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#= Conferencista

« Emmanuelle QUENTIN, Ph.D.

« Formacidon de base en Matematicas-Informatica,
Maestria en Ciencias del Agua y Doctorado en
Teledeteccion, en universidades canadienses, Yy
experiencia de 9 anos en el Centro Interamericano
de Recursos del Agua en México

 Trabaja desde 2014 en el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica de Ecuador como
Investigadora Principal y Responsable del Centro de
Investigacion EpiSIG, aplicando la ciencia geomatica
a problemas de salud a partir de geobases
medioambientales y socio-economicas.



&= Resumen

Después de resumir lo que condujo al
concepto de comunidades saludables y la
importancia de vincular la salud publica a un
nivel mas cercano de la poblacion, se
explica el desarrollo de la modelacion

espacio-temporal entre determinantes ¢
competencia municipal y indicadores c

salud para poder determinar un plan ¢

€
€
€

accion eficiente, tomando como ejemplos

los cantones de Ecuador.
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#= Historico

o City Beautiful Movement
e ~1890-1910, USA

e Iniciativa de las Organizacion Mundial de la Salud:
Ciudades saludables/Comunidades Saludables

JUCRECY 1985, mundo

1980

e Programa Nacional de Municipios Saludables
e 2015, Ecuador




#= La ciudad, entorno de vida cercano

claves de la salud humana

Ciudadanos

- Nivel de gobierno de proximidad
— Los ciudadanos pueden influir sobre las 7S
decisiones
- El municipio no tiene competencia
directa sobre servicios de salud *
— Pero tiene poder sobre determinantes
s




&= Marcos de modelacion (framework)
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Respuesta




Presion

Defunciones Poblacion
Distribucion actual
Casos

Distribucidn proyectada

Estado de salud

medidas de frecuencia

Causalidad
medidas de asociaciéon y de impacto

&= Esquema de la modelacion

Clima
Recursos hidricos

Poblacion expuesta

Servicios de salud Servicios de agua




&= Relacion entre determinantes y salud

Salud publica
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# Procesamiento de analisis

Indicadores de
competencia municipal

- Método de calculo especifico Revisién y plan de

accion sobre los
indicadores
relacionados

Indicadores de salud e

« Tasas
« Agrupacion espacial
» Tendencia temporal

Eventos de salud y
zonas prioritarias



Proyecto “"Municipios saludables” :

esquema general Macio-proyecto EpiSTG
NeY Yo

P s, 4

Moddulo de Moddulo de
indicadores evaluacion indicadores
municipales comparada de salud

actualizacién de datos después / Propuestas \ actualizacion de datos después
de implementar acciones \ de acciones / de implementar acciones

Ejemplo : si la carga de enfermedades
diarreicas es alta, mejorar en prioridad el
indicador de acceso a agua



&= Accidentes - tasas

Tasa de lesionados x Tasa de fallecidos x
10000 hab (2017) 100000 hab (2017)

) dfn_2017

0.0-58

5.8-171
17.1-29.8
29.5 - 45.7
45.7-85.6
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&= Accidentes — agrupacion espacial

LISA - Tasa de lesionados LISA - Tasa de fallecidos
x 10000 hab (2017) x 100000 hab (2017)
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LISA = Local Indlicators of Spatial Association



&= Accidentes — tendencia temporal

Tasa de lesionados x 10000 hab (2015-2017) Tasa de fallecidos x 100000 hab (2015-2017)
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Programa Nacional de Municipios
Saludable del Ministerio de Salud Publica
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Integracion de los proyectos de EpiSIG
Municipios
Saludables
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& Centro de Investigacion EpiSIG
Nombre completo = Centro de Investigacion en
Epidemiologia, Geomatica y ciencias afines

EpiSIG = epidemiologia + geomatica
SIG = Sistema de Informacion Geografica

Centro que tiene como
responsabilidad a través de
proyectos de investigacion de

recopilar, estructurar, analizar y

modelar datos vinculados con
salud publica en colaboracion con la
comunidad cientifica ecuatoriana,
centros de vigilancia epidemioldgica
del INSPI, centros docentes, para
apoyar a la toma de decision de las
autoridades en salud publica.

Grupo de
Informatica

(Geo) bases e&truct\.rad

colaboracioneg




El Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica
“Dr. Leopoldo Izquieta Pérez" invita al:

Curso de Capacitacién Continua

“Aplicacién de Andlisis Espaciales
16 al 20 Septiembre 2019/ 08h00-17h00/ Quito, Ecuador

Curso presencial y sin costo

r D Asociaciéon Tendencu: temporal
»: espacial (LISA)
Q. 4 5
‘ il
¢

“*tMann-Kendall)

G. Tasa de 5 i
‘ 4 mortalidad infantl P o
& 50 0 5oka/\'VJ 2015 ) Q}E{mm %

Organizado por el Centro de Investigacion en Epidemiologia, Geomdtica y ciencias afines
EpiSIG, Centro de Recursos TerrSet en Ecuador.

NSTITUTO NACIONA
i’EPI_SIG INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA




INFORMACION
COMPLEMENTARIA



l.li- ’ -
& Datos demog
3 raricos
"
]
Poblacién total Edad mediana Paoblacion < 15 afios  Poblacidn 65+ afios Macimientos Defunciones (miles)
(miles) (afios) (%4) total (96) total (miles)
Area Andina Area Andina 142,476.8 29.0 26.4 7.4 2,511.5 840.5
Bolivia (Estado Plurinacional) 11,215.7 245 313 6.8 254.6 80.9
Colombia 49,464.7 31.3 23.1 8.0 724.8 304.3
Ecuador 16,863.4 27.5 28.2 7.3 330.0 86.4
Peri 32,551.8 28.5 27.1 7.3 605.0 184.4
Venezuela (Repliblica Bolivariana) 32,381.2 28.3 27.3 6.8 597.1 184.4
Brasil Brasil 210,868.0 32.6 21.4 8.9 2,882.1 1,332.3
Cono Sur Cono Sur 73,252.5 319 24.1 11.3 1,175.6 523.4
Argentina 44 688.9 31.5 24.7 11.3 749.6 337.6
Chile 18,197.2 34.8 20.1 11.5 236.4 1131
Paraguay 6,896.9 25.8 29.1 6.6 141.6 40.2
Uruguay 3,469.6 35.3 20.9 14.8 48.0 32.6




&&= Red de Entornos Saludables en las Américas

Santiago, 23 de enero de 2018.- En la ciudad de Santiago se conforma la
Primera Red de Entornos Saludables en las Américas, con el objetivo de
poder trabajar conjuntamente para la disminucion del sobrepeso y la
obesidad en la Region, centrandose en medidas regulatorias, promocion
y participacion ciudadana.

Este encuentro liderado por Chile cuenta con la participacion de
Argentina, Brasil, Canada, Colombia, Ecuador, México



2= COP25 (santiago de Chile, 2-13 dic 2019)

La Convencion Marco de Naciones Unidas (CMNUCC) es la respuesta
internacional al cambio climatico. Es un tratado que establece las obligaciones
basicas de las 196 Partes (Estados) mas la Unidn Europea para combatir el
cambio climatico. Se firmo en la Cumbre de la Tierra en 1992 y entr6 en vigor
en 1994. Chile adhirid ese ano.

La Conferencia de las Partes (COP) es el organo de decision supremo de la
Convencion. Las Partes se rednen anualmente para revisar el avance en la
implementacion de la Convencidon donde se proponen, evalluan y aprueban
otros instrumentos que apoyen su instauracion.
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2= Procesamiento de analisis

)

Problematica -

e Pregunta ¢ Procesamiento * Sintesis de los

e Hipdtesis univariado resultados

e Esquema causal e Procesamiento * Hipotesis

« Poblacién-muestra bivariado confirmada o

e Datos disponibles * Procesamiento infirmada

y calculados multivariado e Limites

e Factorial : ACP e Recomendaciones
* Regresién:
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