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ELABORACION DEL PLAN PARA LA ASIGNACION DE RECURSOS DEL FONDO
COMUN ANTE LA EMERGENCIA DEL COVID-19 LOCAL

CANTON: FRANCISCO DE ORELLANA

1 ANTECEDENTES

El canton Francisco de Orellana se encuentra ubicado al nororiente de la Region Amazdnica
Ecuatoriana (RAE) 5y forma parte de la Zona de Planificacién 2 conformada por las provincias de
Pichincha, Napo y Orellana, provinciaalacual pertenece. El areacantonal ocupa unasuperficietotal
de 7.047 km2 (704.755 ha), en un rango altitudinal que va desde los 100 a los 720 m.s.n.m. Con
relacion a Quito, capital de Ecuador, |a cabecera cantonal Puerto Francisco de Orellana (Coca) se
encuentra a una distancia aproximada de 300 km.

Francisco de Orellana, fue creado como cantdén de la provincia de Napo mediante Decreto
Legidativo publicado en €l registro oficial Nro. 169 del 30 de abril de 1969. Las primeras parroquias
que conformaron el canton fueron Puerto Francisco de Orellana, Taracoa y Dayuma. Con la
provincializacién de Orellana en € afio de 1999, se crearon las parroquias de San José de Guayusa,
Nuevo Paraiso, San Luis de Armenia, Garcia Moreno, La Belleza, Algjandro Labaka, Inés Arango,
El Dorado y EI Edén.

Segun datos del VII Censo de Poblacion y VI de Vivienda, la poblacion del cantén Francisco de
Orellana asciende a 72.795 habitantes con una densidad poblacional de 10 hab/km2 (INEC, 2010).
El 55,95% de |a poblacion del canton habitaen el &rea urbanamientras el restante 44,05% selocaliza
de forma dispersa en las zonas rural es.

Por esta razon, la evolucion demogréfica del canton Francisco de Orellana se caracteriza por 4
factores que inciden de manera directa en la configuracién poblacional: - Alto crecimiento
demogréfico: De 19.397 pobladores en el afio 1.990, la poblacion del cantdn seincrementaa 42.010
habitantes para € afio 2.001 y de acuerdo con € Ultimo censo es de 72.795 habitantes. Este alto
crecimiento demogréfico cantonal tiene su origen en factores internos y externos. Entre los factores
internos se tiene las altas tasas de natalidad y de fecundidad; especialmente en las parroquias rurales
y en menor grado en la parroquia urbana. La tasa de natalidad en e afio 2.010 es de 27,79, muy
superior a valor naciond. La tasa de fecundidad en el canton llega a 3,44, en comparacion con €
ambito nacional que es menor y de 2,4. Las altas tasas de fecundidad y natalidad se sustentan en un
alto indice de embarazo adolescentes, donde una de cada cuatro adolescentes entre los 16-18 afios
en el cantdn tiene un hijo o hija. Los factores externos son producto de una migracion interna
(principalmente de las provincias de Loja, Manabi, Pichincha, Napo y Esmeraldas) y externa desde
otros paises (Colombia) hacia el canton. Lapoblacién cantonal seincrement6 en 30.785 personas en
la Ultima década, de las cuales el 59% nacid en €l canton'y el 41% son inmigrantes. En contraste, la
emigracion es casi nula y reducida, nunca supero el 0,01% del total de habitantes, entre los dos
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ultimos censos. Vale recordar que el alto crecimiento demogréfico tiene como efecto que cerca del
70% de la poblacién sea menor de 29 afios.

Por lo cual, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 1017 Estado de Excepcidn por Calamidad Publica, por
los casos de coronavirus confirmados y de la pandemia del COVID-19 por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud que representa un alto riesgo de contagio para toda la ciudadania 'y a fin de
controlar la emergencia sanitaria para garantizar los derechos de la ciudadania del pais. Al cual, la
MaximaAutoridad del cantdn se esta gjecutando un plan de accion para obtener recursos que ayuden
a solventar este problema de salud y colaborar en el bien de la ciudadania que radica en este lugar.

2 INTRODUCCION

Los coronavirus (NCoV) son un grupo de virus ARN encapsulados de polaridad positiva altamente
diversos de la familia Coronaviridae que se dividen en cuatro géneros: alfa, beta, gammay delta
coronavirus, y que causan enfermedades en humanos y animales.

Se han detectado coronavirus endémicos para el ser humano (HCov-229E, NL63, OC43 y HKU1),
los cuales producen infecciones leves en |as vias aéreas superiores e inferiores. Entre el 2002-2003,
fue detectado en China (Guangdong) el SARS-CoV hubo 8.098 personas infectadas en todo €l
mundo, de estacifra 774 personas murieron.

El coronavirus 19, es un nuevo tipo de coronavirus detectado por primeravez en diciembre de 2019

en China y actualmente esta propagado en todo el mundo porque es una gran alarma socia e
incertidumbre por todo e mundo.

Este nuevo virus produce la enfermedad COVID-19. El 29 de febrero se registro el primer caso en
Ecuador.

Dia a dia se observa como va evolucionando €l virus y afectando ala poblacion mas vulnerable de
nuestro pais. Por lo cual, ante esta situacion y la incertidumbre por la evolucion del coronavirus
(sigue creciendo € numero de afectados en forma exponencial), es necesario, en primer lugar,
establecer medidas preventivasen las organizaciones y, en segundo lugar, estar preparados
para mantener la seguridad y salud de la poblacion del canton.

Este plan tiene como objetivo anticiparse a posibles situaciones de riesgos, de manera que, s estas
llegan a producirse, €l impacto negativo sea el menor posible en la poblacion del canton.

3 MARCO LEGAL
LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 14.- Se reconoce €l derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano y ecol 6gicamente
equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay.
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Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los ecosistemas, |a
biodiversidad y laintegridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental y la
recuperacion de |os espacios natural es degradados.

Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vinculaa ejercicio de
otros derechos, entre ellos € derecho a agua, la aimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabgjo, la seguridad social, |os ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de saud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.

Art. 389.- El Estado protegera alas personas, las colectividades y |a naturaleza frente a los efectos
negativos de los desastres de origen natural 0 antropico mediante la prevencién ante el riesgo, la
mitigacion de desastres, |a recuperacion y mejoramiento de las condiciones sociales, econémicas 'y
ambientales, con € objetivo de minimizar la condicién de vulnerabilidad

Art. 390.- Los riesgos se gestionaran bajo el principio de descentralizacion subsidiaria, que
implicaralaresponsabilidad directa de lasinstituciones dentro de su ambito geogréfico. Cuando sus
capacidades parala gestion} del riesgo sean insuficientes, las instancias de mayor ambito territorial
y mayor capacidad técnicay financiera brindaran el apoyo necesario con respeto a su autoridad en
€l territorio y sin relevarlos de su responsabilidad

Decreto 1017, publicado el 2020-03-16, declarese €l estado de excepcion por calamidad publica en
todo el territorio nacional, por los casos de coronavirus confirmados y la declaratoria de pandemia
de COVID-19 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, que representan un alto riesgo de
contagio paratoda la ciudadania

Queel Art. 24 del Reglamento alalLey de seguridad Publicay del Estado determinaque |os comités
de operaciones de em3rgencia son; instancias interinstitucionales responsables en su territorio de
coordinar las acciones tendientes a la reduccion de riesgos y a la respuestas y recuperacion en
situaciones de emergenciay desastres. Los Comités de Operaciones de Emergencia(COE), operando
bajo el principio de descentralizaciéon subsidiaria, que implica la responsabilidad directa de las
ingtituciones dentro de su &mbito geografico, como lo establece el ARTICULO 390 de la
Constitucion de la Republica. Existieran comités de emergencias nacionales, provinciales y
cantonales para |os cuales la secretaria nacional técnica de riesgos normara su conformacion y su
funcionamiento.

el
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4 ALCANCE

Est4 orientado a candizar y direccionar las acciones de coordinacion, planificacion y atencion
hospitalaria que emprendera el Ministerio de Salud Publica, en conjunto con los integrantes de la
Mesa Técnicade Trabajo Nro. 2, afin de contrarrestar 10s efectos negativos que se den durante € la
emergencia sanitaria por e COVID 19 con apoyo de Gobierno Autbnomo Descentralizado del
Municipio de Francisco de Orellana.

5 NIVEL DE ALERTA DEL CANTON

Indicar €l nivel de alerta evaluando €l area de cobertura.

SIN ALERTA
O BLANCA

: PAAMOTION  Indakoan Ackachan
CONMORIMES TaOITIANS Packsabibilad e : PY™ t:u Schonsay
EOIPPRYNSPASI,) R FYRM IO PN I PRIATISTON U U At e AT
ROIRRIMG. RIS (GUERI VO - NOEINLE e W cvneney case preedoTre wiectsoones s b
et atot D Ercrten

Ademasdeindicar e plan de accién aimplementar de conformidad al Manual del COE (Se detallara
en el numeral 8)

6 OBJETIVO DEL PLAN

Realizar la “APLICACION PARA LA ASIGNACION DE RECURSOSDEL FONDO COMUN
ANTE LA EMERGENCIA DEL COVID 19 EN LA CTEA.” €l cud permitirabrindar laseguridad
de la ciudadania enfocados en la prevencién, proteccion y mitigacion para megjorar las condiciones
sociales, econémicas y ambientales de la poblacion en general, con lo que permite redlizar las

A~
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actividades de control y prevencién, asi como también la atencién oportuna en caso de que existe
algun evento peligroso.

7 OBJETIVOSESPECIFICOS

= Realizar laadquisicion de los equipos e insumos necesarios para hacer frente alaemergencia
sanitaria.

» Dotar a personal encargado de la prevencion y mitigacion los recursos necesarios de
proteccion persond.

» Readlizar lafumigacién y desinfeccion de los puntos estratégicos establecidos en la reunién
del COE-MTT2.

= Realizar un control y monitoreo constante en los terminales terrestres, fluviales y aéreos
hasta haber superado la emergencia sanitaria.

8 ESCENARIOSY AMENAZAS

Poner escenarios estimados por afectacion posible del COVID 19 (pueden ser los protocolos
establecidos para las personas en cuarentena, aislamiento, casos sospechosos, confirmados y otros
gue manejen como salud.

9 FASESDE LA RESPUESTA

El enfoque del presente plan se centra especificamente en la respuesta (FASES OPERATIVAS).
Con la finalidad de organizar de una mejor manera, la alerta, € levantamiento de informacién, la
evaluacion, la movilizacion de recursos, la participacion sectorial, desmovilizacion, €
establecimiento de limites temporales de atencion, rehabilitacion temprana, y €l inicio de los
procesos de recuperacion.

Se ve necesario entonces, establecer periodos de intervencion (fases operativas), estas deben ser
secuenciales, y dependiendo del tipoy dindmicadel evento peligroso suscitado, requiere que se haga
unadiferenciacion y alcance.

Las fases propuestas son:

e

b
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FASE OPERATIVA
1-ALERTA

Conceptua mente constituye una fase intermedia entre la preparacion y la respuesta. Se define como
un estado declarado de atencion, con el fin de tomar las precauciones especificas, debido a la
probabley cercana ocurrenciade un evento. En estafase se consideratambién, el aviso o notificacion
de laemergencia o desastre ya ocurridos.

FASE OPERATIVA
2 - PRIMERA RESPUESTA Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION

Conceptuamente s existe una diferencia entre las fases de respuesta y rehabilitacion, sin embargo
en la redidad esta separacion no se da, razon por la cua existen etapas de transicion entre la
culminacion de unay €l inicio de laotra. Con esta consideracién, se toman en cuenta las siguientes
etapas:

v Activacion y despliegue de recursos'y capacidades. Etapa de larespuesta basadaen laevaluacion
de la situacion y priorizacion de requerimientos para su activaciéon a partir de la solicitud,
despliegue, registro y asignacion de recursos y capacidades.

v" Acciones de Primera Respuesta. Acciones fundamentales del proceso de administracion de
emergencias y desastres. Aqui se materializan como prioridad | as |abores de Busqueda, Rescate
y Salvamento, ademés de la Ayuda Humanitariay la Atencion Integral ala Poblacion.

v Desmovilizacion. Etapa que desactiva de maneragradual y sistematicael despliegue de recursos
y capacidades y su respectiva coordinacion. Esta permite el cierre adecuado de la emergencia,
evaluacion de accionesy revision de stocks para volver a ciclo.

FASE OPERATIVA
3-REHABILITACION TEMPRANA

Constituye una fase de transicion entre la culminacién de las acciones de respuesta e inicio de las
acciones de recuperacion. Para un adecuado desarrollo de esta fase, debe establecerse una
coordinacién con todaslasingtituciones del SNDGR y que tienen su respectivo rol y responsabilidad.
Para estafase se consideran las siguientes etapas:

sl
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v' Medidas de rehabilitacion: Conjunto de decisiones y acciones orientadas a la recuperacion y
restablecimiento gradual delascondicionesde vida, infraestructuraesencia (critica), y seguridad
delas zonas afectadas.

v' Restablecimiento de servicios basicos: Si bien corresponde a una medida de rehabilitacion,
debido a su importancia se indica como una etapa de esta fase. Considera una recuperacion en el
plazo més corto disponible.

v Priorizacion y asignacion de recur sos en rehabilitacion: Esta determinado principalmente, a
través de la evaluacion de dafios y necesidades previamente realizada. (EVIN).

La importancia de la identificacion e implementacion de fases radica en que toda fase tiene una
temporalidad y duracion, lo que permite organizar larespuesta y €l inicio de la recuperacion,
ademés de, determinar |as organizaciones e instituciones participantes, priorizar las acciones en
funcion de las demandas poblacionales, conocer la finalizacién o cierre de la accién humanitaria,
revisar los escenarios previstos o establecidos y la actualizacion de los planes de reduccién y
respuesta.

ESQUEMA GRAFICO DE TIEMPO ¥ DURACION DE LAS FASES
OFEHATIVAS EN LA HESFUESTA

MATRIZ DE ACCIONES CORRECTIVASFRENTE A LOSRIESGOSIDENTIFICADOS

A
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INSTITUCIONES | CRONOGRAMA

ACCIONES / PLAZO
e cADG | CORRECTIVASY DE| pEY ONSAPLES 1 oToRGADO
REMEDIACION GO ES PARA CUMPLIR

ACCIONES

" Monitoreo constante de |\ \|STERO  DE | Ante la declaratoria
la pobI'aC|on que entra | oa | Up PUBLICA, | de emergencial
al canton. GADMFO, CUERPO | sanitaria. Su

" Monitoreoconpersond | e goMBEROS DE | aplicacion  es  de
de  Sdud  paa)pANCISCO  DE | formainmediata para
identificar  posibles | 51 ) ANA, CRUZ | precautelar lavida de

CORONAVIRUS Casos. ROJA, IESS, FF. AA, | las personas y su
COVID 19 Recur sos POLICIA accion depende del
* PLAN CANTONAL | \ACIONAL. grado de
DE EMERGENCIA responsabilidad  de
FRENTE AL COVID cada una de las
19. intuiciones
involucradas.

10 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION PARA LA COORDINACION DE LA
RESPUESTA

El Reglamento a la Ley de Seguridad Publicay del Estado, articulo 24, indica que los Comités de
Operaciones de Emergencia “Son instancias interinstitucionaes responsables en su territorio de
coordinar las acciones tendientes a la reduccion de riesgos, y a la respuesta y recuperacion en
situaciones de emergenciay desastre. Los Comités de Operaciones de Emergencia (COE), operaran
bajo el principio de descentralizacion subsidiaria, que implica la responsabilidad directa de las
instituciones dentro de su ambito geogréfico, como lo establece el articulo 390 de la Constitucion de
la Republica. Existiran Comités de Operaciones de Emergencia Nacionaes, provinciaes y
cantonales para los cuales la Secretaria Nacional Técnico de Riesgos normaran su conformacion y
funcionamiento”.

Los Comités de Operaciones de Emergencia son componentes del Sistema Nacional Descentralizado
de Gestion de Riesgos, que tienen como responsabilidad planear y mantener la coordinacion y
operacion conjunta entre diferentes niveles y funciones de las instituciones involucradas en la
respuesta y atencion a emergenciasy desastres en un ambito territorial definido.

ESTRUCTURA GENERAL DE LOSCOMITESDE OPERACIONES DE EMERGENCIA _
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La principal competencia de un COE es la identificacion, andlisis y resolucion de problemas
operativos rel acionados con la atencion y asistencia poblacional; para ello es necesario estructurar y
vincular las capacidades de |os tomadores de decision, de los niveles sectoriaesy de los operadores
de campo; también es necesario el monitoreo permanente de la evolucion del evento por medio del
soporte de | as salas de situacion.

La coordinacion de las acciones de un Comité de Operaciones de Emergencia, en cualquier nivel
territorial, tiene como objetivo principal la atencion prioritaria que recibiran las personas que estan
en situacion de riesgo, desastres de origen natural o antropogénico, conforme a articulo 35 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador; y, garantizando el derecho a una vida digna de acuerdo
con el articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, que asegure:

=  Saud

= Alimentaciény nutricion
= AguaPotable

= Vivienda

= Saneamiento ambiental

=  Educacién

= Trabajoyempleo

= Descansoy ocio

= Culturafisica

=  Vestido

=  Seguridad Social

= Oftros servicios sociales necesarios.

Todos estos servicios reciben un adecuado soporte logistico con lafinalidad de disminuir lostiempos
deintervencion y garantizar la calidad de la respuesta humanitaria.

Este proceso de coordinacién da inicio a las acciones de recuperacion temprana y genera la
informaci 6n necesaria para estructurar larecuperacion integral de las personasy zonas af ectadas por

el evento.

Para optimizar |os tiempos de coordinacion se ha establecido la siguiente estructura general paralos
Comités de Operaciones de Emergencia:

ESTRUCTURA GENERAL DE LOSCOE //.’.f
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TOMA DE DECISIOMNES
PLEMARIA Asesoria

Técnica y Cientifica

IMPLEMENTACION OPERACIONES GESTION DE LA
TECNICA DE RESPUESTA INFORMACION
e
iricad v Cord Situacion
sa5 Técnicas de Trabajo y Monitoreo
Atencion Complementaria 8o ._:-.; .
SOPORTE DE INFRAESTRUCTURA Y TIC'S
Servicio Integrado de Sequridad
11 POBLACION A SER PROTEGIDA
POBLACION CANTIDAD
Habitantes del canton 72.795
Poblacion confirmada (COVID 19) 1
Poblacion sospechosa / dentro del cerco epidemiol 6gico 30
Casos descartados 1
Casos recuperados 0
Personas Fallecidas 0
Personal de salud 180
Personal de seguridad 40
Personal de empresas acantonadas en el lugar 1500
TOTAL DE POBLACION A PROTEGERSE 74.547

12 CENTROS DE SALUD / HOSPITALES HABILITADOS PARA ATENCION CASOS
COVID-19

El Hospital General Francisco de Orellana esta habilitado para atender a pacientes con casos de
COVID-19. Espor esto, es necesario obtener |0s recursos para solventar cada una de |as necesidades
gue tienes las instituciones competentes frente a la emergencia sanitaria del COVID-19. También,
asi ayudamos afortalecer el sistema de salud publico.

Siendo Francisco de Orellana uno de |os cantones con menos dotacion de implementos médicosy .~
un fréagil sistema de saud publico. //f
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Cédigo Unico
de Dispositivo

ITEM Médico - NOMBRE GENERICO ESPECIFICACION TECNICA PRESENTACION REQUERIMIENTO
CuUDIM
Tela no tejida, SMS, polipropileno 100%, resistente a
fluidos corporales, gramaje minimo 45 g/m2, refuerzo
impermeable en delantero y mangas, con pufios de
1 11-901-001 Bata quirdrgica manga algodon reforzados elastizados de 1Q cm de largo, cintas Unidad
larga, talla grande de amarre en cuello, apertura posterior con cruce, 10.000
cinturones para sujecion, largo 125 cm (+/- 10 cm),
ancho 155 cm (+/- 10 cm), largo de manga 65 cm (+/- 5
cm), estéril, descartable
Tela no tejida SMS, polipropileno 100%, gramaje minimo
40 g/m2, impermeable a la penetracion de liquidos y
2 13-574-001 CLL:I?[:? ?Caé)satos fluidos, antiestética, con cinta elastica, con lamina Pares 10.000
g 9 antideslizante, largo aproximado minimo 38 cm de punta ’
atalon, descartables
De tela no tejida, SMS, polipropileno 100%, gramaje
3 13-882-002 Gorro quirdrgico, hombre m|n|m0_35 g/m2, con filtro de_ papel absc_)rbente enla Unidad
frente, tiras para amarre, resistente a fluidos, 5.000
antiestatica, tamafio estandar, no estéril, descartable
De tela no tejida S, polipropileno 100%, gramaje de 18
4 13-882-001 Gorro quirtirgico, pegable g/m_2 a20 g/m_2, con e|:’_slStIC'O_ en los bczrdes, plegable, Unidad
(mujer) resistente a fluidos, antiestéatica, tamafio estandar, no 5.000
estéril, descartable
Plastico resistente transparente, policarbonato,
5 15-697-001 Gafas de seguridad ajustables, proteccion ocular lateral, anti rayaduras y Unidad 3.000
antiniebla, antirreflejo, resistente a los quimicos :
6 11-882-006 Guantes de examinacioén, | De nitrilo, ambidiestro, hipoalergénico, con reborde, sin Caja x 100
talla grande, nitrilo polvo absorbente, con reborde, no estéril, descartable Unidades 1.500
7 11-882-007 Guantes de examinacion, | De nitrilo, ambidiestro, hipoalergénico, con reborde, sin Caja x 100
talla mediana, nitrilo polvo absorbente, no estéril, descartable Unidades 1.500
8 11-882-008 Guantes de examinacion, | De nitrilo, ambidiestro, hipoalergénico, con reborde, sin Caja x 100
talla pequefa, nitrilo polvo absorbente, no estéril, descartable Unidades 1.500
Guantes quirtirgicos N.© De latex, superficie antideslizante, con reborde, polvo
9 11-883-001 q 9 ’ biodegradable, largo = 260 mm, ancho 83 mm (+/- 5 Pares
6.5 - 1.000
mm), estéril, descartable
De latex, superficie antideslizante, con reborde, polvo
10 11-883-002 Guantes quirdrgicos N.° 7 | biodegradable, largo =2 270 mm, ancho 102 mm (+/- 6 Pares 1.000
mm), estéril, descartable )
Guantes quirdrgicos N.¢ De latex, superficie antideslizante, con reborde, polvo
11 11-883-003 a 9 ’ biodegradable, largo = 270 mm, ancho 95 mm (+/- 5 Pares
7,5 - 1.000
mm), estéril, descartable
Tela no tejida polipropileno 100%, SMS, gramaje 35
. S /m2, de dos capas, con filtro de tres pliegues, sujecion
Mascarilla quirdrgica, 9 o i - . .
12 12-458-002 elastico, tamafio estandar con eléastico, con barra_nasgl_de aI_umlnlo c,ul?lerta, Caja x 50 Unidades 3.000
resistente a fluidos, antiestatica, hipoalergénica, no
estéril, descartable
Mascara protectora con capacidad de filtracién 95% de
patdégenos, clip metdlico de aluminio, espuma interna de
13 20-702-001 Respirador N 95 poliuretano, elemento filtrante de tela no tejida de Unidad 10.000
polipropileno y poliéster, cintas elasticas de elastémero, ’
libre de latex, descartable
VENTILADOR O
14 20-702-002 RESPIRADOR HP 5/ RESMER Unidad 20
MECANICO
MONITOR DE SIGNO .
15 20-702-003 VITAL NEWTECH Unidad 20
16 14-032-002 Termometro electrénico Ap?gado automatico, memoria, bateria, precision +/- Unidad
oral, axilar 0.1°C, reusable 100
. - Termémetros de Infrarrojos portatiles utilizan tecnologia
Termémetro electrénico . } ] - ] .
17 . o laser y de infrarrojos para medir la temperatura sin Unidad
Infrarrojos portétiles 30
contacto
Tela no tejida a base de fibras de polietileno de alta
densidad, capucha ergonémica, cremallera con solapa, 1.000
pufios y tobillos elasticos, presilla elastica
18 15-037-001 Traje de proteccion para el pulgar, cintura elastica, costuras cosidas Unidad

personal Talla L

internas, permeable al aire y al vapor de agua, flexible y
ligera, antiestética, botas unidas a pantalén.

2.2 Aplicacion y uso: Proteccion contra agentes
infecciosos

—*
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Tela no tejida a base de fibras de polietileno de alta
densidad, capucha ergonémica, cremallera con solapa,
pufios y tobillos elasticos, presilla elastica
19 15-037-001 Traje de proteccion para el pulgar, cintura elgstlca, costuras cosidas ) Unidad
personal Talla M internas, permeable al aire y al vapor de agua, flexible y 1.000
ligera, antiestética, botas unidas a pantalon.
2.2 Aplicacién y uso: Proteccion contra agentes
infecciosos
20 Alcohol Gel al 70% Alcohol etilico en gel al 70% Frascox 1L 1.000
21 18-161-012 Hipoclorito de Sodio Contiene cloro en estado de oxidacion Frascox 1L 300
22 Respirador FFP3 Respirador descartable para particula con Valvula Unidad 1.000
23 Respirador P100 Respirador descartable para particula con Valvula Unidad 1.000
Peréxido de Hidrégeno al L - s .
24 39%/10 volimenes Solucién de Peréxido de Hidrégeno Litro 200

13 PLAN DE ACCION A IMPLEMENTAR - EMERGENCIA COVID-19

Los coronavirus (NCoV) son un grupo de virus ARN encapsulados de polaridad positiva altamente
diversos de la familia Coronaviridae que se dividen en cuatro géneros. alfa, beta, gamma y delta
coronavirus, y que causan enfermedades en humanos y animales.

Se han detectado coronavirus endémicos para el ser humano (HCov-229E, NL63, OC43 y HKU1),
los cuales producen infecciones leves en |as vias aéreas superiores e inferiores. Entre el 2002-2003,
fue detectado en China (Guangdong) e SARS-CoV hubo 8.098 personas infectadas en todo €l
mundo, de esta cifra 774 personas murieron.

Después de 2 meses de la presencia del nuevo betacoronavirus SARS-CoV -2 de origen zoonético,
identificado desde el 07 de enero del 2020 como COVID 19 gue se originé en la ciudad de Wuhan
en China, y que reporto los primeros casos desde el 1 de diciembre 2019, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) la catalagb como emergencia sanitaria internacional € 30 de enero del 2020 y
finalmente el 11 de marzo del 2020 la OM S a clasificd como pandemia.

En nuestro pais, € caso centinela se presento el 29 de febrero del 2020, en una paciente que ingreso
desde Espafiaen donde yaestuvo presenteel SARS-CoV-2. Al 11 demarzo en el Ecuador registraron
17 casos con 2 criticos, d momento, a 29 de marzo se cuenta con un nimero de 1924 casos con 58
pacientes fallecidos.

En Francisco de Orellana existe una sobre demanda de atencion hospitalaria, los pacientes que
requieren atencion y ocupan la mayor parte de las facilidades de los hospitales y de los diferentes
Subcentros de Salud, acuden por enfermedades comunes y ademas porque presentan sintomas de
enfermedades respiratorias, volviéndose una necesidad absoluta el poder contar con instalaciones
adicionales para atender y dar tratamiento a los pacientes sospechosos y positivos del Covid 19 que
reguieran atencion especializada.

Los insumos y Equipos de Proteccion Personal deben ser adquiridos, para garantizar la seguridad
sanitaria de los profesionales de la salud que permanentemente estan contacto con pacientes que
pueden ser potenciales transmisores del Covid 19, asi como también para dotar a persona de otras
instituciones como Policia Nacional, Cuerpo de Bomberos y GAD Municipa de Francisco de

el
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Orellana, que brindan su contingente para controlar los accesos alaciudad y trabajan en prevencion,
sea en actividades de desinfeccion o fumigacion de la ciudad y las parroquias.

"".GB
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El 11 de marzo del 2020 la Organizacion mundial de la Salud declara como Pandemia a la
enfermedad COVID-19. y e 12 de marzo €l Ecuador declara Emergencia Nacional de Salud

CARACTERISTICASDEL COVID-19.

1. Periodo de incubacién: 1-14 dias, con mayor frecuencia3 a7 dias.
2. Sintomas:

a. Frecuentes:

- Fiebre

- Tos no productiva

b. Poco frecuentes:

- Diarrea

- Miadgias

Los pacientes graves presentan fiebre entre el 88 y 98% de los casos, tosentreel 77y 81%, disnea /
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en el 64% y s se presenta junto con hipoxemia a los 7 dias del inicio de los sintomas, puede
progresar a un Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), choque séptico,
hipoperfusién generalizada, falla organica multiple y muerte

La “replicacion viral” se produce durante los 3 primeros dias con posterior diseminacion viral
seguida de una disminucion de lamisma hasta el dia 7, aproximadamente. Esta etapa se acomparia
de una ligera sintomatologia respiratoria requiriendo habitualmente oxigeno suplementario y
manejo en salas de internacion, sin necesidad de antivirales, ni antibidticos. A partir del séptimo dia
de evolucion, durante la “fase inmunoldgica adaptiva” en la que disminuye la diseminacion viral,
en algunos casos se presenta una respuesta inflamatoria severa con diferente grado de disfuncion
organica especialmente SDRA y sepsis.

Basados €l en reciente estudio retrospectivo de Fei Zhuo et al, realizado en 2 hospitales chinos
destacamos | os siguientes hallazgos.

1. Delos 54 fallecidos, €l 48% de pacientes tenian comorbilidades: hipertension arterial el 30%,
diabetes 19% y enfermedad coronaria 8%.

2. Laprobabilidad de muerte intrahospitalaria se relaciond al ingreso con:

- Edad avanzada (Odds ratio 1.10, IC 95% 1.03-1.17)

- SOFA puntuacién > 2 ( Oddsratio 5.65, IC 95% 2.61-12.23; p <0.0001)

- Dimero D mayor que 1 pg/ L (Oddsratio 8.42, IC 95% 2.64-128.55; p = 0.0033).

3. Inicialmente € ndmero total de leucocitos fue normal, con ligera leucopenia y linfopenia
progresiva, se evidencié también incremento de las enzimas hepéticas, lactato deshidrogenasa
(LDH) y mioglobina. Los pacientes mas graves tuvieron troponina elevada. La proteina C
reactiva (PCR) y velocidad de eritrosedimentacion globular se incrementaron en la mayoria de
los pacientes, y la procalcitonina fue normal a ingreso. En casos mas severos, €l dimero D
aumento y los linfocitos de sangre periférica disminuyeron progresivamente.

En generd, en los pacientes que sobrevivieron la presencia del virus se negativizé a los 20 dias y
en algunos casos hasta en 37 dias, y en los falecidos no hubo negativizacion del RT-PCR para
SARS-CoV-2.

sl
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ENTIDADESRELEVANTESDEL PACIENTE CRITICO CON COVID-19
Neumonia adquirida en la comunidad grave

Sindrome de Dificultad Respiratoria Agudo (SDRA)

Sepsis

Tratamiento antiviral

Tratamiento antibiotico

Miopericarditis fulminante

Oxigenoterapia y soporte ventilatorio

© N o o~ WD P

Opciones terapéuticas de rescate:
- Posicién Prona

- Hemodiafiltracion

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD GRAVE

Se debe sospechar de neumonia viral por SARS-CoV-2 en pacientes con cuadros clinicos de
insuficienciarespiratoriaaguda grave (IRAG), que cursan con fiebre, hipoxemia, astenia, cefalea
e infiltrados pulmonares generalmente difusos y bilaterales en la RxTx, quienes deberén ser
ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos, con diagnéstico de NAC grave y SDRA
primario
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Es fundamental identificar a pacientes con factores de riesgo que pueden desarrollar
cuadros graves:

1. Mayoresde 65 anos

2. Obesidad

3. Hipertension arterial

4. Diabetes

5. Patologia cardiovascular, neoplasias, insuficiencia renal cronica, hepatopatia cronica.
6. Pacientesinmunosuprimidos (VIH: CD4 < 350/mm3) y trasplantados especialmente.

Diagnéstico de Caso
1. Caso Sospechoso (paratoma de muestray andlisis) con los siguientes criterios

- Tener antecedentes de vigje o residenciaen los 14 dias previos al inicio de los sintomas alas
aéreas caracterizadas con transmision comunitaria sostenida en el pais (Guayas, Guayaquil,
Duran, Quito)

- Contactos con casos confirmados de COVID 19 en los Ultimos 14 dias previos alos sintomas
- Tener antecedentes de vigje a zonas endémicas en los anteriores 14 dias a tener los sintomas

2. Paciente con infecciones respiratorias agudas graves

Caso confirmado

Hasta la fecha existe un caso confirmado en el cantdn de francisco de Orellana y varios casos
sospechosos confirmado con laboratorio de COVID 19 independientemente de lossignosy sintomas
clinicos

Caso probable

Un sospechoso a quien realizaron pruebas de COVID 19 y no es concluyente en el resultado de la
prueba informada por |aboratorio

Existen varias escalas que nos permiten reconocer y predecir laNAC grave entre las que se destacan:
- ATS
- PIRO
- CURB -65
3
//.’.
ATS: Definida por los criterios modificados de la Sociedad Americana de Térax (ATS: American
Thoracic Society) que requiere de la presencia de 1 criterio mayor o 3 criterios menores.
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Examenes de laboratorio

- Biometria Hematica

- Quimica Sanguinea (glucosa, urea, creatinina

- Proteina C reactiva

- VSG

- Hisopado Nasal Y faringeo

- Radiografiade Toérax (Caso leve)

- Tomografiade torax (Caso grave con de saturacion y factores de riesgo)
- Ecografia de Torax paciente inestable

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES
MECESIDAD DE VENTILACION MECANICA PRESIGN SISTOLICA <90 mmHg
PRESENCIA DE SHOCK SEPTICO TAQUIPNEA > 30 rpm

Pa0Z /FiD2 < 250 [< 180 Quito )

INFILTRADOS MULTILOBARES

CONFUSION

BUN = 20 mg/dL.

LEUCOFPENIA o TROMEOCITOFENIA

Criteriosclinicos. En nuestro medio para IRAG:
- Taquipnea
- Disnea
- Cianosis
- Hipoxemia
- Saturacion<90 % apesar de O2 a 15 L por mascarilla
- RX detorax con infiltrado en 3 0 4 cuadrantes

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA (SDRA)

El (SDRA) resulta de una lesién pulmonar inflamatoria difusa, que conduce a un aumento de la
permeabilidad vascular pulmonar, aumento del peso pulmonar y pérdidadel tejido pulmonar aireado,
produci endo disminucion en larelacion aveol o arterial y por ende disminucién en larelacion alveolo
arterial.

Criteriosde definiciéon de Berlin:

A5
e Sintomas: Inicio o progresion, en la semana siguiente a evento (infeccion grave, neumonia,
etc.).
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e Opacidades hilateraes indicadoras de edema pulmonar en la TAC o Rx de térax, no
atribuibles a derrame pleural, atelectasia 0 nédul os pulmonares.

e Insuficienciarespiratoriano provocada por la enfermedad cardiaca ni sobrecarga de fluidos.
En ausencia de factores de riesgo de SDRA

e Hipoxemia (PaO2/FIO2) < 300

Categoria Magnitud de la Hipoxemia: Mortalidad %
Pa0Z/Fi02

LEVE =200 < 300 mm Hg 27

MODERADA =100 <200 mmHg 37

SEVERO % 100 mmHg 45

SEPSIS— CHOQUE SEPTICO

La sepsis se define como una disfuncion organica que amenaza la vida del paciente, producto de
una respuesta descontrolada ante una infeccion. Para la evaluacion de la disfuncion organicaen la
UCI disponemos de la escala de SOFA (Escala Sepsis Related Organ Failure Assessment),
requiriendo un incremento agudo de 2 puntos en un paciente con infeccion o sospecha

La sepsis requiere ser caracterizada precozmente, inclusive antes de su ingreso a UCI parainiciar
su manegjo inmediato, con este objetivo en el afio 2016 para la nueva definicion de Sepsis-3, se
utilizé un modelo clinico y regresion logistica multivariada paraidentificar 2 o 3 variables clinicas
que pudieran ser utilizadas en lugar del SOFA completo y se obtuvo el quickSOFA (qgSOFA).

gSOFA: Toma en cuenta 3 parametros o variable para la
definicion de sepsis:
- Frecuenciarespiratoria> 22 respiraciones por minuto.

- Alteracion de la conciencia, Glasgow Coma Score <15.
- Presién arterial sistdlica < 100 mmHg.

Sepsis es la presencia de 2 o mas criterios de gSOFA.

5

CUADRO CLINICO rd

Lasintomatol ogia de | os pacientes con cuadro infeccioso activo es muy florida entre la que podemos
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recordar las siguientes:

SIGNOS DE MALA PERFUSION DISTAL
- Alteracion del estado de conciencia
- Disminucion dela TAS menor de 90
- Tendenciaaladisminucién de lafiltracion glomerular
- Pulsosdistales disminuidos
- Frecuenciarespiratoria Aumentada
- Aumento de sintomatologia Vaso vagal
- Alteracion del nivel d conciencia
- Oliguria
- Hipotensién
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14 MONTO SOLICITADO

Para solventar esta emergencia sanitaria es importante contar con el Plan de Emergencia que nos
ayuda a establecer una matriz de recursos necesarios para abarcar las necesidades que se estan
presentando en el cantdn es necesario contar con:  Tres Millones Ochocientos Ochenta 'y Nueve
Mil Ciento Ochenta y Siete Dolares Americanos con Cuarenta y Ocho Centavos. (US$

3.889.187,48)

15 DETALLE DE ADQUISICION - COMPONENTESDE MATERIALESPARA FRENTE
AL COVID-19 EN FRANCISCO DE ORELLANA.

2 RECURSOS
ITEM INSTITUCION NECESAR|OS
1 Gobigrno Auténomo Descentralizado Municipal $1.844.360,00
Francisco de Orellana
2 Hospital de Francisco de Orellana $971.002,00
3 Distrito de Salud Francisco de Orellana $188.490,82
4 Hospital Militar Brigada 19 de Napo $108.930,00
5 Cuerpo de Bomberos de Francisco de Orellana $48.130,00
6 Policia de Francisco de Orellana $311.576,00
SUB TOTAL $3.472.488,82
IVA 12% $416.698,66
TOTAL $3.889. 187,48

e
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Firmas de responsabilidad

INSTITUCION |FIRMA

ACCION NOMBRE CARGO
Analistas de | .
Ing. Alexandra | Agencion. GADMEQ
Llaborado Quezada Prevencion y [
lng. Alexander ﬁllgl.l't) -_‘vﬁﬁgul:i('m de GADMFEO
[Riesgos '
—
| evisido Mugs. Jaime Beddn Dyircetor de Ricsgos | GADMIEO
| r"L|'J-rn|‘.h’u|ﬂ Sr. Ricardo Ramires Adcaldde GADMIFO
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Anexo 1. Resolucion de Aprobacion del presidente del COE Cantonal del 28/03/2020

Anexo 2: Matriz de Recursos por instituciones.
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COMITE DE OPERACIONES DE EMERGENCIA CANTON FRANCISCO DE ORELLANA

PFROYECTO:

UBIC-ACION:

PLAN DE EMERGENCIA CANTONAL DE FRANCIZSCO DE ORELLANA

CANTON FRANCISCO DE ORELLANA

TABLA DE DESCRIPCION DE RUBROS, UNIDADES, CANTIDADES ¥ PRECIOS

; . - e — TR P :
GODBEIERND AUTONOMO DESCENTRALIZADD MUNICIFAL DE
FRANCISCO DE ORELLANA
SR | MASCARILLAS DESCARTABLE N5 U 10,000.00 6.00) £0,000.00
S MASCARILLAS QUIRURGIGAS - TAPA BOGAS u 18,000.04) 0.78 14,040 00
[CAOWC- JMASCARA FACIAL MEDIA CARA 100% SILICON CON FILTRO
DE CARBON ACTIVADO - PREFILTRO Y TAPA RETENEDORA u 150.00 40.00 6,000.00
B - JFILTROS OE CARBOM ACTIVADD. PREFILTROS ¥ TAPAS
RETENEDORAS TIPO ROSCA O BAYONETA PAR 450.00 33.00 14,850.00
“JTRAJE TYVEK,
[(VARIAS TALLAS) u 10.000.00 18.00 180,000.00
T GAFAS TRANSPARENTES - CLARAS U 2.000.00 350 7.000.00
GADED | GUANTES DE NITRILD 137
(TALLAS 9_10) PAR 2,000.00 3.98 7,960.00
EADED - | GUANTES DE MANEID [QUIRURGICOS) U 25.000.00 0.35 B, 750.00]
GaiEs - IOELANTAL DE CALICHD U 300.00 6.00) 1,800.00
=iowc S|[TRAJE PARA LLUVIATMPERMEABLE PVC, DOS PIEZAS,
CALIBRE 12 CON REFUERZOS ESPECIALES ENTRE BRAZOS
' ENTRE PIERMAS. U 50.00 18.90 945,00
aamr o IPROTECTOR FAGIAL U 200.00 23.00 4,600.00
A= s - SIF UNDAS MEDIANAS | ROJAS) KIT 20.00 5.00 100.00
A B NDAS GRANDES [ ROJAS) U 20.00 2.00 100.00
A MIATALIDES u 200.00 480.00 86,000.00
Zrors | AMONIO CUATERNARIO TANQUE 100.00 275.00 2750000
wows SIKTS  DE ALIMEMIOS PARA GRUPOS DE  AIEMCION
FRIORITARIA u 3.200.00 21.75 9,600.00
wawe 7| ALIMENTALION EN AREA DE AISLAMIENTO ¥ CUAREMTENA, u 8.600.00 5.00 B6,400.00
=hoee- | p OUILER DE EDIFICIO PARA PACIENTES DE AISLAMIENTO Y
CUARENTENA MEses 4.00 15,00:0.00 60,000.00
o SAMENTO DE AREA DE EMERGENCIAS PARA COVID-10 U 1.00]  200.000.00 200,000.00
=mes =|CONSTRUCCION DE AREA DE CREMATORID U 1.00 100,000.00 100,000 .00
aames | PERSONAL MEDICO DOCTORES POR CLUATRO MESES U 7.00 7.200.00 50,400.00
= =|PERSUMAL MEDICD ENFERMERAS POR CUATRO MESES U 7.00 4 B00.00 33,600.00
=EEEPIROMBA A MOTOR STIHL SR450 Unidad 10.00 50500 5.860.00
sAmw - M TERMONEBULIZADOR TF35 Unidad 200 2,100.00 4 200.00
s S| MASCARILLAS CON FILTROS DE CARBOND Unidad S00.00 65.00 32, 500.00
wae s | G AGOLINA. Galon 1,000.00 300 3,000 .00
== | ACEITE DE LIGAR. Litros 50.00 5.70 285.00
s = BOTAS PLASTICA. Far 150.00 20.00 3,000.00
mamr o Bl GUANTES DE NITRILD Par 1,500.00 10.50 15,750.00
A0S Sl HORND INCINERADOR (Cap. 1 Tm) Unidad 1.00 500,000.00 SO0, 00000
sowo ANECUACION DE  INSTALAGIONES  PARA  HORNO|Unidad 1.00 150,000.00 150,000.00)
mre e | FURGOM FARA RECULECCION DE DESECHOS Unidad 1.00 100,000.00 100,000.00
SUBTOTAL 1 1,644,360.00
HOSPITAL DE FRANCISCO DE ORELLANA
HOSP - 1[BATA QUIRURGICA MANGA LARGA, TALLA GRANDE Unidad 10,000.00 1.55 15,500.00
HOSP - 2|CUBRE ZAPATOS QUIRURGICOS Fares 10,000.00 0.24 2,400.00
HOSF - JIGORRC QUIRURGICD, HOMERE Unidad 5.000.00 0.12 60000
HOSP - 3| GORRO QUIRDRGICO, PLEGABLE (MUJER) Unidad 5,000.00 0.10 500.00]
HOGSP - GJGAFAS DE SEGURIDAD Uridad 3,000.00 3.57] 10,695.00
HOSP - GJGUANTES DE EXAMINACION, TALLS GRANDE, NITRILD Taja » 100
Unidades 1,500.00 5.40) B,100.00
[HOSP - T|GUANTES DE EXAMINACION, TALLS MEDIANG, NITRILD Caja x 100
Unidades 1,500.00 5.40) B,100.00
HOSE - B|GUANTES DE EXAMINACION, TALLA PEQUENGD, NITRILD Caja x 100
Unidades 1,500.00 3.40 8,100.00
HOSE - JGUANTES QUIRURGILOS M 6.5 Fares 1,000.00 0.28 279.00
HOEF - 10| GUANTES QUIRURGICOS e 7 Pares 1.000.00 0.28 779.00
HoEF - 1| GUANTES QUIRURGICOS N°7.5 Pares 1.000.00 0.28 279.00
HOEF - 12| MASCARILLA QUIRURGICA, ELASTICO, TAMAND ESTANDAR Caja x 50
Linidades 3.000.00 3.24 0, 720.00
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HOEP - 13l VENTILADOR O RESPIRADOR MECANICO Unidad 10.00 28,000.00 280,000.00]
HosF - 14 MONITOR DE SIGHOD VITAL Unidad 20.00 1.800.00 36,000.00
HOSP - 19 TERMOCLUMAS Unidad 5.00 38,500.00 192,500.00)
HOSP - 1l CAMILLAS Unidad 25.00 1.200.00 30,000.00
HosFP - 1T|RESPIRADOR M 85 Unidad 10,000.00 2.16 21,600.00
HoER - 10| TERMOMET RO ELEC TROMICO INFRARROJOS PORTATILES Unidad 30.00 50.00 1,500.00
HOSEP - 18| TRAJE DE PROTECCION PERSOMAL TALLA L Unidad 1.000.00 15.00 15,000.00
HOEF - 20| TRAJE DE PROTECCION PERSOMNAL TALLA M Unidad 1,000.00 15.00 15,000.00)
HoER - 21| CORONAVIRUS ¥ REQUIEREN RESPIRADOR Frasco x 1 L 1,000.00 10.00 10,000.00]
HosR - 22 HIPOCLORITO DE SODI0 Frascox 1 L 300.00 1.00 30000
HOEF - 22| RESPIRADOR FEPA Unidad 1,000.00 4.00 4,000.00
HOEP - 24| PEROXIDO DE HIDROGEND AL 3%/10 VOLUMENES Litro 200.00 2.75 55000
HosP - 23] AMBULANCIA u _ 4.00 T5,000.00 300,000.00
SUBTOTAL 2: 971,002.00
HOSPITAL MILITAR
[FEPRC- [CAMAS HOSPITALARIAS U 20.00 1.200.00 24,000.00
[FoEPIL - JIMONITORES MULTIPARAMETROS U 20.00 2,000.00 40,000.00
[FoEFIL - S ATURADORES DE OXIGEND U 20.00 60.00 1,200.00,
FOSPML - I TENSIOMETROS DE PEDESTAL u 20.00 100.00 2,000.00
EFDNENDDSEDF‘IOS 1] 20.00 100.00 2,000.00
HOSPML - 8)| ENCERIA SET DE SABANAS L &1.00 30.00 1,830.00
[FoEFWL 7| TANQUES DE OXIGEND CON MANOMETRO ALQUILER TAMQUE 20.00 50.00 1,000.00
[P - MANOME TROS PARA TANGUE DE OXIGENG 1] 20.00 40.00 BO0.00)
[FoEPML-fINSUMOS  PARA  OXIGENO  SETS  (MANGUERAS, SET
| MASCARILLAS, BIGOTERAS, VENTURIS, FRASCOS 20.00 40.00 B00.00
Fose | BATAS DESECHABLES U 3,000.00 1.50 4, 500.00
- TMASCARILLAS NOSIFFP2 U 3,000.00 5.00) 18,000.00)
- ZAPATONES PARES U 3,000.00 0.50) 1,500.00
A -S| GAFAS DE PLASTICO 1] 40.00 10.00 400.00
A - HGORROS U 2.000.00 0.50 1,000.00
" [GUANTES DE MANEJO DE NITROLD GAJA POR 100 UNIDADES U 300.00 10.00 3,000.00
| GEL ANTISEPTICO GALONES GAL 150.00 15.00 2,250.00
= [JABON LIQUIDD GALONES U 100.00 10.00 1,000.00
I TACHOS PARA DESECHOS BIOLOGICOS U 10.00 5.00 50.00)
ITOALLAS DE PAPEL EN Z PAGUETES U 300.00 2.00 600.00)
AFUNDAS ROJAS U 1,000.00 3.00 3,000.00
SUBTOTAL 3: 108,930.00
CUERPO DE BOMBERDS
BOME - |MASCARILLA NO5 3M CON WALVULA AL MAYOR ¥ DETAL. Unidad 1,000.00 6.00) 6,000.00
BOME - 2JOVEROL TIVEK DESECHABLE Unidad 300.00 18.00 5,400.00
BOME - J|MONCOLENTES Unidad 100.00 12.00 1,200.00
BOME - 2| VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE LEISTUNG PR4G- Unidad
TOUCH 1.00 15.830.00 15,830.00
BOME - 5| CLORURC DE SODIO AL 0.9% DE 1000 ML. Unidad 100.00 2.00) 200.00
BOME - 6|ALCOHOL ANTISEPTICO Galén 30.00 15.00 450.00)
BOME - T|GUANTES DE NITRILD CAJA TALLA M Caja 100.00 10.00 1,000.00
BOME - 8| MASCARILLA DE CIRUGIA Unidad 1,000.00 1.40 1,400.00
BOME - 0 TUBD ENDOTRAQUEAL ADULTO #3.5 Unidad 100.00 3.00) 30000
[EoWE - 10| TUBD ENDOTRALUEAL ADULTO #6.0 Unidad 100.00 3.00 300.00
BoME - 11| TUBD ENDOTRAQUEAL ADULTO #6.5 Unidad 100.00 3.00) 300.00
BOME - 12| TUBD ENDOTRAQUEAL ADULTO #7.0 Unidad 100.00 3.00) 300.00)
B0ME - 13| TUBD ENDOTRAGQUEAL ADULTO #7.5 Unidad 100.00 3.00 30000
[B0ME - [ TUBD ENDUTRAGUEAL ADULTO #8.0 Unidad 100.00 3.00 300.00
BoME - 15| FIJADOR DE TUBD ENDOT RAGUEAL Unidad 100.00 5.50 55000
BOME - 16| MASCARA LARINGEA IGEL # 1: RECIEN NACIDO 2-5 KG Unidad 100.00 19.00 1,900.00
BOME - 17| MASCARA LARINGEA IGEL # 1,5: LACTANTE 5- Unidad 100.00 19.00 1,900.00
[E0WE - TE[MASCARA LARINGER IGEL # 2: NINO Unidad 100.00 19.00 1,900.00]
BOME - 15| MASCARA LARINGEA IGEL # 2,5: NINO GRANDE 25-30 KG Unidad 100.00 19.00 1,900.00
BOME - 20| MASCARA LARINGEA IGEL # 3: ADULTO PEQUENO 30-60 KG Unidad 100.00 19.00 1,900.00
[5oWE - 21 [MASCARA LARINGEA IGEL # 4: ADULTO MEDIAND 50-20 KRG Unidad 100.00 19,00 1,800.00
BOME - 22| MASLARA LARINGEA IGEL # 5 ADULTO GRANDE ~RG Unidad 100.00 19.00 1,900.00
soME - 2 TERMOMETROS DIGITAL INFRARROJO Unidad 10.00 100.00 1,000.00
SUBTOTAL 4: 48,130.00
POLICIA FRANCISCO DE ORELLANA
POLI - 1|BOMBEA MOTOR STI HL SR450 UNIDAD 2.00 508.00 1,196.00
POLI - 2] TERMO NEBULIZADOR TF35 UNIDAD 1.00 2.100.00 2,100.00
POLI - 3|MASCARILLAS NOG ONIDAD 3,000.00 6.00) 18,000.00]
POLI - 4|MASCARILLAS DE CIRUGIA UNIDAD 2.000.00 1,40 2,800.00
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POLI- 5|GUANTES DE EXPLORACION - MANEJO CAJA 100
PARES 25.00 20.00 30000
POLI - 6 |MANDILES PAVC DESECHABLES LIMIDAD 60.00 14.00 840.00
POLI - 7|OVEROLES TIVEK DESECHABLES UNIDAD 500.00 18.00 9,000.00
POLI - B|HIDROLAVADORA STI HUELECTRICA UMIDAD 3.00 1,200.00 3,600.00)
POLI - 9| TERMOMETRO INFRARROUO LUNIDAD 100,00 100.00 1,000.00
POLL - 10|COFIAS - GORRO DE CIRUGIA UMIDAD 50.00 2.00 100.00
POLL - 11[AMONIO CUATERNARIO DESINFECTANTE SIN FRAGAMCIA TABOR 55 GL 1.00 1.440.00 1,440.00)
POLL - 12| AL COHOL ANTISEPTICO CAMECAS 5 50.00 80.00 4,500.00
FOLI - 13]|BOTELLAS PLASTICAS DE S00ML PARA DNSPENSAR ALCOHOL UNIDAD
Y JABOM 500.00 0.50 250.00
POLL - 14LABON LIQUIDD CAMNECAS DE
5GL 10000 40.00 400.00
POLI - 1:'T|I3EL ANTISEPTICO CAMECAS DE
5GL 30.00 145.00 4,350.00
POLI - 1EIGAFAS DE PROTECCION VISUAL UNIDAD 300.00 5.00 1,500.00
POLL - 1T|PRUEBAS RAPIDAS COVID-10 UMIDAD 500.00 40.00 20,000.00
POLI - THHCAMIONETAS 4X4 NI DAD 4.00 35,0:00.00 140,000.00
POLI - 19|MOTOCICLETAS EN DURD UMl DAD 10.00 10,000.00 100,000.00
SUBTOTAL &: 311,576.00
DISTRITO DE SALUD FRAMCISCO DE ORELLANA
MSP - 1 |BATA QUIRURGICA MANGA LARGA, TALLA GRANDE Unidad 10,000.00 1.95 15,500.00
MSP - 2 |CUBRE ZAPATOS QUIRURGICOS Pares 10,000.00 .24 2.400.00
MS5P - 3 |GORRO QUIRURGICO, HOMBRE Unidad 5.000.00 0.12 G00.00
MSP - 4 |GORRO QUIRURGICO, PLEGABLE (MUJER) Unidad 5,000.00 0.10 200.00
MS5P - 5 |GAFAS DE SEGURIDAD Unidad 3.000.00 3.57) 10.695.00
MSP - B |GUANTES DE EXAMIMNACION, TALLA GRANDE, NITRILO Caja x 100
Linidades 1,500.00 3.40 8,100.00
MSP - 7 |GUANTES DE EXAMINACION, TALLA MEDIANG, NITRILO Caja x 100
Linidades 1,500.00 3.40 8,100.00
MSP - 8 |GUANTES DE EXAMINACION, TALLA PEQUEND, NITRILO Caja x 100
Linidades 1,500.00 3.40 8,100.00
MSP - B|GUANTES QUIRURGICOS NG5 Pares 1.000.00 0.28 279.00
MSP - 1T{GUANTES QUIRURGICOS N7 Pares 1,000.,00 0.28 279.00
MSP - 11|GUANTES QUIRURGICOS N7 .5 Pares 1,000.00 0.28 279.00
MSP - 12{MASCARILLA OUIRURGICA, ELASTICO, TAMAND ESTANDAR Caja x 50
Unidades 3,000.00 3.24 9, 720.00
MSP - 1T)RESPIRADDR N 05 Unidad 10,0000 216 21,600.00
M5P - 14|[TERMOMETRO ELECTRONICT ORAL, AXILAR Unidad 100.00 1.24 124.00)
MSF - 1ﬂTERMDh1ETRD ELECTRONICO INFRARROJOS PORTATILES Unidad 30,00 20.00 1,500.00
MSP - 1L=;|"."HA;'E DE PROTECCION PERSOMAL TALLA L Unidad 1.000.00 15.00 15,000.00
M5P - 17|TRAJE DE PROTECCION PERSOMAL TALLA M Unidad 1.000.00 15.00 15,000.00
MSP - 18{Al COHOL GEL AL T0% Frascox 1L 1.000.00 10.00 10,000.00
MSP - THHIPOCLORITO DE S0DIO Frascox 1L 300.00 1.00 300.00
M5P - 20|RESPIRADOR FFP3 Unidad 1.000.00 7.00 7.000.00
M5P - 21|RESPIRADOR P100 Unidad 1.000.00 7.50 7,500.00
MSF - Z2IPEROXIDO DE HIDROGEND AL 3%/10 VOLUMENES Envase plastico
flexible y
autocolapsible
(funda) x 500 200.00 275 35000
MSP - 23 CIL ORURD DE SODIO Envase plastico 2,000.00 0.20
flexible y
autocolapsible
(funda) x 100 389.75
MSF - 24| CLORURD DE 5000 Envase plastico 1,200.0:0 0.66
flewible y
autocolapsible
(funda} x 500 792.00
MSF - 25|CLORURD DE 5000 Envase plastico 4,000.0:0 0.71
flewible y
autocolapsible
(funda) x 1000
mL 2 82900
MSP - 28COMBINACIONES (LACTATO DE RINGER) Envase plastico 2,080.00 072
flexible y
autocolapsible
(funda} x 1000
mL 1,492 44
MSP - 2T.|HIEIHOCDHTJSONA. SUCCINATO SODICO Caja x vialviales 1,400.00 1.34
+ disolvente 1,879.85
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MSP - 28/ IBUPROFEND Cajax 360,000.00 0.04
blisteriristra. Mo
BIYAEES
hospitalarios 12,9135.00
MEP - 24 IBUPROFEND Frascox 100ml| 3.824.00 1.08
{minima) con
I | dosificador 411558
MSP - 3KETOROLACO Cajax 6,000.00 0.28
ampalla‘ampalla
strnI__ I.FEE.ED
MSP - 31| LORATADINA Cajax 20,000.00 0.03
blistariristra. Mo
BIYASES
I R hospitalarios 594.50
MSP - 32[LORATADINA Frasco x 60 mL 6,000.00 1.0
{minima) con
e dosificador 6,088.50
M5P - 3 PARACETAMOL Cajax 480,000.00 0.01
blisteriristra. Mo
BIVAEES
2o hospitalarios 3,050 40
M5P - 34| PARACETAMOL Frasco x 60 mL B,000.00 045
iminima]} con
dosificadar 3,600.00
MSP - 35| PARACETAMOL Fraecogoterox|  3,300.00 0.56
15 mL {minima) 1,836.99]
M5P - 36| PARACETAMOL Frascofvial ¥ 400.00 267
100 mL 1,066.00
MSP - IT|RANITIDINA Cajax 200.00 0.05
ampaolla‘ampodla
sx2ml 10.07
MSF - 38| SALES DE REHIDRATACION ORAL: Cajax 30 10.200.00 0.28
GLUCOSA sobres x 20,5 0
«CL ORURD CE S0DI0
«CLORURD CE POTASIO
«CITRATC TRISODICD DHHIDRATO 2,856.00
MSP - SETANOL {ALCOHOL ETILICO) Frasco x 1000 22100 272
ml _ 59,84
SUBTOTAL &: 188,490.82
TOTAL:] 3,472 488.82
TATAL IVA 12% 416,698 66
TOTAL| 3,889,187.48|

SON=TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE CON 48/100 DOLARES DE NORTE

AMERICA
ESTOS PRECIOS INCLUYEN IVA

A

PLERTO FRANCISCO DE ORELLANA, 30 DE MARZO DE 2020
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Anexo 2 - Modelo de acta de sesion para los COE

| ACTA DE SESION — COE

{
| GORIERNO NACIONAL DE
LA REPUBLICA DEL ECUAD

| ECUADOR

Emergencia/Desastre: OVID-1Y
Fecha de inkio de 1a Emergencia/Desastre 29 Febrero 2020 hasta la actuadidad A |
' Fecha de i inicio de la sesion 28/03/2020 Hora de inicio de la sesion |16:00 pm.
Videoconferenca
ONAR
Ni=— | Insﬂtudén/Empreca

Edison Eguez IADMEO DIRECTOR '
Ricardo Ramirez JADMFO ALCALDE |
Jaime Bedon GADMFO DIRECTOR DE RIESGOS

|
Geraldine Luna Ramirez GADMFO DIRECTORA TTHH
Diana Echeverria sp MSP .
Marcelo Cordova ADMFO PROCURADOR SIND.
Byron Narvacz SADMFO COMUNICACION
Sergio Poveda JADMFO SECRETARIO '
Nuvia Vega ANCOMUNIDAD GERENTE |

|
Fredy Rivera Jete Politico GOBERNACION
Juan Pablo Cevallos MSP DIRECTOR
Holger Mecias MSP MSP ‘
Juan José Cabrera GADMFO ASESOR 1 ‘
Gissel Ruiz GADMFO JEFE |

|

| i
| e ,
Edwis Ruiz - POLICIY POLICIA NACIONAL

! NACIONAL
| !
R POLICIA PR 4
l;_uu; Reyes NACIONAL POLICIA NACIONAL
\ ?
Ana Maria Cervantes GADMFO DIRECTORA
| |
1 |
Abg. Zurita Xavier Centro de Salud MSP

AGENDA / PUNTOS A
Presupucesto para el Plan de Emergencia Cantonal gue se enviara a la CTEA,

Determinar un lugar para aislamiento de las personas con COVID-19,

DESARROLLO DE LA
Apertura de la Sesion por parte del Presidente del COE (Breve registro de ideas mas relevantes)
Jalmc Bcdén secretario del COE: hace mencion a ko QuE se o en la reunion anterior acerca del Presupuesto, mn ki
ohlcncu‘m de tondos de Ia CTEA. Se revisa el Instructivo para aceeder a los fondos.

Baoina 69 e §1
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- Consultar ka disponibilidad del Hospital de la Brigada para apoyar con la atencion de casos que sean diterentes

. a COVID-19.

Realizar la inspeccion a las instalaciones de un hotel via Lago Agrio en conjunto con el personal de £
saber si cuncta con las instalaciones minimas requeridas.

2. Informe de Situacién actual del evento peligroso (Breve registro de ideas mas relevante:

Es necesario conocer que se debe aprobar el acta de recursos necesaria para aproban ¢l Plan de Emergencia Camuoa,
donde ¢l Sr Alealde se comunicd con ¢l Ministro de la Amazonia Alex Hurtado de la Comision de Planificacion CTEA,

quicn manifesto que es factible lograr obtencr s recursos siempre v cuando cubran lis necesidades que se presenten

cn la emergencia sanitaria,

Coordinacion con ¢l Hospital de la Brigada para atencion de posibles casos en emergencias de salud que se vayan a

presentar durante esta emergencia,

3. Actualizacién y descripcion de los efectos directos e indirectos del evento

3.1. Afectaciones a la poblacion:

Cantidad de ' Cantidad de

Cantidad de 1 ! Cantidad de

(Detalle adicinnal de afectaciones a la nablacion)

3.2. Afectaciones a viviendas y edificaciones

Cantidad de ‘ ' Cantidad de
Viviendas ' Viviendas
Cantidad de Cantidad de
Centros ' Centros
Cantidad de Cantidad de
Centros de salud Centros de salud

(Netalle adicional de afecraciones a viviendas v edificaciones)

| Cantidad de
‘ MNacanavasidaes

- Cantidad de

|
T AAReANnAE

Cantidad de
Viviendas
con
- necesidad
Cantidad de
Centros
educativos con
- necesidad

Cantidad de
Centros de
salud con

3.3, Afectaciones a servicios esenciales en porcentaje (0% sin danos — 100% servicios afectados

% de servicio de | % de servicio de
Aauya Alcantarillado
% de servicio de | :
Telecomunicaci % de vias de
ones afeCtadO: ) acceso

(Detalle adicional de afectaciones a los servicins esenciales)

i % de Servicio de 1

| Electricidad

% de Servicio de

Transporte:

Existen puntos de control para acceso a la ciudad para evitar posibles contagiados asi también se restringe el transito

del transporte publico.

3.4. Otras Acotaciones:

Coordinar con ¢l Dr, Juan Pablo Cevallos - MSP para coordimar los matenales que vavan a necesitar para la

emergencia y lambién, s¢ menciond la necesidad de traer un laboratorio para realizar kas prucbas COVID-19 y evitar

Hevar las muestras & Quito.

Se neccsita el albergue para 50 camas y 50 colchones para poder ir utilizando conforme se vayan presentando s

necesidiles,

El personal de salud debe tener el EPP necesario y requerido para atencion de posibles casos y evitar que se contagicn.

4. Anilisis de Acciones Humanitarias realizadas y programadas por sectores/comunidades o
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Se empezo a realizar ka enteega de los kits de ayuda humanitaria en conjuntamente con los Srconcejales y con los
presidentes de los barrios de la ciudad, ademds, se pretende llegar a los grupos vulnerables para evitar gue gen

ha recibi

do I ayuda o tienen los recursos obtengan estos Kits, Se debe priorizar la ayuda. Se continta con las

fumigaciones dentro de la ciudad y en las parrogquias, Asi tambicn, se continua con los puntos de control en lo:

a la ciudad.

5.

Identificacion de brechas y puntos criticos en la atencion de la emergencia

Mayor comunicacion con el personal de la salud, para definir los rubros que se estan considerando en fa matriz de

reCursos

|
y verdaderamente ayuden a solventar las necesidades que se estan presentando. l

_5. ~ Acuerdos dAeilai sesion actual

Realizar una visita el dia Domingo 29/03/2020 en conjunto con ef personal de MSP, GADMFO y Encargado del Hospital |
Militar para evaluar Ly infraesteuctura del lugar (Coordinar ln hora de la inspeceidn con ¢l Dicector de Ricsgos.
Responsable: Dr. Juan Pablo Cevallos y Dr. Henry Escobar BS). ‘
Realizar una visita al Hotel que serviri como como un lugar de aislamiento para posibles casos de COVID-19. Fecha: 28
marzo 2020, Dr. J Pablo Cevallos, Ing. E. Eglicz '
Verificar con todas las instituciones competentes ks recursos pedidos para obtener fondos de fa CTEA. Ing, Edison Egiiez |
paso kas matrices de insumos para nueva revision. Una vez aprobadas, se subirdn al Plan de Emergencia Cantonal,

En Ia lista que van a reyvisar hasta maiana, considerar ln contratucion de personal médico y auxiliar por 3 neses. hasta
superar [ emergencia. Considerar los valores de alojamiento y wlimentacién de este personal. Responsabl: Dr. Bermudez |

y DrJP Cevalles. i
Continuar activo ¢l personal del GADMFO. CBFO. Policia Nactonal y MSP para las posibles soluciones y enlrentar los ’
casos gue se presenten dentro del comton. Fecha: Penmanente. 1

Verificar los diseios v costos referencinles del drena constiuir junto al Hospital Franciseo de Orellana, Resp. Ing, Epiics
Incluir estos costos en b lista de emergencia cantonal. Fecha: 29 Mar 2020,

Recomendaciones ‘
A Direceion Distrital de Salud tambicn se articule con el MSP, para conocer los implementos gue les har Hegar el Estado,
Se menciona a los asistentes a b peunion del COE por favar enviir sus correcciones al presupuesto referencial kb nias
pronto posible v evitar los engorosos momentos en los cuales hay que Nanzar & cada una de los encargados para hacerle
mencion de sus actividades. Enviar Ja informacion a eegueze@ hotmail. gom v ibedony@amail.com © Plazo 29 mar 2024
hasta las 10:00 hr. Responsables: MSP, CBFO, Policia Nacional,

FIRMA

Nombre

DEL ENCARGADO DE LA ELABORACION DEL ACTA DEL COE C NOTA
La presente acta debe ser firmada al finalizar la sesion y
deberd ser socializada en formato fotocopla a colores o
formato escaneado de pdf, y diigida a las institucones que .
participan en la sesion y obligatoriamente deberd ser remitida
P INMEDIATAMENTE & los contactos del ente (actor de gestion
de Riesgos, a las Unidades de Gestién de Riesgos Cantonales
y/o Unidades Provinciales o Naclonales de Salis de Situacion y
Monitoreo activadas por ¢l evento. ‘

: Mgs. Jaime Bedon

Fecha de fin de la sesion (dd/mm/aasa):  28/03/2020 Hora de fin de la sesion (hhmm): —|[8:19 p.m
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