién ambiental,
economia solidaria, servicios, mercados y cementerios.

La propuesta de municipios saludables, regido por esta autoridad, pretende a que los
GADs actiien en los determinantes de la salud de la poblacion, explica los municipios
que estan en e] programa y explica las fases de los componentes para certificacion.

Concejal Mario Guayasamin, Presidente de Ia Comision: Consulta en el caso del
Municipio de Quito en qué fase se encuentra.

Dra. Consuelo Santamaria, Subsecretaria de Promocion del Ministerio de Salud:
Manifiesta que estd en la linea base y analisis de sala de situacién. Ya esta suscrita la
carta de intencion.

Dra. Sandra Gordillo, Coordinadora GEPS del Ministerio de Salud: Procede a
explicar con mayor detalle Ia situacion en el marco del programa con cada uno de los
aportantes de la informacién de linea base. Se ha analizado la informacion en las mesas
conformadas asi como los indicadores con verificables en los talleres con la
participacion de varias instituciones municipales. Con los datos obtenidos el modelo de
certificacion presentado por el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito tiene 32
indicadores en verde, 12 indicadores en amarillo, 7 en rojo y sin informacion 3; con un
total de cumplimiento de 58.18% de indicadores marcados en verde lo que le ubica
como Municipio Promotor de la Salud candidato a Municipie Garante de la Salud
llegando al 60% de indicadores en verde acercandose a esta segunda Certificacion.
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Concejal Mario Guayasamin, Presidente de la Comisidn: Pregunta sobre las variables
como mercados y seguridad vial a qué parametros se refiere.

Dra. Sandra Gordillo, Coordinadora GEPS del Ministerio de Salud: Menciona que en
el modelo hay un éarea de espacio saludable y dentro de éste lo referente a mercados
relacionado directamente con la Norma INEN 2687, la cual es bastante rigurosa en su
cumplimiento, para lo cual se proponen estandares minimos que los mercados deben
cumplir. En caso del Municipio de Quito falta camino por recorrer a pesar del trabajo
realizado. Para los casos de movilidad y transporte son temas de especial cuidado
dentro del modelo estan en rojo como son seguridad vial, tasas de mortalidad en
vehiculos motorizados, en peatones, morbilidad por accidentes de transito.

Dr. Fernando Cornejo, Viceministro de Gobernanza del Ministerio de Salud:
Propone la entrega del informe de manera preliminar,

Dra. Sandra Gordillo, Coordinadora GEPS del Ministerio de Salud: Aclara sobre la
conformacion de las mesas de trabajo.

CONCEJALA LUISA MALDONADO INGRESA A LA SALA 10H40

Concejal Luis Reina: Consuita si en el informe se cuenta con acceso a recursos.

Dr. Fernando Cornejo, Viceministro de Gobernanza del Ministerio de Salud: Indica
que el informe es una herramienta poderosa para planificacién por la informacién
recabada. La certificacion es un pretexto, se logra seguimiento estricto de
responsabilidades y descongestionar el sistema pablico de salud. Manifiesta ademas la
predisposicion para participar en la socializacién del tema.

Dra. Sandra Gordille, Coordinadora GEPS del Ministerio de Salud: Explica sobre la
Sala Situacional de Salud para identificar inequidades y pone caso de estudio realizado
por el municipio sobre Barrios Saludables.

El programa logra congregar en una sola mesa a diferentes actores. Hay que entender
que la Salud es un concepto amplio y no es solo la ausencia de enfermedad.

Concejal Mario Guayasamin, Presidente de la Comision: Manifiesta que es
importante la socializacion del programa, para establecer prioridades de acuerdo a
competencias. Solicita a Ios companeros concejales para dispersar el proyecto y que la
gente conozca de que se trata esta certificacién. Se tiene preparado un borrador de la
armonizacion de la Ordenanza de Salud con el Codigo de Ja Salud el cual serd remitido
la brevedad posible. Ademas pide se mantengan en la sesion por el tema que se topara
seguidamente.

Concejala Luisa Maldonado: Indica que luego de varias reuniones al fin se da la
participacion en una sesién de la comisién. Destaca la capacidad de planificacién que
se ha tenido en varios campos y poner en armonia a Ios gobiernos en cada area.
Manifiesta que el Municipio de Quito ha sido pionero en un monton de cosas y deberia

Venezuela y Chile - Palacic Municipal PBX: 3952300 - Ext.: 12231 /12244 /12247 www.quito.gob.ec

%,



ser un objetivo, se incursiono en areas que el estado no cubria. En este afan de querer
servir y revisar los recursos hay pautas para mejorar. Hay que ser claros en que ni el
ministerio ni el municipio tienen que levantar planes que no vayan acorde con la
realidad de la gente del territorio.

No ha existido un proceso de informacién adecuado, que confunden, hay que tener
procesos claros y concretos.

Concejal Luis Reina: Realiza una reflexion acerca de los indicadores expuestos y
manifiesta que habria que ver las causales y menciona ademas que falta la cuestion
econdmica que ayudaria a superar los indicadores en rojo. Seria importante tenerlos a
ellos aqui para saber sobre el aprovechamiento de financiamientos y tener los recursos.

Concejal Mario Guayasamin, Presidente de la Comisién: Propone que se trate en la
siguiente sesion de la comisién el tema de Barrios Saludables y tener informacion
previa para conocer mas a fondo.

3. Informe por parte del Secretario de Salud con relacion al funcionamiento de
los puntos denominados “Salud al Paso”.

Mgst., Estefany Jarrin, Coordinadora Proyecto Salud al Paso, Secretaria de Salud:
Realiza la introduccién y exposicién tomado en cuenta el marco legal y competencias.
Manifiesta que instituciones participan en el proyecto Salud al Pase, 21 puntos desde
mayo del 2015. Se explica los grupos a los cuales se estan atendiendo y los protocolos
que se tienen de atencion.

(Presentacion se incluye como anexo No. 2)

Concejala Luisa Maldonado: Pregunta sobre el seguimiento que se realiza en los
diferentes niveles, especialmente en la demanda esponténea y no necesariamente a los
grupos especificos de colegios o instituciones.

Mgst. Estefany Jarrin, Coordinadora Proyecto Salud al Paso, Secretaria de Salud: El
seguimiento se lo hace con una herramienta on line para valoracion y segtin el caso se
procede a direccionarlo con rutinas o especialistas de ser el caso. Solo paciente con
riesgo alto se hacen examenes especializados con grupos de apovo. Solo si los pacientes
tienen una enfermedad cronica metabdlica con riesgo cardiovascular son derivados a la
red piblica de salud.

Los resultados son 580 mil atenciones, de 338 mil personas con el 27% de retorno, se ha
identificado riesgos de salud casi al 13% de la poblacion del Distrito Metropolitano de
Quito.

Se presentan datos de los Guagua Centros y las Unidades Educativas en los cuales se
evidencias los problemas de alimentacion. Lo cual ha generado participacion del
ministerio para prevenir.

Dr, Fernando Cornejo, Viceministro de Gobernanza del Ministerio de Salud: Indica
que el etiquetado en los alimentos fue una medida revolucionaria pero no ha sido
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suficiente para cambiar los habitos de consumo alimenticio. Lo que le corresponde al
municipio es incluir los espacios para ejercicio.

Mgst. Estefany Jarrin, Coordinadora Proyecto Salud al Paso Secretaria de Salud:
Manifiesta que en las Unidades Educativas se debe cumplir de manera obligatoria rige
el reglamento de bares escolares, el problema esta a la salida.

Dra. Consuelo Santamaria, Subsecretaria de Promocion del Ministerio de Salud:
Comenta que el ministerio tiene toda una estrategia frente a la obesidad y sobre peso,
como es ofrecer frutas y verduras, agua gratuita y opciones saludables de alimentos.

Concejal Mario Guayasamin, Presidente de la Comision: Esto es parte de control del
espacio publico ya que existen personas extranjeras vendiendo dulces, a pesar de la
politica de fronteras abiertas, tenfan un permiso provisional de trabajo.

Mgst. Estefany Jarrin, Coordinadora Proyecto Salud al Paso Secretaria de Salud:
Contintia con la exposicion de factores de riesgo y manifiesta que la intervencién va
dirigida al consumo de frutas y verduras.

La meta es realizar 4 atenciones en un periodo de 6 meses con inejora y el tiempo
promedio con el que se registrd un cambio fue de 5.8 meses. Se presentan casos
exitosos de ayuda a pacientes.

Concejal Mario Guayasamin, presidente de la Comision: Indica en este sentido que la
comision se reserva el derecho de enviar esta comunicacidén posteriormente y solicita
entregar la informacion y los resultados sean entregados a la secretaria de la comision.

Concejala Luisa Maldonado: Se deberia convocar a control de la ciudad o Agencia
Metropolitana de Controt para que expliquen lo que se esta haciendo con las ventas
ambulantes.

Concejal Mario Guayasamin, presidente de la Comision: Indica que seria importante
el acompafamiento por parte del Ministerio de Salud al Proyecto Satud al Paso e ir
identificando las fortalezas y debilidades, de ser el caso seguir tratandolo en siguientes
sesiones de la comision. Ademas de la presencia de la Agencia Metropolitana de
Control.

CONCEJALA LUISA MALDONADO SALEDE LA SALA 12H09

Concejal Luis Reina: Hay que tener una certeza que lo que se hace esté dentro de las
competencias. En la sociedad consumista hay que ver ¢cdmo se logra que los consumos
no adecuados se disminuyan. Hay que fortalecer los controles y verificar la venta
informal no solo cerca de las Unidades Educativas.

Dra. Monserrate Almeida, Directora General de Salud del Ministerio de Salud:
Manifiesta que Jas Comijsarias de Salud se acercaron para obtener informacién de los
profesionales que trabajan y demas, pero no dieron acceso y es la Fiscalia quien podria
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autorizar, en este sentido solicita llegar a acuerdos o compromisos para que den
apertura a cada centro y verificar condiciones segiin la competencia.

Concejal Mario Guayasamin, presidente de la Comision: Manifiesta que es grave esa
situacion y saber por qué no se permitié el ingreso. Solicita a la Dra. Almeida remitir lo
sucedido por escrito y posteriormente la explicacién de manera documentada por parte
del Secretario de Salud.

4. Varios
No existen puntos que tratar.

Siendo las 12h35, habiendo sido tratado el orden del dia respectivo, se clausura la
sesion. Firman para constancia de lo actuado el Abg. Mario Guayasamin, Presidente de
la Comision de Salud; y, el Abg. Jaime Moran Paredes, Secretario General del Concejo
Metropolitano de Quito (S).

Abg. Mario Guayasamin Abg. Jaime Moran Paredes
Presidente de la Comisién Secretario General del Concejo
de Salud Metropolitano de Quito (S} X



ANEXO 1



Municipios
Saludables

Una accion que implica un incentivo para que las municipalidades,
en coordnacton con el ejeculivo, mejoren los entornos que
determinan nuesira salud y condcionan nuestras practicas

sg ‘ Wi nsierio
" gu Salud Pablica

9na. Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud

Mas de 100 alcaldes de todo el Mundo se comprometieron con la salud y el desarrollo
urbano sostenible. Reconocieron que la salud y el bienestar se encuentran en la

base de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas para el Desarrollo y sus Dbjetivos de
Desarrollo Sostenible
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Es una propuesta liderada por el Ministerio de Salud Piblica
para impulsar que los GAD municipales aborden de manera
infegral los determinantes que influyen en el estado de l
saud de la poblacion, mejorando el bienestar y
la calidad de vida de la ciudadania

MAPA DE UBICACION DE LDS MUNICIPIOS ADHERIDOS AL PROGRAMA DE MUNICIFIOS SALUDABLES
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Seguln las proyecciones demogrdficas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
{INEC) v la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrolio {SENPLADES), la poblacion
total del Ecuador es de 16'778.994. Los 45 municipios adheridos congregan una
poblacion de 5°075.727. Por lo tanto, hasta abril del 2017 el programa de municipios
saludables tiene una influencia sobre aproximadamente el 30% de la poblacién.

Poblacidn total de los Municipios Adheridos

20000000 -
15000000 - ’ - u Total poblacion

16778933
10020000 -

Poblacion 45
s000000 - : municipios

' adheridos 5075727
0 - -

1 2 3

Fuente: Proyecciones INEC/SENPLADES 2017
Elatorado por: Geslion Interna de Espacios y Practicas Saludables

Lineas de accidn

Promover la cerfificacion de municipalidades saudables
75 Brindar asesorfa y apoyo a las municipalidades que
: forman parfe del Programa en femas de saud

s Canalizar recursos 1écnicos hacia las municipalidades
participantes, en coordinacion con otras entidades

[ |mpuisar  mecanismos de participacion ciudedana en el
marco del Programa
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Carta de Intencion Municipio de Quito

i

Acciones realizadas

Socializacion del programa de  “Municipios
Saludables” a Secretaria de Salud de Quito
Levantamiento de la linea base. Son 55 indicadores
que tiene el modelo de certificacién. -Secretaria de
Salud de Quito compila la informacién de otras
dependencias municipales.

MSP canaliza inquietudes respecto de metodologia
de algunos indicadores de MC (movilidad vy
transporte saludable)

Reuniones de coordinacion en el marco del programa
Taller para revision de la linea base levantada por el

ity
S Wik

'DMQ. Realizado el 20 de abril del 2017 B
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Objetivos del Taller

Fin: Contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de Quito

Objetivo general: Analizar el estado del Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito frente al modelo de certificacién del Programa
Municipios Saludables.

Objetivos especificas:

+ Validacién de fichas metodoldgicas del Modelo de Certificacion en
torno aindicadores problematicos. *

* Analizar los datos presentados por MDMQ en las mesas.

* Definir los instrumentos de medios de verificacién de los indicadores
del Modelo de Certificacién y revisar los verificables presentados por el
MDMQ

El MSP ha desarrollada una guia con fichas metodolégicas por cada

indicador. {Las fichas estdn siendo adaptadas par el MSP al formato oficial

de Senplades)

Instituciones convocadas por el MSP al
Taller de Quito

* Ministerio de Salud Publica: Direccion Nacional de Promocicn e lgualdad,
Direccion Nacional de Ambiente y Salud, Direccidén Nacional de Participacidn,
Direccion Nacional de Derechos Humanos y Direccién de Promocién — Zona 9 de

Salud 89
e Instituto Nacional de Estadisticas (INEC) participantes
s Asociacion de Municipalidades Ecuatorianas (AME)
*  Organizacién Panamericana de la Salud {OPS) o 12
e Secretaria Nacional del Agua '
+  Ministeric de Ambiente

instituciones -

« Agencia Nacional de Trénsito
* Secretaria Nacional de Gestién de Riesgos : 51
* Instituto de Economia Popular y Solidaria

participantes

s Ministerio del Interior
#  Secretaria Nacional de Planificacién

+ Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social

3 - FE
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Dependencias participantes del Taller
convocadas por el MDMQ

*  Municipio del Distrito Metropolitano de Quito con representantes de las
siguientes dependencias:

o Secretaria de Salud
Empresa Piiblica Metropolitana de Agua Potable
Empresa Publica Metropolitana Gestion Integral de Residuos Sélidos

o ¢ O

Empresa Piblica Metropolitana de Movilidad y Dbras Publicas

Secretaria de Ambiente

=]

Secretaria Metropolitana de Educacion y Depaortes

Secretaria Metropolitana de Coordinacion Territorial

Secretaria Metropolitana de Movilidad

Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento
Agencia de desarrollo econdmico {CONQUITD-AGRUPAR)

Agencia de Coordinacian Distrital de Comercio

O 0 0 0 0 0 0

Unidad Patronato Municipal San José.

cién presentado por MDM -
Quito
Total de indicadores marcados en verde: 32

112

- Modelo de Certifica

Total de indicadores marcados en rojo: 7
Total de indicadores sin informacién: 3
Cumplimiento: 58.18%

Municipio Promotor de |a Salud, candidato a Municipio
Garante de la Salud

*Esta informacion estd sujeta a verificacion por parte de los
organismos competentes

Se ha identificado los temas de mercados y seguridad vial
como temas que regvuie_r_e_n _a_’ggncién especial.
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Modelo de Certificacion presentado por MDM

Quito

Certificacion gndicadores marcados enverdey  RaNgos  Porcentaje # %

0-18

Municipio Garante de [a Salud 33-46 60-84

Municipio Saludable 47-55 85-100

Metodologia del taller @

Mesas de trabajo:

En las mesas de trabajo se revisaron las fichas metodologicas del
Modelo de Certificacidn, la informacion de los indicadores para
cada componente del Modelo de Certificacion y sus respaldos.

- Cada mesa utilizo una ficha borrador de indicador para
definir el cumplimiento del MDMQ.

- Cada mesa generé recomendaciones
-Se propusieron cambios a algunos indicadores

o e
Lﬁ » Sabei P
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Acciones respecto a la Sala Situacional de Salud

* El 13 de marzo . Reunién de Planeamiento de la Sala Situacional, entre la
Coordinacién Zonal 9 — Salud y el Distrito Metropolitanc de Quito. El
municipio se compromete a gestionar la informacién con las instancias
municipales competentes de los temas. La Coordinacion Zonal 9 — Salud,
Direccién Zonal de Planificacion MSP establece que procesara los datos
del censa para establecer las primeras variables en cuanto demografia,
vivienda, discapacidades y seguros de saiud.

* La Coordinacién Zonal 9 — Salud, mediante la Direccién Zonal de
Planificacién, remite el 24 de marzo la informacion procesada a nivel de
Sector Censal y Unidad Operativa, del Censo con respecto a las variables
mencionadas.

= 12 de abril, se realiza una reunién de trabajo con la Secretaria de Salud a
fin de establecer los mapas y datos necesarios para cada variable. Al
momenta, nos encontramas procesando la informacion

“Juntos construyendo ciudades

7

saludables

GRACIAS

! w Skl Rokicn
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Jelvle]

PROYECTO SALUD AL PASO
MAYO 2015 - MARZO 2017

SALUD QUITO

ALCALEIA

SECRETARIA DE

- MARCO REGULATORIO SALUD
PROMOCION Y PREVENGION

En atribuciones fegales del COOTAD y la Ley Orgdnica de Salud y el Régimen iegal
para el DMQ.

Ordenanza 494, referente a la organizacidn y articulacion de las acciones de salud
de competencia del MDMQ.

Fin: cantribuir mediante accianes de proteccion y promocicn de lo salud,
prestaciones de prevencion integral de la enfermedat y sus riesgos y
vigilancia de lg salud, al desarrollo de un territorio saludable en el DMQ.

Con un dmbito de accion de "promocién y proteccidn de la salud, vy
prevencion de la enfermedad”

La promocion de la salud es el empoderamienta de la pobiacion para
gestionar su salud, cantemplo o occion intersectorial, peliticas piblicas
saludables, EIC en salud.
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SECRETARIA BE

ub

{RCO REGULATORIO
UIDADES SALUDABLES

Iniciativa responde a la misidn de los Municipios Saludables |a
misma que es incidir positivamente sobre los determinantes de la
salud y fortalecer la ejecucion de las actividades de promociénde
la salud en el dmbito local con participacidon comunitaria.

La estrategia de Municipios Saludatles busca integrar esfuerzos de
los sectores soclales y econdmicos para promover cambios
sociales e institucionales y politicas pablicas saludables con el fin
de logrer equidad, intervenir sohre factores determinantes de la
selud y transformar las cendiciones de vida de las personas. (OPS
2011)

SECRETARIA DE

ubD

COMPONENTE SOCIAL

» POLITICA 3 : PROMOVER EL MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE VIDA DE LOS HABITANTES DE QUITO

Objetivo 3.3

Se ha promovido el incremento de servicios de atencion primaria
de salud vy su funcionamiento en red. Los servicios municipales de
Salud, como parte de la red, han mejorado el acceso de la
poblacién y sus estdndares de calidad y calidez, con mecanismaos
innovadores complementarios.

Objetivo 2.5

La poblacion guitefia ha adoptado estilos de vida saludables y ha
disminuido su exposicidn a factores criticos de riesgo.
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* DISTRIBUCION DMO SALU

EI DMQ tiene una
poblacion de
2°463.485 personas

»

- Esta constituida por
B administracioncs
o zonales + t zona
turistica

. Cuenta con 32

: parroguias
urbanas y 33
Rurates

Fuente: Senincs on LRI Cenrn pOTG R raraciin, Seceoteni, Malropoilans g Satugd

SITUAI}lGH DMQ MORTALIDAD §snmnln OE

ALUD

En son a causa de *
dentro de las

posiciondndose

- muertes prematuras

*ECNT: Enfenincdedes Créicas no fransmrsibles: enformedades cardiovascalures, vircer,
enfermedades respirotories ¢ dnes y Grabetes,
Fuente: inslitute Nacienal de Estadisticss y Censos 2014
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OBLEMATICA

SECRETARIA DE

DETERMINANTES
DE

SOCI0-ECONDMICOS

CULTURALES

LA SALUD

AMBIENTALES

FAGTORES DE RIESGO

La doble carga de la malnutricién
en la infancia representa un
factor de riesgo para el desarroilo
tde enfermedades a futuro en
edad adultas.

SEGRETARIA DE

ubD

1 de cadz 10 infantes dei DMQ
ﬂ presentan Sobrepesc y
== ohesidad

N 2 de cada 1C infantes del DMQ.
B oresenan desnutricién
crénica

= de cada 10 infantes DEL DM

!1 presenta & 1362070

Fuente: ENEANUT-ECU. 2012-2013. MSP. INEC
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ESNUTRICION POR PARROQUIA

T T

Tt R
£ Lt I ey o4 o e 8 1 o
|t e e 7 e

P i g b R st a ol

SECRETARIA DE

BESHUTRICION POR PARROQUIA

DEL DWQ

SECRETARIA DE

Prevalencia de

Nomerd de niilos/as

Incidencia de pobreza por

Parroquias Urbanas desnuytricién desnutridos Necesidades Basicas
croniea crénicos Insatisfechas

SOLANDA 429 2,597 15,7

LA FERROVIARIA 324 1.860 35,1
EL CONDADO 32,9 1,669 50,8

LA ARGELIA 38,5 1.661 42,9
QUITUMBE 40,6 41,8
CHILLOGALLO | - <, 47 38,6
LAECUATORIANA “370 T 39
- TURUBAMBA | 60,6

COMITE. DEL PUEBLO
i UAMANI

38

COCHAPAMBA

33,1

SAN ISIDRC DEL INCA 30,9
LA LIBERTAD 34,9 43,5

Molina A, 2010 Informe de Focalizacién de la Estrategia de Combate a la Desnutricién Infantil
en las Zonas Urbano-Marginas en las Ciudades de Guayaguil, Quito y Manta. informe ai
Ministerio Coordinadar de Desorrolio Sociol.

09/05/2017
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BB acroges e RiEsGo SALUD

Fugnle ENSARNUT-ZUU 12°2.0013 LILP THEC,

SECRETARIA DE

nsobrepeso y cbesidad son i principal
causa de las ECNY

=3 3 de cada 10 nifios del DMQ presentan
%  sobrepeso y obesidad
‘ /% 2 de cada 10 adolescentes del DMQ
rr preserian sobrepeso Y obesidad

6 ge cada 10 aduitos det OIMQ presenis

sobrepeso y obesidad

SECRETARIA DE

. PROBLEMATICA SALUD

Prevalencia d
Bhesidad y Sobrepeso
poblacion de 9 a 17 anos

estudiantes de unidades
educativas municipales

MCDS-MDMQ-UCE 2014
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SECRETARIA DE

ALUD

BREPESO Y OBESIDAD POR
PARROOUIA DEL DMQ DE ACUERDO
" ATENCIONES SAP EN > 18 AROS

D Missing ! Excloded
Less than 60

60106739

. 67,39 and above

M 20 (46)
Max 90 143)

Fuente: Suanrelan

At

nciitenia de Saltad

SEGRETARIA DE
PROBLEMATICA
THE LANCET
.Zzz2« El andlisis ha demostrado que tanto el sobrepeso

como la obesidad (en todos los grados) se
asociaron con un aumento de la mortalidad por
todas las causas.

xzz-~e En el rango de IMC superior a 25 kg / m? (el limite
superior del rango normal de la OMS), la relacién
entre el IMC con la mortalidad fue fuerte y
positivo en cada regién del mundo que
estudiamos.

Lancet 2016, 388:776-86, Julio 2016.
Body-mass index and all-cause mortality: individual-
participant-data meta-analysis of 239 prospective studiesin
four continents

Tre GupatBr v 3y (ue

Laneet 2016: 38.6: 776-86

TR —
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FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES

Bk 5 de cada 10 nifios y adoiescentes
A cuitefics consumen comida

rapida.
8 de cada 10 nifios y adolescentes

guitefios consumen *EasSe0sas.

6 de cada 10 nifios v adolecentes
guitefos consumen -snacks de
sal y dulce.

“Frios wltiines # dios

Furnle: ENSANUT-ECU 2042.2040 FGP INEC

SECRETARIA DE

Existen FACTORES de RIESGQ
de ECNT que son
MODIFICABLES

Una alimentacidn
satudable vy actividad
fisica regular avuda a
prevenir probiemas de

ralnutricién vy por

enda ECNT

CONSUMO BE FRUTAS Y
VERDURAS

Ty

HE r

B A R TR T

SRERRESIRAU GRS VN &

ecuatorianos ALCANZA el 45%
de las porciones recomendadas.

Fusnhie: ENSANUT-ECU 2012-2013, 1ASP. ‘NEC

El promedio de consumo diario de

=% delos

SECRETARIA DE

1




SECRETARIA DE

¥ ACTIVIDAD FiSICA SALUD

El 33,9 de los nifios vy
sall adolescentesy el
7 63,7% de los adultos

ecuatorianos NO hacen
actividad fisica

Frnte BNOARUT-FCL F12-00s LABE INEC
.| R "m
i SECRETARIA DE
%@ ~ CONSUMO DE TABACO

£134,5% de los @

quitenos adultos

consume tabaco en el
Ultimo mes.

Fuerde: ENSANUT-ECL). 2012-2013. ISP, INEC,
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SECRETARIA DE

F' CONSUMO DE ALCOHOL EAUD

£140,9% delos

quitenos adultos .

EONSLIME alcohol en
el dltimo mes.

.| ]

. INTERVENCIONES EN EL DMQ —

= SALUD
ENFOQUE ENFOQUE
INGIVIDUAL COMUNITARIO

10 <~



SECRETARIA DE

SALUD AL PASO

SALUD AL PASO
6000

En base a la problematica grave de ECNT y malnutricion, asi como la
responsabilidad del Municipio de Quito, se ha creadc el Proyeclo
emblematico SAP en Mayo del afio 2015,

. o e Es un servicic a la comunidad que
' realiza  deteccion,  manegjo  de
facteres de riesgo vy educacian
nutricional  promeviendo  estilos  de
vida saludables con el fin de
prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles y la mainutricion.

SECRETARIA DE

SALUD

N ) s

TRABAJO
COTREINADD

AL MISMD
TIEMPO

09/05/2017
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SECRETARiA DE

PUNTOS DEATENCION

21 puntos *SAP
distribuidas por

|
e 3 I . ]
BN Q toda [a cuidad
e cenmode especialmente en
Sur de Quito Q _ " Quito Norta de Quito

e S pargues, plazas,
Valle defos & Q (P estaciones de
Chilles . iy R
O transporte publico

centro y mercados de la
Horte .
cuidad.

s
|

Mas de 140 lugares visitados en todas las
administraciones zonales

CLae tuid ul Paso

i

SECRETARIA DE

POBLACION BENEFICIARIA SALUD

Poblacién »2 afios: Poblacién abierta por Demanda
Espontanea en puntos SAP

<5 aiios: nifios de Centros de Cuidado Infantil Patronato

‘5a 19'aﬁos': estudlantes de Escuelas % Coleéios
Municipales

o — e —— e e S

09/05/2017
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SECRETARIA DE

SERVICIOS SAP SALUD
. Pwo Presion @
Taka {(IMC) Arenal

. Gitcunigtgnca G!&sa

Abdominal *Hemoglobaa
@ 5 Preschipidn

Educacidn

Nutncional de Actwiciad

Fisica
Manejc da
tiesgos
st & afios en Cantios da Cordado Intars! Mumeipsalos
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Plan do
Intervencién
de Salud al Paso

i

JEURRIC USUARIC

SIH

RIESGO RIESGO BAJG

SECRETARIA DE

ALUD

JSUARIG
RIESGO ALTG

Lo vy

! - ! !
MANEJO DE RIESGOS

"\ CRITERIGS DE MANEJO DE

RIESGO

SEGRETARIA DE

USUARIO

RIESGO BAJO

)
USUARIO
RIESGO ALTO

09/05/2017
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h‘EF‘E; . i
Whayadfad

e
S RIESGO

MANEJO DE RIESGOS

SECRETARIA DE

Plan de
Intervencidn
de Salud al Paso

USHARIC X UERK
\\HES{‘O B4 RIESGO AT
!

e

ub

USUARIO
RIESGO BAJO

SECRETARIA DE

COMPROMISOS
PRRA UKAVIDA
SALUDABLE

Paso 3:
OBSTACLLOS
Y LOGROS

UD
G000

09/05/2017
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SECRETARIA DE

-MANEIO DERIESGOS SALUD

&

Plan de
Intervencion
de Salud al Paso

USUARIC USUARIC
RIESGO BLIC NTIESGU £110

! -
MANEJO DE RIESGOS

*A personas gue no cuenta cen seguro social o privade

SECRETARIA DE

MANEIO DE RIESGO ALTO SALUD

3 UA de pacientes con riesgo metabaolico

esn

& . mat
R ERSIININCS I _
3 Trata : Fresonpoion ce
]’dldl‘.“i’:”:‘() actividad o~
farmaco dgice “ : “

USUARID sty

RIESGO ALTO 6

09/05/2017
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SECRETARIA DE

ALUD

th

LD Ak
INTEGRAL
GE SALUD

Riesn de

Disminuye o enferniedad Enfermedad
se descarta metabdlica crénica
el riesgo sin preblema metabalica

cargiovascular

USUARID
RIESGO ALTO

RECOLECCION DE INFORMAGION ¥ N
ENVIO AL USUARIO SALUD

A *  Funcicnamiento modo onling/offline.
a . . i1+ Sinlimite de instalacion en el nimero de
L. . | computadoras.

+ Seguimiento al paciente mediante registros histdricos.,
* Sincronizacion de informacién répida via internet.

[Rissumen ot + Envio de resultados Inmediatos y envio de 2

R e A - Recordatorios automaticos al usuario para su retorno
ettt cada mes.

= P vt * Monitoreo de Educacion Nutricional y Prescripcion de
=R actividad fisica.

Indics 00 Mans Gorpom (MAD) (ROPME):

* Derivacion para atencion en UMSC
+ Generacion de reportes de informacion para analisis
epidemiologico.

QU= u b e g e b o

OB TE

09/05/2017
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SECRETARIA DE

 RESULTADOS

12:9% de la poblacién |

Mayo 2015 a Atenciones .. Personas
Marzo 2017 585.538 338.221 det DMQ
La desnutricion cronica se
4 de cada 10 usuarios . presenta en ambos sexos por igual
menores de 5 afios tiene L] >
desnutricion cronica ? m[
48% 52%

Suente: SEEe T S e L s

TR T

SECRETARIA DE

RESULTRDOS

El sobrepeso y obesidad es mads
frecuente en los hombres

L

44% 56%

3 de cada 10 usuarios entre
5y 11 afios tiene sobrepeso
y obesidad

El sobrepeso y obesidad es mds
frecuente en las mujeres

o0

60%.  40%

3 de cada 10 usuarios entre
12 y 18 afios tiene
sobrepeso vy obesidad .

Fuente: Sistema de infarrenon
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Fuente: Sistona de ifue

) RESULTADOS

7 de cada 10 usuarios entre
19 y 64 afios tiene
sobrepeso y obesidad

5 de cada 10 usuarios
mayores de &4 afios tiene
sobrepeso y obesidad

i il

SECRETARIA DE

El sobrepeso y ohesidad es mas
frecuente en las mujeres

L
60% 40%

El sobrepeso y obesidad es mas
frecuente en las mujeres

#on

60% 40%

1 de cada 10 usuarios
fuma actualmente

ETT
- = o

Mo Fums Fures: Idumasdor  Fumadorpadve
et ety

Los hombres consumen
mas cigarrillos que las

mujeres
L
25% 75%

Fuento: 54,

RESULTADGS

SECRETARIA DE

B de cada 10 usuarios

1 de cada 10 usuarios
son sedentarios

ha consumido alcohol
en los Gltimos 30 dias

&14%

B5.8%

Sedesturia

Ho

Las mu]eres realizan
menos actividad fisica
que los hombres

Los hombres consumen
més alcoho] que las

mujeres
0 L I
33% 67% 64% 36%

19




SECRETARIA DE

Solo 4 de cada 100
usuarios ingiere
porciones adecuadas de
frutas y verduras

La Organizacion Mundial
de la Salud recomienda
consumir al menos 5
porciones diarias de

frutas o verduras

Fuente:fi

SECRETARIA DE

RESULTADOS

Los valores altos de presién arterial
1 Rarwab

aremeamsee 50N MAS frecuentes en los aduitos
N i EEE de 40a 64 afios de edad
1 de cada 10 usuarios tiene . h ]

valares altas de presién (i9-d9afios . ABabdafes . >64afes

arterial A '

1 de cada 20 usuarios tiene
valores altos de glucosa

09/05/2017
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" TENCIGN EN CLINICAS

SEGRETARIA DE

METABOLICAS

91%
' e
] - PRINCIPALES DIAGNOSTICOS
£ CONFIRMADDS
*Obesidad
*Hipertension arterial
Usuarios Usuarios Usuarios Diagnéstico *Diabetes Mellitus !
atendidos derivados desde derivados que  gafinitivo con i
£n puntos les puntos SAP reciben tratamiento /
SAP a las Clinicas atencion en las ~ e
metabélicas y Clinicas
otros metabdlicas
prestadores
Heer s
| kil

133.735
33.879
4.303

RESULTADOS

SECRETARIA DE

ALUD

% DE PERSONAS QUE MEJCRAN 5U ESTADO NUTRICIONAL

52% >18 afios con
sobrepeso/obesidad

25% Iniciaron
pian de intervencion

1y
13% mejoraron su
estado nutricional 25 5 727
52.1% Sobrspeso a Normal n
35.8% Obesidad | a Sobrepeso Personas usuarias del SAP
8,4% de Obesidad Il a Obesidad |

1,9 % de Obesidad lll a o Obesidad Il
1,8% Otros cambios

Fuente; Sestenta ¢e Infarmaosn oe progranio Solod al Pasy

09/05/2017

21



RESULTADOS

Atenciones

SECRETARIA DE

| 4x6

Meses

Cmceniracwn de Concentracidn de atenciones  Tiempo promedio en el cual
atenciones a personas a personas con Sobrepesa y se visualizd un cambio
con sobrepeso y obesidad que iniciaron su
obesidad que iniciaron plan de intervencion y
su plan de tuvieron cambio en su
intervencion estado nutricional

Usuaria: 62 afos
indice de Masa Corporal {Kg/m2}

28 27,56

721 Lo == PR B
07/07/2015 11/05/2015 10/12/2015 20/07/2016

Visita N® 1 Visita N°2 Visita N*3 Visita N4

Su estado Nutricional mejora de’
Sohrepeso a Normal dentro del Plan de
e intervencidn.._ o

SECRETARIA DE

EXPERIENCIA EXITOSA N°1

“Estoy feliz, la medida de mi cintura se
redujo de 84 a 75 centimetros, mi ropa
era talla XL hoy es L. Estoy mds ligerita
para caminar; {2 visita al proyecto
municipal 5alud al Paso me ha generado
conciencia sobre el cuidado de mi
salud”.

09/05/2017
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EXPERIENCIA EXITOSA N° 2

Usuario: 47 afios

“Con mis 200 libras de peso me
resultaba dificil mavilizarme tanto
«n ¢l trabajo comoe en el hogar; mis
ajos me dolfan por [a alta presidn
sanguinea y tenfa stress todos los
dias. Un fin de semana 2l pasear
en el Parque Cumandi, observé
que estaba atendiende un Punto
Mdévil de SAP y me puse en s fila,
Me realizaron gratis todos [fos
direqueons: Indice de Masa Corporal
{InsC}, presion sanguinea y prueba
de glucosa; mi condicion fisica era
altamente peligrosa para misalud.

Fsa infermacion, me hizo resccionar v tomar conciencia sobre mi
ruidado, desds ¢se momento segul estrictamente cada vno los
cnnsejos yosugerendias que me dieror. Hoy no lo puedo creer,
rebzje 3 mediBas en le rope, ini rutina diaria cambio radicalmente.
Tndos los dizs hago camintas y bailoterapis en las safes del
Pargue Camanda”.

SECRETARIA DE

fndice de Masa Corporal {Kg/m2)

3. 3381

30 29,21 28,65
28
26

24

27,66

11/10/2015 21/01/2016 22/03/2016 22/03/2016

VisitaN* 1 Visita N" 2 visita N"3  Wisita N*a

Circunferencia Abdominal
110 107
oL e
|0
80
,11/10/2015 21/01/2616 22/03/2016 22/0942016;

Visita N"1 Visita N"2 . Visita N° 3 VisitaN" &~

T

EXPERIENGIA EXITOSA N° 3

Usuaria: 68 afios
indice de Masa Corporal {Kg/m2}

Disminuye de Sindrome
metabolico a Obesidad grado |

. .-eontrol

PresiGn Arterial {mmHg)

E) 36,63 i?; 177 165 s
% 8 : o | Eg_e Eas §s1
EH Eil ) s0 |
18/05/2016 . 04/07/2016 | 06/09/2016 o R -
Visita N® 1 Visika N* 2 Visita N* 3 1 14/05/2016;04/67/2016 06/G5/1016°

visitaN' 1! VistaNo 2 Visita b 3

Valores de presion arterial se
. mantiene compensada y en
L. ... ._.__control

Glucosa Capilar en ayunas {mg/di} o

150 R - - 94
100 |
50 * B - B E o
° o Retorna al SAP al disminu
13/05/2016  05/07/2016 A
. ) -5u estado nutricional de -
Visita N* & Misita N® 2

“"Valores glucosa en ayunas se -
mantiene compensaday en

SECRETARIA DE

Derlvado desde el SAPa |a . |
Clinica Metahd6lica,
motivo: Obesidad 1 e
Hipertension descompensada

™ Sistélica

Clastétiy

-Obesidad Gradotla_ . -
~{Dbesidad Grado { para ser
‘mangjado dentro gélPlan

e Intervencion SAl




IMPACTO ESPERADO

A Reducir

Crénp; . N
EC/VT Cnicas no transmisip'e

Y Mainutricion “
Ospip € 2do, Nivel o mayor €©

SECRETARIA DE

o
W
e

@\e\'\e‘ad

SALUD AL PASO
6000

Dr. José Ruales
Secretario Metropolitano de Salud
jose.ruales@quito.gob.ec

MSc, Estefani Jarrin
Directora del Proyecto Salud al Paso
estefani.jarrin@quito.gob.ec

09/05/2017
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