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Presentacion

CARE ejecuto el proyecto binacional Ecuador-Peru “Juntos ante el Zika”, financiado por la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID por sus siglas en
inglés). En Ecuador, el proyecto se desarrollé en areas seleccionadas de los cantones de
Muisne (Provincia de Esmeraldas), Manta, Portoviejo, Pedernales, Jama, San Vicente y
Sucre (Provincia de Manabi) y Arenillas, Huaquillas y Las Lajas (Provincia de El Oro). Tanto
en Esmeraldas como en Manabi, los cantones seleccionados fueron los mas afectados por
el terremoto de abril de 2016.

El proyecto buscé contribuir al fortalecimiento de las capacidades de los actores locales y
las comunidades para la prevencién y el control del Zika, la reduccién del riesgo de
Sindrome Congénito y de la transmision sexual del virus, incidiendo en los conocimientos,
actitudes y practicas de las comunidades, agentes y trabajadores comunitarios de salud.

Ademads, recuperd las mejores experiencias para fortalecer y/o desarrollar mecanismos
comunitarios de vigilancia y control que sean considerados en el trabajo a nivel comunitario
y en los sistemas de informacién del quehacer en salud.

Para trabajar en estos dos objetivos, se potencid la generacién de alianzas con organismos
competentes del Gobierno Nacional, tales como los Ministerios de Salud Publica, Educacién
e Inclusién Econdmica y Social, y con los Gobiernos Auténomos Descentralizados
Municipales (GAD M), de los cantones de intervencion.

En el caso de Ecuador, y con el propdsito de prevenir la transmision sexual del virus y
reducir los riesgos de Sindrome Congénito asociado a Zika, CARE definié la urgencia de
profundizar el andlisis y la intervencidn sobre las relaciones inequitativas de género para
potenciar las acciones de prevencion, evidenciadas en la persistencia de la violencia en
contra de las mujeres, especialmente la violencia sexual, que afecta a nifias y adolescentes,
y expone a las mujeres a embarazos forzados, asi como en las limitaciones que tienen las
mujeres que viven situaciones de violencia, para planificar embarazos, nacimientos
deseados y consensuados.

En el trabajo con las municipalidades, el proyecto “Juntos Ante el Zika” identificé que la
estrategia Municipios Saludables del Ministerio de Salud Publica (MSP), posibilita
involucrar a los Municipios en la promocién de entornos y estilos de vida saludables y que
sus competencias exclusivas y complementarias inciden en la prevencion de enfermedades



como el Zika, el dengue y la chikungunya. Por ello, CARE motivé a los municipios de los
cantones donde se ejecutd el proyecto para que conozcan y ejecuten esa estrategia.

En respuesta, los municipios de Arenillas y Las Lajas se certificaron como promotores de la
salud, los municipios de Sucre y San Vicente estdn en proceso y lograron elaborar su sala
situacional sobre salud, es decir presentar el diagndstico con indicadores relacionados con
la situacion de salud y nutricion del cantén. Por su parte, el municipio de Portoviejo —
certificado anteriormente como municipio Garante de la Salud-, fortalecio la participacidon
de la comunidad en promocion de salud y en el control y prevencidn del Zika.

Este manual recoge los aprendizajes de la asesoria brindada a las municipalidades, se
enmarca en los lineamientos establecidos por el MSP y orienta a los municipios en el
proceso para certificarse como Municipios Guardianes del Control y Prevencidon del Zika,
dengue y chikungunya.

Los objetivos especificos de este manual son:

. Sensibilizar y brindar informacidn a las autoridades y técnicos municipales sobre la
importancia y las acciones prioritarias para el control y prevencion de las enfermedades
producidas por arbovirosis (Zika, chikungunya y dengue).

. Brindar herramientas metodoldgicas y prdcticas sobre los procedimientos para
acceder a una certificacidn como Municipios Guardianes del Control y Prevencion del
dengue, Zika, chikungunya.

El manual se organiza en tres capitulos, el primero enuncia el marco conceptual referido a
politicas publicas saludables; el segundo argumenta por qué es importante que las
municipalidades trabajen en la prevencién de enfermedades transmitidas por vectores vy,
el tercero, detalla el proceso necesario para obtener la certificacibn como municipios
guardianes contra las enfermedades de Zika, dengue y chikungunya.

CARE Ecuador, a través del Proyecto binacional Juntos ante el Zika, aspira a que este manual
motive y oriente a las autoridades y técnicos de los Gobiernos Autdnomos Descentralizados
Municipales (GAD M), principalmente aquellos en cuya jurisdiccién existen zonas de riesgo
para enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti, como el Zika, el dengue o la
chikungunya, para que, en el marco de sus competencias, articulen en sus territorios a los
actores institucionales (publicos y privados), académicos y de la comunidad para participar
activamente en el control y prevencidon de enfermedades transmitidas por vectores, a
través de instrumentos de planificacion como son los Planes de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial (PDyOT) y los Planes de Uso y Gestidn del Suelo.



Introduccion

Los problemas causdos por el Aedes aegypti son una prioridad de salud publica en el pais
por su prevalencia e impacto en las condiciones de salud y vida de la poblacién. En el caso
de Zika, la prioridad es aun mayor, debido al riesgo del Sindrome Congénito de la
microcefalia que afecta a nifios y nifias que han sido expuestos al virus durante el
embarazo, sea por la picadura del Aedes a la madre o porque ella fue infectada por via
sexual.

La presencia del Aedes aegypti en los territorios esta ligada a inundaciones, terremotos,
falta de servicios de agua potable, insuficiente alcantarillado, falta de informacion a la
poblacién, atencidon de salud ineficiente, falta de servicios de eliminacion de residuos
solidos, falta de politicas que garanticen recursos para su control, asi como al
debilitamiento de la capacidad operativa de las instituciones de salud encargadas del
control de enfermedades, entre otros.

Desde la perspectiva de la promocién de salud y considerando las determinaciones
sociales, ambientales y culturales de estos problemas, es fundamental el rol de las
municipalidades como gestores de la politica local y garantes del cumplimiento de los
derechos de la poblacion que habita en sus territorios.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), en respuesta al desafio de asegurar
condiciones saludables para la poblacion y en base a los acuerdos de la Declaracién de
Helsinki sobre Salud (2013), resuelve impulsar el Programa de Municipio Saludables que

“..propone fortalecer las capacidades de las municipalidades para la gestién
participativa de politicas locales, proyectos y servicios que tengan el fin de mejorar
los determinantes sociales y condicionantes de salud en el territorio ecuatoriano.
Su objetivo es impulsar que los gobiernos auténomos descentralizados municipales
aborden de manera integral los determinantes que influyen en el estado de la salud
de la poblacién, mejorando el bienestar y la calidad de vida de la ciudadania” (MSP,
s.f, pag. 10).

En Ecuador, de acuerdo con la Constitucién de 2008, los GAD Municipales (GAD M), no
tienen competencias explicitas en salud (relacionadas con atencion, servicios, etc.), pero si
las tienen para la construccién de entornos saludables y estan ratificadas en el Cddigo
Organico de Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacién — COOTAD.

En el trabajo de incidencia politica y como una linea de accién para la sostenibilidad de las
acciones, el proyecto “Juntos Ante el Zika” identific6 que la estrategia Municipios
Saludables, permite involucrar a los GAD M en la promocidén de entornos y estilos de vida
saludables, considerando que para controlar y -en escenarios éptimos- eliminar al vector
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transmisor de Zika, es necesario trabajar sobre los determinantes de la salud. Esto es
posible desde las competencias exclusivas y complementarias de los GAD M y los
lineamientos de politica cantonales establecidos en los Planes de Desarrollo vy
Ordenamiento Territorial — PDOT, porque desde alli se puede asegurar un enfoque integral
de salud que incida en los determinantes sociales, incluyendo acciones de salud para
acompafiar las repuestas del Estado frente a enfermedades de control vectorial como el
Zika, dengue y chikungunya.

La implementacion adecuada de este programa involucra la articulacién interinstitucional
e intersectorial y la participacién de la ciudadania.



1. Marco conceptual
1.1 Politicas publicas saludables

La Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE) en el articulo 32 establece que:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica,
el trabajo, la seqguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocion y atenciodn integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional” (CRE, 2018, pdg. 29).

La garantia del derecho a la salud implica politicas y acciones orientadas a la consecucion
del buen vivir, es decir a condiciones de vida y entornos que contribuyan a que las personas,
sin ninguna distincién, tomen decisiones saludables.

El concepto politicas publicas saludables hace referencia a que las decisiones e
intervenciones gubernamentales en los diferentes ambitos territoriales deben evitar
riesgos para la salud y/o contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién.
Implica velar porque las intervenciones en el dmbito econdmico productivo, social,
ambiental, cultural favorezcan condiciones saludables y el respeto de los derechos
ciudadanos en igualdad de condiciones, como lo establece la CRE.

“Las politicas publicas saludables deben ser traducidas en legislacion que salvaguarde las
condiciones necesarias para desarrollar estilos de vida saludables, proteger los derechos
humanos y libertades fundamentales de los miembros de la comunidad, proteger a las familias
e individuos de los factores de riesgo y promover las condiciones que hagan que las opciones
mads saludables sean las mds fdciles de elegir y de alcanzar.

En el nivel local, la legislacion (decretos, reglamentos, regulaciones, normas, ordenanzas)
cumple un doble propdsito: por un lado, provee los instrumentos para llevar a la prdctica
aspectos concretos de las politicas nacionales, y por otra parte, constituye una herramienta
para la toma de decisiones de ciertas responsabilidades politicas que son reguladas en este nivel
para poder adaptarlas a las necesidades locales”(OPS, pdg. 11).

1.2 Las enfermedades del Zika, dengue y chikungunya

Se trata de enfermedades causadas por un virus que se transmite a través de la picadura
de un mosquito perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes aegypti, vector de
la enfermedad. Pueden afectar a cualquier persona independientemente de su edad, sexo,
etnia o clase social- Sin embargo, la exposicidon o riesgo es mayor en zonas y familias
afectadas por condiciones sociales y ambientales precarias.



A nivel mundial, el mosquito Aedes aegypti es una de las especies mas relevantes por su
alta transmisién de enfermedades. Es identificado como uno de los mas peligrosos, por la
cantidad de muertes que causa.

En la presencia y diseminacion del mosquito inciden las condiciones climaticas, el
calentamiento global, el deterioro ambiental, la movilidad humana y procesos migratorios
y los cambios en los patrones de consumo que inciden en la contaminacién ambiental,
entre otros.

Los territorios susceptibles a problematicas relacionadas con desastres de origen natural
como terremotos, inundaciones y deslizamientos son mas permeables a la presencia del
mosquito Aedes aegyptiy, por tanto, a las enfermedades que este transmite como son Zika,
Chikungunya y Dengue (Betancourt, 2018).

Las tres enfermedades se transmiten a través de la picadura del mosquito (hembra)
infectado por el virus, pero el Zika se transmite también a través de relaciones sexuales,
transmision vertical (madre embarazada al nifio/o), transfusion sanguinea y trasplante de
drganos.

Ademas, el Zika se puede asociar a problemas neurolégicos y al riesgo del Sindrome
Congénito (microcefalia) en recién nacidos de mujeres que se infectaron del virus, sobre
todo en el primer trimestre del embarazo.

Este riesgo se amplia en contextos sociales y culturales en los que la inequidad y la violencia
de género de género estén naturalizadas, las mujeres tengan serias limitaciones para tomar
decisiones sobre su sexualidad y capacidad reproductiva y, por tanto, estén expuestas a
embarazos no deseados y embarazos forzados.

Estas enfermedades pueden presentarse sin ninguna manifestacidn clinica, especialmente
el dengue y el Zika, o pueden presentar sintomas de variada intensidad. En el caso del
dengue puede evolucionar a formas graves e incluso a la muerte. En el siguiente cuadro se
sintetizan las diferencias de sintomas que presentan las tres enfermedades.

Diferencias sintomaticas entre Zika, Dengue y Chikungunya

Zika Dengue Chikungunya
e Sin fiebre o poca elevacion |e Fiebre alta (fiebre |e Fiebre alta.
de la temperatura rompehuesos).
e Dolor articular intenso.
e Dolor articular leve- |® Dolor articular leve y dolor
moderado. muscular intenso. e Conjuntivitis, raramente.
¢ Ojos rojos (conjuntivitis.) e Conjuntivitis, raramente. e Picazon leve.
e Picazdn intensa. ¢ Picazdn leve. ¢ Dolor de cabeza moderado.
e Dolor de cabeza leve. e Dolor de cabeza intenso |e Manchas en la piel alos doso
(fuerte dolor detras de los | tres dias.
0j0s).




e Manchas de la piel intenso
desde el inicio. e Manchas en la piel desde el

cuarto dia.

Fuente: Adaptado de Aguilar, Marcelo. Mejores Practicas para la Prevencidn y Control del ZIKA. Proyecto

CARE “Juntos ante el zika”. 2017. Pp. 20

Es importante sefialar que para estas enfermedades no hay vacunas ni tratamientos
especificos, se tratan los sintomas. Frente a la sospecha de infeccién es necesario acudir al
centro de salud. La automedicacién es muy riesgosa.

1.3 Determinantes de la salud y el virus de Zika, dengue y chikungunya

Los procesos salud-enfermedad a nivel individual y colectivo son la expresiéon de los
factores protectores o deteriorantes, que estan presentes en la vida cotidiana y tienen que
ver con:

v' Elementos de la vida y reproduccion social como trabajo ingresos, educacion,
acceso a servicios basicos y sociales, ambiente.

v Factores psico-sociales como cultura, formas y expresiones organizativas,
participacién y sentido de pertenencia a las comunidades vy territorio, redes de
apoyo, concepciones y practicas culturales.

v’ Estilos de vida y practicas familiares e individuales que pueden potenciar la salud o
deteriorarla.

En el caso de las enfermedades de transmision vectorial, especificamente las que son
producidas por arbovirus exigen intervenciones intersectoriales y con participacion
ciudadana. Desde el ambito local, los GAD M cumplen un papel fundamental, tanto en lo
relacionado a dinamizar la articulacion complementaria de las instituciones locales y de la
comunidad, como a las intervenciones en los ambitos de su competencia.

En el marco del proyecto “Juntos ante el Zika”, se desarrolld un analisis sobre los
determinantes de la salud frente al Zika, que también se relacionan con las otras
enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti y causadas por arbovirus como son el
dengue vy la chikungunya. A continuacion, presentamos una sintesis del analisis
mencionado:

Economia y ambiente

e Crecimiento de las ciudades
caotico y sin planificacion

e Precariedad, pobreza,
desempleo.

e Explotacion de recursos
naturales.

e Viviendas en mal estado.
e Deterioro del medio ambiente.
e Desconocimiento de riesgos
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Cultura Servicios publicos

e Inequidad de género (no e Insuficiente servicio de agua
planificacion familiar, embarazos no potable.
deseados, en nifias y jovenes). e Insuficiente alcantarillado.

e Violencia intrafamiliar y de género. e Falta de informacion de salud.

e Visibn sanitarista sobre las ) ) e Atencion de salud no integral
soluciones de enfermedad. Zika, chikungunyay dengue especialmente SS SR.

e Racismo, discriminacién y e Espacios publicos recreacionales
homofobia. en malas condiciones.

e No se respeta a las culturas y los
géneros. Atencion deshumanizada
y unificada.

Comunidad y familias

e Tejido social fracturado.

e No ejercicio de derechos.

e Falta ylo debilidad de
organizacion social

e Alta movilidad humana.

e Préacticas inadecuadas del
ejercicio de la politica y del
poder.

e Falta de estrategias solidarias.

Fuente: Betancourt, Zaida: Manual Capacitacion para personal de salud local para la prevencion del

Zika en hogares y comunidad con un enfoque de promocion de salud. Desarrollado para el Proyecto

Juntos ante el Zika. Version en proceso de aprobacion por el MSP. Junio 2018

En el caso del Zika, la infeccion durante el embarazo, con el consecuente riesgo de
presencia del Sindrome Congénito vinculado al Zika (microcefalia y otras alteraciones
neurolégicas) y el riesgo de Sindrome de Guillain- Barré, plantean nuevos retos a la salud
publica.

La transmision sexual del virus demanda una mirada integral a la situacién de salud de las
mujeres, mdas aun en un entorno social patriarcal, que incide en: las condiciones de
inequidad de género; conculcacidon de los derechos sexuales y derechos reproductivos;
violencia de género; y una de sus mas lacerantes expresiones, la violencia sexual. Esta
ultima se expresa en las limitaciones que tienen las mujeres para tomar decisiones
saludables y responsables sobre su sexualidad y capacidad reproductiva, asi como en la
naturalizacidon de embarazos forzados en nifias y adolescentes. Todas estas, concepciones
y practicas de riesgo con graves consecuencias en la salud y en la vida de las familias.

La inequidad de género también se hace presente en la division sexual del trabajo, que de
manera arbitraria asigna fundamentalmente a las mujeres las tareas de cuidado de la
familia. Asi, son las mujeres quienes participan fundamentalmente en las acciones de
control y prevencion del Aedes aegypti en sus hogares y en la comunidad. En los casos de
afectaciones de sus hijos-hijas por la microcefalia, son las mujeres quienes asumen su
cuidado y en consecuencia, un mayor riesgo en cuanto a su calidad de vida. Esta situacion
gue se agrava para las mujeres cuyas parejas abandonan el hogar.

El analisis de las determinantes econdmicas, sociales, culturales, ambientales y de género
permite una intervencion mas integral en el control y la prevencion de estos problemas de
salud y se vincula con el concepto de promocidn de la salud, que se describe a continuacion.
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1.4 Promocion de la salud desde una mirada integral

El concepto de promocidn de la salud trasciende la mirada restringida a la ausencia de
enfermedad, vincula la salud a la calidad de vida de las personas y a la intervencién para
potenciar los determinantes protectores de la salud.

Segln la “Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud” (1986), esta consiste en
“proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma”. El documento complementa la definicién estableciendo que “para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o un grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente” (OMS, 1986, pag. 1).

Desde esta perspectiva, la promocién de la salud debe ser parte integrante de las politicas
y acciones gubernamentales en los diferentes niveles de gobierno, asi como de la
comunidad. La carta plantea cinco areas de accion para la promocién de la salud:

Establecer una politica publica saludable.

Crear entornos que apoyen y favorezcan la salud.
Fortalecer la accién comunitaria para la salud.
Desarrollar las habilidades personales.

ASRNENENEN

Reorientar los servicios sanitarios.

1.5 La Estrategia Municipios Saludables

Desde la perspectiva de la promocion de la salud, los gobiernos locales constituyen
espacios privilegiados para el logro de condiciones saludables. Las razones son basicamente
dos, y se complementan entre si:

e Su cercania a la vida y practicas cotidianas de la ciudadania.

e Las competencias exclusivas y complementarias que les corresponden a los GAD M
en la garantia de condiciones ambientales, econdmicas, sociales que potencien los
factores que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida y, por lo tanto, a la
salud, a través de instrumentos de planificacién como son los Planes de Desarrollo
y Ordenamiento Territorial (PDyOT) y los Planes de Uso y Gestién del Suelo.

Es indiscutible que las expresiones de salud-enfermedad de la poblacién se determinan y
producen por las condiciones de vida, es decir, por los determinantes econdmicos, sociales,
culturales, ambientales en los que transcurre la vida de las personas tanto a nivel individual
y colectivo.

Un municipio saludable es aquel que se compromete y ejecuta acciones para incidir en los
determinantes de la salud, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién que habita en su espacio territorial. Este compromiso se expresa a través de un
pacto social entre los diferentes actores comunitarios e institucionales, articulando desde
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una visién intersectorial y multidisciplinaria la accién complementaria de las instituciones
locales, las organizaciones ciudadanas, los actores politicos para iniciar el proceso de
mejore continua y progresiva de las condiciones de salud y el bienestar de la poblacién.

Dicho propdsito implica:

e Dinamizar la participacion y movilizacién ciudadana.

e Velar por el cumplimiento y/o construir politicas y normativas saludables.

e Implementar en el ambito de sus competencias programas y acciones que
contribuyan a condiciones y practicas de cuidado de la salud.

e Posicionar en la agenda politica de las autoridades municipales la promocién de la
salud.

El objetivo de la estrategia Municipios Saludables es promover que los actores publicos y
privados, gubernamentales y no gubernamentales junto con las personas y las
comunidades, trabajen en la gestion de la salud incentivando la participacidon comunitaria
y la responsabilidad social, para la promocidn de la salud en sus territorios. En este sentido,
la estrategia facilita la “busqueda de condiciones idoneas para una vida sana en el contexto
comunitario buscando la concertacién de voluntades y recursos politicos, institucionales y
comunitarios” (OPS/OMS, 2002: 11).
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2. La estrategia Municipios Saludables y la prevencion del Zika en el
contexto de la planificacion local

Los GAD M tienen competencias para garantizar el desarrollo integral de sus territorios y el
mejoramiento de las condiciones de vida de la ciudadania y, por lo tanto, condiciones
saludables. Esto implica velar porque las intervenciones en el dambito econdmico
productivo, social, ambiental, cultural favorezcan condiciones saludables y respeto de los
derechos ciudadanos en igualdad de condiciones.

En Ecuador, los municipios viven una doble situacién. Al mismo tiempo que enfrentan las
deficiencias historicas del desarrollo en lo rural deben hacer frente a los complejos retos
del desarrollo urbano en que se hace presente el crecimiento cadtico de las ciudades, la
inequidad y segregacidén econdmica, social, territorial, la alta movilidad de la poblacion, el
incremento de la violencia, la contaminaciéon ambiental. En este contexto, la planificacion
y las actuaciones deben incorporar la participacion de los distintos y diferentes actores
institucionales y ciudadanos y, con ellos, realizar el analisis y la planificacion integrales y del
desarrollo en el territorio.

El instrumento de planificacién local vigente en el pais, es el Plan de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial -PDOT, que establece:

“Los planes de desarrollo y ordenamiento territorial son los instrumentos de
planificacion que contienen las directrices principales de los Gobiernos Auténomos
Descentralizados respecto de las decisiones estratégicas de desarrollo y que
permiten la gestion concertada y articulada del territorio.

Tienen por objeto ordenar, compatibilizar y armonizar las decisiones estratégicas
de desarrollo respecto de los asentamientos humanos, las actividades econémico-
productivas y el manejo de los recursos naturales en funcion de las cualidades
territoriales, a través de la definicion de lineamientos para la materializacion del
modelo territorial deseado, establecidos por el nivel de gobierno respectivo {...)”
(Cédigo Organico de Planificacion de las Finanzas Publicas -COPFP. Art 41)

El siguiente grafico sintetiza el proceso de construccion del PDOT:
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El PDOT es un instrumento de planificacidon, elemento fundamental para la gestién
territorial de los GAD. Parte del analisis de los problemas y potencialidades de cada
territorio, asi como de los intereses y necesidades de su poblacién, y se complementa con
la voluntad politica y el plan de gobierno de las autoridades electas. EIl PDOT orienta y
determina las acciones e intervenciones del sector publico y privado en el nivel local y su
cumplimiento garantiza el desarrollo sostenible.

El PDOT se circunscribe a la totalidad del territorio del GAD, incluyendo los ambitos urbano
y rural. Ademas, es fundamental la relacién y vinculo con los GAD cantonales circunvecinos
y los GAD provinciales y parroquiales, asi como con las instancias desconcentradas del
Ejecutivo, para que las propuestas sean complementarias y coherentes. Por otra parte,
dependiendo de las particularidades territoriales, también busca vincular a la academia, el
sector privado y las organizaciones de la sociedad civil, entre otros.

Dado que el PDOT es la herramienta basica de los GAD M para dinamizar el desarrollo
territorial y por lo tanto para el mejoramiento de la calidad de vida de las y los ciudadanos
y de las condiciones ambientales de su territorio, es también una herramienta importante
para dinamizar la construccién de condiciones saludables y la prevencion de problemas de
salud como el Zika, dengue, chicunyunga a través de:

v’ La generacion de politicas publicas saludables (Ordenanzas).

v’ La coordinacion y articulacion complementaria de los actores
institucionales (publicos y privados) y de la comunidad, para la planificacion
e incidencia sobre los determinantes sociales y ambientales de estos
problemas de salud.
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2.1 Zika, dengue y chikungunya son una prioridad en la estrategia Municipios
Saludables

De acuerdo con la OMS, las enfermedades transmitidas por vectores como el mosquito
“Aedes aegypti” (entre las que estan las arbovirosis, como Zika, dengue y chinkungunya),
representan mas de 17 % de todas las enfermedades infecciosas y causan anualmente un
millén de defunciones a nivel mundial, por lo que se constituyen en un problema prioritario
de salud publica.

Las arbovirosis transmitidas por el Aedes aegypti, se presentan en zonas tropicales y
subtropicales y tienen un comportamiento endemo-epidémico, es decir, pueden
presentarse casos durante todo el afio, pero en épocas de Iluvia se manifiestan con brotes
epidémicos.

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos mas frecuente en las Ameéricas.
Sin embargo, la reciente introduccién de dos nuevas arbovirosis (chikungunya 2013 y Zika
2014), ha creado un nuevo desafio para la salud publica.

En el afio 2016, se reportaron en las Américas 2249.842 casos de dengue y 947 muertes
(15-17). En el afio 2014 se reportaron los primeros casos de chikungunya en las Américas y
las islas del Caribe. En cuanto al Zika, este tomd su nombre del bosque ubicado en Uganda
donde se aislé por primera vez el virus en 1947. Desde el 2015 y finales del 2016, 48 paises
y territorios de las Américas confirmaron casos autdctonos por transmisién vectorial del
virus del Zika y cinco paises notificaron casos transmitidos sexualmente. Por otra parte, en
22 paises y territorios de las Américas se notificaron casos confirmados del Sindrome
Congénito asociado a la infeccién por el virus del Zika (OPS/OMS, 2016).

En el caso del Zika, la transmisidon sexual y vertical durante el embarazo, con graves
consecuencias como el Sindrome Congénito (microcefalia y otros problemas congénitos),
planted nuevos desafios para su control y prevencién. De acuerdo con la OMS, siendo una
enfermedad emergente,

“..todavia no se ha determinado el espectro completo de las manifestaciones fetales
consecuencia de la manifestacion intrautero por el ZIKV. Las evidencias indican que son
mads graves si la embarazada contrajo la infeccion en el primer trimestre de gestacion,
pero también podria aparecer si la infeccion se contrajo durante el sequndo o al
principio del tercer trimestre de embarazo. Se han descrito abortos espontdneos,
muertes fetales, alteraciones del sistema nervioso central y alteraciones articulares.
Las alteraciones del desarrollo del sistema nervioso central se caracterizaron por una
amplia variabilidad en sus manifestaciones. Los casos graves presentaron microcefalia,
con microencefalia e hidrocefalia” (UNICEF, 2016)

Frente a esta situacion y el avance de la enfermedad a nivel mundial, el 01 de febrero de
2016 la OMS declardé al virus Zika como una emergencia sanitaria global.
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En Ecuador, como sefiala el Ministerio de Salud Publica:

“la presencia de enfermedades vectoriales estd condicionada por la distribucion y
densidad de las diferentes especies de vectores, sobre todo de las arbovirosis
transmitidas por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus que al estar
vinculadas a variables de orden socioeconémico, ambiental y ecolégico, asi como a
la provision de servicios bdsicos y el acceso a la atencion oportuna en salud,
condicionan la aparicion de repuntes epidémicos y al mantenimiento de la
transmision endémica de las enfermedades vectoriales, por lo que se necesita
mantener una vigilancia constante tanto de las enfermedades como de los vectores
para que puedan ser controladas”(MSP, s.f.)

Segun el MSP, el riesgo de las enfermedades transmitidas por vectores esta presente en
aproximadamente el 70% de la extensidn territorial del pais, sobre todo por las condiciones
ambientales, las deficiencias en servicios bdsicos, las condiciones sociales, econédmicas y
culturales de la poblacion.

Durante el 2018 se notificaron 3.094 casos de dengue, de los cuales 2.965 (95,83%) son
dengue sin signos de alarma (DSSA), 123 casos (3,98%) con signos de alarma (DCSA) y 6
casos (0,19%) dengue grave (DG). Se identificd la circulacion de los serotipos DENV-1 y
DENV-4 (https://www.salud.gob.ec/gacetas-vectoriales-2018/).

En cuanto a los casos de chikungunya, en el afio 2015 se presentaron 33.619 casos
confirmados, en el afio 2016, 1.860 casos, 196 casos en el 2017 y en el afio 2018 se
presentaron 5 casos confirmados (https://www.salud.gob.ec/gacetas-vectoriales/).

Los datos de Zika que reporta el MSP en la semana 12 de 2018, muestra que la incidencia
mas alta se ha dado en las provincias de Manabi, Esmeraldas y Guayas en los afios 2016 y
2017. A nivel del pais se reportaron en el afio 2016, 2946 casos, en el afio 2017, 2413 casos
y en los primeros meses del afio 2018 se registraron 4 casos, uno por transmision vertical
de Zika de madre infectada. En la SE14 de 2019 no se han notificado nuevos casos MSP.
(https://www.salud.gob.ec/gacetas-vectoriales/).

Por otra parte, del total de casos por cada hombre con Zika hay tres mujeres con la
enfermedad, la frecuencia mas alta se da en la edad reproductiva de 20 a 49 afios y la razén
mujer-hombre es de 4.8. Siendo el Zika una enfermedad que también se transmite por
relaciones sexuales no protegidas, con riesgo de transmision vertical y Sindrome Congénito
asociado, su prevencién plantea trabajar en torno a la salud sexual y reproductiva y la
prevencion de violencia sexual.

Sobre los sindromes congénitos, se han notificado 20 recién nacidos con microcefalia
asociada al virus ZIKV y un caso de malformacion congénita sin microcefalia. Los datos
corresponden a personas que viven en las provincias de: Manabi (5), Los Rios (2), Guayas
(8), Santo Domingo de los Tsachilas (1), Pichincha (2), Sucumbios (1) y El Oro (2). También
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se han identificado cinco recién nacidos con malformaciones congénitas no concluyentes y
en investigacion (https://www.salud.gob.ec/gacetas-vectoriales/).

En el 2017, se reportaron complicaciones de sindromes neuroldgicos asociados a Zika en
cuatro personas: una con Encefalitis (El Oro), tres con Sindrome de Guillain- Barré (dos en
Santa Elena y una Sucumbios).

Frente a esta realidad es importante recalcar que el mosquito transmisor de estos
problemas de salud esta presente de manera endémica en el pais y que, al igual que en la
mayoria de los paises, se puede presentar con brotes epidémicos. Por ello, es importante
trabajar en su control y prevencién.

De acuerdo con el Ministerio de Salud, la identificacién de riesgos ha determinado la
presencia de una o mas de las siguientes condiciones que pueden encontrarse en la mayor
parte de las zonas subtropicales y tropicales del Ecuador:

° Existencia de vectores competentes para la transmisién como el Aedes aegypti.

° Falta de memoria inmunolégica en la poblacién humana.

. Circulacion del virus en los paises vecinos.

° Manejo inadecuado de desechos sélidos.

° Crecimiento urbano no planificado.

. Falta de servicios sanitarios basicos en sitios de riesgo.

° Alta movilidad humana (mayor flujo de viajeros), desde los paises con circulacién

activa del virus.

2.2 Medidas de control y prevencidn del Zika, dengue y chikungunya

Uno de los aspectos claves para la prevencion es conocer las caracteristicas del mosquito y
su ciclo de desarrollo, con el objetivo de tomar medidas de control y eliminacién del vector.

El mosquito adulto es de tamafio similar a cualquier otro zancudo comun, de color negro y
presenta franjas de color blanco en patas y abdomen, el dorso presenta una imagen en
forma de lira de color blanco.

Vive y se reproduce en climas templados y calidos, principalmente en zonas urbanas y en
las viviendas (el 80% de los criaderos se encuentran en las viviendas), se reproduce en agua
limpia y estancada, se deposita en cualquier objeto o recipiente que contenga agua. El
mosquito es diurno, pica sobre todo en la mafiana y al atardecer.

El macho se alimenta de savia (plantas), la hembra es hematodfaga (se alimenta de sangre).
Es la hembra la que transmite el virus. En el grafico siguiente se puede observar el ciclo del
mosquito:

18


https://www.salud.gob.ec/gacetas-vectoriales/

CICLO DE DESARROLLO DE AEDES AEGYPTI

huevo

\15min-1 ano

‘!?- 14 dias

El mosquito pasa de huevo a larva, a pupa y a adulto de 7 a 10 dias y el mosquito adulto
vive 30 dias en promedio. Un mosquito hembra puede poner entre 1000 y 2000 huevos en
toda su vida adulta (30 dias). Los huevos pueden resistir condiciones de sequia por mas de
un afo.

Como se ha sefalado, las arbovirosis son problemas de salud publica. Su presencia y
evolucidon se relaciona con determinantes econdmicos, sociales, ambientales y con
comportamientos y practicas individuales, por lo que su control requiere una intervencién
integral e intersectorial.

Las medidas de control y prevencién se deben implementar a nivel individual, familiar,
comunitario, institucional. Las principales medidas preventivas son:

e El control fisico, a través de la eliminacién de criaderos y la prevencién de su
presencia.

e Medidas de prevencidon personal, familiar y comunitaria.

e Control quimico a través de fumigacion.

e Intervenciones desde los gobiernos nacional, regional, cantonal y parroquial para el
mejoramiento de las condiciones ambientales y sociales (determinantes).

o En el caso del Zika, promocién de los derechos sexuales y derechos reproductivos,
prevencion de la violencia de género y violencia sexual.

Sintesis de medidas preventivas

Categoria Comportamientos

e Usar repelente de mosquitos (DEET, Picaridina,
Proteccion Personal IR3535 y aceite de eucalipto limén solamente),
siguiendo las indicaciones de cada producto para
evitar la picadura del mosquito y durante el
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embarazo para reducir el riesgo de transmisién
del Zika por picadura de mosquito.

e Utilizar ropa clara y cubrir las partes expuestas
(brazos, piernas).

e Utilizar mosquiteros.

e Uso del conddn si se vive o se ha estado en zonas
de riesgo y durante el embarazo para prevenir la
transmision sexual de Zika. En casos de relaciones
sexuales sin proteccion y/o violencia sexual
utilizar la pildora de anticoncepcion de
emergencia.

e Eliminar regularmente el agua estancada que se
acumula dentro y fuera de la casa y en dreas de
uso comunitario.

e Cubrir los recipientes de almacenamiento de agua

Control vectorial en el hogaryla de uso poco frecuente en todo momento con una
tapa bien ajustada, cuidando que la tapa no se
deforme ni toque el agua.

o Cepillar semanalmente las paredes de los
recipientes de almacenamiento de agua de uso
frecuente para eliminar los huevos de los
mosquitos.

e Asistir a las consultas de control prenatal para el
seguimiento del embarazo e informarse sobre el

Comportamientos propicios riesgo de contraer el Zika y como prevenirlo.

e Buscar consejeria de un proveedor capacitado
sobre los métodos modernos de planificacién

familiar si no planea quedar embarazada.

Fuente: Matriz de Comportamientos de Prevencion del Zika. Breakthrough Action y Breakthrough Research,
2018.

Elaboracion: Equipo se sistematizacion encuentro internacional Movilizacion de la comunidad para la
respuesta a emergencias y epidemias: aprendiendo de la lucha contra el Zika

comunidad

2.2.1 Control y prevencion en areas comunitarias y espacios publicos

Dado el comportamiento del mosquito, es importante también intervenir en la eliminacion
de criaderos que se pueden presentar en dreas verdes y espacios publicos.

El desmalezado y mantenimiento del césped corto en las zonas urbanas afecta
sensiblemente la supervivencia de los adultos de ésta y otras especies de mosquitos, por
lo que es recomendable hacerlo. Bafios publicos, rejillas de alcantarillado y desagies
pluviales, son propicios a la presencia de criaderos.
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El manejo adecuado de desechos es clave en la prevencion, ya que cualquier recipiente que
contenga, aunque sea minimas cantidades de agua, puede ser un criadero. Por ello, es
importante implementar medidas de control en instituciones y espacios publicos como,
instituciones educativas, mercados, cementerios, sitios de aglomeraciéon de personas por
eventos publicos, etc.

2.2.2 Participacién comunitaria

Se ha demostrado ampliamente que las acciones de prevencidn tienen mayor impacto con
la activa participacion de la comunidad: “El empoderamiento de la comunidad es clave en
las acciones de prevencidn y respuesta al Zika, a otras enfermedades transmitidas por el
Aedes aegypti, y en general en la prevencion y la respuesta a diversos problemas de salud
publica” (CARE, 2019).

La participacion comunitaria se dinamiza cuando se conoce e identifica la necesidad y las
posibilidades de intervencion, por lo que el acceso a la informacion y a la toma de
decisiones en funcién de la experiencia genera compromisos para la accidn. Se trata de
ejercer el derecho a decidir y actuar en funcidn de intereses comunes, asi como velar por
el cumplimiento de las responsabilidades institucionales y por la garantia de sus derechos.

El sentido de la participacion y movilizacidn social para lograr condiciones saludables, es el

empoderamiento de la comunidad en torno a sus intereses, necesidades y la toma de
decisiones sobre lo que hay que cambiar y sobre lo que quieren lograr.
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3. El proceso para la certificacion de Municipios Guardianes contra el Zika,
dengue y chikungunya

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador impulsa la estrategia Municipios Saludables y
cuenta, para ello, con el Manual para la Certificacion de Municipios Saludables, en el que
se definen, desde un enfoque metodolégico de escalonamiento, los componentes,
categorias, ejes de trabajo e indicadores que deben alcanzar los municipios en el proceso
de certificacion.

En el modelo de certificacion de Municipios Saludables del MSP, se han definido siete
componentes:

e Municipio libre de contaminacién.
e Generacién de espacios saludables.
e Fomento de la movilidad y el transporte saludable.

e Articulacion de la prestacion de servicios para mejorar los factores
socioecondmicos.

e Fomento de practicas de vida saludable
e Preparacion para enfrentar riesgos naturales y planificacidn.

e Desarrollo de sus competencias y funciones de forma incluyente y participativa.

En cada uno de estos componentes, se establecen categorias y ejes de accidn que se deben
adecuar al plan de trabajo.

El MSP otorga la certificacién en tres categorias —ascendentes- “Promotor de la Salud”,
“Garante de la Salud” y “Municipio Saludable”. Cada categoria tiene un numero de
indicadores que debe cumplir el GAD M. En el siguiente cuadro se detalla el nimero de
indicadores por tipo de certificacién.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE MUNICIPIOS SALUDABLES

CERTIFICACION % DE INDICADORES |N2 DE INDICADORES
REQUERIDOS REQUERIDOS
1{MUNICIPIO PROMOTOR DE SALUD 35% 23
2|MUNICIPIO GARNATE DE SALUD 60% 40
3|MUNICIPIO SALUDABLE 85% 56

Fuente: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Como parte de la categoria “Promotores de Salud”, el manual también incorpora la
categoria “Guardianes de la Salud”, desde la cual se busca incentivar a los Gobiernos
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Autonomos Descentralizados para que conozcan y apliquen las politicas nacionales, por
ejemplo: desnutricidon Infantil, muerte materna y violencia de género (MSP, s.f).

En este marco y considerando la importancia que tiene para el pais el control y prevencion
de las enfermedades ya descritas y el rol que deben cumplir los gobiernos locales en cuanto
a los determinantes ambientales y sociales de estos problemas de salud, se identifica, en
el caso del Zika y como prioridad, incorporar en las actividades de promocion y prevencién
el enfoque de género, la prevencién de la violencia de género y de la violencia sexual.

Ill

El proyecto binacional “Juntos ante el Zika”, para el caso de Ecuador, propone a los GAD M
trabajar en la categoria “Guardianes contra el Zika, la chikungunya y el dengue”, en los
territorios tropicales y subtropicales donde existe el riesgo de la presencia endémica del
mosquito Aedes aegypti.

3.1 Fases del proceso de certificacion?

El proceso contempla 3 fases y actividades, que se detallan a continuacién

3.1.1Fase 1l

Adhesidon

Un aspecto clave para el logro de la certificacion como Municipio Saludable es el apoyo
politico y compromiso de las autoridades y los técnicos municipales. Para ello, es
fundamental que las personas involucradas tengan la informacién necesaria, de manera
gue se motiven en la toma de decisiones y la adhesidon al proceso de certificacién.

La fase 1 comprende acciones de sensibilizacion e informacién a las autoridades
municipales, con el propdsito de posicionar el tema en la agenda politica de la
municipalidad como una prioridad, de modo que se pueda traducir en la incorporacidn en
los planes de desarrollo y ordenamiento territorial.

El apoyo politico se expresa en la suscripcién de una carta de intencion por parte de la
autoridad que legitime el proceso.

Para la implementacién de la primera fase, se plantean las siguientes actividades
prioritarias:

» Reuniones de informacion y sensibilizacidon con autoridades (alcalde-concejales)

Objetivos:

L El Manual Para Certificacién de Municipios Saludables. Orientaciones para autoridades y técnicos
municipales, establece los procedimientos e instrumentos para la certificacidn. Esta informacidon se puede
encontrar en:

https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com docman&view=download&category slug=desarrollo-
sostenible-y-salud-ambiental&alias=704-municipios-saludables-en-el-ecuador&Itemid=599
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v’ Posicionar la importancia y rol de los municipios en la incorporacién del enfoque de
promocion de la salud como parte de la gestién.

v' Recoger la percepcién de las autoridades sobre la problematica territorial
relacionada.

Desarrollo
Gestionar reuniones de sensibilizacion e informacién con las/los alcaldes y el concejo
municipal.

Es importante considerar que los tiempos de las autoridades son limitados por lo que las
reuniones deben contener informacidn precisa y relevante.

Contenidos

e (Qué es un municipio saludable?

e La promocién de la salud y los determinantes sociales de la salud.

e (Qué significa politicas saludables?

e (Por qué es importante trabajar en el control y prevenciéon de estos problemas de
salud — datos epidemiolégicos?

Productos

e Designacion por parte del alcalde al equipo técnico responsable de Ia
implementacién y seguimiento.

» Taller de capacitacion para los equipos técnicos de la municipalidad
Objetivos

v Informar y posicionar la importancia de trabajar en el proceso de construccion de
municipios saludables y como parte de ello, en la consecucion de la certificacion
como municipios guardianes de la prevencion del Zika, chikungunya y dengue.

v’ Identificacién de los actores locales y comunitarios que pueden involucrarse en el
proceso.

Desarrollo

Se debe partir del fortalecimiento de la coordinacién y participacién de los diferentes
actores locales institucionales y de las redes comunitarias, con el objetivo de potenciar la
capacidad de respuesta frente a las necesidades de intervencion.

En los gobiernos locales, las instancias de Planificacién Territorial y Participacion
Ciudadana, son las responsables de coordinar y dinamizar la participacion inter institucional
y de las organizaciones ciudadanas.
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Este proceso implica contar con informaciéon que de cuenta de la realidad y de la
importancia de trabajar en estos temas.

v’ La/las personas designadas por la autoridad coordinan la preparacion metodoldgica
y logistica.

v/ Organizar y ejecutar un taller de 8 horas que permita, desde un enfoque
participativo, brindar informacién relevante y recoger las percepciones de las y los
técnicos municipales sobre la propuesta.

Contenidos

e Normativa legal relacionada a Municipios Saludables.

e Promocidn de salud y determinantes.

e Enfoques conceptuales que deben guiar la implementacién: derechos, género,
interculturalidad.

e Informacién epidemiolégica sobre las enfermedades transmitidas por el Aedes
aegypti: qué son, formas de transmision, magnitud del problema.

e Acciones de control y prevencion.

e Participacién comunitaria.

e Andlisis de actores institucionales y de la comunidad.

e Compromisos para la accion.

» Conformacion del comité intersectorial y diagndstico participativo
Objetivos

v" Conformar el comité o mesa intersectorial.

v Contar con un diagndstico participativo sobre los determinantes y zonas de riesgo
frente a estos problemas de salud.

Desarrollo

El equipo técnico municipal, en coordinacién con el MSP, convoca a los actores locales que
pueden aportar en el proceso de formulacién e implementacién del plan de trabajo que
contribuya a la certificacion.

El equipo técnico, en coordinacién con los representantes del MSP, elabora un diagndstico
inicial que permite desarrollar una sala situacional y linea base, para ser presentado y
validado por la mesa intersectorial. El diagndstico debe enmarcarse en el diagndstico
participativo desarrollado por los gobiernos locales para la elaboracién de los planes de
desarrollo y ordenamiento territorial (PDOT).
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El diagndstico debe identificar los factores que deterioran la salud, pero también las
potencialidades del cantdn, en cuanto a la construccion de espacios saludables. Se sugiere
que el diagnédstico contemple al menos la siguiente informacién:

e Caracteristicas geograficas y climaticas del cantén.

e Caracteristicas poblacionales (poblacion, grupos de edad, sexo).

e Indicadores econdmicos: produccion, pobreza, empleo.

e Indicadores sociales: condiciones de las viviendas, acceso a servicios basicos (agua
potable, alcantarillado, servicio de recoleccion de basura, espacios verdes vy
recreativos.

e Condiciones sociales (acceso y nivel educativo por edad y sexo, instituciones
educativas, instituciones de salud y bienestar social, instituciones de seguridad y
justicia, ONGs).

e Seguridad y violencia: informacién sobre violencia social y de género.

e Perfil epidemioldgico: principales causas de muerte y morbilidad por sexo y grupos
de edad, informacidn sobre casos de Zika, chikungunya y dengue — Sindrome
Congénito (sexo, edad, zonas de mayor riesgo).

e Zonas de deterioro ambiental (causas y condiciones).

e Enlo posible, geo referenciacion de las zonas que pueden presentar mayor riesgo
por condiciones socio-econémicas y ambientales.

» Taller para presentar y validar el diagnéstico
Objetivo:

v’ Socializar y reflexionar con los miembros de la mesa intersectorial la situacién de la
salud en el cantdn.

Desarrollo

En el taller deben estar presentes todos los integrantes de la mesa intersectorial, el alcalde,
los concejales principales y alternos.Se presenta y valida el diagndstico inicial. Ademas, es
importante recoger las percepciones de los integrantes de la mesa para completar la
informacién.

En el caso de que no asisten las autoridades y técnicos municipales se recomienda organizar
una reunién exclusiva con ellos. El propdsito es involucrarles en el andlisis de los
determinantes y caracteristicas sefialadas sobre la salud y especificamente sobre los
problemas relacionados con las arbovirosis y la necesidad de realizar intervenciones
intersectoriales coordinadas. Se trata de que identifiquen la importancia de incluir este
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tema en la Planificacion del Desarrollo del Territorio y la necesaria coordinacién y
cooperacion con otros actores institucionales como es el sector salud.

Contenidos

e Exposicion y analisis de la sala situacional de salud del cantén.

Productos

e (arta de intencidn suscrita por el alcalde expresando el compromiso politico para
la implementacion del proceso.

3.1.2 Fase ll

Plan de accion

El objetivo de esta fase es contar con un plan de accidon consensuado con los diferentes
actores institucionales y comunitarios (mesa intersectorial), que establezca intervenciones
prioritarias, responsabilidades y recursos requeridos.

Este plan debe enmarcarse en el PDOT del municipio y/o identificar aspectos los aspectos
relevantes y prioritarios de intervencion para el logro de la certificacién como Municipio
Guardian de la Prevencién del Zika, chikungunya y dengue.

El plan debe tener un enfoque intersectorial por lo tanto debe plantear las
responsabilidades del municipio, de los otros actores institucionales y de la comunidad;
identificar los recursos requeridos para su implementacion e implica la priorizacién de las
intervenciones de acuerdo con la realidad local, plantear acciones efectivas y la articulacion
de los actores y recursos.

En el control y prevencidén de estos problemas de salud, se puede plantear acciones
inmediatas como:

e Procesos y campaiias informativas y de sensibilizacién a la comunidad y en las
instituciones educativas.

e Medidas urgentes relacionadas al control del vector en las viviendas.
e Medidas de proteccidn personal y colectiva.

e Intervenciones para el mejoramiento de los procesos de recoleccién y manejo de
desechos, con participacion comunitaria.

e Mantenimiento de espacios verdes y sitios publicos, con participacidn comunitaria.

Dado que mejorar las condiciones de vida de la poblacién, desde la lectura integral de los
determinantes de la salud, implica procesos de cambio profundos y complejos, se
recomienda que el plan tenga un horizonte de mediano plazo.

En esta fase se sugieren las siguientes actividades
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> Elaboracion participativa del plan de accion

En la experiencia del proyecto binacional “Juntos ante el Zika” en Ecuador, se trabajé con
los GAD M para fortalecer los procesos de certificacidn como municipios promotores de

salud.

herramientas y resultados de esta experiencia

Para elaborar los planes municipales se recogen a continuacion los pasos,

a) Identificacion consensuada de ejes estratégicos alineados a los componentes de
la estrategia de Municipios Saludables - Ejemplo

Alineacidn Objetivos
Estratégicos con los
componentes del
Programa Municipios
Saludables.

Objetivos Estratégicos
para el GADM

COMPONENTE

CATEGORIAS

1. Libre de contaminacion

1.1 Saneamiento
1.2 Calidad del aire

1. Articular acciones para
mejorar el saneamiento, la
calidad del aire y la gestidn

de desechos a nivel
cantonal, para garantizar
espacios libres de

contaminacion.

2. Genera
Saludables:

Espacios

2.1 Espacios Saludables

2. Impulsar la creacién vy
sostenibilidad de espacios
saludables mediante la
aplicacion de normativas,
planes y programas.

3. Fomenta la movilidad y el
transporte saludable

3.1 Movilidad y transporte

3. Desarrollar iniciativas de
transporte alternativo,
limpio, seguro y sin
discriminacion.

4.  Articular para la
prestacion de servicios para
mejorar factores socio-
economicos.

4.1 Articula para la
prestacidn de servicios para
el fomento productivo y
desarrollo econdmico.

4. Fortalecer la prestacion
de servicios para el fomento
productivo y desarrollo
socio-econdmico mediante
la aplicacion de planes vy
programas.

5. Fomenta practicas de
vida saludables

5.1 Practicas Saludables

5. Articular acciones para
incentivar practicas
saludables en la poblacién
del cantén, con énfasis en la
prevencion del Zika, dengue
y chikungunya,
considerando la inclusidn
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de diferentes grupos etarios

y géneros.
6. Preparado para enfrentar | 6.1 Gestion de riesgos 6. Coordinar acciones vy
riesgos naturales fomentar la colaboracién
entre  los  organismos

implicados en la gestion de
riesgos en el Municipio.

7. Planifica y desarrolla sus
competencias y funciones
de forma incluyente vy
participativa.

7.1 Gobernanza

7. Establecer mecanismos
que garanticen la
participacion de diferentes
actores en la planificacién y

desarrollo de las
competencias del GAD
Municipal.

Fuente: USAID/CARE PROYECTO BINACIONAL RESPUESTA ANTE

EL ZIKA EN ECUADOR Y PERU.

Propuesta de Municipio Saludable comprometido con la prevencién de Zika, Dengue vy
Chikungunya, para el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal Sucre. Bahia de Caraquez, 31

de julio 2019.

b) Matriz de planificacionEl plan de acciéon implica la priorizaciéon de los temas o
ambitos de intervencion, la identificacion de las acciones o actividades, la definicion
de responsables, los recursos y el tiempo necesario para su ejecucion. Este plan
debe estar en armonia con lo planificado en el PDOT. Caso contrario, debe
promoverse que se incluy, para garantizar recursos econdmicos y personal técnico
asignado para su ejecucion.

Matriz de planificacion - Ejemplo

Tema o | Datos de | Acciones Responsable | Recurs | Tiemp | Indicador
Ambito la linea | requeridas s os o
base
Dotacién 40% de | Priorizacion y | Municipio Munici | Un 60% de
de viviendas | definicion  de | Lideres pio afio viviendas
alcantarilla | cuentan | intervencién comunitario | monto cuentan
do con el | municipal para | s con el
servicio. |dotar a los servicio.
barrios de
alcantarillado.
Control de | Zonas Visitas MSP MSP Un % de
vectores con domiciliarias en | Municipio afio familias
mayor coordinacion Organizacio que
presenci | con el MSP para | nes conocen e
a de | control de | comunitaria implemen
casos. vectores. s tan
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medidas
de control
de
vectores.
Prevencion | Xx casos | Capacitacién a | Municipio Munici | Afio 100% de
de registrad | maestros y | ME pio lectiv | institucion
violencia 0s de | estudiantes MSP MSP o es
de género | violencia | sobre la | Ongs ONGs educativa
y violencia | de prevencion de s reciben
sexual género. |la violencia de capacitaci
género de on.
instituciones
educativas del
cantoén.

» Presentacion y aprobacion del plan de accidn por el Concejo Municipal

El plan debe presentarse a las autoridades municipales quienes integran el Concejo
Municipal: Alcaldesa 6 Alcalde y concejales.

Objetivo

Contar con la aprobacion de las autoridades y su compromiso para la ejecucion.

Desarrollo

El equipo técnico municipal, gestiona y coordina la reunién con las autoridades para la
presentacion de la propuesta del plan, su validacidon y aprobacion por parte de las
autoridades.

» Elaboracion y ejecucion de un plan comunicacional para la comunidad.
Objetivos

e Informar a la ciudadania sobre el proceso emprendido por el municipio y generar
compromisos de participacion.

e Informar y sensibilizar a la ciudadania sobre la importancia y acciones claves para la
prevencion del Zika, chikungunya y dengue.

Desarrollo

Lograr que la comunidad esté informada sobre el proceso que estd emprendiendo el
municipio y lograr compromisos para la participacion.
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Construir mensajes claves para la comunidad acordes a la realidad y valores culturales, asi
como a la identificaciéon de los grupos a los que van dirigidos. Los mensajes deben ser
elaborados respetando los enfoques de derechos, género e interculturalidad.

Contemplar la incidencia en medios de comunicacién masiva, puntos de encuentro de las
personas, material escrito y audiovisual, redes sociales.

Utilizar materiales desarrollados por el proyecto “Juntos ante el Zika”, que cuenta con una
bateria de productos con mensajes claves que pueden ser de gran ayuda y en caso
necesario adecuar a las realidades sociales y culturales de cada zona.

3.1.3 Fase lll

Implementacion del plan de acciéon

La mesa intersectorial es la responsable de la implementacién del plan de accidn, en este
sentido, es fundamental que todos sus miembros conozcan el plan y que esté se haya
incorporado en el PDOT del GAD M y en la planificacién de las instituciones, organizaciones
no gubernamentales y organizaciones, entre otras a las que representan.

» Adecuar e implementar el modelo de certificacion de Municipios Saludables del
MSP

Objetivo

Gestionar con el MSP la certificacion del GAD M como Municipio Guardian de la prevencién
del Zika, dengue y chikungunya.

Desarrollo

Para que un GAD M se califique como municipio promotor de salud debe cumplir, minimo
23 indicadores. Siguiendo estos lineamientos y con el objetivo de aportar en el modelo
para la certificacion como Municipios Guardianes de la prevencidn del Zika, dengue vy
chikungunya se propone intervenir con los siguientes indicadores:

Indicadores Municipios Guardianes de la Prevencion del Zika, dengue y chikungunya

Componente: libre de contaminacion - Indicadores

Porcentaje de hogares en el drea urbana con conexién domiciliaria al
sistema de alcantarillado.

Porcentaje de hogares en el area rural con conexiéon domiciliaria al
sistema de alcantarillado o a otro sistema de disposicién de excretas.
Porcentaje de viviendas que cuentan con servicio domiciliar de agua
para consumo humano.

Porcentaje de viviendas que cuentan con servicio de recoleccion de
basura.

31



Porcentaje de viviendas que implementan medidas de control y
eliminacidn del vector.

Porcentaje de viviendas que implementan medidas de prevencién.

Componente espacios saludables — indicadores

Areas verdes y de recreacién intervenidas para evitar estancamiento
de agua y manejo adecuado de desechos.

Numero de mingas comunitarias para el mantenimiento de dareas
verdes, de recreacion y de sitios de aglomeracion poblacional
(escuelas, iglesias).

Componente: movilidad y transporte

Campafiias para implementar movilidad alternativa.

Numero de campafias orientadas a asegurar la movilidad segura y sin
discriminacion (respeto a los derechos de nifios/as, adultos menores,
personas con discapacidad, mujeres — evitar y sancionar acoso
discriminacidn y acoso sexual en los medios de transporte).

Municipio implementa una linea de denuncias de situaciones de
violencia y acoso sexual en medios de transporte masivo.

Componente: mejoramiento de condiciones socio - econdmicas

Ordenanzas para estimular y apoyar emprendimientos productivos
con equidad de género.

Componente: fomenta practicas de vida saludables

Numero de campafias comunicacionales para la prevencién de la
violencia social y de género, promocién de una cultura de no
violencia.

Numero de campafias informativas sobre medidas de prevencion de
Zika, dengue y chikungunya, incluyendo informacién sobre derechos
sexuales y derechos reproductivos.

Cuentan con una hoja de ruta para la denuncia, atencion y proteccion
en casos de violencia intrafamiliar y de género.

Cuentan con un mapa de zonas y horarios inseguras.

Alumbrado publico en parques y espacios publicos.

Componente: riesgos naturales

Cuentan con planes de intervencidn en casos de riesgos naturales que
incorpora el enfoque de género y prevencidn de violencia social y de
género.

Componente: planifica y desarrolla sus componentes de forma
incluyente y participativa

Articula acciones para la atencidn integral de victimas de violencia de
género entre las distintas instituciones.

Articula acciones para el control vectorial en los hogares y espacios
publicos con participacion ciudadana.

Coordina con instituciones educativas para implementar camparias
de control y prevencion del Zika, chikungunya y Dengue.
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3.1.4 FASE IV

Monitoreo del plan de accién

Para que la implementacién del plan tenga éxito es importante incluir el seguimiento y
monitoreo permanente y sistemdtico a las actividades planificadas. Esto permite tomar
acciones correctivas de ser el caso o fortalecer aquellas que fortalecen el trabajo en la
prevencion y control de Aedes.

Objetivos

e Monitorear los avances en la implementacién del plan de accion e informar a las
autoridades municipales y de salud.

e Evaluar el cumplimiento de los indicadores.

Desarrollo

El equipo técnico municipal y la mesa intersectorial realizan el monitoreo de la
implementacion del plan de accién, para esto establecen acuerdos y contenidos de
reuniones peridédicas que permitan identificar avances, dificultades y necesidades de ajuste
de acuerdo con la realidad local.

El equipo técnico municipal, elabora informes peridédicos (semestrales) para ser
presentados primer a la mesa intersectorial para su validacién y aprobacion; luego ante el
Concejo Municipal instancia que debe aprobar el informe para la firma del alcalde o
alcaldesa y, finalmente, el informe se remite al MSP, como autoridad de la politica publica
de salud.

La aprobacidn de los informes es clave para el GAD M continude con la certificacion como
Guardidn o pase a la siguiente categoria Municipio Promotor de la Salud.

Producto

e Un Informe actualizado del GAD sobre avances y ejecucién del plan de accion.

3.1.5 Fase V
Sostenibilidad

Desde la perspectiva de promocion de la salud, el impacto en las actividades para el control
y la prevencion de enfermedades causadas por arbovirus, al igual que otros problemas de
salud, depende de factores culturales, sociales, economicos, ambientales y de concepciones
y practicas individuales, es decir, depende de la calidad de vida de las personas. Por ello, la
construccion de espacios saludables requiere una vision integral, el compromiso de las
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instituciones publicas y privadas y de las redes sociales comunitarias para impulsar y
cumplir, en el marco de sus competencias, las actividades definidas en el plan de accion.

Entre las principales estrategias para lograr impacto y sustentabilidad estan:
e Incorporar este tema en el PODT del GAD M.
e Incidir en implementacion y/o formulacion de politicas publicas saludables.

e Promover la participacion intersectorial y el compromiso y participacion
comunitaria.

Incorporacidn de las acciones de control y prevencion de Zika, chikungunya y dengue en
el PODT de los GAD Municipales

Desde los lineamientos de planificacién del Estado ecuatoriano, el PDOT contiene las
decisiones estratégicas de desarrollo y permite la gestidon concertada y articulada en el
territorio. Para la asignacién de recursos econdmicos a los GAD M, el Estado exige que
tengan su PDOT.

El PDOT es una herramienta clave para contar con recursos econdmicos y técnicos para la
construccion de condiciones saludables y la prevencion de problemas de salud como el
Zika, chikungunya y dengue.

Expedicion de normativa a nivel local (politicas saludables a nivel local)

En el pais, la normativa nacional relacionada a la responsabilidad del Estado para garantizar
espacios saludables a la poblacion estd establecida en instrumentos como la Constituciéon
de la Republica y el Cédigo Orgdnico de Organizacion Territorial, Administracién vy
descentralizacion (COOTAD). El ente rector de las politicas de salud es el Ministerio de Salud
Publica, por lo que la normativa que este defina es de obligatorio cumplimiento.

A nivel cantonal, la Ordenanza es la herramienta de normativa legal que permite garantizar
la sostenibilidad de las intervenciones. Esta debe ser expedida y aprobada por el GAD M.

Articulacion intersectorial

La construccion de municipios saludables rebasa el ambito de intervencién de los GAD M,
por lo que la articulacion de las diferentes instituciones publicas y privadas; de la
cooperacion y de organizaciones sociales es fundamental. Una estrategia para asegurar
dicha articulacién es su participacién permanente en la construccién, implementacién y
monitoreo del plan de trabajo del Municipio Guardian contra el Zika, chikungunya y
dengue.

Participacion comunitaria
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Estd ampliamente demostrado que la participacién y movilizacién comunitaria constituyen
un pilar fundamental en la construccién de espacios y practicas saludables. Por otro lado,
los GAD M, dada su cercania a la poblacién, son o deberian ser un dinamizador de la
participaciéon de la ciudadania con pleno ejercicio de sus derechos. Las personas deben ser
tomadas en cuenta, en tanto sujetos de derecho, con capacidad para proponer, defender
y exigir el cumplimiento de las acciones que facilitar o aseguran el ejercicio de su o sus
derechos.

Para fortalecer la participacion comunitaria, es necesario reconocer las redes sociales y
lideres comunitarios a nivel local, garantizar el derecho de las y los ciudadanos a la
informacién, a la toma de decisiones y a la rendicién de cuentas sobre el trabajo
desarrollado por las instituciones.
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ABREVIATURAS

CRE Constitucion de la Republica de Ecuador
DSSA Dengue sin signos de Alarma

DCSA Dengue con signos de alarma

DG Dengue Grave

GAD Gobierno Auténomo Descentralizado

GAD M Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
oMS Organizaciéon Mundial de la Salud

OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud

MSP Ministerio de Salud Publica

PDOT Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
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RRD Reduccidn de Riesgos de Desastres

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
ZIKV Virus del Zika
Anexo

Matriz de certificacion de Municipios Saludables
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