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La salud ambiental

Ana Quan*

Antecedentes

La Agenda 21 sefiala que los principales problemas
de salud de la poblacioén son ocasionados por la
pobreza, el acelerado crecimiento demograficoy
el uso irracional de los recursos naturales causado
por estilos de vida inapropiados. En efecto, la
salud y el ambiente se encuentran intimamente
relacionados.  Un adecuado tratamiento del
ambiente se refleja en elevados indices de
salud, mientras que su descuido o su abandono
provocan dafios a la salud de la poblacion. La
explotaciéon indiscriminada de los recursos
naturales y la utilizacién de los ecosistemas como
vertederos o como receptores de aguas servidas,
tienen un limite que, de ser rebasado, redunda
en perjuicios a la salud.

Este énfasis en el estrecho vinculo que existe
entre la salud, el ambiente y el desarrollo,
llama la atencién sobre la necesidad de actuar
concertadamente entre todos los sectores: salud,
ambiente, economia y finanzas. Asimismo, ya
que el problema atafie a multiples sectores, debe
ser abordado de manera interdisciplinaria.

Partiendo de este marco que liga a la salud
ambiental con el desarrollo sostenible, algunos
de los principales factores ambientales que clara-
mente afectan a la salud son el abastecimiento de
agua potable y el saneamiento, la contaminacién
del aire y el deterioro de los suelos. A
continuacién se ofrece una mirada sobre cada
una de estas tres areas en el Ecuador.

Agua y saneamiento

En el Ecuador existe un deterioro de los
servicios basicos de agua potable y alcantarillado.
Segtin el Plan Nacional de Saneamiento Basico
(Yépez, Gomez, 2002), esto se debe al circulo
vicioso producido por: bajas eficiencias y altos
costos en la prestacion de los servicios; escasos
recursos, lo que se refleja en bajas coberturas;
deficiente calidad de los servicios; vy, falta de
apoyo de la comunidad que se siente afectada
por este proceso.

Entre los factores que han contribuido a esta
situaciéon se pueden senalar dos. Primero, la
ausencia de un organismo rector ha impedido
un ordenamiento adecuado del sector y ha difi-
cultado coordinar el trabajo de implementacién
de los sistemas de agua potable y saneamiento;
este trabajo es realizado por un gran ntmero
de entidades publicas y privadas a nivel urbano
y rural. Y segundo, como resultado de lo
anterior, la falta de un proceso de planificacion
sectorial que oriente a las municipalidades y la
ausencia de regulaciones técnicas han afectado
el desarrollo del sector y limitado el ingreso del
sector privado (Ordoiiez, 2004).

Evolucion de la cobertura de los servicios
basicos

Segtin un estudio del INEC (2003), basado en
la informacién del VI Censo de Poblaciéon y V
Censo de Vivienda del ano 2001, se evidencia

*  Consultora, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) sede Ecuador.
El presente articulo fue elaborado a partir de la informacion recopilada por Eduardo Ortiz, consultor de OPS/OMS sede Ecuador



que el crecimiento de la poblacién rural se
ha mantenido estacionario, por efecto de la
migracién de la poblacién campesina tanto
a las ciudades como al exterior del pais. En
contraste, el crecimiento de la poblacién urbana
es decididamente importante en todo el pais
y en las regiones de la costa y de la sierra en
particular.  Este crecimiento ha determinado
que la demanda por servicios de agua potable
y alcantarillado sea el aspecto mas importante,
principalmente en ciudades grandes con una
poblacién urbano marginal apreciable.

En cuanto a los datos de la evolucién de
la cobertura de servicios de agua potable y
saneamiento reportados a lo largo del tiempo,
se pueden detectar algunas inconsistencias.
Bstas se deben, principalmente, al cambio de
las delimitaciones politicas de las poblaciones
rurales (muchas de las cuales se han cantonizado),
y también al hecho de que las coberturas
reportadas se han basado en estimaciones
exageradas del nimero de habitantes. Por lo
general, en algunos estudios se han tomado
cifras constantes del nimero de habitantes por
conexién para todos los cantones, lo cual no
refleja las condiciones reales. Por otro lado, las
poblaciones para afios fuera de los censos han
sido calculadas con tasas de crecimiento sin el
soporte de estudios demograficos.

Los datos de cobertura que se reportan
a continuacién corresponden a las cifras
determinadas en un estudio de la Corporacién
Andina de Fomento (CAF) (Ordoénez, 2004).
Tal estudio se bas6é en los siguientes criterios.
Para empezar, se utilizaron los datos del nimero
de viviendas con servicios y del namero de
ocupantes servidos reportado en los censos de
vivienda de los afios 1990 y 2001. La relacion
entre estos dos factores resulta en el indice de
habitantes por conexién, dato que se mantiene
relativamente uniforme en ambos censos. Por
otra parte, la cobertura de agua potable en las
areas urbanas se determind considerando el
nimero de habitantes servidos con conexién

a redes de distribucién. Para determinar la
cobertura de los sistemas de agua potable rural,
se consider6é la poblacién servida por redes,
pozos y otros sistemas, excluyendo el servicio
de tanqueros. En el estudio se excluyd la
poblacién con “facil acceso” al agua por las
siguientes razones: 1) las cifras que resultan del
uso de dicho criterio determinan coberturas
exageradas, lo que enmascara el problema real
de los servicios de agua y saneamiento y limita,
tanto las inversiones efectivamente requeridas,
como las potenciales fuentes de financiacion
para mejoramiento de las coberturas; y, 2) se
promueve la creacién de facilidades de segunda
clase, las cuales crean condiciones inadecuadas
en el nivel de vida de las poblaciones rurales de
mas bajos recursos, e imponen tareas adicionales
a la mujer y los nifos en el acarreo de agua y
creando condiciones inadecuadas para el aseo
personal. En lo relativo a saneamiento urbano,
se determindé la cobertura de conexiones
domiciliarias a sistemas de alcantarillado y en
forma separada las soluciones con disposicion
a fosas sépticas, con la finalidad de conocer
las condiciones actuales de disposiciéon de las
aguas residuales. Para la determinacion de la
cobertura de este servicio en el area urbana, solo
se consider6 la poblacion servida con conexion
a redes de alcantarillado, pues la disposicién en
fosas sépticas es una soluciéon provisional que
debe ser superada. En cuanto a saneamiento
en las areas rurales, se considerd la poblacion
beneficiada con alcantarillado, letrinas sanitarias
y tanques sépticos, para lo cual se emplea el
término “‘saneamiento rural”’. Por Gltimo, los
valores reportados tienen un respaldo de analisis
detallados de cada uno de los 219 cantones del
pais, tanto en lo referido a las proyecciones de la
poblacién como a las variables que intervienen
en la determinacién de las coberturas. Por esta
razdn, se estima que los valores obtenidos son
representativos de las condiciones reales del
pais.

En el cuadro 1, a continuacidn, se presenta la
evolucidon de las coberturas de los servicios de
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agua potable y saneamiento entre los afios 1980
y 2001. Se puede observar que las coberturas
de agua potable a nivel urbano y rural han
incrementado a 80,1%y 37,1%, respectivamente,
desde 1980 hasta el anio 2001. Se debe indicar
que las cifras de cobertura de saneamiento en el
area urbana, incluyen solamente las poblaciones
servidas con redes de alcantarillado como
soluciones permanentes. De acuerdo con las
cifras presentadas, las coberturas de saneamiento
a nivel nacional se han incrementado de un

43,5% en 1980 a un 50,7% en el ano 2001.

Cuadro 1

A continuacién, en el cuadro 2 se presenta
un resumen comparativo de las coberturas
de servicio estimadas en varios estudios. Las
coberturas reportadas para el ano 2001 (Ordoénez,
2004), fundamentadas en los datos del censo del
2001 y con las consideraciones antes expuestas,
se hallan dentro de un margen de comparacion
aceptable. Debe sefalarse que en el estudio de
las empresas de agua potable y saneamiento, se
consider6é Gnicamente la poblacidon en su area
de actuacién. En la estimacion de la cobertura
de saneamiento urbano sélo se consider6 a la
poblacién con servicio de alcantarillado.

Evolucion de las coberturas de agua potable y saneamiento. Ecuador (1980-2001)

Total nacional

Total Serwda Total

Areas urbanas

Poblacion en miles Cobertura Poblaqon en miles Cobertura Poblacion en miles Cobertura
\

Areas rurales

|

Agua potable

1980 8.123,0 3.881 47,8 3.825 3.021 79,0 4.298 860 20,0

1990 | 10.264,2 6.251 60,9 5.683 4.450 78,3 4.581 1.800 39,3

2001 12.479,9 7.913 63,4 7.633 6.115 80,1 4.846 1.797 37,1
Saneamiento

1980 8.123,0 3.531 43,5 3.825 2.800 73,2 4.298 731 17,0

1990 | 10.264,2 5.398 52,6 5.683 3.967 69,8 4.581 1.429 31,2

2001 12.479,9 6.330 50,7 7.633 4.702 61,0 4.846 1.627 33,6

Fuentes: OPS/OMS (1994), Orddnez (2004)

Cuadro 2

Comparaciéon de coberturas registradas por varios estudios (1999-2004)

Estudio

Coberturas de agua potable

Coberturas de saneamiento

Empresas de AAPP y saneamiento (A) 74,0 64,5 711 61,9 39,2 57,2
Subsecretaria de Saneamiento Ambiental (B) 82,5 39,1 67,0 73,1 29,3 57,5
Subsecretaria de Saneamiento Ambiental (C) 86,0 51,0 73,5 80,0 50,0 69,3
OPS/OMS (D) 81,5 51,4 70,3 70,5 37,0 58,0
SAPYSB/MIDUVI (E) ND ND 67,0 ND ND 57,0
Valores obtenidos en el estudio de la CAF 80,1 37.1 63,4 61,0 33,6 50,7

Fuentes: Yépez, Gomez (2002), DPN, SSA (1999), OPS/OMS (2001), SAPYSB/MIDUVI (2004)



Para los servicios de saneamiento urbano,
las coberturas reportadas tienen variaciones
considerables. Se debe aclarar que dentro de
los estudios realizados en el area urbana por
las empresas de agua potable y saneamiento, y
también en el presente estudio, no se consideraron
las poblaciones servidas con fosas sépticas. Por
este motivo las coberturas de saneamiento son
mas bajas. En cambio, los datos de coberturas de
saneamiento urbano de los tres estudios restantes
si incluyen a las poblaciones servidas con fosas
sépticas y por ello tienden a ser mas altas.

Una estimacién de la cobertura de tratamiento
de aguas residuales y del ntmero de fosas
sépticas, a partir de los datos existentes en la
Subsecretaria de Agua Potable y Saneamiento
Basico (SAPYSB, 2003), en el Ministerio de
Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) y
en el INEC, senala el alcance de la cobertura
de tratamiento de aguas residuales en un 10,8%
para el ano 2004. Sin embargo, este dato no
incluye el criterio de calidad del servicio. Por lo
demas, si solamente se toma en cuenta las plantas
de tratamiento de aguas residuales (PTAR) que
tienen registros operacionales permanentes
(PTAR de Urubamba en Cuenca y PTAR de
Babahoyo), la cobertura se reduce a un valor del
3,8%. Por otro lado, el namero de fosas sépticas
existentes a nivel nacional pone de manifiesto
que el potencial de carga contaminante por
limpieza de las mismas es de una magnitud
exorbitante. Para contrarrestar este problema, la
Empresa Metropolitana de Alcantarillado y Agua
potable de Quito (EMAAP-Q), esta realizando
estudios con miras a la construccién de sitios de
recepcién y procesamiento de este desecho.

Los casos mas importantes de
contaminacion del agua

Los principales problemas de contaminacién del
agua pueden identificarse en cursos receptores
de aguas residuales donde se practica el reuso
indirecto de aguas debajo de las descargas.
Estas practicas contaminantes se realizan de las

siguientes formas. El rio Guayllabamba recibe
los afluentes contaminados del rio Machangara
y Monjas, los cuales, entre otros, acarrean los
desechos liquidos domésticos e industriales de la
ciudad de Quito. Hasta su confluencia con el
rio Blanco, el Guayllabamba practicamente no
tiene otro uso que no sea la proteccién de la vida
acuitica y silvestre, pero es a su vez un importante
afluente del rio Esmeraldas (del cual se toma el
agua para abastecimiento de la ciudad del mismo
nombre). Estudios efectuados por la EMAAP-
Q (TAHAL, IDCO, 1997) indican que debido
a la gran capacidad de auto depuracién del rio
Guayllabamba, en la parte baja el rio recupera su
calidad. Sin embargo, el rio Esmeraldas recibe
la descarga cruda de la poblacidon de Quinindé
80 Km aguas arriba de la toma de agua potable,
lo que empobrece notablemente su calidad
bacteriologica. La influencia de estas descargas
de origen orginico en la calidad del agua y en la
formacién de compuestos nocivos para la salud
por efecto de la pre y post cloracién, no ha sido
estudiada. La EMAAP-Q apenas se encuentra
en el proceso de estudio de la capacidad
asimilativa del rio Guayllabamba, con miras a la
determinacion del grado de tratamiento de las
aguas residuales tinicamente en Quito.

Por otro lado, el rio Portoviejo recibe las aguas
de la represa Poza Honda y las aguas residuales
crudas de las poblaciones de Rocafuerte y Santa
Ana. Los efluentes de Portoviejo son tratados en
las lagunas de Picoaza. Varios kilometros aguas
abajo de esta descarga, en el sitio denominado
El Ceibal, se encuentra la toma del sistema de
agua potable para la ciudad de Manta. Alli se
aplica un pretratamiento con permanganato y
cloro, y se realiza una desinfeccidén posterior
del agua antes de la salida de la planta de
tratamiento. La presencia de una apreciable
cantidad de fitoplancton en estas descargas de
origen organico influye en la calidad del agua y
en la formacioén de compuestos nocivos para la
salud por efecto de la pre y post cloracion. Sin
embargo, este fendémeno no ha sido estudiado.
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Otro problema visible de contaminacién del
agua es evidente en las lagunas de estabilizacion
de la ciudad de Manta. Alli no se tomé en cuenta
el nivel de nitrégeno amoniacal presente en las
aguas residuales (que resultd superior al limite de
toxicidad para el fitoplancton). En consecuencia,
las lagunas permanecen con una coloracion
rojiza, presentando un aspecto desagradable en
el cuerpo receptor de estas descargas.

El Estero Salado en la ciudad de Guayaquil,
por su parte, estd constituido por brazos de mar
que se introducen en la ciudad y que se han
contaminado con descargas de origen doméstico
e industrial. La contaminacién ha llegado hasta
el punto en que varios ramales han sobrepasado
su capacidad de asimilacién, tornandose
anaerdbicos, con la consecuente generacion
de malos olores que afectan a una considerable
porcién de la poblacién que vive en las cercanias.
El Estero Salado ha sido estudiado por décadas
en numerosas oportunidades y en la actualidad el
Programa Integral de Recuperacién del Estero
Salado (PIRES) lleva a cabo una serie de estudios
y obras para mejorar los aspectos sanitarios. Si
bien la recuperacion de este cuerpo de agua
serd definitiva cuando se implemente el sistema
de intercepcion de las aguas residuales, por el
momento se estd implementando una medida de
emergencia que consiste en la aeraciéon de dos
brazos del estero.

Otro de los problemas sanitarios visibles es el
uso de las aguas contaminadas del rio Cutuchi
(ubicado entre las poblaciones de Latacunga y
Salcedo) para riego. En la mayoria de los casos
esta practica se realiza sin restricciones. Este rio
recibe las descargas de industrias ubicadas entre las
poblaciones de Lasso y El Chasqui, y también las
descargas crudas de Lasso, Latacunga y Salcedo.
Hasta el momento no existe un adecuado plan
maestro de intercepciéon y tratamiento de las
descargas.

Contaminacion del aire

En el Ecuador se ha dado especial importanciaala
evaluacién de la calidad del aire, principalmente
en las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca,
donde han sido protagonistas las Direcciones
Municipales de Medio Ambiente y otros
organismos creados con tal propdsito.

En la ciudad de Quito, en 1999 ya se habian
reportado concentraciones de particulas en
suspension superiores a la norma de calidad
del aire en los sectores sur y norte de la
ciudad, y un alto porcentaje de violaciones a la
norma de bidxido de carbono (Jurado, 1999).
Posteriormente, en febrero del 2004, se cred la
Corporacién para el Mejoramiento del Aire de
Quito (CORPAIRE), como una organizacion
de derecho privado, por iniciativa del Municipio
del Distrito Metropolitano de Quito. Entre las
tareas a cumplir por parte de la CORPAIRE, se
encuentra la operacién de la Red Metropolitana
de Monitoreo Atmosférico (REMMAQ) vy el
desarrollo del Indice Quitefio de Calidad del
Aire (IQCA) que se basa en la interaccién entre
los cinco parametros de calidad del aire de la red:
material particulado fino (PM2.5), oxidos de
nitrégeno expresados como didxido de carbono
(NO2), monédxido de carbono (CO), didxido
de azufre (SO2), y oxidantes fotoquimicos
expresados como ozono (O3). El IQCA es
una escala entre 0 y 500 con cinco rangos de
valores que expresan categorias de calidad. Las
dos categorias bajo el valor de 100 indican
niveles 6ptimos (0-50) o buenos (51-100). Los
valores de este indice estin siendo reportados,
en principio, cada mes.

Entre las principales causas del problema de
contaminacién del aire de Quito se identifican:
la dificultad de los automotores a diesel para
cumplir con la norma de opacidad; motores
viejos y de tecnologia inapropiada para la altura



de Quito, y falta de tecnologia para calibracién
de motores a esta altura; transito desordenado
y falta de control; vy, mala calidad de los

combustibles.

Entre las acciones que se han llevado a cabo en
la ciudad para la solucioén parcial del problema,
se cuentan: la implementaciéon de los sistemas
de transporte masivos, como el Trolebus, la
Ecovia y el sistema de buses articulados de la
avenida América; la implementaciéon de la
Red Metropolitana de Monitoreo Atmosférico
(REMMAQ) y Vigilancia de la Calidad del
Aire; la siembra de varias decenas de miles de
arboles nativos, la restauracién de parques y
jardines, y el control de areas verdes en épocas
secas; el control de fuentes fijas de combustion;
y, campanas de difusion ciudadana.

En la ciudad de Guayaquil, en contraste, no
existe una red de monitoreo permanente, de
manera que no es posible establecer tendencias
de deterioro de la calidad en forma cierta. Sin
embargo, una comparacién de datos de la
antigua red PANAIRE con datos recientes,
indica un aumento de las concentraciones de
material particulado y de gases, principalmente
CO y SO2. Este diagnostico (Varios Autores,
2001) no es concluyente por falta de datos a
largo plazo, y mientras la Direccién del Medio
Ambiente completa el inventario de fuentes fijas
y moviles se ha recomendado la implementacion
de una nueva red de monitoreo de la calidad del
aire.

En la ciudad de Cuenca, el monitoreo de
la calidad del recurso aire estd a cargo de la
Empresa de Telecomunicaciones, Agua Potable
y Alcantarillado de Cuenca (ETAPA). Las
actividades estan en buen camino y se estin
completando los materiales e instrumental
necesarios para la red de monitoreo (Varios
Autores, 2001). Una comparacidén con los datos
existentes en la ciudad de Quito indica que los
problemas de contaminacién son de menor
consideracién.

Los riesgos ambientales por contaminaciéon del
aire, con los parimetros anteriormente indicados,
afectan a los seres humanos en las siguientes
formas. El ozono afecta a niflos que desarrollan
actividades al aire libre, a adultos que realizan
actividades deportivas en exteriores y aindividuos
que tienen enfermedades respiratorias como el
asma. La presencia de material particulado afecta a
individuos que tienen enfermedades respiratorias
como el asma, obstruccion pulmonar crénica
y congestiones cardiacas, asi como a nifos,
ancianos y a mujeres embarazadas. La presencia
de mondxido de carbono afecta a personas con
enfermedades cardiovasculares o con afectaciones
que comprometen a los sistemas cardiovascular
y respiratorio, asi como a mujeres embarazadas,
bebés en gestacién y recién nacidos. El didxido
de azufre afecta a nifios, a adultos con asma y otras
enfermedades cronicas, y a personas que realizan
actividades fisicas al aire libre. Finalmente, el
diéxido de azufre afecta a niflos y adultos con
enfermedades respiratorias como el asma.

El suelo

El Ministerio del Ambiente ha reportado que
el Ecuador es considerado como el primer pais
mega-diverso del mundo: teniendo en cuenta su
pequefia extension, alberga el mayor ntimero de
especies por kildmetro cuadrado. Sin embargo,
es claro que tanto esa rica biodiversidad como
las fuentes de agua, se ponen en peligro con la
deforestacion que lamentablemente constatamos
esta en aumento: entre 1990 y el afio 2000 se
perdié el 5% de bosques a nivel nacional. De
no disminuir el ritmo actual de deforestacién
(entre 60 mil y 400 mil ha/afno y apenas 17 mil
ha/ano de reforestacion), es probable que, en el
afio 2015, el area de bosque cubra apenas 20%
del territorio ecuatoriano.

Las zonas de mayor deforestacién en el pais son
la costa, la amazonia y las zonas tropicales de
la regién andina. Las causas sefalan, principal-
mente, al tipo de desarrollo de la industria
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maderera y a la implementacién de cultivos de
palma africana. Segun datos del Ministerio de
Agricultura y Ganaderia (1998), la cobertura
forestal del Ecuador se hareducido enlos tlti-mos
50 afios del 80% al 42% de la superficie del pais.
Esto se explica por los procesos de colonizacion
y ampliacién de la frontera agricola, la creciente
demanda de madera para fines energéticos y de
industrializacién y por la actividad camaronera.
Entre 1985 y 1991, en la costa se deforest6 mas
del 90% y en la amazonia un 30%, alterandose
patrimonios estatales, territorios indigenas y
posesiones campesinas.

Conclusiones

En términos generales, los problemas ambientales
identificados afectan a toda la poblacién, pero los
efectos relativos a la salud y al deterioro de los
recursos naturales afectan con mayor severidad
a los grupos sociales mas desfavorecidos vy
marginados.

Las acciones del Estado a todo nivel (nacional,
provincial o cantonal) deben encaminarse a
incrementar la inversiéon en servicios de agua
potable y saneamiento. No se debe descuidar la
necesidad de invertir en el tratamiento de aguas

servidas, dando preferencia a las poblaciones
marginales. También es necesario que, a todo
nivel pero principalmente en los niveles locales
(municipios), se fortalezca el desarrollo de
acciones articuladas entre distintos sectores para
promover la conservacion del agua y el suelo
(reservas forestales, proteccion de cuencas,
ordenamiento territorial).

El  desarrollo de  verdaderos  procesos
participativos de gestion de los recursos agua, aire
y suelo en los territorios es un desafio pendiente.
Existen importantes experiencias de gobiernos
provinciales y cantonales que han tomado
decisiones requeridas para la conservacién de
los recursos y el ordenamiento en sus territorios.
Esto ha ocurrido, por ejemplo, en Cuenca y
Loja. Otros gobiernos locales han desarrollado
importantes experiencias de gestidon ambiental
participativa para el control de la contaminacion
y de vectores en base a eco-clubes y con la
participacion de estudiantes. Tal es el caso de
los procesos actualmente en curso en Arenillas,
Ventanas y Guayaquil. Sin embargo, mas alld
de lo anotado, la tarea del gobierno es enorme.
Frente a este desafio, una estrategia central para
apoyar desde el gobierno central a las diversas
iniciativas de los gobiernos locales y de la
ciudadania debera ser la promocién de la salud.
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