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El entorno en que vive la gente



Los riesgos naturales

Marcelo Aguilar*!
Xavier Coello1%*?2
Othon Cevallos*?
Patricia Coral**

Introduccion

Historicamente, el Ecuador ha sido afectado
por desastres naturales y antropicos que han
causado significativos danos a la poblacidn.
Para mencionar dos fendmenos importantes,
en el pais han ocurrido grandes y desbastadores
terremotos (como los de Ambato en 1949, el
de Esmeraldas en 1983 o el de Napo en 1987),
y los efectos causados por el fenomeno de El
Nino (El Nino Oscilacién Sur —ENOS-) han
afectado seriamente el bienestar de la poblacién
y el desarrollo. Algunos eventos mas recientes,
como el deslizamiento de la Josefina en 1993, el
terremoto de Pujili, el ENOS de 1997-1998, el
terremoto de Bahia de Cariquez, la activacion
de los volcanes Tungurahua, Guagua Pichincha
y Reventador, ademas de las crecientes amenazas
de accidentes quimicos, plantean un serio desafio
para el desarrollo del pais.

La vulnerabilidad natural del Ecuador, que
depende de sus condiciones geomorfoldgicos,
climiticas y de su localizaciéon, expone a la
poblaciénainundaciones, terremotos, erupciones
volcanicas, marejadas, deslizamientos, sequias e
incendios. A esta condicién se suman los factores
dependientes del deterioro socioeconémico y
ambiental ocurrido en las Gltimas décadas, y la
presencia de diferentes factores industriales que
configuran distintos riesgos para la poblacion.

Los desastres constituyen momentos de ruptura
o crisis en el desarrollo de las comunidades

*1  Experto nacional en malaria
*2 Consultor, Proyecto Gestion del Riesgo ENSO en América Latina
*3  Consultor, Proyecto Gestion del Riesgo ENSO en América Latina

y, en la mayoria de los casos, retroceso
socioeconémico. Esto, por ejemplo, ocurrié en
el altimo ENOS de 1997-1998, cuyos efectos
negativos hicieron crecer la pobreza del 73,1 al
84,3%, y la indigencia del 25,5 al 28,8% en los
cantones afectados (Gasparri, Velasco, 1999).
En efecto, existe una estrecha relacién ente los
desastres y el desarrollo: procesos retroactivos
ligan a los desastres con incrementos en la
pobreza, configurando un circulo repetitivo y

fatal (D Ercole, Trujillo, 2003).

Enla mente de la mayoria, la palabra “desastre” se
asocia usualmente con eventos de gran magnitud
que acarrean pérdidas de vidas, de bienes y
produccién, que demandan de una inmensa
ayuda humanitaria e implican sustanciales
costos para el proceso de rehabilitacién o
reconstruccion de las sociedades afectadas. Sin
embargo, aunque los eventos de gran magnitud
son los que ocupan mayor atencién y causan
movilizacién social y humanitaria, los pequenos
desastres que afectan a comunidades chicas y
ocurren de forma habitual y casi silenciosa,
son los que causan efectos sistematicos en cada
comunidad y su efecto acumulativo cobra
dimensiones muy considerables. Desde esta
perspectiva, para registrar todo evento que
pueda considerarse como un desastre (aunque
no sea “espectacular”), se requiere de una sélida
documentaciéon que permita homogeneizar,
sistematizar y analizar las informaciones. Este
constituye, precisamente,

aspecto un gran

*4  Profesora, Departamento de Ciencias del Agua — Escuela Politécnica Nacional de Quito
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limitante que requiere un significativo esfuerzo
para ser superado. A pesar de esta dificultad
para obtener y procesar adecuadamente la
informacidn, se puede clasificar a los efectos de
un desastre en tres tipos distintos:

1) Efectos directos: relacionadosalasafectaciones
producidas en forma unidireccional a la salud
publica, es decir, se trata de efectos directos
sobre la integridad fisica de las personas.

2) Efectos encadenados: se refieren a fendbmenos
infraestructuras,
instalaciones y equipos destinados a la prestacion

naturales  que  afectan

de servicios de salud para la poblacién, o que
crean condiciones propicias para la proliferaciéon
de enfermedades.

3) Efectos derivados: relativos a las consecuencias
producidas en la salud puablica por el impacto
en otros factores que tienen relacién directa
con el mantenimiento de los niveles de salud,
como son la vivienda, el abastecimiento de agua
potable, los alimentos, el saneamiento ambiental,
la electricidad y la vialidad. (CAF, 2004).

Partiendo de esta clasificacion, y basindonos en
el Indice de Magnitud (IDM) —que cuantifica los
efectos de los desastres sobre bienes materiales,
servicios y personas, y la duracién del evento—
en lo que sigue se realiza una revisiéon de los
eventos catalogados como desastres (de origen
natural y antrépico) desde finales de los setenta
hasta la actualidad en el Ecuador, y de su impacto
en la salud puablica'. Los desastres se analizaron
mediante tres dimensiones de distribucion: a) el
patrén temporal; b) la tipologia de desastres; vy,
¢) analisis de tipos de desastres combinados con

la distribucion geografica y tendencia temporal.
Este esquema fue propuesto por el equipo de
trabajo de Argentina con el fin de homologar el
analisis de los desastres (LA RED-IAI, 2002). Su
escala va de O (impacto nulo) hasta 30 (impacto
maximo).

Por otro lado, en este estudio se realizd una
revision documental  sobre los siguientes
aspectos criticos: a) morbilidad de enfermedades
sujetas a vigilancia epidemioldgica EPI1 y EPI2,
registrada por el INEC; b) estudios realizados
por la CEPAL sobre el impacto econémico en
salud; y, ¢) respuesta institucional frente a las
emergencias y desastres. Finalmente, se realizo
un taller de validacién con la participaciéon de
30 personas del sector salud que discutieron
sobre un documento de trabajo entregado
para el objeto. Participaron DIPLASEDE del
Ministerio de Salud Puablica (MSP), SAPYRS/
MIDUVI, OPS/OMS, PNUD, Cruz Roja
Ecuatoriana, Universidad Estatal de Bolivar y
Municipio de Quito.

Los hallazgos

Los principales desastres ocurridos en el Ecuador
entre 1978-2003 son los que se detallan a
continuacién: inundaciones (26,16%), incendios
(17,08%), deslizamientos (15,73%) vy lluvias
(6,99%). Estos desastres abarcan el 66% de todos
los eventos registrados, lo que muestra el gran
peso de los eventos hidro-metereoldgicos que
tienen distintos efectos directos y encadenados,
especialmente  con el aparecimiento de
epidemias.

1. Para el efecto, se construyo una base de datos hibrida, usando el programa DesInventar —un software, disenado y desarrollado por
investigadores de la Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastres en América Latina (LA RED, 2000, 2000a) cuya contraparte nacional
es la Escuela Politécnica Nacional. Este sistema recoge datos de hemeroteca (El Comercio y El Universo) que fueron completados, corregidos
y validados con informaciones oficiales de la Defensa Civil, Cruz Roja, Ministerio de Salud Publica, ONG , ONU y otros inventarios (Zevallos,

1996, Coello, Zevallos, 2003 ).

En ninguna institucion se encontraron archivos completos y detallados sobre la ocurrencia de desastres y las informaciones son de diverso
origen y calidad, pero esta base hibrida permite de todos modos un analisis mas amplio que permite superar la vision clasica de los desastres

como los eventos “que superan la capacidad nacional de respuesta”.



Grafico 1

Histograma temporal de los desastres. Ecuador (1978-2003)
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Fuente: DesConsultar (modificado por los autores)

Los riesgos naturales

400"

3004~

200 1"

Grafico 2
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Desastres mas frecuentes. Ecuador (1978-2003)

Fuente: DesConsultar (modificado por los autores)

M Inundaciéon
Deslizamiento
Avenida

M Lluvias

M Vendaval

M Tempestad

M Marejada

1 Sismo

[ Sedimentacion

[l Helada

[l Granizada

[l Sequia

M Litoral

1 Aluvion
Alud
Licuacion

1994

1997
2000

Falla
Incendio
Forestal
Explosion
Escape
Estructura
Panico
Epidemia
Plaga

Otros
Biologico
Erupcion
Contaminacion
Tormenta E.
Nevada

Ola de calor

147




148

Los hallazgos muestran, para empezar, que
los desastres mas recurrentes son causados por
deslizamientos, incendios e inundaciones.
Por otro lado, se registra una tendencia a la
concentraciéon de eventos en las principales
ciudades del pais. En efecto, se pueden
reconocer ocho centros regionales criticos a
lo largo del Ecuador en los cuales se reportan
desastres relacionados a variabilidad climatica
normal. Estos son: 1) la zona del golfo de
Guayaquil, que comprende los cantones costeros
de las provincias de Guayas y El Oro; 2) Quito
y cantones aledanos; 3) Cuenca; 4) Chone
y Portoviejo; 5) Babahoyo, Milagro y La
Troncal; 6) Esmeraldas y Quinindé; 7) Ambato
y Riobamba; y, 8) Tena y Pastaza.

A partir de estos centros regionales, el reporte
anual de desastres se dispersa en forma
decreciente hacia los cantones del interior
de cada provincia. Los cantones con mayor
frecuencia de anos con variacién climatica
normal®> son, en orden descendente: Quito,
Guayaquil, Esmeraldas, Chone, Portoviejo,
Babahoyo, Cuenca, Zamora, Santo Domingo,
Ambato, Tena, Milagro, El Triunfo, Machala,
Quinindé, Quevedo y Riobamba.

El patrén de concentracion de eventos a partir
de los centros regionales arriba mencionados
se repite en los anos afectados por el ENOS.
Pero durante este fené6meno aparecen cantones
que no reportan desastres en los periodos
considerados normales. Asimismo, durante el
ENOS se incrementa el promedio de eventos
en relacién a los afios normales: por ejemplo,
en Quito y Guayaquil se eleva de 1 desastre
anual en aflos con variacidén climatica normal,
hasta 5 y 6 desastres anuales. Manabi, por su
parte, muestra promedios altos, incluso en afios
normales. Durante un evento ENOS, sobre todo
se incrementan los promedios de desastres en los

2. Se refiere a los anos sin influencias climaticas del ENOS.

cantones del golfo de Guayaquil, en la peninsula
de Santa Elena, y en las provincias de Manabi
y Esmeraldas. Cuenca y unos pocos cantones
de la sierra central también incrementan sus
promedios, y en otros Gnicamente se reportan
desastres durante estos periodos. Finalmente,
en otros cantones como Esmeraldas, Portoviejo,
Babahoyo y Milagro, también se registra una
alta influencia del ENOS sobre la ocurrencia de
desastres.

En la sierra ecuatoriana la mayor parte de los
cantones no muestran predominio de ninguna
clase de eventos. La mayoria de cantones
muestran baja influencia de la wvariabilidad
climatica normal e influencia nula del ENOS
sobre la ocurrencia de desastres (a excepcion de
Cuenca, sobre todo, pero también de Ambato
y Riobamba). En aflos normales, en la zona
central de la sierra se presentan varios cantones
con promedios mis altos: Ambato, Riobamba
y Alausi. Otra de las zonas donde se presentan
variaciones considerables es Cuenca, con un
promedio de 4 desastres en un aiio normal.

En suma, los promedios de desastres considerados
por cantdén muestran un comportamiento
distinto en los anos reportados. A diferencia de
lo que ocurre en la sierra, en la costa ecuatoriana
los  cantones muestran promedios  altos
relacionados al ENOS, aunque los cantones de
la linea costera de la provincia de Manabi y de la
peninsula de Santa Elena, asi como Esmeraldas,
Guayaquil y Machala, presentan promedios
bajos en los periodos neutros. Al investigar el
comportamiento de las precipitaciones en el
Ecuador, Jorg Bendix y Astrid Bendix (1998)
encontraron que, en general, la precipitacién
severa ocurre principalmente en la planicie
costera hasta la linea de nivel de los 1.000 m, lo
cual explicaria la mayor ocurrencia de desastres
en los cantones ubicados en esa zona del pais.



Comportamiento nacional de los
desastres por su magnitud

El niimero de desastres a lo largo del periodo de
estudio se ha ido incrementando. Pero también
su impacto se ha ido ampliando. Esta afirmacion
no solo se aplica a Quito, Guayaquil, Cuenca y
Portoviejo, y los cantones que los rodean, sino
también a cantones de la sierra central (Daqui,
2004). Esta tendencia se observa cuando se
analiza el Indice de Magnitud (IDM) maximo
a nivel quinquenal. Los eventos de mediana
magnitud llegaron a su maximo en el quinquenio
1990-1994. De alli en adelante los desastres de
gran magnitud han presentado menor variacion
de escala sin llegar a su extremo y una tendencia
a disminuir su valor. Aunque los IDM no han
llegado a los extremos maximos, no presentan
una tendencia decreciente.  Esto pareceria
indicar que existen procesos que aumentan la
susceptibilidad de los sistemas fisico-sociales,
especialmente frente a los desastres de origen
hidro-meteoroldgico.

Como anotamos anteriormente, los eventos mas
frecuentes son las inundaciones, los incendios,
los deslizamientos y las lluvias. Pero desde el
punto de vista de las afectaciones y del impacto,
los que producen mayor numero de efectos son,
junto a las inundaciones y los deslizamientos,
las erupciones, los sismos y las epidemias. En
promedio, yendo en orden descendente, las
inundaciones generan 6.816 afectados con 19
eventos por afo reportados a nivel nacional; las
epidemias generan 2.365 afectados y 5 eventos;
las lluvias 1.860 afectados y 7 eventos; y los
deslizamientos 1.715 afectados y 12 eventos por
afto. Todos éstos pueden considerarse como los
tipos de eventos que generan mayor nimero de
efectos sobre la poblacion.

Ahora bien, mis alld del impacto de muertos,
heridos, desaparecidos y afectados que suele
contabilizarse en los desastres, subyace una
realidad no registrada: el panico, las alteraciones
emocionales, la ruptura familiar, la generacion de
violencia, y los diversos efectos que las pérdidas
de bienes generan en las comunidades. Todos

Variacién del indice de Magnitud (IDM)

25
20
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5 ]
0
Pequefio 9,0 8,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Mediano 13,0 12,0 14,0 15,0 17,0 17,0 17,0
[ Grande 21,0 23,0 20,0

Fuente: EPN
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éstos son efectos inconmensurables y de dificil
evaluacién cuantitativa.

Por fuera de esta dimensién no poco relevante,
con la informacién disponible podemos hacer
las siguientes observaciones. Las inundaciones
ocurren mayormente en las provincias de
Manabi, Los Rios, El Oro y Esmeraldas. Por
otro lado, los deslizamientos ocurren en los
cantones del interior de la provincia de Manabi
y, principalmente, en los cantones de la sierra
ecuatoriana.

En lo que atafie a las epidemias —o incrementos
de casos de una enfermedad— registradas desde
1982, se destacan de forma especial, primero,
las grandes epidemias de malaria decurrentes
de los ENOS de 1982-83 (78.599 en 1984) y
1997-98 (105.000 casos en el 2000). También
llaman la atencién por su impacto, la epidemia
de dengue clisico de 1988 en Guayaquil (que
afecté a unas 800.000 personas), y la epidemia
de coélera de 1991, 1992 y 1993 (que afectd
a  46.320 personas en el primer ano, 32.430
en el segundo y 6.833 en el tercer ano). El
impacto que han tenido estas epidemias en
el Ecuador ha sido inmenso. Por los gastos
directos ocasionados y por las pérdidas laborales
y de oportunidades de negocios, han afectado
negativamente al turismo interno y externo, a las
posibilidades de inversion extranjera y, ademas,
a las exportaciones de productos tradicionales,
como se observo durante la epidemia de célera.

Ademas de estas grandes epidemias, durante
los Gltimos 25 afos, aproximadamente, se han
registrado otras como los brotes importantes de
sarampiodn, la intoxicacion por plaguicidas, la
tifoidea, la rabia humana, el suicidio, la tos ferina,
la lepra, el VIH-sida, la peste, y enfermedades
de transmision alimentaria. Durante el mismo
periodo, se ha observado una importante

reducciéon de la ocurrencia de brotes por
enfermedades inmunoprevenibles, mientras que
el VIH-sida estd en plena fase de crecimiento
epidémico.

Para cerrar estas observaciones, es necesario
lNamar la atencién sobre los accidentes
quimicos. Desde 1995 se han registrado varios
eventos como derrames de bifenilos clorados
y de acido sulftrico, explosiones en recintos
militares, incendios de combustible (como el de
Esmeraldas), y constantes derrames de petrdleo
en la amazonia que han sido relacionados
con el incremento de cancer en la regidn.
Adicionalmente, los incendios textiles y la fuga
de freones también han estado a la orden del dia
(Estacio, 2005).

Gestion del riesgo en el sector de la
salud: estructura de la prevencion,
mitigacién y atencion

El tratamiento del problema referido a la
gestion del riesgo se inicid en el pais a raiz de la
declaratoria de las Naciones Unidas, reunida en
Tokio en 1989, titulada “Decenio internacional
de la reducciéon de los desastres naturales
1990-2000”. A partir de alli, en el Ecuador
se realizd6 un proyecto integral denominado
“Mitigacion de desastes naturales y preparacion
para enfrentarlos en el Ecuador”. Este proyecto
se bas6 en la evaluacion de amenazas y sistemas
de monitoreo de alerta temprana realizada por
diversos organismos del conocimiento, e impulsd
programas de capacitacién de la poblacidén en
areas de riesgo.

El manejo de la gestiéon del riesgo se inicid a
partir del ano 1995. Sustentada en criterios
de expertos de la Red de Estudios Sociales en
Prevenciéon y Desastres en América Latina,



se promovié una nueva vision de la tematica.
Esta nueva perspectiva parte de un tratamiento
integral de la evaluaciéon de amenazas, de la
vulnerabilidad y de los riesgos de caracter natural
y antropico, y promueve la incorporacion de la
prevencion en la planificacion del desarrollo (LA
RED - IAI 2002).

La gestion del riesgo aplicada a la prevencion
y mitigacién, actualmente constituye una
herramienta de planificaciéon y seguridad
entendida como la capacidad de los actores
involucrados para transformar los factores de
vulnerabilidad en oportunidades de cambio
(desarrollo sostenible) y evitar o mitigar el
impacto de futuros desastres. En el Ecuador,
el sistema de Defensa Civil es el ente oficial
encargado del manejo de los desastres en todo el
territorio nacional. Se trata de una organizacion
que cubre todos los niveles politicos vy
administrativos del Estado, y que estd regida por
el Titulo III de la Ley de Seguridad Nacional
y su respectivo Reglamento (Registro Oficial,
1979: 8). La autoridad maxima de la Defensa
Civil es el presidente de la Reptblica, quien de
acuerdo a la magnitud de una catastrofe puede
declarar el estado de emergencia y decretar
zona de emergencia. Todas las autoridades
seccionales deben someterse a la autoridad de
la Defensa Civil (Registro Oficial, 1979: 10).
La Direcciéon Nacional de Defensa Civil es el
maximo organismo directivo y ejecutivo del
sistema a nivel nacional, y depende del Consejo
de Seguridad Nacional (COSENA), presidido
por el presidente de la Republica. Las juntas
provinciales y jefaturas cantonales, parroquiales 'y
de las zonas especiales, asi como las unidades de
defensa civil de las Direcciones de Planeamiento
de Seguridad para el Desarrollo Nacional
(DIPLASEDES), son los organismos que
permiten el enlace y la coordinacién entre los
ministerios del Estado, las entidades adscritas y la
Direccién Nacional de Defensa Civil. Las juntas
y jefaturas del sistema estan conformadas por los
representantes civiles, militares y eclesiasticos de
sus respectivas jurisdicciones.

El Centro de Operaciones de Emergencia
Nacional (COEN) es la estructura permanente
del Sistema Nacional de Defensa Civil para la
toma de decisiones ejecutivas, en situaciones
de emergencia y desastres. Este centro es el
responsable de promover la planificacién y de
mantener la coordinacién y operacién conjunta
entre los diferentes niveles, jurisdicciones vy
funciones de las instituciones involucradas
en la preparacion y respuesta a emergencias y
desastres.

Por dltimo, cabe senalar que la estructura del
Sistema Nacional de Defensa Civil no establece
responsabilidades para el sector de la salud en
su conjunto. Unicamente las determina para
algunas de las instituciones que son parte del
Sistema Nacional de Salud, como la Comisidon
Interinstitucional de la Red de Emergencias
Médicas (CIREM).

Por su parte, el MSP estableci6 en su organigra-
ma estructural, aprobado en el ano 2003, el
Proceso de Planeamiento de la Seguridad vy
Prevenciéon de Desastres. Con esto se senala
y delimita mas claramente la responsabilidad
en la seguridad nacional y en la gestion del
riesgo de desastres que recae sobre el sector de
la salud. Adicionalmente, en mayo del 2004 el
MSP, mediante el acuerdo n°® 0000526 cred
la Red Nacional de Salud para Atencién de
Emergencias y Desastres. Esta red es liderada
por la DIPLASEDE, instancia responsable de la
gestion de riesgos y de la planificacidon y ejecucion
de la mitigacién, preparacién, prevencién y
atencion de la salud en casos de desastres. La ley
del sistema nacional de salud vigente se relaciona
con la DIPLASEDE en varios aspectos referentes
a la proteccién de las personas, a la solidaridad
con la poblacidén mas vulnerable, a las acciones de
prevencién y control de los riesgos y danos a la
salud colectiva, y a la proteccidn de la poblacion
frente a enfermedades catastroficas.
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El MSP, a través de la Red Nacional, y sobre
la base del acuerdo ministerial 0000526,
estd liderando la creacién de los Comités
Operativos de Emergencia en Salud (COE-
S) a nivel nacional, con sus correspondientes
comités en los niveles provinciales. Dentro de
esta iniciativa, se estin realizando importantes
esfuerzos para la elaboraciéon de planes de
gestion de riesgo interinstitucionales frente a los
fend6menos que ocurren en el pais, como son
el fenémeno de El Nifo, erupciones volcanicas,
sismos y movimientos en masa. Frente a los
eventos antropicos, se cuenta con planes para
accidentes aéreos y para el manejo de refugiados
en la regién fronteriza norte.

Dentro del MSP, también se debe mencionar
que en las Direcciones Provinciales de Salud, se
han conformado equipos multidisciplinarios con
capacidad de pronta respuesta a emergencias, y
en otras areas se han conformado brigadas de
intervenciéon rapida. En esta misma linea, la
DIPLASEDE del MSP, en coordinacién con la
OPS/OMS, ha desarrollado un amplio programa
de fortalecimiento de capacidades en gestion de
riesgos para desastres.

Porotrolado, en 1981 se cre6 el Comité Nacional
de Salud para Emergencias (CONASAE). Este
comité estd integrado por las instituciones u
organizaciones publicas, privadas, autbnomas o
semi-autonémas que conforman el sector salud,
para brindar asesoria al MSP en las acciones
conjuntas a llevarse a cabo en casos de desastres.
Todo esto en conformidad con el Plan Nacional
de Emergencias del MSP, y del Sistema de
Defensa Civil del Ecuador.

Como se puede ver, las diferentes instituciones
del sector salud todavia mantienen un esquema
de organizacidén, gestion y financiamiento
fragmentado y auténomo, sin que existan
mecanismos de articulacién y de coordinaciéon
interinstitucional permanentes. Esto constituye
un serio limitante para la gestion de riesgos en el
Ecuador. La organizacién del Sistema Nacional

de Salud es un propésito fundamental de la
politica sectorial incluida en la Constitucion
Politica de 1998 y en la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud en vigencia. Sin embargo,
se requiere un vigoroso esfuerzo politico para
plasmar este marco legal.

A modo de una evaluacién general, se reconocen
algunas fortalezas de la DIPLASEDE con las
cuales trabaja Defensa Civil. Por ejemplo, se
puede mencionar la capacidad técnica para
coordinar, la capacidad politica para movilizar
(a nivel local), y el establecimiento de relaciones
continuas con organismos internacionales
y ONG. En cambio, entre las debilidades
se anotan un campo de competencias y
responsabilidades  demasiado  amplio  en
tuncién de los recursos financieros y humanos
disponibles, la multiplicacién de organismos
involucrados en la gestion de crisis y de riesgo, y
en consecuencia, un debilitamiento del sistema

(D Ercole , 2005).

La evaluacién del crecimiento cualitativo vy
cuantitativo de las vulnerabilidades ha tenido
significativos aportes en el Ecuador.  Esto
constituye una mejoria importante en la
informacion disponible para la gestion del riesgo
como base del desarrollo (D Ercole, Trujillo,
2003). Para mencionar algunos ejemplos, el
Plan de Prevenciéon de Mitigacién de Riesgos
del Sector Salud en el Ecuador, el Plan Regional
Andino para la Reducciéon y Mitigacién de
Riesgos (Estacio, 2005), y el desarrollo de
modelos predictivos de comportamiento de
la malaria, en relaciéon con el ENOS (Aguilar,
2004), constituyen significativos aportes técnicos
para la gestion del riesgo en salud.

La inestabilidad politica e institucional que
ha experimentado el Ecuador en las altimas
décadas, la reduccion del presupuesto, y la falta
de una orientacion clara en politicas de salud,
han incidido seriamente en las posibilidades
de desarrollo de la gestién del riesgo. Sin
embargo, a pesar de estas dificultades, el MSP



ha desarrollado wvaliosas experiencias en los
ultimos anos, especialmente frente al fendémeno
El Niflo, a erupciones volcanicas, a terremotos,
y mas recientemente, frente a la llegada al pais de
refugiados colombianos.

Resta desarrollar las capacidades adecuadas en la
gestion de riesgos. Y, sobra decirlo, para ello se
requiere una importante inversidén de recursos
financieros, humanos y tecnoldgicos.

Las respuestas

A continuacién anotaremos algunos casos
relevantes de desastres y de su manejo. Esta
revisiébn nos permitird visualizar el panorama
de gestion de riesgos en el sector salud.
Particularmente, nos enfocaremos en los aportes
del MSP y de la cooperacién internacional en
el tema.

Deslizamiento en La Josefina 1993

El 29 de marzo de 1993, en la provincia del
Azuay ocurrid un inmenso deslizamiento de la
presa de La Josefina en el rio Paute. Inicialmente,
se formd un embalse de 20 millones de m? de
agua con un incremento de 60 m® por segundo
y 2 metros de altura por hora; luego de 33
dias, la ruptura del dique natural produjo una
gran avenida que inundd el valle y la ciudad de
Paute. A consecuencia de este desastre, fueron
afectados los cantones Cuenca, Paute, Gualaceo,
alcanzandose un indice de 100 muertos,
5.632 afectados, 563 viviendas destruidas, 178
viviendas afectadas, y 147 millones de ddlares
de danos directos. Ademas, se afectaron 2.473
hectareas de cultivos, 105.000 km de vias se
destruyeron y 5.000 personas fueron evacuadas.
Tras 6 semanas de lluvias se perdieron el 5% de
los cultivos.

La catastrofe desbordd los servicios de salud,
desnudindose la incapacidad de unidades mal

equipadas y sin personal. Inicialmente, las

respuestas se dieron de forma espontinea y se
organizaron sobre la marcha. Luego se elabord
un plan emergente que involucraba al MSP, al
IESS, al Seguro Campesino, a la Universidad
de Cuenca, a la Universidad Catdlica, a
CARE, a [IEOS, a ETAPA, a la Cruz Roja,
entre otras instituciones. En este marco, se
realizaron acciones de atencidon directa y de
ayuda alimentaria. No se observaron cambios
en el perfil epidemioldgico atribuibles al
desastre, excepto por las victimas directas del
deslizamiento y por alteraciones emocionales
debidas al estrés (Zevallos, 1996).

El ENOS 1997-1998

Frente al dltimo ENOS de la década pasada,
el MSP preparé un plan de contingencia que
contemplaba fases de preparacion, mitigacién
y vigilancia.  Las evaluaciones posteriores
mostraron que las acciones realizadas redujeron
de forma sustancial los potenciales dafios secto-
riales del ENOS, especialmente en vigilancia

epidemioldgica y control de la morbilidad.

El plan de prevencién y atencién incluyd

vacunacién contra enfermedades inmuno
prevenibles de la infancia, contra la fiebre ama-
rilla, y la rabia canina y humana. También se
fumigaron viviendas para control de malaria
y dengue. Se distribuyeron medicamentos,
antipalidicosysuerosantiofidicos. Sedesratizaron
mercados y otros sitios publicos. Se llevaron a
cabo actividades de educacién comunitaria.
Se fortalecié la vigilancia epidemioldgica y
la atencidén médica, mediante brigadas para
atenciéon de enfermedades prevalentes en el
ENOS (conjuntivitis, dermatitis, trastornos
gastrointestinales, respiratorias

agudas, paludismo y otras patologias transmitidas

afecciones

por vectores y agua, atencidén a la salud mental,
hipertension, isquemias, diabetes, etc.).

A pesar de estas medidas, el ENOS tuvo
un importante impacto en la salud puablica.
Ocurrieron brotes de malaria, de dengue,

153



154

de cdlera y de leptospirosis, entre los mas
significativos. Estos brotes fueron controlados
de forma adecuada durante el evento. Sin
embargo, la epidemia de malaria que ocurrid
posteriormente, ha sido de las mis grandes
registradas en el Ecuador. Fueron graves
los danos en la infraestructura sanitaria, en las
viviendas, en la ecologia y en la agricultura (con
repercusion en la disponibilidad de alimentos).

La falta de una politica de prevencién produjo
una brecha importante entre las acciones
preparatorias y la activaciéon del plan de
contigencia. En términos econémicos generales,
se estimd que los daflos directos e indirectos
produjeron costos de reconstruccién por un
total de 85 mil millones de sucres, con un
componente importado de 51,5 mil millones,
especialmente para reparacién o sustitucion de
equipos médicos e insumos (MSP, 1999, OPS
2000, CAF, 2003).

El caso de Quito

La ciudad de Quito constituye uno de los
principales focos de ocurrencia de desastres en el
pais. En el Distrito Metropolitano se registran
con frecuencia inundaciones, aluviones,

hundimientos y derrumbes.

La ciudad tiene un masivo asentamiento popular
en la franja noroccidental, en las laderas del
Pichincha, un territorio ubicado entre los
2.900 y 3.200 metros de altitud en un suelo
arcilloso, con fuertes pendientes, numerosas
quebradas, alta pluviosidad, carencia de servicios
e infraestructura, ademas de una alta densidad
poblacional. Esto vuelve a esta zona altamente
vulnerable, especialmente frente a las lluvias.
Por otro lado, zonas bajas de la ciudad son
especialmente vulnerables a las inundaciones.

La falta de datos sobre concentracion espacial, la
débil capacidad institucional y la insuficiencia de
los servicios del MSP, son claros limitantes en

la gestidn de riesgo realizada por la Direccion de
Salud del Distrito Metropolitano.

Erupciones volcanicas
del Tungurahua 1999-2004

Desde la reactivacién del volcan Tungurahua
en el afio 1999, la salud de la poblacidén se vio
afectada por la contaminacién de los sistemas de
agua potable del sector rural. Esta contaminacion
fue causada por la caida de ceniza y el arrastre de
la misma desde las cuencas y micro cuencas hacia
las unidades hidraulicas sanitarias de los sistemas
de agua potable.

A fin de mitigar este impacto sobre el agua
potable de las zonas rurales ubicadas en la zona de
influencia del volcan Tungurahua, el Ministerio
de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI), y
la Subsecretaria de Agua Potable, Saneamiento
y Residuos Solidos (SAPYRS), con el aporte
financiero del Comando Sur del Ejército de los
Estados Unidos de Norteamérica, y el apoyo
técnico de la OPS/OMS, implementaron
desde el afnio 2000 un proyecto de proteccién
y mejoramiento de 36 sistemas de agua potable.
Este proyecto se circunscribié a los cantones
Penipe y Guano (provincia de Chimborazo), y
a los cantones Pelileo, Banos, Quero, Mocha,
Tisaleo y Cevallos (provincia de Tungurahua).
La intervencién ha beneficiando a unas 30.000
personas.

Los principales logros del proyecto han sido: 1)
mejorar las condiciones de salud de la poblacién
ubicada en la zona de influencia del volcan; 2)
reducir el riesgo de contaminacién del agua
procesada en los sistemas de abastecimiento; 3)
mitigar, proteger y mejorar el abastecimiento de
los sistemas de agua potable; 4) optimizar los
procesos de desinfeccion del agua en los sistemas
y monitoreo del agua; y, 5) trabajar en equipo
y con participacién de las comunidades (OPS/

OMS, CEPIS, 2003 y 2003a).



Lluvias intensas en el Ecuador 2002
Durante los  meses de febrero, marzo vy
primeros dias de abril del 2002, 11 provincias
de la costa y de la sierra fueron afectadas por
una intensa precipitacién de lluvias. Las zonas
mas afectadas se localizaron en Pedro Carbo
y Santa Elena, donde se sintieron los estragos
del desbordamiento de los rios Pedro Carbo,
El Diablo, Procel, Planchadas y Jerusalén. 25
personas murieron, unas 28.000 personas fueron
afectadas, 1.500 familias fueron evacuadas, y
5.200 casas y 3.000 centros educativos resultaron
damnificados.

El SNU establecid el equipo técnico de
emergencias con la participaciéon de varias
agencias de Naciones Unidas, como OPS/OMS,
PNUD, FAO y UNICEF. Este equipo apoyd
al gobierno nacional elaborando evaluaciones de
las zonas afectadas y generd una propuesta de
accion que abordd temas como: a) agua segura
y saneamiento; b) asesoria y fortalecimiento del
comité de crisis; ¢) alimentacién y nutricién; v,
¢) atencion en los albergues. El gobierno destind
alrededor de 30 millones de dolares para atender
la contingencia.

Asistencia a refugiados
colombianos 2000-2005

El conflicto armado en la frontera colombiana
ha originado el desplazamiento forzado de
ciudadanos de ese pais, especialmente hacia las
provincias fronterizas de Sucumbios, Esmeraldas,
Carchi e Imbabura, ademas de la ciudad de Santo
Domingo de los Colorados en Pichincha y, en
menor medida, hacia las provincias de Orellana
y Napo.

El MSP y el Alto Comisionado para los
Refugiados de la Naciones Unidas (ACNUR),
registraron un aumento de solicitudes de refugio
en los dltimos cuatro afos: 475 solicitantes en

el 2000, 11.515 en el 2003 y 27.190 solo en el
primer semestre del 2004. En este tltimo afio
el 27% de solicitantes fueron aceptados como
refugiados.

El MSP, con el apoyo de la OPS/OMS, ha
trabajado intensamente en el fortalecimiento
del sector salud para la atencién de la poblaciéon
refugiada. El tema se ha vuelto una prioridad
politico-técnica.  En este marco, se han
definido dos tareas: 1) estructurar el sistema de
informacién y registro de la poblacién refugiada,
y 2) promover la integraciéon de la poblacién local
con los refugiados. Adicionalmente, conforme
el acuerdo ministerial No. 0001187, el MSP ha
reiterado la vigencia en el pais del compromiso
internacional de aplicaciéon del Estatuto de
Refugiados vy, consecuentemente, ha sefialado
su obligacién de prever medidas necesarias de
atencion de salud para este grupo humano.

Proyecciones a futuro

Cabe esperar que las experiencias exitosas
acumuladas por las diversas instituciones y el
marco legal actual, permitan consolidar y ampliar
la gestién del riesgo como un componente
fundamental del desarrollo en los niveles locales,
provinciales y nacionales. EIl impacto de los
desastres en el Ecuador estd asociado a grandes
consecuencias negativas en la economia de las
comunidades afectadas y, en algunos casos como
el ENOS, afecta a todo el territorio nacional, por
lo que las acciones de prevencién, mitigacioén y
atencion deben ser consideradas como elementos
estratégicos del desarrollo.

En la evaluacién de las funciones basicas de salud
publica del afio 2002, el MSP hizo un balance
de sus capacidades para enfrentar desastres.
Tal evaluacién registro altas puntuaciones en
relacion a otras funciones basicas. Sin embargo,
la fragmentacidén de acciones de los diferentes
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actores internos y externos no deja de ser
evidente. La limitada representatividad de la
gestion de desastres en el MSP tampoco puede
ser ocultada.

Es necesario que los aportes cientificos
y técnicos producidos recientemente se
incorporen ripidamente como base para el
desarrollo de planes y programas mds precisos,
con componentes preventivos fortalecidos y
que se logren superar, en un futuro cercano, las
actividades predominantemente responsivas.

El analisis tempo-espacial aqui ofrecido, muestra
la grave deficiencia del registro sistematico de
eventos y desastres. A nuestro entender, superar
esta deficiencia constituye una urgente necesidad
para mejorar el conocimiento y ajustar la
gestidon conforme a apreciaciones cientificas. La
metodologia usada en este trabajo, precisamente,
podria ser usada como referente para realizar
los ajustes necesarios al medio ecuatoriano, sin
perder la posibilidad de comparar lo que ocurre
en nuestros paises vecinos.
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