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Objetivos de aprendizaje

» Definir el papel de la reduccion del riesgo de desastres y el
fortalecimiento de la resiliencia y la capacidad de adaptacion en la
prevencion de los impactos en la salud de los eventos climaticos
extremos.




El punto de partida
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La construccion social del riesgo

Convencionalmente el riesgo es expresado por la expresion

Riesgo = f (Amenazas * vulnerabilidad * exposicién)

Capacidad

» La exposicion y la vulnerabilidad son caracteristicas propias mas que
exogenas en un sistemars.

« El riesgo se materializa con la ocurrencia de un evento
desencadenante, que no es lo mismo que el riesgo.

e El riesgo tiende a concentrarse y acumularse sistémicamente en
grupos sociales expuestos y vulnerables, independientemente del
evento desencadenante.



La Gestion Integral del Riesgo de Desastres (GIRD)

La gestion de riesgos de desastres es el conjunto de decisiones
administrativas, de organizacion y conocimientos operacionales
desarrollados por sociedades y comunidades para implementar politicas,
estrategias y fortalecer sus capacidades a fin de reducir el impacto de
amenazas naturales y de desastres ambientales y tecnoldgicos
consecuentes.

Esto involucra todo tipo de actividades, incluyendo medidas estructurales y
no-estructurales para evitar (prevencion) o limitar (mitigacion vy
preparacion), dar respuesta a los efectos adversos de los desastres v,
restaurar las condiciones de vida de la comunidad afectada, mientras se
promueven y facilitan a su vez los cambios necesarios para la reduccion
de desastres (recuperacion post desastre).

Fuente: https://www.eird.org/esp/terminologia-esp.htm



https://www.eird.org/esp/terminologia-esp.htm

Desde el punto de vista del riesgo de desastres, el cambio climatico es la
mayor amenaza del siglo XXI incluyendo sus efectos e impactos en la la
salud mundial.

Fuente: https://www.paho.org/es/temas/cambio-climatico-salud



https://www.paho.org/es/temas/cambio-climatico-salud
https://www.paho.org/es/temas/cambio-climatico-salud

La gestion integral del riesgo de desastres desde la perspectiva del cambio climatico
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Votacion en Zoom

Pregunta
¢, Cual de los siguientes procesos de la gestidon integral del riesgo de desastres son los mas conocidos
para usted? (seleccione solo 1 de los siguientes)

Comprensioén del riesgo de desastres
Preparativos para la respuesta humanitaria
Prevencion del riesgo de desastres
Respuesta humanitaria frente a emergencias y desastres
Mitigacion del riesgo de desastre
Preparativos para la recuperaciéon post desastre
Recuperacion post desastre
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Recuperacion post desastre

e Decisiones y acciones tomadas luego de un desastre con el
objeto de restaurar las condiciones
de vida de la comunidad afectada, mientras se promueven
y facilitan a su vez los cambios

necesarios para la reduccion de desastres.
e La recuperacion (rehabilitacion y reconstruccion) es una oportunidad para
desarrollar y aplicar medidas para reducir el riesgo de desastres.

Fuente: https://www.eird.org/esp/terminologia-esp.htm



https://www.eird.org/esp/terminologia-esp.htm

La gestion integral del riesgo de desastres desde la perspectiva del cambio climatico y la salud en el
contexto de la recuperaciéon post desastre.
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Post Disaster Needs Assessment (PDNA)

e EI PDNA es una metodologia para estimar las
necesidades de recuperacion después de un evento

desastroso.

e Con base en esas necesidades priorizadas, se
formula una estrategia de recuperacion incluyendo
la movilizacion de recursos financieros y técnicos




Sectores y Subsectores Tipicos

Productlvo Soclal Infraestructura

Agricultura Vivienda /= Aguay
Saneamiento
Educacion ¢< Infraest. Comunitaria

Comercio

-

Industria Salud *®:  Electricidad

Turismo Cultura :  Transporte

Telecomunicaciones
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PDNA/CRNA 2020-2021 en América Latina

PDNA

Evaluacién de las necesidades de
recuperacién causadas por las tormentas

ey EVALUACION
o DE LAS NECESIDADES

por-Covid-19--en-Uruguay.

Evaluacion de las necesidades de
recuperacion en el contexto de la
pandemia por Covid-19

.Eve;l acion 2
socioeconomica DE RECUPERACION
POR LOS IMPACTOS
SOCIALES Y ECONOMICOS

DEL COVID-19

' PDNA Covid-19
Ecuador

Marzo - diciembre, 2020

AGRICULTURA AGUA & SANEAMIENTO EMPLEO & MEDIO DE VIDA
MEDIO AMBIENTE TURISMO SALUD TRANSPORTE INDUSTRIA
COMERCIO CULTURA EDUCACION GENERO

Uruguay 2021

RESUMEN EJECUTIVO
Y (4] PDNA

REPUBLICA DOMINICANA

- 2021 -

o . . RESUME EXECUTIE Evaluacién de las necesidades de
La Soufriére Volcanic Eruption . SR recuperacién en el contexto de la
Sectnr RE orts ,7) I Souemol, i " ﬁ pandemia por Covid-19
P soin Post-Désastre D

En Haiti

Séisme du 14 ao(t 2021 dans la péninsule sud

R SAINT VINCENT AND THE GRENADINES

Sector

EDUCACION

terciaria

Uruguay 2021

e—E)TA~en-Gualemala-Dor;ada
Impacto Humano del
Fenémeno Tropical
ETA e IOTA en
Guatemala

Con el apoyo técnic:

August 2021




América Latina y el Caribe

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE QUE HACEMOS VER MAS Q

Reduccion del Riesgo

de Desastre y Recuperacion

NICIO REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRE Y RECUPERACION

Evaluaciones NA y CRNA

Evaluacién de necesidades de recuperacion
causadas por las tormentas tropicales Amanda
y Cristobal en el contexto de la respuesta al
Covid-19 -El Salvador

Resumen Ejecutivo - Evaluacién de
necesidades de recuperacion causadas por
las tormentas tropicales Amanda y Cristobal
en el contexto de la respuesta al Covid-19 -El
Salvador

Evaluacion Socioeconémica -PDNA Covid19
Ecuador - Enero — Marzo 2020

La Evaluacién de Necesidades de
Recuperacion por los Impactos de la COVID-
19- Republica Dominicana

Evaluacion Socioeconomica PDNA Covid 19 -
Ecuador - Marzo - Diciembre 2020

Impacto Humano del Fenémeno Tropical ETA
e IOTA en Guatemala

Evaluacién de las necesidades de
recuperacion en el contexto de la pandemia
por Covid-19 en Uruguay

RECUPERACION RESILIENTE EVALUACIONES PDNA Y CRNA

Evaluaciones PDNA y CRNA

En 2008, la Unién Europea (UE), las Naciones Unidas (ONU)} y el Banco Mundial {BM) firmaron
una Declaracion Conjunta en la que se comprometen a armonizar y coordinar la formulacion
de "marcos de respuesta post crisis de manera que contribuyan a mejorar la resiliencia de los
paises”. La declaraciéon conjunta permitié contar plataforma comun de asociacion y accion para
ofrecer una respuesta internacional eficaz y sostenible basada en una metodologia
desarrollada conjuntamente. La metodologia, llamada Evaluacion de Necesidades de
Recuperacion Post Desastre (PDNA por sus siglas en Inglés), para abordar el impacto de los
desastres generado por eventos naturales y la Evaluacion de la Recuperacioén para la
Consolidacion de la Paz (RPBA por sus siglas en Inglés) para las crisis relacionadas con
conflictos. Este proceso combina la experiencia, las capacidades y los recursos de las tres

instituciones para apoyar procesos liderados por los gobiernos nacionales.

En abril de 2020 se hizo un esfuerzo para adaptar esta metodologia al contexto epidémico,
que se sintetizé una Nota de Orientacién sobre la Evaluacién de las Necesidades de
Recuperaciéon Post COVID-19 (CRNA por sus siglas en Inglés). Desde entonces, varios paises
han llevado a cabo evaluaciones de impacto y necesidades de recuperacion post covid-19 en

la region, les invitamos a leerlos en los siguientes links.

https://www.latinamerica.undp.org/content/rblac/es/home/climate-and-disaster-resilience/resilient-
recovery/PDNA-and-CRNA-Assessments.html



ALGUNOS EJEMPLOS

POST DISASTER NEEDS ASSESSMENT (PDNA) EN LAC




EL SALVADOR
PDNA FRENTE A COVID 19 Y TORMENTAS
TROPICALES AMANDA'Y CRISTOBAL MAYO-JUNIO
DE 2020




SOQAL 688.28
Salud 605.65
Educacion 51.92
Vivienda 20.39
Cultura 10.32
PRODUCTIVOS " 1,767.50
Agropecuario 25.22
Industria 406.56
Comercio 737.03
Servicios 380.72
Turismo 217.97
INFRAESTRUCTURA " 114.33
Transporte 54.53
Energia 59.80
Aguay San. -

Total enUSD 2,570.12
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Sector Social

DANOS SEG;
Patrlmosﬁ

Se concentran en la vivienda y estan ligados
a las Tormentas Amanda y Cristébal

Patrimonio cultural y deportes

PERDIDAS SECTORES

86.30%

Se concentran en el sector Salud y estan ligadas
a la pandemia por COVID-19



Descripcion Sectorial

El sector salud ecuatoriano esta
conformado por cuatro
subsistemas publicos y uno
privado

Para organizar la atencién de
salud, la Autoridad Sanitaria
Nacional (ASN) ha establecido el
Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS).

Ecuador: Cobertura legal
subsistemas, 2018

MSP

0,
4% IESS
50%

ISSFA-DSM §

ISSHOL-DSP 7%
1%



LJSS 106.71 millones LUSD

Cultura 1.96

Educacion 5.63
Salud 5.97
Vivienda 58.60
Turismo 4.57
Agropecuario 8.43
Energia | 0.39
AguaySan. [ 1.87

Transporte N 19.27

10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

Publico 35% , Privado 65%

37.23 69.47



USD$ 2,824.78 millones USD

Vivienda 24.8738
Cultura 34.4757
Educacion 55.0179
Salud 618.1754
Agropecuario 69.7204
Turismo 376.1376
Servicios 380.7211
Industria 406.5597
Comercio 737.0273
AguaySan. 0
Transporte  mmmm 58 47

Energia W= 3.6
- 200.00 400.00 600.00 800.00

Publico 22% , Privado 78%

618.14 2,190.4949



Sin acceso a agua potable

1/10 hog. en urbano
2/10 hog. en lo rural

Sin acceso saneamiento
adecuado

4/10 hogares y 95 mil
personas afectadas

Con internet domiciliar

35% en urbano
4% en lo rural

Hacinamiento

4/10 hogares viven en
hacinamiento

Educacion

496 mil niflos 0-6 anos I‘

sin educacion inicial

Pre Covid/
Tormentas

Post Covid/
tormentas

Julio 2020

Viviendas

23,855 viviendas afectadas
18% severo, 28% moderado,
54% leve

Personas

71 mil familias afectadas
11 mil personas albergadas

Covid

Incremento casos:
6 mil casos de Covid y 164
muertos a fines de jun. 2020

Salud

7.886 personas atendidas en

alberguesdebidoa las Tormentas

5.4 millones de consultas
ambulatoriasno atendidas

Educacion

555 centros educativos con
dafios por las tormentas al
30 de mayo de 2020



GUATEMALA
PDNA FRENTE A FENOMENO TROPICAL ETA E IOTA
DE 3Y 17 DE NOVIEMBRE DE 2020




Contexto pre tormentas

Pobreza:

14'9 o.._1 '._286 + 59,3% poblacién en pobreza

® () » 15,7% poblacion en pobreza extrema

* Coeficiente de Gini: 0.53

* 61.6% viven en pobreza multidimensional
NN - A Incidencia COVID-19 al 31 oct 20:

T 1.89%% Mujeres + 106,980 casos confirmados
A48.5%  Tasade crecimiento intercensal 2002 - 2019 51.5% o 5’1 39 fallecidos

Incidencia de pobreza total Incidencia casos COVID-19 por departamento al 31 de octubre 2020

— Por departamento, Encovi 2014, en porcentaje —
(casos por 100,000 hab)

-
Quich paz
Solold 2
80.9
Totonicapan
Quetzaltenango
56.0
n Marcos
60.2
Huehuetenango
738
Retalhuleu
56.1
Suchitepéquez
638 <
Escuintla
52.9
Chimaltenango sa
66.1
Sacatepéquez
aa

Fuente y elaboracion: (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2020)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica



IMPACTO EN LAS CONDICIONES DE

VIDA DE LA POBLACION

Sin acceso a agua potable
domiciliar (2018)

Nacional: 41% (1.4 millones de hogares)
Dptos afectados: 41% (1.1 millones hog.)

Sin acceso saneamiento (2018)

Nacional: 5% (157 mil hogares)

Dptos afectados: 7.8% (138 mil hogares)
Acceso a otros servicios

Internet: 17% nacional,8% dptos afect

3 servicios basicos: 14% viviendas afect

Hacinamiento (Nacional
4.5 personas por hogar
2.3 personas por dormitorio

. ) Educacién
2.9 millones estudiantes en educacion

virtual
21 mil establecimientos escolares

Pre
Tormentas

S |

Evaluacién Rapida de Dafios en Vivienda realizado por CONRED al 17 de marzo 2021

Viviendas

17 mil viviendas afectadas: 3 mil severo, 5 mil moderado y 9 mil

dario leve:

* 2 mil ruptura tuberia de agua, 7 mil grietas suelo y 5 mil
grietas estructura

* 743 sufrieron los 3 dafos

Personas

399 mil personas damnificadas

311 mil personas evacuadas

12 mil personas albergadas

100 personas desaparecidas

60 personas fallecidas y 30 heridas

Salud

Problemas broncopulmonares, infecciones estomacales y en la piel
Incremento de 11,407 casos COVID en dpto afectados entre 1 al 30 nov
237 centros de salud afectados: 12% destruidos, 43% dafios mayores y
45% dafios menores

Educacién

435 inmuebles escolares con dafios
84 inmuebles escolares utilizados como albergues



Estrategia de recuperacion

Vision

T sl La recuperacion de las Tormentas Tropicales ETA e IOTA promovera la inclusion social, la prevencion del riesgo, la resiliencia y el desarrollo sostenible alineado a la Agenda 2030, a
aciona

las prioridades del pais y tomando en cuenta las necesidades diferenciadas de los distintos grupos poblacionales y de los territorios.

* * * *

*Asegurar la articulacion inter-sectorial e intergubernamental entre los distintos niveles de gobierno: nacional, departamental, municipal.
Principios *Asegurar la sostenibilidad del proceso haciéndolo participativo, inclusivo y con igual de género particularmente con los grupos sociales mas afectados.
Asegurar la transparencia y rendicion de cuentas en todas las etapas de la recuperacion, desde la formulacion hasta su implementacion.

* * +
Proteccién e medios de vida .
sostenible Gobernabilidad

reactivacion sector
agropecuario, el
turismo y el

los servicios basicos POl
(incluye salud y de proteccién social

educacion) y la no contributiva que

vivienda de manera g:rrggﬁfg :Iogl

Fortalecer los
marcos normativos,
la coordinacion

comercio, de manera ‘ :
sostenible, inclusiva intersectorial y entre

resiliente y acorde a . .
y que genere empleo niveles de gobierno

[ e blenesta( social de la




REPUBLICA DOMINICANA
PDNA FRENTE A COVID-19 MARZO-DICIEMBRE DE
2020.




DISTRIBUCION DE LOS EFECTOS POR SECTOR
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omercio




Social - Salud

Efectos preliminares

2do y 3er trimestre 2020
= 172,218 casos confirmados de covid-19 y 2,416 fallecimientos.
= 567 trabajadores de la salud positivos para COVID-19, 292 embarazadas y 17,284
menores de 20 anos.
Post = 876,244 pruebas PCR, equivalentes a 83,863 muestras PCR por millon de habitantes.
COVID-19 = Destacada vinculacién la red de servicios publica, privada y militar.

Efectos en Miles de USD

Produccion y distribucion de bienes y servicios de salud $814,729
Recursos, infraestructura y activos fisicos del sector salud $85,970
Acceso de la poblacion a bienes y servicios de salud $576,629
Gobernabilidad del sector $57,743
Incremento de la vulnerabilidad y riesgos del sector $215,453
Total general $1,750,524




Identificacion preliminar de necesidades de recuperacion

H

M

H ]

Produccion y distribucion de bienes y servicios de salud

= Disponibilidad de pruebas COVID-19 y medicamentos
= Servicio de vacunacion.

Recursos, infraestructura y activos del sector

Ampliacién de capacidad instalada, especialmente
mejoramiento de UCI.

Acceso de la poblacién a servicios de salud

s s Disponibilidad de elementos de proteccion personal.

Gobernabilidad del sector

Articulacion de la red de servicios
Incentivos a RRHH.

Estrategia de informacion y comunicaciones
Transformacion digital.



ESTRATEGIA DE RECUPERACION DE LOS IMPACTOS SOCIALES Y ECONOMICOS COVID 19

VISION DE LA RECUPERACION
Una recuperacion de los impactos humanos, sociales y econémicos de la pandemia del covid-19
innovadora, sostenible y territorialmente equilibrada, que protege a los mas vulnerables y acelera
el cambio para la construccidén de un pais prospero, incluyente y resiliente con calidad de vida

para todas las personas.

EJE 1 : EJE 5

GOBERNANZA Y
TRANSFORMACION
RECUPERACION DIGITAL PARA LA
ECONOMICA RESILIENCIA
SOSTENIBLE
ACELERADORA
DEL CAMBIO

PROTECCION

SOCIAL Y RECUPERACION
REDUCCION DE SOCIAL
BRECHAS DE INCLUYENTE Y
DESIGUALDAD TRANSFORMADORA



EJE 2

RECUPERACION SOCIAL INCLUYENTE Y

TRANSFORMADORA

Programa de apoyo y
recuperacion a

estudiantes rezagados y
en riesgo de abandono /

Sistemas de
monitoreo y alerta
temprana para
proteger a
estudiantes en
riesgo de abandono
escolar o de rezagos

(asistencia,
permz=: i
apr

Formalizacion
laboral de los
trabajadores de
la cultura;
acceso a
servicios de
salud y
prestaciones
soci~les

Ofrecer acceso a
financiamientos y
créditos para
emprendimientos
culturales, con
cobertura amplia
e inclusiva en el
territorio nacional

aa—

Puesta en marcha
de herramientas e
instrumentos de
fomento como la
Ley de Mecenazgo
Cultural.

PNPSP

4.

Acceso a salud
universal

5. Hacia una educacion
de calidad con
equidad

6. Crear oportunidades
para la juventud

9. Culturaparael
C

Eje 2 - Sociedad con
igualdad de derechos y
oportunidades

= Salud y seguridad social
integral.

= Educacion de calidad
para todos y todas.

= Cultura e identidad
nacional en un mundo
global.



ECUADOR
PDNA FRENTE A COVID-19 MARZO-DICIEMBRE DE
2020.




Descripcion Sectorial

Establecimientos salud con internacion

En 2018 existen en Ecuador
4.165 establecimientos de
salud de los cuales el 80%

pertenecen al sector publicoy L Sector publico
0 : ).6422do Fines Lucro
el 20% al sector prlvado. Privado Sin Fines Lucro

El sector publico mantiene
primacia numérica en
establecimientos de salud sin
internacién (ambulatorios) (89%),
mientras el sector privado lo hace
en lo hospitalario (64%); a pesar
de lo cual tan solo maneja el 39%
de las camas disponibles.

Establecimientos salud sin internacion




Variaciones en el crecimiento
presupuestario del MSP e IESS

70.0% 64.2%
52.5%
35.0%
17.5%

0.0%

-17.5%

-35.0%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

@ MSP-Adscritas @ |ESS-SSC

Fuente: Elaboracion propia en base de datos del MEF



Recursos en Salud

Regiones y Provincias | Médicos x Enfermeras |Camas Camas
10,000 >x 10,000 publicas publicas de
de cuidados
cuidados intermedios
intensivos >x 100,000
Total Naconal 23449 14.54 3.7 0.96
Region Sierra 25.55 16.83 a.3 1.29
Azuavy 27.53 17.53 a.349 O.00
Bolivar 20.78 16.50 O.00 0.97
Canar 23.23 13.61 1.47 O.00
Carchi 16.59 16.09 2.17 1.09
Cotopaxi 1821 S. 41 3.36 2.10
Chimborazo 21.32 13.23 1.55S 1.36
Imbabura 18.01L 14a4. 71 2.59 a4.53
Loja 26.33 15.59 3.52 O.00
Pichincha 30.39 20.00 6.16 1.28
Tungurahua 20.16 15.42 3.29 1.90
Santo Domingo de los 22.30 13.56 4.4 1.22
Region Costa 21.08 12.1S 3.32 O.71
El Oro 23.33 15.049 2.86 1.1S
Esmeraldas 18.41 14.70 1.22 0.69
Guavyas 2277 11.87 a4.97 0.66
Los Rios 13.93 S.25 1.4S 0.67
Manabi 21.84 13.93 1.24a9 0.46
Santa Elena 15.92 5.85 1.82 1.56
Regicon Amazdonica 28.04 1A7.73 2.07 O.00
Morona Santiago 29.53 18.48 1.60 0O.00
Napo 32.65 23.42 a4.68 0O.00
Pastaza 33.68 23.65 2.77 O.00
Zamora Chinchipe 29 .77 18.81 0O.00 0O.00
Sucumbios 17.131 12.16 3.17 O.00
Orellana 32.66 1s.14 0O.00 O0.00
Region Insular 32.72 17.33 0.00 15.82
Galapagos 32.72 17.33 0.00 15.82

Fuente: elaborado en base de datos de RAS-INEC 2018



Impacto del COVID-19 en la Salud de las Personas

Ecuador fue de los primeros paises
gque enfrentd la pandemia en|3000 300
América Latina, observando un veloz
transito, de un escenario sin casos

2250 225
(1) a uno de transmisidn
comunitaria (escenario 4), entre
marzo y mayo de 2020. Al 31 de|'%% 150
mayo se acumulan en Ecuador
39,098 contagios de Coronavirus y| 750 75
5,512 fallecidos, de los cuales 3,358
tienen causa confirmada mientras . .

que 2,154 son casos probables.

Las cifras mencionadas sefialan
tasas de 2,216 contagios y 190.3
muertos por milldn de habitantes y
un incremento promedio de 443
nuevos casos por dia.

@ total casos x _millon @ total_muertes_x_millon




Resumen de pérdidas y Danos del sector
Salud

_ . Pablico Privado
(= i U= IS (it usp) | (min uso)
Produccdn y Distribucion de bienes y servicios en salud 707.9 16.8
Recursos curativos destinados a prestaciones COVID-19 285.2
Recursos preventivos y de promocion destinados a 317.2>
prestaciones COVID-19
Recursos destinados aprestaciones COVID ( atenciones > >
prehospitalarias que se dejaron de realizar en el sector salud)
Derivaciones de atenciones a la RPIS o a la RC 11.3

Valor diferencial entre costo de atencion normal y de
atencion COVID (uso de recursos adicionales a una 56.2
prestaciéon estandar)

NuUumero de Pruebas PCR
Recursos laboratoriales que se destinaron a COVID-19 a.3
(Laboratorios que se dejaron de realizar en el sector)

Manejo de fallecidos 3.5

Donaciones en insumos, dinero, especies y servicios por >s.3 7.7
Coop-.Internac., GAD, Poblacion- empresas - -
Insumos vy dispositivos para proteccion personal en salud 2.2

Servicios en Salud S.1
Recocursos, infraestructura y activos fisicos del sector salud 83.4
Profesionales fallecidos (pérdida de capital humano) y 61.5

pago a deudos -

Nuevas inversiones en infraestructura y dotacién de camas 18.9

Nuevas inversiones en incremento capacidad laboratorios o.s

de referencia -

Inversiones planificadas que no se realizaran en ambito 1.0
prehospitalario -
Actualizaciones tecnoldgicas: 3 nuevos sistemas 1.19

Acceso de la poblacion a bienes y servidos de salud 59.8
Recursos que destind la poblacidn para adquirir

dispositivos, equipos y materiales de prevencion, s59.8
reparacion de su salud, fallecimiento de familiares

Gobernabilidad del sector salud 1.6

Cambios en el empleo sectorial 1.6
Incremento de la vulnerabilidad y riesgos del sector salud 0.1 o.4a
Reemergencia enfermedades vectoriales (malaria, 0.1 o.a

dengue,)
Total por Subsector 793.0 77.0
Total 870.0




Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

provincia prev_prenatal _ |violenda_m | 1ra_prev_morb |nifio_<5_E45 |neonato E45 |planificacion_|discapacidad |VIH_mujer (ITS mujer |Viol_sexual
trim_1 ujer _adulto mayor mujer_10_49 _mujer
AZUAY (695) (282) (10,679) (201) (1) (5,674) (4,442) (27) (172) (119)
BOLVAR (140) (60) (2,858) (14) 9 (2,064) (1,120) 1 (17) (19)
CANAR (204) (48) (3,634) (23) 1 (1,739) (865) (43) (53) (16)
CARCHI (147) (5) (1,985) (63) (6) (2,842) (75) (3) (14) (5)
CHIMBORAZO (267) (235) (8,819) (304) (4) (3,948) (4,116) (115) 39 (61)
COTOPAXI (112) (279) (6,681) (85) (8) (1,743) (4,247) (27) (104) (45)
ELORO (418) (265) (6,888) (73) (7) (2,991) (4,170) (434) (149) (162)
ESMERALDAS (412) (209) (7,445) (98) (4) (7,643) (4,476) (399) (136) (109)
GALAPAGOS (15) (7) (297) 2 (190) (136) (36) (28) 7
GUAYAS (3,238) (428) (43,266) (404) (18) (27,951) (28,066) (3,571) (837) (146)
IMBABURA (198) (37) (4,764) (835) (70) (1,669) (2,485) (86) (137) (17)
LOA (220) (110) (3,069) (63) (1) (1,382) (2,881) (4) (135) (8)
LOSRIOS (819) (71) (8,204) (149) (4) (4,655) (3,324) (189) (164) (36)
MANABI (1,065) (202) (15,572) (266) (22) (7,445) (11,515) (443) (460) (60)
MORONA SANTIAG (420) (89) (3,107) (173) - (3,374) (2,597) 19 (142) (48)
NAPO (254) (139) (3,653) (108) (3) (2,739) (2,017) (108) (108) (29)
ORHLANA (288) (41) (2,331) (3) (1) (2,308) (1,674) (1) (48) (16)
PASTAZA (132) (81) (2,029) (8) (1,112) (2,108) (22) (101) (17)
PICHINCHA (1,756) (881) (32,745) (2,003) (81) (23,218) (13,724) (738) (780) (468)
SANTA HENA (307) (15) (3,360) (10) 2 (4,640) (1,997) (205) (52) (14)
SANTO DOMINGO (256) (189) (3,084) (39) (4) (2,165) (2,582) (199) (174) (57)
SUQUMBIOS (162) (68) (1,899) (32) (1) (1,674) (1,123) (97) (121) (30)
TUNGURAHUA (144) (143) (9,521) (89) (8) (4,377) (5,762) 17 (117) (65)
ZAMORA CHINCHIH (101) (33) (1,561) 27 - (663) (1,280) 11 (11) (7)
Total Nadonal | (11,770) (3,917) (187,451) (5,014) (231)]  (118,206)|  (106,782) (6,699) (4,021) (1,547)

Fuente: elaboracion propia en base de informacion del MSP-Direccion Nacional de Estadisticas



Identificacion de necesidades y estrategias

La identificacion de necesidades del sector salud
ecuatoriano se establecieron y valoraron tomando en
cuenta los cinco ejes de efectos establecidos en la
metodologia PDNA y que se encuentran analizados en el
punto previo; y los diez pilares establecidos por la OMS
con la finalidad de afrontar a la pandemia del COVID-19,
mismos que fueron incorporados en el Plan de
preparacion y respuesta del MSP. Los resultados arrojan
qgue las estrategias propuestas para solventar las
necesidades en los préximos meses alcanza una cifra de
USD 964.8 millones.



Identificacion de necesidades y estrategias

Produccisn v
Distribucion
de bienesy
servicios de
salud

de infecciones

7. Manejo de casos

Manejo de casos
adecuado

pacientes con COVID-19 y para prevenir Ia
transmision at personal, pacientes d
visitantes v en la comunidad

Costo
o - - estirnmado
Efectos en Pilar Estr Para atender Ia necesidad v
uUsSD)
3. vigilancia. equipos Mecanismos establecidos para una rapida
de respuesta rapida e deteccién de casos y un rapido rastreo de oc.o=
investigacion de casos contactos completo.
Practicas de prevencién y control de
infecciones en comunidades v
. establecimientos de salud revisadas vy
6. Prevencisn y control . = -
mejoradas en preparacién a atencién de 17. 68

Servicios de sSalud pPreparados para
incremento sostenido de casos sospechosos
de COVID-19. mediante el conocimiento de
las definiciones de casos sospechosos y la
preparacién  para proveer la atencién
adecuada

aail. =3

Mapear Yy mejorar la capacidad vy el
desempefno en la prestacién de servicios
prehospitalarios. ambulatorios. de
emergencia y hospitalarios, asi como losde
apovo diagnostico v gestion de

medicamentos y dotacién de equipos de
Proteccion personal para funcionarios del
sector salud Se debers trabajar con
pPresupuestos por resultados. metas
mensuales vy responsables con cargo.
nombrey apellido.

16=2.30

8. apoyo operativo v
aspectos logisticos

Procesos
expeditos para
disponer de
insumosy
recursos para el
sistema de salud

Realizar de manera inmediata 1=
reprogramacién presupuestaria det
sacrificio observado en meses de pandemia.

Reposicion de stock de insumos.
medicamentos vy dispositivos méeédicos.
incluyendo métodos anticonceptivos
modernos

Mejorar la coordinacién interna de la RPIS y
mejorar criterios v controles de
derivaciones

S. Mantenimiento de
los servicios esenciales
en salud durante un

brote

10. Atencion
psicosocial

Mantenimiento
delos servicios de
salud

identificar. mapear., fortalecer y monitorear
los programas y actividades que realizan
actividades de promocién de la salud vy
pPrevencion de la enfermedad. con especial
énfasis en grupos prioritarios. Se debers
trabajar con presupuestos por resultados.
metas mensuales y responsables con cargo.

z17.20

nombre y apellido.

Establecimiento v verificacion de

funcionamiento Sptimo de mecanismos

nacionales de teleasistencia 3.a1s5
mplementados para responder a las

necesidades psicosociales de la poblacién.

Mecanismo de contencién y descarga de los

equipos de salud establecidos vy en o.1e
funcionamiento

Fortalecimiento de capacidades de equipos

de salud para deteccidn y maneioc de o.0v
condiciones de salud mental asociadas a -

situaciones de emergencia




Identificacion de necesidades y estrategias

Recuperacién
derecursos de
capital del
sector

ASN debe establecer una mesa de trabajo

1. Coordinacion, L, con las universidades formadoras de
B Recuperaciéon de
Planeacién recursos, para establecer un plan conroles,
. recursos de . 0.00
Monitoreo: Plataforma . valoresy compromisos entre las partes, que
. capital del sector .
de Socios permita contar con los recursos humanos
querequiereel sector salud
. llnversiones  en]|Generar la capacidad nacional para realizar
5. Laboratorios . . . i
) laoratorios de]diagnodstico de PCR-TR a través del 6.82
Nacionales . o .
referencia CNI/INSPI en el territorio nacional
Evaluar las necesidades de infraestructura,
Inversiones  en]equipamiento 'y mobiliario de los 0.00
camas proveedores publicos y establecer un plan '
maestro hasta 2030
Fortalecer y mantener tecnologia de
2. Comunicaciéon de L informacion y comunicacion (ICT), redesy
. ... |Actualizaciones
riesgos y participacion personal, y prepararse para demandas en 0.77

delacomunidad

tecnoldgicas

diversos sectores y niveles. Actividades de
preparacidn y respuesta




Identificacion de necesidades y estrategias

1. Coordinacién, . N
) Generar un plan de plazo inmediato y corto
Planeacién y |
. para fortalecer las funciones de gobernanza 0.00
Monitoreo: Plataforma .
N delas autoridades de salud
deSocios
Comprometer a todas las autoridades
: nacionales pertinentes, socios clave e
3. Vigilancia, equipos . .
€ 12 ’q. P interesado a desarrollar un plan pais
de respuesta rapida e - ge s 0.02
) N , especifico con los requisitos de recursos
investigacién de casos . L,
R ond estimados para la preparaciony
ecuperacién de
P respuestas al COVID-19
lagobernanzay . —
procesos sociales Acordar con autoridad econdmica, un
Recuperacién presupuesto anual sin recortes durante el
dela 8. Apoyo operativo y periodo. Establecer un equipo conjunto 0.00
gobernanzay aspectos logisticos MEF — MSP de monitoreo presupuestario )
procesos permanente, con linea directa a las
sociales maximas autoridades ministeriales.
Asignar financiamiento para pagos a tiempo
8. Apoyo operativo y de salarios, horas extras, enfermedad e 12.00
aspectos logisticos incentivos por riesgo, incluyendo a quienes )
se ha contratado temporalmente
Redistribucién
o rapida de la - . .
9. Mantenimiento de . Iniciar rapido entrenamiento y apoyo a
o R capacidad de la . e . . fcnt
los servicios esenciales . |Jtrabajos criticos, incluyendo diagnéstico,
fuerza de trabajo,|, . X L . 0.60
en salud durante un}. triage, manejo clinico preventivo de|
incluyendo R . .
brote . _ infecciones esenciales
reasignaciones vy
compartir tareas.
Reduccién de|1l. Coordinacién,|Reduccién delos |Generar un plan de accién inmediato y
los riesgos y|Planeacién y|riesgosy corto plazo para reducir las 0.00
vulnerabilidad | Monitoreo: Plataformalvulnerabilidades |vulnerabilidades y riesgos de salud, con )
es futuras de Socios futuras fuerteinsercién en lacomunidad
Total 964.83




Estrategias de recuperacion del sector salud

Salud Bien Publico

Rectoria

Gestion y Coordinacion

Movilizacion de Recursos

Acceso y Cobertura Universal de Salud



Principales desafios de la metodologia PDNA

e Mejorar el conocimiento y la comprension sobre las relaciones entre cambio climatico,
riesgos de desastres y salud que permita contar con lineas base con base territorial.

e Analizar los efectos de la relacidon cambio climatico, riesgos de desastres en la salud
del planeta y las poblaciones de manera mas comprehensiva y sistémica.

e Las instalaciones de atencién medica también necesitan ser seguras y permanecer
operativas durante y luego de desastres. En las Américas un 67% de las instalaciones
de atencidn médica estan ubicadas en areas proclives a desastres. En la ultima
década, 24 millones de personas quedaron sin acceso a la atencion médica por meses
debido a danos de la infraestructura. (OPS)




Principales desafios de la metodologia PDNA

Mejorar las capacidades de las comunidades, las instituciones y los paises para estar
mejor preparados para recuperarnos de manera resiliente frente al riesgo de desastres
asociado al cambio cimatico, de manera particular en el sector salud.

Con base en el analisis de los efectos, evaluar los impactos humanos y econdmicos en
la salud del planeta y las poblaciones con una mirada de corto, mediano y largo plazo.




Principales desafios de la metodologia PDNA

Cuadro 8
América Latina y el Caribe: resumen de sectores prioritarios en adaptacion por pais

e Integrar medidas de adaptacion y

mitigacion al cambio climatico en las pussctr_[Energi pgoper sl i i s [ Tanspor s Vs
estrategias de recuperacion post desastre. Mg
Bolivia
Estado
e  El sector salud tiene un papel importante f';gﬂ"aciml
que desempeniar en la reduccion de las .
emisiones de gases de efecto invernadero p
que son la causa del cambio climatico. P
Deben realizarse inversiones para e

"ecologizar" las instalaciones para la
atencion de salud, con el uso de paneles i
solares, equipos de eficiencia energética y "
gestion de residuos. A nivel mundial, solo
alrededor del 0,5% de la financiacion
climatica multilateral se ha atribuido a
proyectos de salud. (OPS).

Costa Rica

Guatemala

Honduras

Meéxico

Nicaragua

Paraguay

Peri

Republica
Dominicana

Uruguay

Venezuela
(Republica
Bolivariana
de)

Fuente: Elaboracion propia en base a las Comunicaciones y/o Planes nacionales sobre cambio climatico de los paises de
Amenca Latina y el Caribe.
ta: El rubro Varios incluye infraestructura y asentamientos humanos, principalmente.

https://repositorio.cepal. org/bltstream/handle/11362/39781/1/81501265 es.pdf
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