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1. INTRODUCCION

El Nifio Oscilacion del Sur es una componente de la variabilidad climética, es una
alteracion ciclica del sistema océano atmosférica en el Pacifico tropical que se define
como los cambios temporales en la interaccion de los factores predominantes del clima.
Tiene dos fases, la calida El Nifio y la fria La Nifia.

El fendmeno de El Nifio ha captado la atencidon de cientificos, expertos y responsables
de la toma de decisiones en todo el mundo debido a sus impactos significativos en el
clima y en diversas regiones del planeta. Este fenGmeno, caracterizado por un
calentamiento anémalo de las aguas del océano Pacifico ecuatorial, trae consigo una
serie de consecuencias que pueden afectar de manera directa e indirecta a
comunidades, economias y ecosistemas.

Ante la necesidad de enfrentar y mitigar los posibles efectos adversos del fenbmeno de
El Nifio, resulta fundamental contar con una soélida preparacién y capacidad de
respuesta.

Es crucial resaltar que la preparaciéon y respuesta al fendbmeno de El Nifio es un
esfuerzo colectivo que requiere de una planificacion anticipada, una gestion eficiente
de recursos y una comunicacion efectiva entre todos los actores involucrados.

Con la implementacion de acciones adecuadas y la colaboracion conjunta, podemos
mitigar los impactos del fenémeno de El Nifio y construir una sociedad mas resiliente
frente a los desafios climaticos.

2. ANTECEDENTES

En el Ecuador, ha sufrido numerosos fenomenos El Nifio con efectos negativos. Los
mas notables, en orden de magnitud descendente, han sido los de 1982-1983, 1957-
1958, 1972-1973 y 1997-1998.

Para el caso de 1982- 1983:

e Los dafios ascendieron a US $650 millones, con pérdidas importantes en los
sectores productivos (63%), la infraestructura (33%) y los sectores sociales
(4%).

e El monto de tales dafos origind efectos negativos en el crecimiento del PIB,
disminucion de exportaciones, aumento del déficit fiscal y aumento de la
inflacion, entre otros, afectando el bienestar de amplios estratos de la poblacién.

e Las inundaciones en amplias zonas agricolas ocasionaron la pérdida de
cosechas y plantaciones, impidieron la siembra de otras y provocaron la muerte
del ganado que no pudo ser evacuado a tiempo.

¢ Productos agropecuarios que estaban listos para ser enviados a los centros de
consumo no pudieron ser transportados por la destruccion de caminos y el corte
de puentes.

o Importantes centros urbanos quedaron anegados, perdiendo o dafiando
viviendas, comercios, etc.
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El turismo también se vio afectado al reducirse el flujo de turistas, debido a la
falta de vias de acceso, al temor sobre el fendmeno transmitido por los medios
de comunicacion y a las dificultades para obtener agua potable y alimentos.

Se redujo la captura de peces por la temperatura alta y la baja salinidad del
agua.

Para el caso 1997-1998:

El monto total de los dafios se estima en US $2.869,3 millones.

El monto total de los dafios acaecidos en 1997- 1998 representa 17% del
producto interno bruto (PIB) del pais de 1997

El efecto mas grande se concentré en los sectores productivos (US $1.198
millones 0 45%) y en la infraestructura (US $836 millones o0 32%).

El gasto de los sectores sociales fue de US $192 millones.

Segun registros de la Defensa Civil, un total de 15.264 viviendas quedaron
afectadas (10.225 dafiadas y 5.039 destruidas), observandose los mayores
efectos destructivos en las provincias costeras.

Las unidades de salud que se vieron parcialmente afectadas en su
infraestructura e instalaciones por las lluvias y las consiguientes inundaciones y
deslizamientos son: 34 hospitales, 12 centros de salud, 45 subcentros y un
namero no determinado de puestos de salud. Ademas, se reportaron dafos en
equipos médicos, electrégenos y otros artefactos en 16 hospitales, 2 centros de
salud y 4 subcentros, en su mayoria en Guayas y Esmeraldas.

Los costos indirectos del sector salud corresponden a la suma de US $14,7
millones, que incluye costos de operacién por atencién de la salud y acciones
destinadas a prevenir enfermedades, proteger la salud de la poblacién en riesgo
y reforzar la vigilancia epidemiolégica.

Las cifras de dafios causados por el fenémeno El Nifio de 1997-1998 adquieren mayor
severidad cuando se comparan, por ejemplo, con las del fendmeno anterior de 1982-
1983. El dafio resulta casi cuatro veces mayor, lo que se debe sin duda a la existencia
de mayor poblacién y capital concentrados en la zona afectada, la cual también fue mas
extensa.

Respuesta de salud

Vacunacion de 270.000 nifilos menores de 1 afio de acuerdo al esquema del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

Vitamina A para 400.000 nifios para disminuir el riesgo de infecciones.
Vacunacion contra la fiebre amarilla de 140.000 personas de la region
amazonica en riesgo debido a la urbanizacion.

Vacunacion antirrdbica del 82% de la poblacion canina de la costa.
Intensificacion de rociados con insecticidas en las zonas de riesgo de malaria y
dengue.

Compra y distribucion de 1.500 dosis de suero antiofidico en zonas de riesgo.
Puesta en practica de un plan de capacitaciones para la region Costa sobre:
planes de contingencia locales y provinciales; andlisis del posible impacto que
pudiera ocasionar el fenémeno natural en la demanda de los servicios de salud
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y en el incremento de enfermedades transmisibles; posibles dafios y medidas
de mitigacion en el saneamiento ambiental y provision de agua potable; disefio
de estrategias de educacion, informacion y comunicacion IEC para la
comunidad sobre cémo preservar la salud y la vida frente al proximo evento.

Estas acciones preparatorias no tuvieron la intensidad y continuidad necesarias,
fundamentalmente, por la falta de recursos financieros permanentes en el presupuesto
regular del Ministerio de Salud Publica.

Las autoridades del Ministerio de Salud Publica realizaron urgentes gestiones para
disponer de los recursos extrapresupuestarios necesarios para enfrentar los efectos de
un fenémeno natural que se predecia tendria mayor intensidad que en ocasiones
anteriores. Propuso al Banco Mundial reprogramar recursos de rubros no utilizados por
el Proyecto de Fortalecimiento y Ampliacion de los Servicios Basicos de Salud en el
Ecuador, FASBASE, financiados con fondos de dicho organismo. Luego de las
negociaciones de rigor, el Banco Mundial autorizé la utilizacion de US$ 8.000.000 del
préstamo 3510—EC para el “Plan de Contingencia en Salud frente al fenémeno El Nifio”,
y facilité su puesta en practica mediante un manual operativo mas flexible en cuanto a
procedimientos administrativos y techos presupuestarios de gasto. El Ministerio, por su
parte, debio asignar US$ 800.000 en calidad de contraparte:

Las lineas prioritarias de accién del plan fueron las siguientes:

e Promocion y proteccion de la salud de las poblaciones afectadas mediante el
fortalecimiento de las acciones de salud publica.

e Atencidn integral en albergues y comunidades inundadas: asistencia médica,
distribucion gratuita de medicinas, entrega de agua envasada y alimentos,
provision de agua segura (cloro para desinfeccion, plantas potabilizadoras de
agua, reparacion de pozos, etc.), fumigacion con insecticidas, educacién para
la salud, distribucion de impresos.

e Control y vigilancia epidemioldgica, especialmente de vectores de malaria y
dengue, y de infecciones intestinales y respiratorias en las zonas afectadas.

¢ Mejoramiento del acceso a los servicios y de la calidad de la atencién mediante
la rehabilitacién de las Unidades de Salud del Ministerio que tenian deteriorada
su planta fisica, las instalaciones y los equipos por accién de las lluvias,
inundaciones y deslizamientos.

3. MARCO REGULATORIO

Constitucion de la Republica

La Constitucion de la Republica del Ecuador manda 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 educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (Art. 32). Asi
mismo establece que el Estado garantizara el acceso permanente e ininterrumpido a
los servicios de salud siguiendo principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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calidad y eficiencia. De manera similar el art. 358 determina que el sistema nacional de
salud implementard, entre otros, los principios de interculturalidad, enfoque de género
y generacional.

Adicionalmente, el articulo 389, establece que el Estado protegera a las personas, las
colectividades y la naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres de origen
natural o antrépico mediante la prevencion ante el riesgo, la mitigacién de desastres y
la recuperacion y mejoramiento de las condiciones sociales, econdémicas y ambientales,
con el objetivo de minimizar la condicién de vulnerabilidad.

Ley Orgéanica de Salud

La Ley Organica de Salud dispone que la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) seré el
Ministerio de Salud Publica (art 4) y ejercerd la rectoria y la responsabilidad de
aplicacion, control y vigilancia. La ASN debera determinar las zonas de alerta sanitaria,
identificar grupos poblacionales en grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de
emergencia sanitaria (art. 6). El acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y
de calidad a todas las acciones y servicios de salud esta garantizado. La ASN elaborara
las normas, protocolos y procedimientos de cumplimiento obligatorio para la vigilancia
epidemiolégica y el control de las enfermedades transmisibles, emergentes y
reemergentes de notificacion obligatoria. (Art. 62).

Reglamento Sanitario Internacional

El RSI aprobado por la 58.2 Asamblea Mundial de la Salud en el 2005 por medio de la
resolucion WHAS8.3,1 constituye el marco juridico que, entre otros aspectos, define las
capacidades nacionales basicas, incluso en los puntos de entrada, para el manejo de
los eventos agudos de salud publica de importancia potencial o real a escala tanto
nacional como internacional, asi como los procedimientos administrativos conexos. El
RSI (2005) tiene como propdésito y alcance prevenir la propagaciéon internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de
salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica, y evitando
al mismo tiempo las interferencias innecesarias en el trafico y el comercio internacional.

Resoluciones

Mediante Resolucion No. SGR-156-2023 la Secretaria de Gestién de Riesgos declara
el estado de ALERTA AMARILLA por la posibilidad de ocurrencia del Fenémeno EI Nifio
— Oscilacion del Sur (ENOS) en los territorios ubicados a una altitud igual y menor a
1.500 msnm, que comprende 17 provincias, 143 cantones y 489 parroquias.

Alineacidon a instrumentos internacionales

El Plan de preparacion y respuesta frente al fenédmeno de El Nifio representa una
estrategia fundamental, mediante la cual se definen acciones para suprimir la
propagacion de enfermedades en el territorio nacional y disminuir la mortalidad y
morbilidad por causas relacionadas.
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Ecuador ratific6 su compromiso con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y
declaré a la Agenda 2030 como un referente obligatorio en su trabajo. De esta forma,
el plan se enmarca en la Agenda 2030 y se relaciona con el ODS 3 respecto a salud y
bienestar que establece: garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos.
Ademads, este plan se alinea con los objetivos y metas de la Agenda de Salud Sostenible
para las Américas (ASSA) y el Plan Estratégico (PE) de la OPS 2020 — 2025.

La articulacion de la planificacion con los instrumentos mencionados considera la
situacion especifica del fendmeno de El Nifio. En el anexo (1) se muestra la articulacion
del plan con los diferentes instrumentos internacionales.

4. DIAGNOSTICO

4.1. Situacion de enfermedades relacionadas al fenémeno de el nifio

El monitoreo de indicadores de salud nos permite identificar aquellos aspectos
relevantes que podrian verse afectados por el fenémeno de El Nifio. Estos incluyen
enfermedades transmitidas por vectores como el dengue, la malaria, el zika y la
leishmaniasis, asi como enfermedades respiratorias agudas, enfermedades
transmitidas por alimentos, enfermedades relacionadas con el suministro de agua y
enfermedades zoondticas, como la leptospirosis.

Desde la semana epidemioldgica uno, se observa una tendencia al alza en el nimero
de casos de estas enfermedades en comparacion con afios de referencia anteriores en
el pais. A continuacién, se mencionan algunas que podrian agravarse debido al
Fenomeno de El Nifio.

¢ Infecciones respiratorias agudas graves (IRAG)

Durante los episodios del fenémeno de El Nifio, se producen cambios en los patrones
climaticos que pueden afectar la circulacion de los virus respiratorios, la calidad del aire
y la susceptibilidad de las personas a las infecciones respiratorias. Estos cambios
climaticos pueden incluir un aumento en las temperaturas, la disminucién de la
humedad o la alteracién de los patrones de lluvia. Los cambios en la temperatura y la
humedad pueden crear condiciones favorables para la supervivencia y propagacion de
los virus respiratorios.

Se ha observado un aumento en la incidencia de infecciones respiratorias agudas en
diversas regiones del mundo, incluido Ecuador durante El Nifio. Estas infecciones
pueden incluir resfriados comunes, gripe, bronquitis y neumonia. Los grupos mas
vulnerables, como los nifios, los ancianos y las personas con enfermedades cronicas,
pueden experimentar complicaciones mas graves debido a estas infecciones
respiratorias.

Desde la semana epidemiolégica 1 del 2023 se han registrado un incremento de casos
de infecciones respiratorias agudas en relacion a los afios previos, con excepcion del
2018 en el que hay un repunte de casos en las primeras siete semanas.
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Figura 1 Notificacién de casos IRAG por semana epidemiolégica Ecuador 2023
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) del Ministerio de Salud Publica, corte SE
51

Elaborado por: Direcciéon Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Figura 2 Casos de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), segun
Provincias del Ecuador 2023
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Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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En Ecuador contamos con zonas tropicales y subtropicales en las que el dengue es
endémico. Esta condicion hace que la enfermedad sea una preocupacion constante
para las autoridades de salud y la poblacién en general en estas zonas e implica una
carga significativa para los sistemas de salud, asi como un impacto socioeconémico
negativo en las comunidades afectadas.

A partir de la semana uno del afio 2023 se ha registrado un aumento en los casos a
nivel nacional, mismos que no superan el nimero de casos en afios anteriores. No
obstante, existen diferencias importantes en la presentacion de casos segun provincias.

Figura 3 Notificacion de casos de dengue (con y sin signos de alarma y dengue
grave) Ecuador 2023
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) del Ministerio de Salud Publica, corte SE

51.
Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Se observa en la Figura 3 una tendencia ascendente y progresiva de los reportes de
casos de dengue durante la segunda mitad del afio 2023 a partir de la SE 25,
comparado con los afios anteriores en los que por lo general, en el mismo periodo de
tiempo los casos tendian a disminuir. Esta tendencia corresponde al desarrollo de una
epidemia a nivel nacional que se mantiene hasta el dia de hoy.

Claramente no corresponde al comportamiento estacional usual del contagio de dengue
en paises del hemisferio sur durante los primeros meses del afio, siendo evidentes las
alteraciones causadas por el creciente cambio climatico, la llegada atipica del
Fenémeno de El Nifio pero sobre todo, el aumento de la densidad de las poblaciones,
tanto de mosquitos como de humanos dado por la alta migracion y la urbanizaciéon no
controlada.

Tabla 1 Total de casos confirmados por dengue por provincia, Ecuador 2023

INCIDENCIA ACUMULADA
REGION PROVINCIA gggg; nggé'é'fgg'o'“ CASOS NUEVOS DENGUE
POR 1000 HAB
Sierra Azuay 73 0,27 0,09
Sierra Bolivar 24 0,09 0,12
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Sierra Cafar 168 0,61 0,74
Sierra Carchi 2 0,01 0,01
Sierra Chimborazo 7 0,03 0,01
Sierra Cotopaxi 317 1,16 0,67
Costa El Oro 1.354 4,94 1,89
Costa Esmeraldas 1.727 6,30 3,12
Insular Galdpagos 39 0,14 1,36
Costa Guayas 3.042 11,09 0,69
Sierra Imbabura 28 0,10 0,06
Sierra Loja 570 2,08 1,17
Costa Los Rios 766 2,79 0,85
Costa Manabi 7.280 26,54 4,57
Oriente Morona Santiago 1.688 6,15 8,77
Oriente Napo 896 3,27 6,80
Oriente Orellana 749 2,73 4,11
Oriente Pastaza 402 1,47 3,59
Sierra Pichincha 600 2,19 0,19
Costa Santa Elena 283 1,03 0,73
Costa | Santo Domingo de 6.211 22,65 12,60
Oriente Sucumbios 618 2,25 3,11
Sierra Tungurahua 10 0,04 0,02
Oriente Zamora Chinchipe 571 2,08 5,15
- Zona no delimitada 1
TOTAL 27.426 1,62
g;ente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) del Ministerio de Salud Publica, corte SE

Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Al revisar a las provincias con mayor nimero de casos reportados de dengue en sus
tres clasificaciones, se aprecia que la mayoria de los casos se concentran en las
provincias de Manabi, Santo Domingo de Los Tsachilas, Guayas, Esmeraldas, Morona
Santiago y El Oro; siendo Manabi la provincia con el mayor nimero de casos.
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Sin embargo, es importante destacar que la mayor cantidad de casos nuevos
reportados de dengue se encuentran en la provincia de Santo Domingo de Los
Tsachilas, la misma que cuenta con 151 casos nuevos entre el periodo de la SE 1- 50
y la semana 51 frente a otras provincias.

e Canales endémicos de dengue

Figura 4 Canal endémico de Dengue provincia de Manabi, Ecuador 2023
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Elaborado por: DNVE

Figura 5 Canal endémico de dengue provincia de Santo Domingo de los
Tsachilas, Ecuador 2023
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Figura 6 Canal endémico de dengue provincia de Esmeraldas, Ecuador 2023
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Elaborado por: DNVE

Figura 7 Canal endémico de dengue provincia de Morona Santiago, Ecuador 2023
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)
Elaborado por: DNVE

Figura 8 Canal endémico de dengue provincia de El Oro, Ecuador 2023
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Figura 9 Canal endémico de dengue provincia de Orellana, Ecuador 2023
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE

51)

Elaborado por: DNVE

Figura 10 Canal endémico de dengue provincia de Pichincha (noroccidente),
Ecuador 2023
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE

51)

Elaborado por: DNVE

Figura 11 Canal endémico de dengue provincia de Sucumbios, Ecuador 2023
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Elaborado por: DNVE
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Figura 12 Canal endémico de dengue provincia de Napo, Ecuador 2023
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)
Elaborado por: DNVE

Figura 13 Canal endémico de dengue provincia de Guayas Ecuador 2023
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Elaborado por: DNVE

Al analizar los canales endémicos por provincia, se observa que las provincias de
Manabi, Santo Domingo, Esmeraldas Pichincha (noroccidente), El Oro, Sucumbios y
Napo se encuentran en una situacion epidémica, evidenciando un aumento significativo
de casos de dengue. Por otro lado, Guayas, Orellana y Morona Santiago se encuentran
en zona de alerta, lo que indica una preocupacion moderada debido al incremento en
los casos reportados. Estos datos nos brindan una vision general de la distribucion
geografica y la gravedad de la situacion del dengue en diferentes provincias, lo cual es
fundamental para establecer estrategias de prevencién y control adaptadas a cada
contexto.
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Tabla 2 Tasa de letalidad por dengue, por provincias. Ecuador 2023 por SE 1 a SE

51
CASOS PACIENTES
PROVINCIA REPORTADOS FI?A'T_CI:_lEECI:\IIE%SS PEDIATRICOS LE?Z?IDDED

SE1-SE 51 FALLECIDOS
Manabi 7.280 7 3 0.10
Santo Domingo 6.211 3 3 0.05
de los Tsachilas
Guayas 3.042 8 1 0.26
Morona 1.688 3 1 0.18
Santiago
Esmeraldas 1.727 1 1 0.06
Los Rios 766 3 0 0.39
Loja 570 1 0 0.18
Santa Elena 283 2 0 0.71
Canar 168 1 0 0.60
Cotopaxi 317 2 0 0.63
Pichincha 600 1 1 0.17

Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)
Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica

Hasta la SE 51 del 2023 se registraron un total de 32 defunciones por dengue (22
adultos y 10 pediatricos), presentandose la mayor parte de estas en las provincias de
Guayas (N= 8), Manabi (N=7), Morona Santiago (N=3) y Los Rios (N=3). Sin embargo,
al calcular las tasas de letalidad se observa que la provincia de Santa Elena presenta
una tasa mas elevada (0,71 x 1000 hab.); este fenbmeno puede ser asociado al poco
conocimiento de la enfermedad y su abordaje en dicha provincia, situacion similar en
otras provincias.

Por lo tanto, es crucial reforzar la capacitacion continua al personal que atiende estos
casos en cuanto a identificacion correcta de signos de alarma en pacientes
sospechosos de dengue asi como en el diagndstico, tratamiento, seguimiento y manejo
de posibles complicaciones.

De igual manera, es fundamental la estricta supervision en el cumplimiento de flujos de
informacion, notificacién y manejo de casos tanto a nivel ambulatorio como a nivel
hospitalario para disminuir dicha letalidad.

Ademas, se debe fortalecer el accionar de los equipos de control vectorial, a fin de que
cuenten con materiales, insumos y talento humano necesarios a nivel nacional, sobre
todo en poblaciones de la Costa y Amazonia que adolecen de estas fortalezas y que
sin embargo, abarcan buena parte de los casos de dengue notificados.

e Malaria

En Ecuador existen zonas tropicales y subtropicales donde la malaria existe. Las
condiciones climaticas de esas zonas hacen que la enfermedad sea una preocupacion
constante para las autoridades de salud y la poblacién en general.
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A partir de la semana uno del afio 2023 se ha registrado un aumento en los casos a
nivel nacional, mismos que no superan el nimero de casos en afios anteriores. No
obstante, existen diferencias importantes en la presentacion de casos segun provincias.

Figura 14 Canal endémico con casos reportados de malaria por su clasificacion.
Ecuador 2017 al 2023 por SE 1 a SE 51
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)
Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica

Se observa en la Figura 14 un comportamiento heterogéneo de la malaria a nivel
nacional, con intervalos de ascenso de casos a zona de seguridad entre las SE 22 a la
25 y entre las SE 33 a 34, para luego a partir de la segunda mitad del mes de agosto
empezar a descender. Finalmente, en la SE 51, se cuantificaron dos casos de malaria,
manteniéndose la tendencia del canal endémico en zona de éxito.

Tabla 3 Prevalencia e incidencia acumulada de casos de malaria por provincia.
Ecuador 2023 por SE 1 a SE 51

INCIDENCIA
REGION PROVINCIA TOTAL PREXAI‘DLEENCI ACUMULADA CASOS
CASOS PERIODO NUEVOS MALARIA POR
1000 HAB
Sierra Azuay 2 0,29 0,00
Sierra Bolivar 3 0,44 0,02
Sierra Cafar 0 0,00 0,00
Sierra Carchi 6 0,88 0,03
Sierra Chimborazo 2 0,29 0,00
Sierra Cotopaxi 0 0,00 0,00
Costa El Oro 2 0,29 0,00
Costa Esmeraldas 32 4,68 0,06
Insular Galapagos 0 0,00 0,00
Costa Guayas 8 1,17 0,00
Sierra Imbabura 2 0,29 0,00
Sierra Loja 0 0,00 0,00
Costa Los Rios 1 0,15 0,00
Costa Manabi 4 0,58 0,00
Oriente Morona Santiago 176 25,73 0,91
Oriente Napo 2 0,29 0,02
Oriente Orellana 234 34,21 1,28

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Cédigo postal: 170146 / Juito-Ecuador

Teléfono: +533-2 3814-400 [gﬂliﬁ I /
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Oriente Pastaza 179 26,17 1,60
Sierra Pichincha 10 1,46 0,00
Costa Santa Elena 1 0,15 0,00
Costa | Santo Domingo de 1 0,15 0,00
Los Tsachilas
Oriente Sucumbios 14 2,05 0,07
Sierra Tungurahua 1 0,15 0,00
Oriente | Zamora Chinchipe 0 0,00 0,00
Zona no delimitada
TOTAL 684 0,04
Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)

Direccion: Av.
Codigo posta
Teléfono:

Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan

Elaborado por: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica

De acuerdo con la Tabla 3, se puede apreciar que la densidad poblacional de casos
confirmados de malaria en el territorio es mayor en algunas provincias de la Amazonia,
especialmente en Orellana, Morona Santiago y Pastaza.

Esto se relaciona con viviendas con mala infraestructura fisica y sanitaria, dificultades
de acceso a poblaciones remotas, la situacion climatica y presencia de vegetacion en
la regibn Amazébnica, la baja conciencia de autocuidado por parte de la poblacién con
presencia de mas habitos nocturnos y los bajos ingresos y escolaridad que conllevan a
baja percepcion de un potencial riesgo ante la enfermedad.

Figura 15 Distribucién espacial de la malaria por provincias. Ecuador 2023 por SE
1aSE51

Plasmodium
I P. falciparum
Caqueta M P. vivax

Esmeraldas

O
43

s P. vivax:
Orellana

\‘\5- Morona Santiago el 33%,
/\ 1 Orellana el 27%,

Cotopaxi

Zgisuctmblos 37 Distribucién por especie a nivel provincial

Pastaza 23 %,

3 : S Sucumbios 11%,
: Q/ S Cotopaxi 6%.

A M;m P. falciparum:
Santiago Esmeraldas 60 %,
. Morona Santiago 37%,
/ i Pastaza 3%
Santo Domingo de los Tsachilas 0.51%

2 Loret

T

Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)
Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica

° Leptospirosis

En Ecuador, la leptospirosis es una enfermedad considerada endémica, lo que significa
gue la enfermedad se encuentra presente de manera constante y se registra una
transmision continua en diversas areas del pais. Ecuador, con su variedad de climas y
ecosistemas, proporciona condiciones propicias para la proliferacion de la bacteria
leptospira y la propagacion de la enfermedad. Las regiones tropicales y subtropicales,

FCUIOR
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especialmente las zonas rurales y agricolas, asi como las areas con altas tasas de
precipitacidn, suelen ser las mas afectadas.

La leptospirosis en Ecuador se presenta como un problema de salud publica,
especialmente durante la temporada de lluvias y en areas rurales donde existe una
mayor exposicion a los reservorios animales.

A partir de la semana epidemioldgica 9, se registré un notable incremento en los casos
de leptospirosis a nivel nacional, o que se manifestdé en forma de brotes al analizar la
situacién por provincias.

Figura 16 Total de casos confirmados de Leptospirosis por SE, Ecuador 2023

Casos confirmados

\v/\_/\/\ \J/\

Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilanci[:';l Eﬁiderﬁiolééiéa del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)
Elaborado por: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Las provincias con mayor nimero de casos son Guayas, Manabi, Santo Domingo de
Los Tsé&chilas y Morona Santiago.

Figura 17 Total de casos confirmados de Leptospirosis por SE y provincia de
residencia habitual, Ecuador 2023
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)
Elaborado por: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan

Codigo postal:

Teléfono:
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e Enfermedades transmitidas por aguay alimentos

Figura 18 Casos confirmados por fiebre tifoidea y paratifoidea (CIE-10:
A010-A014), segun semana epidemiolégica, Ecuador 2019-2023

Casos confirmados
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)
Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica

Figura 19 Casos confirmados por fiebre tifoidea y paratifoidea (CIE-10:
A010-A014), por semana epidemiolégica, segun Provincias (ntf.). Ecuador 2023
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)
Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Cadigo postal: 170146 / Quito-Ecuador
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Figura 20 Casos confirmados por infecciones debidas a salmonella (CIE-10: A020
- A029), segun semana epidemiolégica, Ecuador 2019-2023
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Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE
51)
Elaborado por: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

e Mordedura de serpiente

En Ecuador existen alrededor de 230 especies de serpientes, de las cuales 35 son
venenosas Yy altamente peligrosas para el ser humano. Estan concentradas
principalmente en &reas cuyas altitudes son menores a los 2.500 metros sobre el nivel
del mar (m.s.n.m.), en zonas de clima tropical y subtropical.

En la SE 50 del afio 2023, se reportan 1.361 casos de mordeduras de serpiente. La
provincia que reportdé mayor nimero de casos es Morona Santiago, con 218 casos
reportados. Del total de casos notificados, 215 casos han sido clasificados como
mordedura de serpiente grave que corresponde al 15,65% del total de casos

Tabla 4 Mordedura de Serpiente por provincia de domicilio, Ecuador SE 1- SE 50/

2023
MORDEDURAS
PROVINCIA POR SE 1-50
Morona Santiago 217
Manabi 194
Orellana 133
Guayas 102
Los Rios 97
Pastaza 90
Esmeraldas 75
Loja 55
Zamora Chinchipe 54
Santo Domingo de Los Tsachilas 53

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Cadigo postal: 170146 / Quito-Ecuador

Teléfono: +503-2 3814-400 [gyliﬁ I/
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El Oro 50
Napo 50
Sucumbios 49
Bolivar 39
Pichincha 35
Santa Elena 20
Cotopaxi 18
Azuay 8
Cahfar 7
Carchi 4
Imbabura 4
Chimborazo 3
Galapagos 1
Tungurahua 1
Zona no delimitada 1
TOTAL 1361

Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE

51)
Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Figura 21 Casos de Mordedura de Serpiente por semana epidemioldgica, Ecuador

SE 1- SE 50/ 2023

Fuente: Reporte del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica (Corte hasta SE

51)
Elaborado por: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica

4.2. Infraestructura expuesta ainundaciones y movimientos en

masa

Los principales factores para que se produzcan las inundaciones en el pais son:

Precipitaciones estacionales.
Fendmeno de El Nifio.

Represamiento de rios.

Ruptura o desbordamiento de represas y represamientos.

Sobrepasar la capacidad de evacuacion de los sistemas de drenaje en urbes.

El Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca gener6é una cobertura
geografica del Ecuador continental, donde se detalla la susceptibilidad a inundaciones.

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan

Codigo postal:

Teléfono:
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Figura 22 Mapa de susceptibilidad a inundaciones del Ecuador continental
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Fuente:MAGAP, 2018

Andlisis de susceptibilidad a inundaciones

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica cuenta con aproximadamente 2.053
establecimientos de salud de todas las tipologias y niveles de atencion. Frente a la
época lluviosa se tienen 644 establecimientos de salud con susceptibilidad a
inundaciones, como se muestra a continuacion:

Tabla 5 Numero de establecimientos de salud con riesgo por inundaciones del

MSP
SUSCEPTIBILIDAD
TIPOLOGIA ALTA MEDIA BAJA TOTAL

Centro de salud tipo A 106 108 204 418
Centro de salud tipo B 9 16 21 46
Centro de salud tipo C 5 6 8 19
Centros especializados 1 3 4
Hospital basico 6 9 13 28
Hospital general 3 5 4 12
Puesto de salud 16 36 65 117

TOTAL 145 181 318 644

Elaboracion por: Direccion Nacional de Gestion de Riesgos y Dafios

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan

Codigo postal: 170146 / Juito-Ecuador g
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Figura 23 Mapa de establecimientos de salud susceptibles a inundaciones del
Ministerio de Salud Publica.

Fuente: MAGAP, 2018

MAPA DE ESTABLECIMIENTOS DE MSP DEL ECUADOR CONTINENTAL
CON SUSCEPTIBILIDAD ALTA Y MEDIA A INUNDACIONES
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Elaboracién por: Direccion Nacional de Gestion de Riesgos y Dafos

El andlisis determina que el 93% de establecimientos susceptibles son de primer nivel
de atencion en salud (centros de salud tipo A, By C y puestos de salud). De ese 93%,
el 3% son centros de salud tipo C de atencion de 24 horas con area de emergencia.
Para el segundo nivel de atencion, se encuentran en susceptibilidad 40 hospitales (9
en susceptibilidad alta, 14 en susceptibilidad media y 17 en susceptibilidad baja).

Tabla 6 Hospitales basicos y generales con susceptibilidad alta y moderada a

inundaciones.

. SUSCEPTIBILIDAD A
PROVINCIA CANTON NOMBRE INUNDACIONES
Girén Hosp,ltal Basico Aida Leo6n de MEDIA
Rodriguez Lara
Azuay
Cuenca Hospital General Vicente Corral MEDIA
Moscoso
Cafiar Azogues Hosplta_l General Homero MEDIA
Castanier Crespo
Chimborazo Colta Hospltal bésico de Colta - MEDIA
Publio Escobar
Cotopaxi Salcedo Hospital Basico Yerovi MEDIA
Mackuart
Hospital Basico de Limones ALTA
Esmeraldas Eloy Alfaro
Hospital Basico de Borbon MEDIA
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Muisne Hospital Basico de Muisne - ALTA
Carlos Del Pozo
San Lorenzo Hospital Baglgo de Sqn . MEDIA
Lorenzo - Divina Providencia
Esmeraldas Hospital General Delfina Torres MEDIA
De Concha
Daule Hospital Basico de Daule ALTA
San Jacinto | Hospital Basico de Yaguachi -
CUELES de Yaguachi | José Cevallos Ruiz aly
Guayaquil Hospital General Monte Sinai ALTA
Urdaneta Hospital Baspo de Urdaneta - ALTA
Juan Montalvan
Los Rios Ventanas Hos_pltal Basico Jaime Roldos MEDIA
Aguilera
Vinces Hpsp[tal Basico de Vinces - MEDIA
Nicolas Infante
Chone Hgspltal Qeneral Napoleén ALTA
Davila Cérdova
Manabi Bolivar Ho§p|tal Basico de Calceta - MEDIA
Anibal Gonzales Alava
Sucre Hospital General Miguel Alcivar MEDIA
Orellana Orellana Hospital General Francisco De ALTA
Orellana
Santa Elena Santa Elena | Hospital Basico de Manglar Alto ALTA
Sucumbios Lago Agrio :—Zk;spltal General Marco Vinicio MEDIA
Zamora Chinchipe Yantzaza Hospital Basico Yantzaza MEDIA
Elaboracion por: Direccion Nacional de Gestion de Riesgos y Dafios
Andlisis de susceptibilidad a movimientos en masa
A continuacion, se muestran los establecimientos con susceptibilidad a movimientos en
masa: el 29% de establecimientos estan en categoria de Alta susceptibilidad, el 8% con
susceptibilidad Moderada, 33% con susceptibilidad Mediana y por Gltimo un 30% en
Baja o Nula susceptibilidad.
Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Codigo posta | Jar £ NEVD
Teléfono: E’Mﬂ”ﬁ
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Tabla 7 Establecimientos de salud del MSP con susceptibilidad a movimientos en
masa por tipologia

SUSCEPTIBILIDAD
" MODERAD | MEDIAN | BAJA A
TIPOLOGIA ALTA A A NULA TOTAL

Puesto de salud 150 36 173 28 387
ge”“o desaludtipo | 477 104 422 366 1269
CB:entro de salud tipo 29 11 46 103 189
gentro de salud tipo 10 1 17 29 57
Centros 3 1 2 14 20
especializados
Consultorio de

L 1 1
especialidad
Hospital del dia 1 1
Hospital basico 16 3 19 44 82
Hospital general 5 3 9 15 32
Hospital 12 12
especializado
Hospital de

- 3 3
especialidades

TOTAL 440 123 515 588 1666

Fuente: GeoSalud, 2023 / MAGAP, 2018
Elaboracion por: Direccion Nacional de Gestion de Riesgos y Dafios

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Codigo posta it
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Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Codigo postal: LB F

Teléfono:

Figura 24 Mapa de establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica con
susceptibilidad a movimientos en masa.

MAPA DE ESTABLECIMIENTOS DE MSP DEL ECUADOR CONTINENTAL
CON SUSCEPTIBILIDAD ALTA Y MODERADA A MOVIMIENTOS EN MASA

LEYENDA
ESTABLECIMIENTOS MSP SUSCEPTIBLES
A MASA

A MOVIMIENTOS EN
s A 4 4 + CENTRO DE SALUD TIPO A
Colombia CENTRO DE SALUD TIPO 8

o . S o,
I W ° CENTRO DE SALUD TIPO C

CENTROS ESPECIALIZADOS
“ * HOSPITAL BASICO
\ HOSPITAL GENERAL
= PUESTO DE SALUD
=X SUSCEPTIBILIDAD A MOVIMIENTOS
EN MASA

-

N W I ALTA SUSCEPTIBILIDAD
MODERADA SUSCEPTIBILIDAD

Al MEDIANA SUSCEPTIBILIDAD

/ BAJA A NULA SUSCEPTIBILIDAD

/ TSUSCEP TBIIOND A MOVENTOS EN
TIPOLOGIA MASA

> [ ALTA_TMOOERADA] _TOTAL

g / A 311 ot a8

/ S8 % | v | ®

/ TSN S N 1]

< i .

3 ° A f 1%

WG s

> TOTAL 73

“u
®

SIMBOLOGIA

Océano| ] Provincias

Ministerio de Salud Publica
Orearie Gestién o R

Fuente: GeoSalud, 2023 / MAGAP, 2018
Elaboracién por: Direcciéon Nacional de Gestion de Riesgos y Dafios

4.3. Impactos en el sector salud

Afectacién grave en la infraestructura de los establecimientos de salud. La
infraestructura fisica de los servicios de salud se ve gravemente afectada por el
fendmeno de El Nifio, que produce dafios por inundaciones; deterioro de los equipos y
mobiliarios; efectos en techos, paredes, ventanas, materiales e insumos; problemas
con los sistemas de desagle y alcantarillado; suministro y abastecimiento de agua
potable, electricidad, gas y combustibles; anegacién por lodo; dafios en el sistema de
alcantarillado, entre otros.

Impactos ambientales. Por el exceso de lluvias los rios y lagos se han salido de sus
riberas causando inundaciones y contaminacion del agua potable. Colapso de sistema
de drenaje de aguas negras. La recoleccién y eliminacién de la basura no es efectuada
en tiempo y forma debido a la destruccién yo anegamiento de carreteras, equipos y
otras instalaciones. Desplazamiento de pobladores con animales y pertenencias hacia
alojamientos temporales u otra localidad. Afectacion de cultivos por la sequia con
disminucién de agua para consumo, para animales y cultivos. Se incrementa el riesgo
de incendios, causando perdida de zonas verdes y provocando contaminacién de aire
por material particulado.

Transmision de enfermedades infecciosas. Tras un fendbmeno como el de El Nifio,
el riesgo potencial de las enfermedades transmisibles varia no solo por los cambios que
se producen en el ambiente, sino también por los cambios en la densidad de poblacién,
los trastornos en el funcionamiento de los servicios publicos y la interrupcidon de los

FCUIOR
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servicios de salud publica. Cabe sefalar, asimismo, que el riesgo de enfermedades
transmisibles relacionado con estos cambios climaticos depende del nivel endémico de
la enfermedad en la comunidad; por consiguiente, existe poco riesgo de que se
produzca una enfermedad dada si el organismo causal no esta presente de antemano.
Esto pone de relieve la necesidad de contar con un programa eficaz de vigilancia de
enfermedades antes de que surja El Nifio, para enfermedades vectoriales,
enfermedades zoondticas, enfermedades transmitidas por el agua y/o alimentos
contaminados, enfermedades dérmicas y de mucosa, enfermedades respiratorias,
infecciones del sistema nervioso y trastornos y problemas de salud mental.

Alto riesgo de deterioro de las condiciones de salud mental de la poblacién
afectada. Los problemas de salud mental fueron causados directamente por la
experiencia de estar en una inundacién o indirectamente durante el proceso de
reconstruccion. Las sequias han tenido impacto negativo en la salud mental de las
poblaciones de comunidades rurales cuyas vidas, generalmente, dependen de las
lluvias. Las intervenciones esenciales para enfrentar estos efectos son alertas
tempranas y los sistemas de vigilancia ademas de la identificaciébn de grupos
vulnerables, regiones y sectores con mayor riesgo de los efectos de la sequia, para
poder planificar la intervencion en salud mental y apoyo psicosocial.

Acciones de vigilancia epidemiolégica, atencion oportuna de casos en todos los
niveles de atencion y control vectorial. EI mantenimiento de los sistemas de
notificacion de las enfermedades bajo vigilancia, monitoreo e incorporacién de las
patologias infectocontagiosas sospechosas de emerger con potencialidad epidémica
en el territorio con posterioridad al evento, implementacion de las medidas para el
control de vectores, actualizacion de los mapas y control de criaderos e identificacion
de focos y brotes epidémicos para su atencién oportuna.

Impulso a la comunicacién en crisis y las acciones de promocién y prevencién
en salud, en poblaciones y nacionalidades indigenas. Por las caracteristicas
culturales y socioeconémicas, la poblacion indigena tiene una participacion limitada en
las estrategias de respuesta frente a cualquier evento; en este contexto, la
comunicacion en crisis, las acciones de educomunicacion y de promocién en salud, con
pertinencia cultural, resultan fundamentales, en el marco del plan nacional de
comunicacion.

5. PILARES DE PREPARACION Y RESPUESTA

El plan de preparacion y respuesta basa su accionar en las prioridades establecidas
por el gobierno nacional en materia de salud publica, se plantea una respuesta centrada
en 9 pilares.

Pilar 1. Fortalecimiento de las capacidades diagnoéstico - terapéuticas

Este pilar orienta a mejorar las capacidades técnicas del personal sanitario que atiende
a las personas residentes en zonas de riesgo de enfermedades propias de la etapa
lluviosa; con énfasis en las enfermedades arbovirales.
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Tabla 8 Detalles del Pilar 1 Fortalecimiento de las capacidades diagndésticas -
terapéuticas
Potenciar las capacidades técnicas del personal de los
establecimientos de salud para mejorar el diagndstico
OBJETIVO . .
clinico y el manejo de casos de enfermedades de la etapa
lluviosa
RESULTADO Bajg mortalidad por enfermedades emergentes en la época
lluviosa
INDICADOR META
1. Numero de personal capacitado sobre
dengue y otras enfermedades 1. Cumplir con el 100% de personal de
vectoriales / niUmero de participantes salud sobre la capacitacién sobre
invitados. dengue y otras enfermedades
2. Numero de réplicas realizadas sobre la vectoriales que fueron invitados.
capacitacion de dengue y otras 2. Cumplir con el 100% de réplicas en
enfermedades vectoriales / nUmero de las unidades de salud donde el
personas que acudieron a la personal capacitado labora.
capacitacion inicial.
PRESUPUESTO REQUERIDO: $317.760,00
PRESUPUESTO DISPONIBLE: -
RESPONSABLE: D|r_eCC|o_n [\chmnal de Vigilancia
Epidemiolégica

Actividades propuestas:

1.1. Capacitar en diagndstico y tratamiento de enfermedades propias de la etapa
invernal al personal de primer y sequndo nivel de atencién para reducir la
mortalidad asociada a deficiencias en la preparacion del personal sanitario.

o Reforzar las capacidades de identificacion, diagnéstico y tratamiento sobre
dengue y otras enfermedades vectoriales en los meses de junio y julio a
nivel nacional.

¢ Realizar seguimiento a las réplicas sobre la capacitacién de dengue y otras
enfermedades de control vectorial que se daran en el afio 2023.

1.2. Disponer de un equipo técnico - asesor de enfermedades emergentes por la
época lluviosa que pueda orientar a acciones clinicas gue permitan mejorar la
toma de decisiones en casos complejos o atipicos

e Retomar el comité de expertos sobre el manejo de dengue y otras
enfermedades vectoriales, para que brinden un apoyo terapéutico al
personal sanitario que lo necesite.

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Codigo posta | Jar £ NEVD
Teléfono: E’Mﬂ”ﬁ




_,-J;.?
hr’:{.m
Tlk

REPUBLICA
') DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Publica
33

Pilar 2. Abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos

Disponer de un abastecimiento adecuado de medicamentos, dispositivos médicos y
bienes estratégicos en salud para afrontar el incremento de enfermedades de:
transmisién vectorial, arbovirus, mordeduras de serpientes, picadura de escorpiones y
arafias, a causa de la presencia del Fenémeno del Nifio.

Tabla 9 Detalles del Pilar 2 Abastecimiento de medicamentos y dispositivos

médicos

Mejorar el abastecimiento de medicamentos y dispositivos
médicos para el abordaje terapéutico de las arbovirosis y
OBJETIVO otras enfermedades de transmision vectorial, mordeduras
de serpientes y picaduras de escorpién y otras propias de la
etapa lluviosa.

RESULTADO

Abastecimiento permanente de medicamentos, dispositivos
médicos y bienes estratégicos en salud en las entidades
operativas desconcentradas que forman el plan de
contingencia para el Fendmeno del Nifio.

INDICADOR

META

1. Porcentaje de abastecimiento de
medicamentos contenidos en la Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos-
CNMB, en las entidades operativas
desconcentradas del Ministerio de Salud
Pdblica — MSP.

2. Porcentaje de abastecimiento de
dispositivos médicos contenidos en la
Lista de Dispositivos Médicos Esenciales
- LDME, en las entidades operativas
desconcentradas del Ministerio de Salud
Pdblica — MSP.

1. Total de entidades operativas
desconcentradas del Ministerio de
Salud Publica - MSP que disponen de
un = 75% de medicamentos del
CNMB vigente.

2. Total de entidades operativas
desconcentradas del MSP, que
disponen de un 275% de dispositivos
médicos contenidos en la Lista de
Dispositivos Médicos Esenciales —
LDME.

PRESUPUESTO REQUERIDO:

$ 38°000.000,00*

PRESUPUESTO DISPONIBLE:

RESPONSABLE:

Direccién Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos, Dispositivos Médicos y Otros
Bienes Estratégicos en Salud

* Presupuesto requerido para cubrir el abastecimiento de medicamentos en un periodo aproximado de 3 meses, mismo

que fue calculado en funcion del valor codificado 2023.

Actividades propuestas:

1.1. Monitorear el abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos y
bienes estratégicos en salud a los establecimientos de salud que forman el
plan de contingencia para afrontar el Fenémeno del Nifio.
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Pilar 3. Capacidad técnica de los laboratorios y centros de referencia

Este pilar evoca a mejorar las capacidades de los laboratorios de los establecimientos
de salud y los centros de referencia nacional

Tabla 10 Detalles del Pilar 3 Capacidad técnica de los laboratorios y centros de

referencia

OBJETIVO

Establecer y fortalecer la capacidad técnica de la red de
laboratorios de diagndstico en los establecimientos de
salud, y de la red de laboratorios de entomologia.

RESULTADO

Red de laboratorios fortalecida en el diagnéstico de las
enfermedades propias de la época lluviosa de acuerdo
con la complejidad que incluye la derivacion de las
muestras a establecimientos de referencia nacional.

INDICADOR

META

1. Numero de laboratorios de
diagndstico con capacidad resolutiva /
numero de laboratorios de diagnéstico

1. Cumplir con el 70% de laboratorios de

existentes.
2. NuUmero de laboratorios

entomoldégicos con capacidad
resolutiva / nimero de laboratorios
entomoldégicos existentes .

diagndstico con capacidad resolutiva.

2. Cumplir con el 70% de laboratorios
entomoldégicos con capacidad
resolutiva.

PRESUPUESTO REQUERIDO:

$ 2’300.000,00

PRESUPUESTO DISPONIBLE:

RESPONSABLE:

Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica

Direccion

Direccion Nacional de Atencién Integral en
Salud

Direccion Nacional de Hospitales

Actividades propuestas:

3.1. Dotar de dispositivos médicos y determinaciones para mejorar la capacidad

diagnostica de los laboratorios

e Abastecer a la red de laboratorios de diagndstico, con los insumos
necesarios para fortalecer su capacidad resolutiva.

e Capacitar al personal de laboratorio sobre la identificacion adecuada de
los vectores causantes de arbovirosis y otros patégenos de interés en salud

publica.
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3.2. Generar _un flujograma de manejo de la red de laboratorios, para que los

procesamientos de muestras que requieran ser derivadas a laboratorios de

mayor complejidad

¢ Elaborar flujogramas de manejo de la red de laboratorios para el manejo

de muestras acorde a su complejidad.

o Facilitar el conocimiento del manejo de muestras de laboratorios de
diagnésticos y laboratorios entomoldgicos.

3.3. Mejorar las capacidades técnicas de los centros de referencia nacional

Pilar 4. Prevencion y manejo integrado de vectores

Este pilar evoca mejorar las capacidades de los laboratorios de los establecimientos de

salud y los centros de referencia nacional.

Tabla 11 Detalles del Pilar 4 Prevencion y manejo integrado de vectores

Mejorar la eficacia y lograr la sostenibilidad en las
acciones de prevencion y control de vectores, con
OBJETIVO acciones :_irthuladas, mtersecto_r'lales y _part|C|_paC|on
comunitaria, incluyendo la gestidon medioambiental,
asegurando la implementacion de la Norma Técnica de
Vigilancia y Control Vectorial.
Comunidades con conocimiento de las conductas de
RESULTADO riesgo, que eliminan los qnadero; (_je mosquitos, y actores
locales de salud que realizan actividades de control de
fase larvarias y adultas de vectores
INDICADOR META
1. Cumplir con el 100% de actividades
planificadas en educacién familiar y
comunitaria para la eliminacion de
reservorios y criaderos de
mosquitos.
. 0 -
1 Namero de distritos con la Norma 2. Cumplir con el 100/o_de actividades
IS , para generar estrategias
Técnica implementada / nimero de S .
. educomunicacionales para reducir
distritos totales. :
. o . las conductas de riesgo en la
2. Numero de distritos con brigadas de - ;
- : PR poblacién, orientadas en la
vigilancia entomoldgica implementadas Iy )
. A reduccion de criaderos y la
/ nimero de distritos totales. i S
prevencion de la automedicacion.
3. Cumplir con el 100% de mingas

comunitarias ejecutadas en
articulacion con los municipios y
GADS, para mejorar las condiciones
medioambientales, peridomiciliarias,
comunitarias.
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4, Cumplir en un 100% el
abastecimiento de insecticidas de
uso en salud publica para desarrollar
actividades de control de fase
larvaria a las zonas receptivas y con
riesgo de importacion de arbovirus y
otras enfermedades transmitidas por
vectores.

5.  Cumplir con el 100% de insecticidas
de uso en salud publica para
intensificar medidas de manejo
integrado de vectores en situacion
de brotes con las medidas de
proteccion medioambiental.

PRESUPUESTO REQUERIDO: $9'299.360,00

PRESUPUESTO DISPONIBLE: --

Direccion Nacional de Estrategias de
RESPONSABLE: Prevencion y Control de Enfermedades
transmisibles

Actividades propuestas:

4.1. Intensificar la educaciéon familiar y comunitaria para la eliminacién de reservorios
y criaderos de mosquitos, que incluye la contratacién personal para realizar las
actividades de destruccidon de criaderos y actividades educomunicacionales
directas con la comunidad y familias.

e Mediante mensajes a través de medios de comunicacion como radio,
televisién y medios de comunicacidn barriales con informacién clave de la
importancia de eliminacién de criaderos.

e Realizar charlas educomunicacionales en unidades educativas sobre las
medidas preventivas de control vectorial, con la técnica correcta de
eliminacion de criaderos.

e Realizar charlas educomunicacionales en casas barriales sobre las
medidas preventivas de control vectorial, con la técnica correcta de
eliminacion de criaderos.

4.2. Implementar estrategias educomunicacionales para reducir las conductas de
riesgo en la poblacién, orientadas en la reduccién de criaderos v la prevencién
de la automedicacion.

e Mediante mensajes a través de medios de comunicacion como radio,
televisién y medios de comunicacion barriales con informacién clave de la
importancia de actividades preventivas de control vectorial.

e Realizar charlas educomunicacionales en unidades educativas sobre las
medidas preventivas de control vectorial.
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e Realizar charlas educomunicacionales en casas barriales sobre las
medidas preventivas de control vectorial.

4.3. Ejecutar mingas comunitarias en articulacidn con los municipios y GADS, para
mejorar las condiciones medioambientales, peridomiciliarias, comunitarias.

e Articularse con los Municipios y GADS para realizar actividades
preventivas de limpiezas medioambientales, peridomiciliarias y
comunidades.

e Articularse con Consejos provinciales para planificaciones de actividades
preventivas de limpiezas medioambientales, peridomiciliarias y
comunidades.

¢ Programar mingas semanales en barrios y espacios comunitarios para la
destruccién de criaderos y actividades de control vectorial.

4.4. Aumentar las coberturas de control de fase larvaria a las zonas receptivas y con
riesgo de importacion de arbovirus y otras enfermedades transmitidas por
vectores.

¢ Abastecimiento de insecticidas de uso en salud publica con mecanismo de
accion de larvicida a nivel nacional.

e Actividades de control vectorial mediante fumigaciones para evitar la
propagacion de arbovirus.

e Control de las actividades de fumigacién para evaluar su porcentaje de
cobertura.

45. Intensificar medidas de manejo integrado de vectores en situacion de brotes con
las medidas de proteccién medioambiental, incluye la contratacion de personal,
maquinas v equipos de control vectorial y equipos de proteccién personal.

¢ Abastecimiento de insecticidas de uso en salud publica con mecanismo de
accion en fase adulta a nivel nacional, para control de brotes.

e Actividades de control vectorial mediante fumigaciones para evitar la
propagacion de arbovirus en su fase adulta.

e Control de las actividades de fumigacién para evaluar su porcentaje de
cobertura.

e Abastecimiento de maquinaria necesaria para cubrir las actividades de
control vectorial.

e Cubrir la necesidad de personal para desarrollar las actividades de control
vectorial a nivel nacional.

e Brindar equipo de proteccion necesario al personal que desarrolle

actividades de control vectorial.

Pilar 5. Vigilancia Epidemioldgica

Este pilar evoca mejorar las capacidades de vigilancia epidemiolégica a nivel nacional.
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Tabla 12 Detalles del Pilar 5 Vigilancia epidemioldgica
Intensificar la vigilancia epidemiologica para monitorear y

OBJETIVO requnder alos p03|ble§ brotes de enf_e~rmedades'
relacionadas con el fenémeno de El Nifio, con el fin de
minimizar su impacto en la salud publica.
Al intensificar la vigilancia epidemiolégica, se espera
poder detectar tempranamente los brotes de
enfermedades relacionadas con el fenémeno de El Nifio.
Esto permitir4 una respuesta rapida y oportuna para
contener y controlar la propagacion de enfermedades,
evitando que se conviertan en epidemias de mayor
magnitud.
La implementacion de medidas de prevencién y control de

RESULTADO . L
manera temprana, se puede evitar complicaciones graves
y reducir el impacto en la salud de la poblacion afectada.
Capacidad de respuesta del sistema de salud fortalecida,
frente a los brotes de enfermedades relacionadas con El
Nifio, que incluye la mejora de la coordinacion
interinstitucional, la capacitacién del personal de salud en
deteccion y respuesta, y la optimizacion de los recursos
disponibles.

INDICADOR META

1. Numero de brotes atendidos/ nimero de 1. Cumplir con el 80% de brotes

brotes identificados atendidos

PRESUPUESTO REQUERIDO: $100.000

PRESUPUESTO DISPONIBLE: --

RESPONSABLE: Dwgccpn I>l§0|onal de Vigilancia

Epidemioldgica
5.1. Establecer sistemas de monitoreo y seguimiento

¢ Monitoreo de la incidencia de enfermedades transmitidas por vectores (por
ejemplo, dengue, malaria, fiebre amarilla), enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias agudas y enfermedades zoonéticas.

e Reforzar con capacitaciones de la notificacion obligatoria para los casos
sospechosos o confirmados de enfermedades relacionadas con el
fenédmeno de El Nifio.

e Analisis regular los datos recopilados para identificar tendencias y
patrones epidemioldgicos.

5.2.  Establecer medidas de prevencion y control de manera temprana
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e En coordinacion con comunicacion realizar campafas de concienciacion
sobre la importancia de practicas de higiene adecuadas, como el lavado de
manos y el acceso a agua potable y promover la mejora de las condiciones
de saneamiento basico en las comunidades afectadas.

e Intensificar la vigilancia en los puntos de entrada al pais (puertos,
aeropuertos, fronteras) para detectar y controlar la propagacién de
enfermedades importadas relacionadas con EI Nifio.

5.3. Fortalecer la coordinacion interinstitucional

¢ Proporcionar capacitacion regular al personal de salud y de las instituciones
cooperantes en deteccién temprana, manejo de casos, prevencion y control
de enfermedades relacionadas con El Nifio, que incluye brindar informacién
actualizada sobre los signos y sintomas especificos a los cuales deben
estar atentos, asi como las medidas preventivas y de control mas efectivas.

Pilar 6. Mantenimiento de infraestructuras de salud

Como parte de la politica sanitaria orientada a garantizar el funcionamiento permanente
y seguro de las instalaciones y la infraestructura sanitaria de los establecimientos de
salud; se aplican protocolos de mantenimiento de infraestructura, que aseguran la
aplicacién de medidas preventivas y correctivas frente a los efectos adversos del
fenomeno de El Nifio.

Tabla 13 Detalles del Pilar 6 Mantenimiento de infraestructuras de salud

Garantizar la accesibilidad, seguridad y calidad en las
prestaciones de salud de los diferentes establecimientos
de salud, a través de la implementacion de medidas
preventivas para mitigar inundaciones y otros dafios
ocasionados por el Fendmeno del Nifio (medidas
preventivas y correctivas en la infraestructura sanitaria).

OBJETIVO

Establecimientos de salud con programas de
RESULTADO mantenimiento preventivo y correctivos aplicados a los
eventos negativos del Fenémeno de El Nifio.

INDICADORES METAS

1. Cumplir con el 100% de actividades de
mantenimiento preventivo en los
establecimientos de salud priorizados
por el fenémeno de El Nifio.

2. Cumplir con el 100% de actividades de
mantenimiento correctivo en los
establecimientos de salud priorizados
por fenémeno de El Nifio que
requirieron de obras de mitigacion.

1. Numero de establecimientos de salud
con mantenimiento preventivo
ejecutados /NUmero de
establecimientos de salud priorizados
por fendmeno de El Nifio.

2. Ndmero de establecimientos de salud
con mantenimiento correctivo
(acciones de mitigacion) ejecutado
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/Numero de establecimientos de salud
priorizados por fenémeno de El Nifio.
PRESUPUESTO REQUERIDO: $4’600.000,00
PRESUPUESTO DISPONIBLE: --
RESPONSABLE: Direccién Nacional de Infraestructura Sanitaria
Actividades propuestas:
6.1. Implementar las directrices preventivas inmediatas en los establecimientos de
salud.

e |dentificar las zonas vulnerables a inundaciones 0 movimientos en masa dentro
y alrededor del establecimiento de salud.

e El establecimiento de Salud desarrollara el plan de contingencia para evacuar o
proteger a los pacientes, el personal y los equipos médicos en caso de
emergencia.

e El personal técnico desarrollara el recorrido general de verificacion visual de la
edificacion donde detecte posibles areas o sistemas de ingenieria que podria
ser afectadas (sumideros de pisos, terrazas, losas, canaletas, bajantes de agua
lluvia, rejillas, etc.) que no obstaculicen la evacuacion de agua

e Verificar las posibles filtraciones de agua, para corregir inmediatamente.

e Verificar mamposteria y corregir si existen grietas o0 deficiencia en
recubrimientos.

o Verificar la estabilidad de muros, columnas.

Proteger el ingreso de aguas lluvias por juntas de dilatacion.

¢ Identificar posibles puntos de ingreso por desbordamiento de agua lluvia,
colocar barreras artificiales temporales, con el criterio de no obstaculizar salidas
de evacuacion del personal y usuarios del establecimiento de salud.

e Revisar el suministro de agua potable y energia eléctrica, para evitar cortes o
contaminaciones que afecten el normal desenvolvimiento del establecimiento
de salud.

e Verificar el estado del suministro de gases medicinales, sistema de calefaccion,
ventilacién y aires acondicionado, el suministro de gas licuado.

Se debe tomar en cuenta que las actividades de caracter preventivo y/o correctivo por
inundacion y otras afecciones por el Fendmeno del Nifio, se deben abordar de manera
integral, a fin de lograr una respuesta oportuna y minimizar cualquier dafio a la
infraestructura sanitaria y sus componentes.

Pilar 7. Prestacion de Servicios — continuidad de los servicios de salud en
establecimientos de primer nivel de atencién.

Este pilar contempla fortalecer y dar continuidad a la prestacion de servicios de salud
en los establecimientos del primer nivel de atencién.
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Tabla 14 Detalles de Pilar 7 Prestacion de Servicios — Continuidad de los Servicios
de Salud en establecimientos de Primer Nivel de Atencion.

Fortalecer la prestacion de servicios de salud a la
poblacién visiblemente afectada por el Fenémeno de El
Nifio — ENOS, a través del mejoramiento de las
OBJETIVO capacidades técnicas y diagnosticas de los profesionales
de la salud del primer nivel de atencién y dotacion de
equipos biomédicos para con ello reducir la afectacion en
la salud de la poblacion.

Atencién de la poblacién afectada por el ENOS,
proporcionada por los Equipos de Respuesta en salud,

RESULTADO . : L . hg
mediante la ejecucion de brigadas médicas en
coordinacién con actores locales.

INDICADOR META

1. Numero de distritos con planes de
contingencia de continuidad de
servicios de salud aplicados / Total de
distritos afectados por ENOS

2. Numero de Distritos con Equipos de
Respuesta en Salud que brindan
atencion / Total de Distritos afectados
por ENOS

1. Cumplir con el 100% de planes de
contingencia aplicados.

1. Cumplir con el 100% de ERR que
brindan atencion.

PRESUPUESTO REQUERIDO: $ 2'056.662,44

PRESUPUESTO DISPONIBLE: --

Direccion Nacional de Atencién Integral en

RESPONSABLE: Salud

Actividades propuestas:

7.1. Caracterizacién del riesgo (inundaciones y movimientos en masa) de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

¢ Identificar el potencial riesgo que presentarian los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion frente a los efectos del Fenémeno de El Nifio, que
obligue al cierre temporal del servicio de salud por dafios en la infraestructura,
equipamiento y/o mobiliario clinico (plan de contingencia).

e Seguimiento a la capacitacion de los Equipos de Respuesta en Salud - ERS
(brigadas médicas), mediante ejercicios de simulacros.

e Planificar la ejecucién de brigadas médicas, a través de los Equipos de
Respuesta R4pida, quienes brindaran atencion en los espacios/areas
establecidas para la prestacion de servicios de salud como, por ejemplo, en:
alojamientos temporales, Centros de Atencion Temporal, casas barriales entre
otros).

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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7.2. Continuidad de los servicios de salud (proceso de atencion).

Direccion: Av. Quitumbe N

Codigo posta
Teléfono:

Pilar 8.

Activar planes de contingencia de continuidad de servicios de salud a nivel
zonal y distrital de los establecimientos de salud en alto riesgo por
inundaciones.

Activar los Equipos de Respuesta en Salud, los cuales estaran conformados
por: médico general, médico general integral, médico familiar y comunitario,
enfermero, odontélogo, Técnicos en Atencion Primaria de Salud (TAPS),
psicologo, personal de apoyo logistico, para fortalecer la atencion en
comunidades afectadas, alojamientos temporales, CAT, casas barriales, entre
otros, identificados para la atencion.

Seguimiento al abastecimiento de medicamentos en botiquines y farmacias
acorde al perfil epidemiol6gico que se presentara en la fase de respuesta por
el ENOS.

Seguimiento a distribucion de insumos, equipos biomédicos y dispositivos
médicos otorgados donados por Organizaciones No Gubernamentales y
entidades sin fines de lucro, que permitiran fortalecer la capacidad resolutiva
en los establecimientos de salud.

Reorganizacion de los servicios de emergencia a nivel hospitalario

Este pilar evoca el reorganizar los servicios de emergencia de los hospitales, a fin de
mantener la respuesta ante el posible incremento en la demanda de atencién en este
servicio, especialmente en los hospitales bésicos y generales.

Tabla 15 Detalles de Pilar 8 Reorganizacion de los servicios de emergencia a nivel
hospitalario

Reorganizar los servicios de emergencia para mantener la
capacidad de atencion frente al posible incremento de la

OBJETIVO demanda; mediante la organizacion del talento humano,

espacios, equipamiento sanitario y abastecimientos de
medicamentos, dispositivos e insumos.

Servicios de emergencia de los hospitales basicos y

RESULTADO generales con capacidad para brindar atencion frente al

posible incremento de la demanda.

INDICADOR META

1. Numero de hospitales con reorganizacion
del servicio de emergencia / nimero de
hospitales.

2. Numero de hospitales con reorganizacion
del servicio de emergencia / nimero de
identificados con vulnerabilidad.

1. Cumplir con el 70% de hospitales con
reorganizacion del servicio de
emergencia.

2. Cumplir con el 70% de hospitales
identificados con vulnerabilidad con
reorganizacion del servicio de
emergencia.

PRESUPUESTO REQUERIDO: --

an y Av. Amaru Nan
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PRESUPUESTO DISPONIBLE: --

RESPONSABLE: Direccion Nacional de Hospitales

Actividades propuestas:

8.1. Emitir directrices para reorganizacion de los servicios de emergencia.

o Coordinar con los distritos para disponer de talento humano que fortalezca
la capacidad de atencion de los servicios de emergencia de los hospitales
basicos y generales.

e Reorganizacion interna del talento humano de los establecimientos para
cubrir la demanda de atencion en el servicio de emergencia.

e Capacitar al personal de emergencia sobre la identificacion adecuada
riesgo de enfermedades propias de la etapa lluviosa; con énfasis en las
enfermedades arbovirales, asi como su terapéutica.

8.2. Identificar las necesidades de insumos, medicamentos v dispositivos.

8.3. Coordinar los préstamos de equipamiento biomédico para el servicio de
emergencia.

o Reorganizacién interna del equipamiento biomédico para cubrir la
demanda de atencion en el servicio de emergencia.

e Coordinar con los distritos para la entrega, en calidad de préstamo, de
equipamiento biomédicos que fortalezca la capacidad de atencion de los
servicios de emergencia de los hospitales basicos y generales.

Pilar 9. Disponibilidad operativa del servicio de salud movil

El Servicio de salud movil al ser considerada como establecimiento de salud segun
Acuerdo Ministerial 00030 2020 “REGLAMENTO PARA ESTABLECER LA TIPOLOGIA
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD”,
ademas de que su actividad se establece de forma transversal con los diferentes niveles
de atenciébn como son sus tres ejes:

e Servicio de ambulancia: Transporte primario y secundario
e Unidades Moviles.
e Hospitales Moviles

Estos componentes se encuentran sus diferentes carteras de servicios que requiere un
constante mantenimiento preventivo y correctivos para su operatividad y poder brindar
sus atenciones frentes a efectos adversos del Fenomeno del Nifio

Direccion: &v jl_ tumbe Nan y Av. Amaru Nan
Cadigo pcn
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Tabla 16 Detalles de Pilar 9 Disponibilidad operativa del servicio de salud mévil
e Garantizar la accesibilidad de los establecimientos
de salud como: servicio de ambulancias, unidades
y hospitales moviles a través de la
implementacion de medidas preventivas para
OBJETIVO mitigar inundaciones y otros dafios ocasionados
por el Fenémeno del Nifio (medidas preventivas y
correctivos de parque automotor, equipamiento
biomédico, e infraestructura de hospitales
moviles).
e Establecimientos de atencién de salud mévil debe
RESULTADO cumpllr.con las gestiones en los mantenimientos
preventivos y correctivos para dar respuesta en
efectos negativos del Fendmeno del El Nifio.
INDICADOR META
1. Numero de establecimientos de
Atencion de Salud Mdévil operativos 1. Cumplir con el 60% de
/NUmero de establecimientos de establecimientos de atencion de
Atencion de Salud Mévil no operativos salud maévil operativos, priorizados
priorizados por el fenémeno de El por el fendmeno de El Nifio.
Nifio.
$37911.276,7 (Hospitales Moviles)
$610.378,43 (Unidades Moviles)
$425.345,56 (ambulancias de atencién
prehospitalaria)
PRESUPUESTO REQUERIDO: Total: $4°947.000,69
Valor puede variar de acuerdo a operatividad
de unidades mdviles y ambulancias.
Hospitales maviles de acuerdo a gasto
corrientes operativos.
PRESUPUESTO DISPONIBLE: GASTO CORRIENTE
RESPONSABLE: Direccion N,a(_:|onal de Servicio de Atencion
de Salud Mavil
Actividades propuestas:
o Implementar las directrices preventivas inmediatas en los establecimientos de
salud.
¢ Identificar las zonas vulnerables a inundaciones 0 movimientos en masa dentro
y alrededor del establecimiento de salud movil.
e El personal técnico desarrollara el recorrido general de verificacion visual de la
infraestructura de los hospitales moéviles donde detecte posibles areas o
Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Codigo posta | Jar £ NEVD
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Direccion: Av.
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Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan

sistemas de ingenieria que podria ser afectadas (sumideros de pisos, terrazas,
losas, canaletas, bajantes de agua lluvia, rejillas, etc) que no obstaculicen la
evacuacion de agua

o Verificar las posibles filtraciones de agua, para corregir inmediatamente de
Hospitales Moviles

o Verificar la estabilidad de muros, columnas.

o Identificar posibles puntos de ingreso por desbordamiento de agua lluvia,
colocar barreras artificiales temporales, con el criterio de no obstaculizar salidas
de evacuacién del personal y usuarios del establecimiento de salud.

e Revisar el suministro de agua potable y energia eléctrica, para evitar cortes o
contaminaciones que afecten el normal desenvolvimiento del establecimiento
de salud.

¢ Verificar el estado del suministro de gases medicinales, sistema de calefaccion,
ventilacion y aires acondicionado, el suministro de gas licuado. Se debe tomar
en cuenta que las actividades de caracter preventivo y/o correctivo por
inundacion y otras afecciones por el Fendmeno del Nifio, se deben abordar de
manera.

e Seguimiento monitoreo de unidades moviles de las actividades programadas
para la atencién en zona de afectacion.

o [Establecer estrategias de transporte secundario con apoyo de otras
ambulancias territorial (postas)

e Coordinacion interinstitucional del transporte sanitario aéreo con el apoyo de
otras instituciones involucradas.

e Garantizar la operatividad del servicio de atencion prehospitalaria

e Coordinacién con otras instituciones que brinda el servicio transporte primario.

Pilar 10 . Promociéon de la salud y los determinantes

Las consecuencias para la salud publica de la presencia de este fenbmeno son la
desnutricién crénica, lesiones y efectos en la salud mental, entre otras. Es por eso que,
a fin de que el Ecuador pueda responder oportunamente a las posibles afectaciones a
la salud de las personas, es necesario tomar en consideracion la educacion en salud e
intervenciones organizativas, politicas y econémicas disefiadas para facilitar cambios
en la conducta, y adaptaciones medioambientales que mejoraran o protegeran la salud,
donde se toma en consideracion los siguientes ejes transversales:

Intergeneracional: eje que influye y puede aumentar o disminuir la capacidad de una
persona para ejercer sus derechos. Los riesgos de protecciéon afectan a un individuo de
manera diferente dependiendo de la edad.

Género: se refiere a los roles socialmente construidos para mujeres, nifias, nifios,
hombres y diversidades. Los roles de género son aprendidos, cambiables a lo largo del
tiempo y variables dentro y entre culturas. El género a menudo define los deberes,
responsabilidades, limitaciones, oportunidades y privilegios de las mujeres, nifias,
hombres y nifios en cualquier contexto.

Diversidad: Se refiere a los diferentes valores, actitudes, perspectivas culturales,
creencias, origen étnico, nacionalidad orientacion sexual, identidad de género
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capacidad, salud, condicidon social, habilidad y otras caracteristicas personales y
especificas

Intercultural: La interculturalidad trata sobre la interaccion de dos o mas culturas
diferentes cuando éstas comienzan a relacionarse de una manera horizontal y
sinérgica, es decir, que ninguno de los grupos que intervienen se encuentra por encima
del otro, sino que todos se hallan en igualdad de condiciones, lo que por supuesto

contribuye a la integracion y a la pacifica convivencia de las personas afectadas.

Pilar 10.1. Acciones educomunicacionales de promocién de la salud vy
herramientas de evaluacion en alojamiento temporales

Tabla 17 Detalles de Pilar 10.1 Acciones educomunicacionales de promocién de
la salud y herramientas de evaluacién en alojamiento temporales

Fortalecer herramientas y acciones educomunicacionales de
promocion de la salud en temas de consejeria nutricional,
OBJETIVO procesos de promocion de la salud sexual y salud reproductiva,
violencia de género, interculturalidad, salud mental, agua de
consumo humano, saneamiento e higiene

Contar con materiales, insumo y metodologias elaboradas para
RESULTADO fortalecimiento de acciones educomunicacionales sobre
tematicas de promocion de la salud

INDICADOR

META

1. Numero de acciones de promocion de la
salud en temas de consejeria nutricional,
procesos de promocion de la salud sexual
y reproductiva (con énfasis en asesoria en
planificacién familiar), violencia basada de
género, interculturalidad, salud mental,
agua de consumo humano, saneamiento e
higiene.

2. Ndmero de herramientas de evaluacién de
condiciones sanitarias en centros de
alojamiento temporal.

3. Numero de adaptaciones de material
educomunicacional con enfoque
intercultural.

4. Numero de formatos tipo de planes de
respuesta dirigido a comités locales y
mesas intersectoriales parroquiales.

5. Numero de materiales
educomunicacionales difundidos para la
promocion de la salud sexual y salud
reproductiva.

1. Curso virtual auto instruccional sobre la
norma técnica de atencion integral a
victimas de violencia basada en género y
violaciones a los derechos humano y
paquete inicial minimo de servicios en

1. 100% de las acciones de promocion de la
salud enmarcada en temas de consejeria
nutricional, procesos de promocion de la
salud sexual y reproductiva (con énfasis en
asesoria en planificacion familiar),
violencia basada en género,
interculturalidad, salud mental, agua de
consumo humano, saneamiento e higiene
estructuradas para su aplicacion.

2. Una herramienta que permita realizar la
evaluacion de condiciones sanitarias en
alojamientos temporales elaborada

3. 100% del material educomunicacional
adaptado con enfoque intercultural e
idioma ancestral

4. Un plan de respuesta para comités locales
y mesas interparroquiales.

5. Material digital sobre anticoncepcién y uso
correcto del condon.

6. Curso virtual habilitado para capacitacion
del personal sanitario.

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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salud sexual y salud reproductiva en
contextos de emergencia.

Para salud sexual y salud reproductiva no se
requiere de presupuesto, ya que el material
sera digital y la asesoria se la realizara de
parte de los profesionales de la salud.

PRESUPUESTO DISPONIBLE:

Subsecretaria de Promocién, Salud

RESPONSABLE . :
SPONS Intercultural e Igualdad - todas las direcciones

Actividades propuestas:

10.1.1. Definir acciones de promocidn de la salud enmarcadas en temas de consejeria
nutricional, procesos de promocion de la salud sexual y salud reproductiva (con
énfasis _en asesoria _en planificacion familiar), violencia de género,
interculturalidad, salud mental, agua de consumo humano, saneamiento e

higiene.

Nacional

e Establecer las acciones de promocion de la salud en temas de consejeria
nutricional, procesos de promocién de la salud sexual y salud reproductiva (con
énfasis en asesoria en planificacion familiar), violencia de género, interculturalidad,
salud mental, agua de consumo humano, saneamiento e higiene.

e Realizar el proceso de validacién de las acciones de promocién educomunicacional
a implementar.

Zonal

e Realizar la revision y validacibn de material educomunicacionales y acciones a
implementar en promocion de la salud

10.1.2. Estructurar la herramienta de evaluacién de condiciones sanitarias en centros
de alojamiento temporal

Nacional

e Estructurar la herramienta de evaluaciéon de condiciones sanitarias en centros de
alojamiento temporal
e Realizar el proceso de validaciéon de la herramienta de evaluacion.

Zonal
e Realizar la revision y validacion de la herramienta de evaluacion de condiciones

sanitarias en centros de alojamiento temporal.

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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10.1.3. Realizar las adaptaciones de material educomunicacional con enfogue
intercultural

Nacional

e Adecuar culturalmente al idioma ancestral, el material educomunicacional para
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, ante un
evento adverso, producto del Fendémeno del Nifio.

Zonal

e Ejecutar procesos de revision y validacién de las herramientas y estrategias
educomunicacionales adaptadas al idioma ancestral proporcionadas desde el
nivel central.

e Desarrollar material educomunicacional y comunicacional adaptado a la
realidad geogréfica y cultural de los pueblos y nacionalidades presentes en sus
territorios, de acuerdo con la informacion oficial emitida por la instancia
pertinente.

Distrital

o Desarrollar material educomunicacional y comunicacional adaptado a la
realidad geogréfica y cultural de los pueblos y nacionalidades, de acuerdo con
la informacion oficial emitida por la instancia pertinente.

e Abordar a lideres comunitarios sobre las acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, ante un evento adverso utilizando material
educomunicacional adaptado a la realidad geogréfica y cultural.

10.1.4. Estructurar el formato tipo de planes de respuesta para los comités locales de
salud v las mesas intersectoriales parroquiales.

Nacional

e Construir planes de respuesta a nivel de territorio, para su aplicacion por parte
de los puntos focales de promocién y participacion social en salud.

Zonal
e Realizar la revision y validacion de los Planes de Respuesta.
10.1.5. Numero de materiales educomunicacionales difundidos para la promocién de la

salud sexual y salud reproductiva con énfasis en asesoria en planificacion
familiar

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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e Dar a conocer el material educomunicacional en planificacion familiar y uso
correcto del condén a las 9 coordinaciones zonales.

Zonal

¢ Difusion del material educomunicacional en planificacién familiar y uso correcto
del condon a los distritos de la jurisdiccion de cada coordinacion zonal.

Distrital

¢ Difusiondel material educomunicacional en planificacion familiar y uso correcto
del condon a los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

10.1.6. Lanzar el curso virtual auto instruccional sobre la norma técnica de atencién
integral a victimas de violencia basada en género vy violaciones a los derechos
humano

Nacional

e Elaborar y lanzar el curso virtual de auto instruccién
e Socializar el curso a niveles desconcentrados del Ministerio de Salud Publica

Zonal

e Socializar el curso virtual a sus niveles desconcentrados.
e Realizar seguimiento a que personal realice el mencionado curso

Distrital

e Socializar el curso virtual en sus establecimientos de salud.
e Realizar seguimiento a que personal sanitario realice el mencionado curso

Pilar 10.2. Fortalecimiento de las capacidades del personal sanitario y técnico de
promocion de la salud

Tabla 18 Detalles de Pilar 10.2. Fortalecimiento de las capacidades del personal
sanitario y técnico de promocion de la salud

Potenciar las capacidades del personal sanitario y técnico de
promocion de la salud en temas consejeria nutricional,
OBJETIVO procesos de promocion de la salud sexual y reproductiva,
violencia de género, interculturalidad salud mental, agua de
consumo humano, saneamiento e higiene.

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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Respuesta oportuna por parte del personal sanitario y técnico
de promocion de la salud, para realizar intervenciones en

RESULTADO temas de consejeria nutricional, procesos de promocién de la

e higiene.

salud sexual y reproductiva, salud mental, agua, saneamiento

INDICADOR

META

1. Porcentaje de funcionarios capacitados en
la implementacion de las acciones de
promocion de la salud enmarcada en
temas consejeria nutricional, procesos de
promocion de la salud sexual y
reproductiva, salud mental, agua,
saneamiento e higiene / niUmero total de
funcionarios convocados.

2. Porcentaje de técnicos de salud ambiental
y personal sanitario capacitados en el uso
de herramienta para evaluar condiciones
sanitarias de alojamientos temporales /
namero total de funcionarios convocados.

3. Porcentaje de profesionales de la salud
capacitados y sensibilizados en
interculturalidad y cosmovision de los
pueblos y nacionalidades asentadas en
zonas de riesgo/ numero total de
funcionarios convocados.

4. Porcentaje de funcionarios publicos
capacitados en la Norma Técnica de
Atencion Integral en Violencia de Género/
El total funcionarios publicos del Ministerio
de Salud Publica.

5. Porcentaje de puntos focales de
promocion y participacion social en salud
capacitados en el desarrollo de planes de
respuesta para comités locales de salud y
mesas Interparroquiales/Numero total de
puntos focales de promocion y
participacion.

6. Capacitacion en el paquete inicial minimo
de servicios de salud sexual y salud
reproductiva en contextos de emergencia

1. 100% de técnicos de salud ambiental y
personal sanitario capacitados.

2. 100% de técnicos de salud ambiental y
personal sanitario capacitados

3. EI 100% de los profesionales de la salud
de las zonas de riesgo estan capacitados.

4. 80% de funcionarios publicos capacitados
en la Norma Técnica de atencién integral
en violencia de género y graves
violaciones a los derechos humanos.

5. 100% de puntos focales de promocién y
participacion social capacitados.

6. 500 profesionales de la salud capacitados
en el paquete inicial minimo de servicios
de salud sexual y salud reproductiva en
contextos de emergencia en la plataforma
Moodle del MSP.

PRESUPUESTO DISPONIBLE:

Los cursos virtuales se realizan en la
plataforma Moodle del MSP.

RESPONSABLE

Subsecretaria de Promocién, Salud
Intercultural e Igualdad- todas las direcciones
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Actividades propuestas:

10.1.1. Capacitar a funcionarios en la implementacién de las acciones de promocion de
la salud enmarcada en temas consejeria nutricional, procesos de promocion
de la salud sexual y reproductiva, salud mental, agua, saneamiento e higiene

Nacional

e Ejecutar la capacitacion nacional sobre la aplicacion de las acciones de promocion

de la salud enmarcadas en consejeria nutricional, procesos de promocion de la
salud sexual y reproductiva (PSIM), salud mental, agua, saneamiento e higiene

e Realizar seguimiento a las capacitaciones réplicas realizadas en niveles

desconcentrados del MSP.

Zonal

e Ejecutar la capacitacion a funcionarios del nivel distrital sobre la aplicacion de

acciones de promocion de la salud.

e Reportar a nivel nacional sobre el nimero de personas capacitadas en la aplicacion

de las acciones de promocion de la salud.

Distrital

e Ejecutar la capacitacion a personal sanitario sobre la aplicacion de las acciones de

promocion de la salud.

¢ Reportar al nivel zonal sobre el nimero de personas capacitadas.

10.1.2. Capacitar a técnicos de salud ambiental y personal sanitarios en el uso de la
herramienta de evaluacién sanitaria en centros de alojamiento temporal

Nacional

e Ejecutar la capacitacion nacional sobre aplicacién de herramienta de evaluaciéon

sanitaria de alojamientos temporales.

e Realizar seguimiento a las capacitaciones réplicas realizadas en niveles

desconcentrados del MSP.

Zonal

e Ejecutar la capacitacion a responsables de salud ambiental del nivel distrital sobre
la aplicacion de la herramienta de evaluacion sanitaria de alojamientos temporales
e Reportar al nivel nacional sobre el nimero de personas capacitadas en uso de
herramienta de evaluacion.
e Presentar la herramienta de evaluacion a nivel del COE provincial
Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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Distrital

e Ejecutar la capacitacion a personal sanitario sobre la aplicacion de la herramienta
de evaluacion sanitaria de alojamientos temporales.

e Reportar al nivel zonal sobre el nimero de personas capacitadas en uso de
herramienta de evaluacion.

e Presentar la herramienta de evaluacion a nivel del COE cantonal

10.1.3. Capacitar al personal sanitario, en temas de interculturalidad y cosmovision de
pueblos y nacionalidades ubicados en las zonas consideradas de riesqgo.

Nacional

e Capacitar sobre el fenébmeno de El Nifio, al personal de salud zonal, utilizando
el material educomunicacional adaptado a la cultura y cosmovision de los
pueblos y nacionalidades que viven en zonas de riesgo.

Zonal

e Ejecutar procesos de capacitacion y sensibilizacién al personal responsable de
los procesos distritales y garantizar el apoyo de promotores, voluntarios o
facilitadores de salud de pueblos y nacionalidades, para la difusion de
informacién traducida en idioma ancestral y adaptada al contexto cultural y
geogréfico.

Distrital

e Coordinar y ejecutar procesos de socializacion y capacitacién sobre la teméatica
del Fenémeno de El Nifio con lideres de pueblos y nacionalidades, promotores
de salud, facilitadores comunitarios, hombres y mujeres de sabiduria ancestral,
haciendo uso de material educomunicacional distribuido.

10.1.4. Capacitar_a técnicos del componente de violencia de género y personal
sanitarios _sobre la_aplicacién de la Norma Técnica de atencién integral en
violencia de género y graves violaciones a los derechos humanos, para atencién
integral en salud a victimas de violencia de género que puedan presentarse en
los centros de alojamiento temporal.

Nacional

e Capacitar a los puntos focales de violencia de género y personal sanitario, sobre la
Norma Técnica de atencion integral en violencia basada en género y graves
violaciones a los derechos humanos y graves violaciones a los derechos humanos,
y sobre la aplicacion del Formulario Obligatorio de notificacion de casos de
presunta violencia de género y graves violaciones a los derechos humanos.

e Seguimiento nacional al proceso de capacitacion en niveles desconcentrados.

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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Zonal

e Realizar capacitaciones (réplicas) a los puntos focales y personal sanitarios sobre
la Norma Técnica de atencion integral en violencia basada en género y graves
violaciones a los derechos humanos y la aplicacion del Formulario Obligatorio de
notificacion de casos de presunta violencia de género y graves violaciones a los
derechos humanos.

e Realizar seguimiento a los responsables de violencia de género de los Distritos y
personal sanitario, sobre la ejecucion de las capacitaciones.

o Reporte del nimero de capacitaciones a nivel nacional.

Distrital

e Capacitar al personal sanitario, sobre la Norma Técnica de atencién integral en
violencia basada en género y graves violaciones a los derechos humanos y en el
Formulario Obligatorio de notificacién de casos de presunta violencia de género y
graves violaciones a los derechos humanos.

¢ Reporte del nimero de capacitaciones al nivel zonal.

10.1.5. Capacitar a los puntos focales de promocién v participacion social sobre los
planes de respuesta tipo que son dirigidos para comités locales y mesas
intersectoriales parroguiales.

Nacional

e Ejecutar capacitacion sobre planes de respuesta, dirigido a los puntos focales
de promocion y participacion social en salud.

Zonal

o Realizar seguimiento a las capacitaciones sobre los planes de respuesta,
dirigidos a los puntos focales de promocion y participacién social en salud.

10.1.6. Capacitacion en el Paguete Inicial Minimo de Servicios (PIMS) de Salud Sexual
y Salud Reproductiva en contextos de emergencia

Nacional

e Apertura del curso virtual en salud sexual y salud reproductiva en contextos de
emergencia y crisis humanitarias, en la plataforma Moodle del Ministerio de
Salud.

o Consolidado y reporte de cumplimiento de personal de salud capacitado en el
curso virtual.

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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Coordinar la convocatoria a los distritos del curso virtual en salud sexual y salud
reproductiva en contextos de emergencia y crisis humanitarias, en la plataforma
Moodle del Ministerio de Salud Publica.
Seguimiento y consolidacion distrital de los profesionales de la salud que
aprobaron y reprobaron el curso y reporte a nivel nacional.

Distrito

Coordinar la convocatoria a los establecimientos de salud para la realizacion del
curso virtual en salud sexual y salud reproductiva en contextos de emergencia
y crisis humanitarias, en la plataforma Moodle del Ministerio de Salud Publica
Solicitar el listado de participantes, los certificados de aprobacion del curso,
consolidar la informacién y reportar a la zona.

Pilar 10.3. Fortalecimiento de capacidades de la comunidad para respuesta

Tabla 19 Detalles de Pilar 10.3. Fortalecimiento de las capacidades de la
comunidad para respuesta

en contextos frente al fenomeno de
El Nifio/ Integrantes de los comités
distritales existentes en las zonas de
riesgo

Porcentaje de lideres y
representantes de organizaciones
de pueblos y nacionalidades,
capacitados y con planes de
respuesta ante el fendbmeno de El
Nifio /NUmero de lideres y
representantes de organizaciones
de pueblos y nacionalidades
existentes en las zonas de riesgo.
Numero de comités distritales en
zonas de alto riesgo que cuentan
con planes de respuesta a efectos
del fenémeno de El Nifio/ Nimero
total de comités distritales existentes
en las zonas de alto riesgo

Fortalecer las capacidades de coordinacién y respuesta de
OBJETIVO comités distritales y mesas intersectoriales parroquiales,
frente a los efectos del fenédmeno de El Nifio.
Comités distritales y mesas intersectoriales parroquiales
RESULTADO capacitadas y resilientes para responder de forma
oportuna antes los efectos del fenémeno de El Nifio
INDICADOR META
1. Porcentaje de integrantes de los
comités distritales capacitados en
acciones de promocion de la salud 1. 40% de representantes de comités

distritales conocen estrategias de
promocion de la salud en contexto
de riesgos.

60% de lideres y representantes de
organizaciones de pueblos y
nacionalidades en zonas de riesgo
conocen sobre las estrategias de
promocion de la salud en contexto
de riesgos.

90% de comités distritales en zonas
de alto riesgo cuentan con planes de
respuesta frente al fenémeno de El
Nifio.

60% de mesas intersectoriales
parroquiales en zonas de alto riesgo
cuentan con planes de respuesta
frente al fenémeno de El Nifio.

Direccion: Av. Quitumbe N
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4. Nudmero de mesas intersectoriales
parroquiales con cuentan con planes
de respuesta frente al fenémeno de
El Nifio/ Numero total de mesas
intersectoriales parroquiales
existentes en las zonas de riesgo

PRESUPUESTO REQUERIDO: $15.000

Subsecretaria de Promocién, Salud
Intercultural e Igualdad

Direcciéon Nacional de Participacion Social
en Salud

RESPONSABLE

Actividades propuestas:

10.3.1. Capacitar a lideres de comités distritales de salud y mesas interparroquiales y
comunidad en general sobre las acciones de promocién de la salud en contextos
frente al fenébmeno de El Nifio.

Nacional

e Realizar seguimiento a las capacitaciones impartidas sobre acciones
educomunicacionales de promocion de la salud en temas de consejeria nutricional,
procesos de promocion de la salud sexual y reproductiva, violencia de género,
interculturalidad, salud mental, agua de consumo humano, saneamiento e higiene

Zonal

e Realizar seguimiento a nivel distrital comités distritales de salud y mesas
intersectoriales parroquiales y comunidad en general sobre acciones de promocion
de la salud en temas de consejeria nutricional, procesos de promocion de la salud
sexual y reproductiva, violencia de género, interculturalidad, salud mental, agua de
consumo humano, saneamiento e higiene

Distrital

e Capacitar a representantes de comités distritales de salud y mesas
interparroquiales y comunidad en general sobre acciones de promocion de la
salud en temas de consejeria nutricional, procesos de promocion de la salud
sexual y reproductiva, violencia de género, interculturalidad, salud mental, agua
de consumo humano, saneamiento e higiene

e Reportar el resultado de las capacitaciones realizadas a comités distritales de
salud y mesas intersectoriales parroquiales y comunidad en general.

10.3.2. Realizar el seqguimiento a la elaboracién e implementacioén por parte de cada
Coordinacion Zonal a los planes de respuesta elaborados por cada uno de los
comités distritales y mesas inter parroquiales.

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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Nacional

o Realizar seguimiento a las capacitaciones impartidas sobre los planes de respuesta
frente al fendmeno de El Nifio, dirigidas tanto a comités distritales como a mesas
intersectoriales parroquiales.

Zonal

e Realizar seguimiento a la implementacion sobre los planes de respuesta frente
al fenébmeno del Nifio, dirigidas tanto a comités distritales como a mesas
intersectoriales parroquiales.

Distrital

e Capacitar a los comités distritales y mesas intersectoriales parroquiales sobre
los planes de respuesta frente al fenomeno de El Nifio.

¢ Realizar seguimiento a la implementacion de los planes de respuesta frente al
fenébmeno de El Nifio, dirigido a los comités distritales y mesas intersectoriales
parroquiales.

e Reportar el numero de planes de respuesta frente al fendmeno de EIl Nifio,
elaborados por los comités distritales y mesas intersectoriales parroquiales.

e Reportar los avances de la implementacion de los planes de respuesta frente al
fenomeno de El Nifio, elaborados por los comités distritales y mesas
intersectoriales parroquiales.

Pilar 10.4. Alimentacidn saludable y nutricién

Este pilar determina las acciones en el marco de la promocién de la salud como parte de la
intervencion del personal de salud.

Tabla 20 Detalles de Pilar 10.4. Fortalecimiento de las capacidades de la
comunidad para respuesta

Ejecutar y mantener la continuidad de las acciones
relacionadas a la promocion de la salud y sus
determinantes en la poblacion vulnerable, mediante la
articulacion intersectorial, institucional y participacion
comunitaria en el marco de una alimentacion saludable y
nutricion.

OBJETIVO

Comunidades con pleno conocimiento sobre practicas
saludables relacionadas a una nutricion adecuada y
seguridad alimentaria y personal de salud implementando
intervenciones y seguimiento permanente.

RESULTADO

INDICADOR META

Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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1. Numero de acciones de promocion de 1. 100% de las acciones de promocion
la salud enmarcadas en el fomento, de la salud enmarcadas en el
proteccion de la lactancia materna y en fomento, proteccion de la lactancia
seguridad alimentaria/ NUmero total de materna y en seguridad alimentaria.
acciones de promocion en salud 2. 100% de las acciones de promocion

2. Namero de intervenciones en el marco de la salud enmarcadas en
de prevencion de la malnutricién por seguridad alimentaria.
déficit (desnutricion aguda) en nifios y 3. 100% de intervenciones enmarcadas
nifias menores de 5 afios/ Numero en prevenir la malnutricion por déficit
total de acciones de intervencion. (desnutricion aguda) en nifios y

niflas menores de 5 afos.

PRESUPUESTO REQUERIDO: $ 60.000

PRESUPUESTO DISPONIBLE: --

Direccion Nacional de Alimentacién

NESFONSAELE Saludable y Nutricién

Actividades propuestas:

10.4.1. Implementar estrategias educomunicacionales en el marco del fomento manejo de
alimentos, higiene alimentaria y consumo de alimentos, orientadas prevenir la
inseguridad alimentaria y la malnutricion.

e Mediante mensajes claves a través de medios de comunicacién como radios
comunitarias, con informacién importante sobre lactancia materna, manejo de
alimentos e higiene alimentaria para prevenir la inseguridad alimentaria.

e A través de baterias de mensajes y videos que se difundan en redes sociales
oficiales de masivo alcance.

e Mediante charlas educativas en los alojamientos temporales, establecimientos
educativos y de salud que aborden el fomento, proteccién de la lactancia materna,
manejo de alimentos e higiene alimentaria.

10.4.2. Desarrollar medidas para la captaciéon y manejo de casos de malnutricién por déficit de
malnutricién por déficit (desnutricion aguda) en nifios y nifias menores de 5 afios, a
través de su intervencién y seguimiento para mitigar dicha prevalencia en situaciones
de emergencias.

e Abastecimiento de suplementos y micronutrientes como parte del abordaje
preventivo y terapéutico para casos de malnutricion por déficit (desnutricion
aguda) en nifios y niflas menores de 5 afios.

e Captacion, valoracion e intervencién de casos de malnutricion por déficit
(desnutricion aguda) en nifios y nifias menores de 5 afios.

e Seguimiento y referencia de casos de malnutricién por déficit (desnutricién aguda)
en nifios y niflas menores de 5 afios.

e Cubrir la necesidad de personal para desarrollar actividades de seguimiento de
casos de malnutricion por déficit (desnutricion aguda) a nivel nacional.

Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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Pilar 11. Comunicacién en riesgos
Este pilar determina las acciones en el marco de la promocién de la salud como parte de la
intervencion del personal de salud.
Tabla 21 Detalles de Pilar 11. Comunicacion en riesgos
OBJETIVO Ejecutar acciones educomunlcgcmnales y
comunicacionales frente al fenémeno de EI Nifio.
RESULTADO Poblamon sen5|b|I|zada,sobre temat|ca_1~s de salud publica
relacionadas con el fenomeno de El Nifio.
INDICADOR META
1. Campafias educomunicacionales 1. Ejecucién de dos campafias
ejecutadas sobre el fendmeno de El educomunicacionales en relacién
Nifio/ Campafias educomunicacionales con el fendmeno de El Nifio.
programadas 2. Ejecucion de al menos una campafa
2. Campafias en comunicacién de de comunicacion de riesgos para
riesgos para periodistas periodistas.
ejecutadas/campafias en
comunicacion de riesgos programadas
PRESUPUESTO REQUERIDO: $600.000,00
PRESUPUESTO DISPONIBLE: $127.197,99
RESPONSABLE: Direccion de Comunicacion, Imagen y
Prensa
Actividades propuestas:
e Realizar campafias de sensibilizacién y comunicacion sobre el Fenémeno de El
Nifio y enfermedades vectoriales.
¢ Realizar campafas de sensibilizacion y comunicacion sobre el Fenomeno de El
Nifio y enfermedades respiratorias como la influenza.
e Difusion y réplica de mensajes educomunicacionales "Campafia de Difusion
Control vectorial”.
e Agenda de medios sobre las acciones respuesta Fenémeno El Nifio.
Apoyo en la implementacién de mingas comunitarias
e Capacitacion en comunicacion de riesgos a periodistas en el pais. (virtual)
Direccidn: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Codigo posta | Jar £ NEVD
Teléfono: E’Mﬂ”ﬁ



e

T =

?
‘_h.-

Tl

REPUBLICA
/| DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Publica
59

6.FINANCIAMIENTO REQUERIDO

Para la fase de preparacion y respuesta se requiere un total de $62°295.782.26 millones
de dolares norteamericanos. El presupuesto requerido por pilar se detalla a

continuacion:

Tabla 22 Presupuesto requerido por pilar

terapéuticas

BiEn Presupuesto
Requerido en USD
Pilar 1 Fortalecimiento de las capacidades diagnostico - $317.760.00

Pilar 2 Abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos

$38°000.000,00

Pilar 3 Capacidad técnica de los laboratorios y centros de
referencia

$2°300.000,00

Pilar 4 Prevencion y manejo integrado de vectores

$9'299.360,00

Pilar 5 Vigilancia Epidemioldgica

$100.000,00

Pilar 6 Mantenimiento de infraestructuras de salud

$4°600.000,00

Pilar 7 Prestacién de Servicios — continuidad de los servicios de
salud en establecimientos de primer nivel de atencién.

$2'056.662,44

Pilar 8 Reorganizacion de los servicios de emergencia a nivel
hospitalario

Pilar 9 Disponibilidad operativa del servicio de salud movil

$4°947.000,69

Pilar 10 Promocién de la salud y los determinantes

$75.000

Pilar 11. Comunicacién de riesgos

$600.000,00

Total

$62°295.782.26

7. GESTION DEL PLAN

El Ministerio de Salud Publica tendra la responsabilidad de la implementacion del plan
a través de los Viceministros de Gobernanza en Salud y Atencion Integral en Salud y

las Coordinaciones Zonales de Salud.

8. MONITOREO

El Plan de Preparacion y Respuesta frente al fenémeno de El Nifio cuenta con pilares
gue contienen un conjunto de indicadores, metas, actividades y tareas, a cargo de los

diferentes actores del Ministerio de Salud Publica.

Direccion: &v jl_ tumbe Nan y Av. Amaru Nan
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Una vez operativizado el Plan, la Direccion Nacional de Gestién de Riesgos y Dafios
coordinara mensualmente el monitoreo de los avances, en funcién de la informacién que
debe remitir cada lider o lideres de los pilares.
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10. ANEXOS

Anexo 1 Cadena de llamadas del Ministerio de Salud Publica
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Responsable GdR de Coordinador Zonal - Director Distrital -
Gerente Hospitalario

Continuar generando v
> reportes situacionales a j--
Cumplewiterio ge NO nivel desconcentrado

[
[P |

:
cemmmomel

situacional

nadgnal —
Remitir informe para
autoridades.

Coordinador Zonal, Direstor Distrita,
Gerente Hospitalario

V

Direccion Nacional de Gestion de Riesgos y Danos

Anaiizar informacion y
reporta a autoridades.

Cumple con criterios para
acthacién de monitoreo

Continuar con
informes de
seguimiento y
cierre

Nacionsles

Convocatoria a
Direcciones Nacionales
¥ Subsecretarias segun
corresponda

Establecer
funcionamiento y
resporsabilidades dentro
del equipo de monitoreo

Establecer catalogo de
informacion

Establecer

Sala de Monitoreo Nacional

Erwio de
informe de
situacién

mecanismos de
reporte, formatos y

Generacion de. i

informe de
situacién

Revision de

productos
gererados

H Se necesits
mayor
informacién

Viceministerio de Atencion Integral de Salud

Generacién de
Ervio de insumo para
informacion informe de
situacion

Seguimiento 3 través.
de las Direcciones o
Subsecretarias
Nacionales
pertinentes

v

Andlisis de
informacion

l 0

Ministro de Salud

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Cédigo postal: 170146 / Juito-Ecuador
Teléfono: +593-2 3814-400

www.salud.qob.ec
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