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« Compra y distribucién de 1.500 dosis de suero antiofidico en
zonas de rnesgo.

Ademas, en el marco de este plan, la Subsecretaria de la Region |l
(actualmente Subsecretaria Nacional de Medicina Tropical ), con la
coordinacion y apoyo de la OPS/OMS, elaboré y ejecutd un plan
orientado a mejorar la capacidad de respuesta en las seis provin-
cias de su jurisdiccidn, que consistié en:

» La revision de los planes de contingencia locales y provincia-
les.

. El anlisis del posible impacto del fendmeno en la demanda
de los servicios de salud y en e incremento de enfermeda-
des transmisibles.

« El dimensionamiento de los darios en ef saneamiento am-
biental y provisién de agua potable y la identificacion de fas
posibles medidas de mitigacion.

- El disefio de estrategias de educacion, informacion y comu-
nicacion IEC a la comunidad sobre cdmo precautelar la salud
y la vida frente al proximo evento

No obstante, estas acciones preparatorias no tuvieron la intensidad
y continuidad necesarias, fundamentalmente por la falta de recur-
sos financieras permanentes en el presupuesto regular del MSP
destinados a acciones de preparacién, mitigacion y control de po-
sibles dafios causados por desastres naturales, a pesar de que el
pais esta ubicado en la categoria de alto nesgo por la variedad y
frecuencia de estos eventos.

Ante esta situacion, las autoridades del Ministerio de Salud realiza-
ron urgentes gestiones para disponer de recursos extrapresupues-
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tarios necesarios para enfrentar los efectos del fenémeno que se
predecia de mayor intensidad que en ocasiones anteriores, De esta
forma se propuso al Banco Mundial reprogramar recursos de ru-
bros no utilizados por el Proyecto de Fortalecimiento y Ampliacion
de los Servicios Basicos de Salud en el Ecuadot, FASBASE, financia-
do con fondos de dicho organismo. (Préstamo 3510-EC).

Luego de las negociaciones de rigor, el Banco Mundial dio la No
Objecidn para la utilizacion de US$ 8000.000 del préstamo
3510-EC al “Plan de Contingencia en Salud frente al Fendémeno de
El NIno"y viabilizé su ejecucion con un Manual Operativo que flexi-
biliza los procedimientos administrativos e incrementa los techos
presupuestarios por rubros de gasto. Todos estos documentos fue-
ron elaborados por un grupo de funcionarios del Ministerio y del
FASBASE, con apoyo técnico del Banco. El Ministerio por su parte
debio asignar US$ 800.000 en calidad de contraparte.

Las lineas prioritarias de accion del Plan, fueron.

*+ Promocion y proteccion de 1a salud de las poblaciones afec-
tadas, mediante el fortalecimiento de las acciones de salud
publica permanentes del Ministerio.

* Atencién integral emergente en albergues y comunidades
inundadas: asistencia médica, distribucion gratuita de medi-
cinas, entrega de agua envasada y alimentos, provision de
agua segura (cloro para desinfeccion, plantas potabilizado-
ras de agua, reparacion de pozos, etc.), fumigacion con insec-
ticidas, educacién para la salud, distribucion de IMpresos.

*+ Controly vigilancia epidemiolégica, especialmente de vecto-

res de malaria y dengue y de infecciones intestinales y respi-
ratorias, en las zonas de afectacién.
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+  Mejoramiento del acceso a los servicios y de la calidad de la
atencion, mediante la rehabilitacion emergente de las Unida-
des de Satud del Ministerio con deterioro en su planta fisica,
instalaciones y equipos por accion de las lluvias, inundacio-
nes y deslaves.

A pesar de ta celeridad con que se ejecutaron estas previsiones, los
primeros efectos de la presencia de El Nifo y la continuidad y vio-
lencia de los dafos, abligaron a dejar de lado la preparacion de la
poblacion para enfrentar el evento {se redujo basicamente a la di-
fusion de cufas radiales y a la distribucién de material impreso) y
se dio paso a la atencién emergente de las demandas de la pobla-
cion damnificada y de los servicios de salud afectados. En fos inter-
valos menos lluviosos se retomaron las actividades de capacitacion
y organizacion de efectores multiples: lideres comunitarios, estu-
diantes de colegios y escuelas, etc. para la difusion de mensajes de
salud y para estimulacion de ta participacién comunitaria en el au-
tocuidado y la practica permanente de habitos saludables.

En otras palabras, la gran importancia y utilidad del Plan Contin-
gencia, deriva del hecho de que, tanto su presupuesto global y las
asignaciones estimadas para los diferentes rubros de gasto como la
descripcion pormenorizada de las actividades a realizar y de los re-
cursos a adquinr permitieron responder a las urgentes demandas
en forma practicamente inmediata.

El conjunto de previsiones en lo administrativo y organizacional,
acordadas por el Ministro de Salud y el Banco Mundial, fue un fac-
tor decisivo para asegurar la eficiencia y eficacia del plan. Especifi-
camente cabe mencionar la conformacién en el nivel central de
una Unidad de Gestion en directa y permanente comunicacion con
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el Ministro de Salud, que se encargo de coordinar la ejecucién del
Plan con los niveles provinciales y locales gracias al establecimien-
to de canales de comunicacion de doble via, constituyéndose asi
un equipo unico de trabajo.

Tarmbién contribuyd en forma importante a agilizar la movilizacién
de los fondos reasignados al Plan de Contingencia, la utilizacion de

los mismos mecanismos y canales administrativos instaurados en
el Proyecto FASBASE,

Finalmente, tres estrategias contribuyeron al dinamismo y transpa-
rencia con que se ejecutd el plan:

+ Laentrega a los niveles locales de los recursos y la responsa-
bilidad directa de la ejecucién de reparaciones emergentes
de planta fisica, instalaciones y equipos.

+ EHi apoyo técnico-administrativo a los niveles locales brinda-
do por la Unidad de Gestién y e} Proyecto FASBASE para la
definicion de las obras emergentes y la celebracion de los
respectivos contratas.

» El encargo a organismos de reconocida capacidad y honesti-
dad, como el PNUD, de la adquisicién de importantes canti-
dades de medicamentos, insecticidas, vehiculos y otros bie-
nes que se emplearon para enfrentar el fenémeno.

Mencién especial merece la permanente preocupacion y apoyo del
Ministro de Salud quien personalmente visité innumerables locali-
dades y albergues en todas las provincias afectadas, para detectar
las necesidades mas urgentes, tanto de tas comunidades como de
las unidades de salud, e impartir disposiciones a las cuales dio cui-
dadoso seguimiento. Este comportamiento estimuld y motivo a to-
dos los funcionarios de la institucion.



