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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
“PLAN DE CONTINGENCIA “FENOMENO DEL NINO (997"
ANTECEDENTES,

Los organismos especializados en monitoreo oceanografico y atmosférico, han advertido la
presencia de perturbaciones que hacen prever la ocurrencia regional del Fenomeno del Niio hasta

finales del presente ano
Las manifestaciones del Nifio frente a las costas ecualorianas son:

a) Incremento del nivel medio del mar y de los aguajes, lo cual traera como consecuencia el

ingreso del mar tierra adentro y dafios en edificaciones e infraestructura costera.

b) Incremento de la temperatura superficial del mar y del aire: la presencia de aguas calidas
con pocos nutrientes traera como consecuencia redistribucion de flora y fauna con

severas repercusiones en el sector pesquero
¢) Profundizacion de las aguas frias que también disminuira la disponibilidad de la pesca.

d) [ncremehlo_dc lluvias y tormentas cléctricas: la presencia de fuertes y prolongadas
lluvias traerd como consecucncia dafios en la infraestructura vial, deslaves de cerros v
taludes, desarrollo y propagacion de enfermedades infecto contagiosas y trasmitidas por

veclores

Durante la estacion invernal de febrero y marzo del presente afio en coordinacion con la Defensa
Civil se desarrolld el plan de contingencia que en este documento se integra con lo propuesto por la

Subsecretaria de Salud de la Region 1.

El plan de contingencia incluye los siguientes puntos’

Atencion a los damnificados

Evaluacion de los daiios en la infraestructura de salud.
Provision de medicamentos

Apovyo logistico

Prevencion de epidemias
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I.- FASE PREVENTIVA

Antes de la ocurrencia de esta fase las acciones de Salud deben consistir en medidas preventivas en

la poblacion, dotacion de insumos y materiales para la emergencia:
Yacunacion:

+ Campafias de vacunacion de enfermedades inmunoprevenibles (PAl) que permitan mantener
alto el nivel inmunitario de los nifios cuando ocurra el evento. Se vacunara el [00% de
susceptibles menores de una afio y al 100% de lo susceptibles de uno a cuatro afios en todas las

provincias del litoral y en Ias areas subtropicales de la vertiente occidental de las provincias

andinas

e Campafia de vacunacion antirrdbica canina: durante los desastres naturales la movilizacion de
personas genera hacinamientos que exponen a las personas a mordeduras de perros y gatos.
Tomando en consideracion la situacion epidémica que vivid el pais en los dos ultimos afios la
vacunacion antirrabica debe ser prioritaria. Se planifica cubrir el 90% de la poblacion canina y el
10% de la poblacion felina en todas las provincias del litoral y se eliminaran canes callejeros en

las zonas de riesgo. Se estima que usaremos 1'123.406 dosis en la region

-

Adquisicion de medicamentos e insumos:

» Medicamentos para tratar enfermedades gastrointestinales, dérmicas y respiratorias.

« Drogas antimalaricas y antichagdsicas: situaciones similares anteriores causaron deterioro en la

situacion de la malaria y generaron un mimero importante de casos agudos de la enfermedad de

Chagas
¢ Suero antofidico, las inundaciones movilizan ofidios hacia domicilios y zonas pobladas.
» [Insecticidas residuales e insumos para fumigacion para el control de vectores.

» Desarrollar en coordinacion con la Defensa Civil, Instituto Geografico Militar y CLIRSEN un

mapa de riesgos especificos.

Coordinar el desarrollo de sistemas logisticos de apovo con base local.
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[I.- FASE DE DESASTRE

Durante la fase de desastre las principales acciones de asistencia a la poblacion deberdn estar a

cargo de la Defensa Civil, Cuerpo de Bomberos, Militares, Policia y organizaciones locales.
Atencion a damnificados

Estratificacion de dafios y priorizacion de sectores mas vulnerables.

¢ Dotacion de vituallas y alimentos Coordinacion con el Ministerio de Agricultura y Ganaderia
» Asistencia de brigadas médicas interinstitucionales.

e Disponibilidad de agua segura e insumos de clorificacion.

s Establecimienio de albergues provisionales en condiciones saludables.

Evaluacion de dafios causados a la infraestructura de salud, hospitales, centros de salud. redes de

apgua potable v alcantarillado.

Debe realizarse evaluaciones dindmicas de la situacidn y establecer planes de apoyo y evacuacion
eventual de pacientes hospitalarios y establecimiento alternativo de servicios de salud, debe tomarse
como referencia general el estudio "Evaluacion de la Vulnerabilidad Estructural de Hospitales de

Guayaquil", realizado por la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil (1996).
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l1l.- FASE DE RECUPERACION

En la fase de recuperacton ocurre el mayor niesgo para el brote de enfermedades transmisibles y

brotes epidémicos dependientes de:

a) Enfermedades existentes er; la poblacion antes de las inundaciones;

b) Los cambios ecoldgicos provocados por el desastre que favorecen la proliferacion de vectores;
c) Los desplazamientos demograficos;

d) Dafio a la infraestructura sanilaria (agua potable y alcantariilado)
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ATENCION PRIORITARIA

Enfermedades transmitidas por ¢l agua v alimentos

Caunsadas principalmente por ia contaminacion del agua de consumo humano por aguas servidas

Especial atencion debe darse al colera, salmonellosis, enfermedad diarreica aguda, fiebre tifoidea,

hepatitis y parasitosis intestinales.

[.a prevencion de este grupo de enfermedades debe fundamentarse en:
¢ Educacion sanitaria intensiva a través de mensajes, principalmente radiales.
¢ Distribucion de clorificadores para purificar el agua
¢ Disponibilidad de antibidticos especificos y sales de rehidratacion oral.

e Atencion medica

e Control de la TB.- la situacion actual de la tuberculosis hace prever que la crisis econdmica
causada por el fenémeno puede agravar la situacion por lo que se pretende reforzar el programa

de control que durante los Gitimos afios no recibio apoyo gubemamental.

Enfermedades iransmitidas por vectores

Al disminuir el nivel de las aguas en zonas de inundacion, se producen condiciones ideales para la
reproduccion de mosquitos y se incrementa de modo significativo el riesgo de transmision de

malaria, dengue clasico, dengue hemorragico, encefalitis, enfermedad de Chagas y leishmaniasis

Especial énfasis debe darse al control del dengue hemorragico que constituye un importante riesgo

por la cantidad de personas expuestas a primoinfeccion de dengue clasico en el [itoral.
Medidas preventivas:
¢ Drenaje y petrolizacion de charcos y criaderos
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» Abatizacion de colecciones de agua no drenables y recipientes domiciliarios.
¢ Fumigacion de domicilios en las zonas en las que las aguas comienzan a drenarse.

s Tratamiento de casos.

Enfermedades de 1a piel

Principalmente piodermitis y micosis. Se requieren antibidticos de amplio espectro, lociones y

cremas antimicolicas especialmente para los nifios

Accidentes por ofidios.

Las inundaciones alteran el equilibrio de poblaciones de ofidios y las poblaciones humanas quedan

mas vulnerables a mordeduras.

Debe darse capacitacion (difusion de protocolo de tratamiento) y dotacion de antofidicos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Se requiere;
» TFortalecimiento de la vigilancia epidemiologica en todas el areas de riesgo.

¢ [stablecimiento de una red de vigilancia de no formal con participacién de comunidad para

deteccion de brotes.
 Integracion de un sistema de vigilancia interinstitucional

e Desarrollar un sistema de monitoreo de las areas inundadas a través de sensonamiento remoto
en cooperacion con el CLIRSEN. Esto aporta sustancialmente para definir las areas de

infervencion para el control de vectores.

* Contiol de notes con base local y apoyo central
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ORGANIZACION DE LA ATENCION
* Prestacion de atencion medica integral a través de las Unidades en todas las unidades de salud.
» Conformacién de brigadas médicas interinstitucional en los momentos criticos

» Coordinacion interinstitucional: Defensa Civil, IESS, Junta de Beneficencia, Fuerzas Armadas,

Policia, Colegios Profesionales, Consejos Provinciales, Municipalidades, ONGs, etc.

PARTICIPACION ESTUDIANTIL Y MOVILIZACION SOCIAL

En la fase de recuperacion se propone la realizacion de campafias sanitarias con la participacion de
estudiantes secundarios de quintos y sextos cursos previamente entrenados en prevencion de

epidemias. Experiencias anteriores muestran efectividad y eficiencia de esta medida

COMUNICACION Y EDUCACION SANITARIA

Se propone desarrollar una amplia campafia de comunicacion para motivar la participacion social y

la practica de conductas que disminuyan los riesgos para la salud.

COMITE REGIONAL PARA EL LITORAL

Subsecretario Regional de Salud
Cloordinador General interinstitucional
Directores Provincizales de Salud
Epidemiologos Provinciales
Directores de Hospitales

Director de la Cruz Roja

Director del SNEM

Director del Instituto Nacional de Higiene
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Director Técnico Regional
Epidemiologo Regional
OPS/OMS Ecuador

UNICEF Ecuador

APOYO TECNICO

Direccion Nacional de Epidemiologia

Direccion Nacional de Planeamiento de Segundad.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PLAN DE EMERGENCIA NACIONAL “FENOMENO DEL NIRO 19977

FASE PREVENTIVA
ACTIVIDAD PRIORIDAD | MAGNITUD | REQUERIMIENTOS BENEFICIARIOS | COSTO TOTAL
DESAST. ESTIMADO
i 2 i MilloncsSucres
Vacunaeian X Se espera Vacunas PAI: - Menores de un aifo | 60(
segan lo BCG 254 464 de edad
phservado en | Triple 298127 174 878
cl fendmene | Antipolio 298,172 - Miitos de tmo a 4
det Nifio 1982, | Anlisarampionosa ailos
que las Y4375 654,470
Provincias Toxmde letdmeo - [imbarazadas
mis afecladas, 921.815 218.599
sean das due Jeringuillas para, - Mujeres en edad
CGuayas, Los BCG 229022 feril
Rips, Fl Oray | Tnple 268.314 F'611.078
Esmeraldas Antisampionosa
39438
Toxoide 829.63%
Regustro y camics
640.0010
Vacuna para Fichre 906
Amarilla
Para vacunatona: “Turistas y migrantes
30 000 daosis
Poblacidn protegida
Vacunacidn preventiva en | 270,000 personas
ireas de riespo
270 006 dosis
Jeringuillas
30K 000 Poblacion humana
Yacundaciin antirribica | protegida:
canina v {eling 5'957 452 personas | 907
T1K0.000 Je dosis para
vacunar ¢l 90% de canes ¥
el 10% de felinos
IPoblacidn protegida:
Prevencidn de personas | 5'957 452
expuestas a rabla
Inmunaglebulina 922
antirrdbica humana
100 {rascos
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PLAN DE EMERGENCIA NACIONAL “FENOMENQ DEL NINO 1997

FASE DE ATENCION

ACTIVIDAD PRIORIDAD | MAGNITUD [REQUERIMIENTOS | BENEFICIARIOS | COSTO
DESASTRE TOTAL
ESTIMADO
r 2 3 Millones
Sucres
Accidentes por | X Suero antiofidico Poblacion 200
ofidios 6.000 {rascos protegida
G 000.000
Control de Medicamenios: Poblacion 2.980
enfermedades profegida
Gastrointestina [ X Ampicilina 67000 000
les Telraciclina
Ficbre tifoidea Trimeloprim sulfa
Salmonclosis Cloranfenicol
Shugciosis Gentamicina
Sindroines
diarrcicos
Tratamiento de X Antimicoticos
enfermedades Penicilina
dérmicas: Ampicilina
piodermitis, Escabicidas
impétigos.
forlinculos. tiflas
3 S
Infeccioncs X Anltibidticos ;
respiratoriag peniciling,
apudas: ampicilina.
Gripes. resirios. critromicing
brongquitis Anlit¢rmicos:
ncumonias acctantinofen
Expectorantes:
dextrometorfano
Mecdicamentoy X Poblacion 2000
para tratar Ia Rifampicina profegida
{uberculogis [soniacida 60.000
Etambutol personas.
Pirazinamida enferimos por

{ratar 6,000

5.R80




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PLAN DE EMERGENCIA NACIONAL “FENOMENO DEL NIRO 1997

FASE DE RECUPERACION

ACTIVIDAD PRIORIDAD [MAGNITUD [ REQUERIMIENTOS BENEFICIARIO COSTO TOTAL
DESAST. ESTIMADO
I 2 3 MillonesSucres

Control de X Insecticidas * 6 mullones de L1600
cnfermedades Abate * habitanies
trasmitidas por Medicamentos
veclores antimaldricos *
-Malaria 14} bowmbas ULV
-Denpue clisico Malenal de
- D.hemorrigico laboratorio
- Encefalitis lancetas
- Leishmaniasis taminas
- Chagas alcohol

Lactalo dc ringer

2 kits IGM

Tubos de ensayo

Jeringuillas

50 microscopios

Glucantime
PLAN DE
AGUA X Clorificadores Idein 1.142
SEGURA 404 cquipos

hipocloradores

X A Apoyo sicoldgicao 1°400.000 personas | 800

Atencidn a la
salud mental y
consceuencias
dela

hiperiensian

arterial,
cnfermedades

isquémicas y
diabetes

determinar

Logistica d¢
prolesionales

Benzodiazepinicos
Antiodepresives
Antihipertensivos
Hipoglicemianies
Insulina
Diurclicos

3042




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
PLAN DE EMERGENCIA NACIONAL “FENOMENO DEL NINO 1997
FASE PREVENTIVA , DESASTRE Y RECUPERACION

ACTIVIDAD PRIORIDAD | MAGNITUD | REQUERIMIENTOS BENEFICIARIO | COSTO
DESAST, TOTAL
ESTIMADO
I 2 3 Milloncs
Sucres
Yigilancia X A dcefinir Desarrollo de sistema | 6'000.000 de 560
epidemiolipica; integrado cntre las habilantes
Forialecimicnio instituciones
de Ia vigilancia
en todas las Establecimicnto de
dreas de niesgo una red
informatizada a nivel
Red de nacional
vigilancia con
palicipacidn Apoyo logistico
comunilaria
Desarrollo de puntos
Sislema de focales de
vigilancia informacion
inferinstitucional epiderioldgica en
puntos criticos
Control de
broles con base
local apoyo
regional y
cendral
Organizacion | X A delinir Se estima que sc | 440
de la atencidn : segun fa Equipos de atencidn | prolegerd una
Prestacidn ’ ocurrencia | ambuiatoria de poblacién de
medica en las cmergencin 37000.000 de
vnidadcs personas
operativas Corrdinacidn
interinstitucional
Apoyo logistico
Participacion X Todas las GO0
social y de provincias | Coordinacidn con ¢l
cstudiantes: cn del litoral | Ministerio de

la fase de
recuperacion
c51a esirategra
scra usada para
coutrolar brotes
¥ reduccion de
endemias locales

Educacién y
organizaciones
Incales.

Capacifacion
cstralégica

Dotacian de insumos

Logistica




Comunicacion v 1 X

cducacion
sanifaria

Todo ¢l
[iloral

Desarrollar [a
csirategia global de
comunicacion para
enfrentar los
fenditicnos

Produccidn de
material educativo

Difusién de mensajes
a través de los
medios do
comunicacion

7000000 de
personis

300

2.400

COSTO TOTAL DE LA INVERSION

13.827°000.000 sucres




