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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica en el fundamento de su Politica de Salud viene promoviendo la exigibilidad del
Derecho a la Salud de todos los habitantes del territorio ecuatoriano. Se concentra y apuesta a la coordinacion
interinstitucional, la descentralizacion y a la cooperacion intersectorial, para mitigar los riesgos reduciendo su vul-
nerabilidad. Privilegia la participaciéon comunitaria como ente de primera respuesta y como favorecida directa
de los beneficios de la interaccion basada en atender la demanda real y sentida de la poblacion

Para este fin, el Ministerio de Salud Publica, mediante Acuerdo Ministerial 526 de Junio de 2004, crea la Red de
Servicios de Salud para Atencién de Emergencias y Desastres, como instrumento para fortalecer el Sector Salud
en estos preparativos, que a su vez proveen Yy prevén el mejoramiento de la capacidad de respuesta de las
unidades de salud no sdlo en situaciones de emergencias y desastres, sino en la cotidianeidad.

El Ministerio de Salud Publica a través de la Direccién Planeamiento para la Seguridad Nacional (DIPLASEDE)
con el apoyo técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud en Ecuador y en coordinacién con otras
agencias del Sistema de Naciones Unidas, asi como actores locales del Sector Salud, y la amplia participacién de
las comunidades con sus lideres y autoridades, han desarrollado desde el 2002 el “Proyecto de Fortalecimiento
del Sector Salud en los Preparativos para la Atencién de Poblacidn Refugiada en las Provincias del Ecuador
Afectadas por el Conflicto Armado de Colombia”.

Mediante el Acuerdo Ministerial 1187 se fundamenta el ejercicio de los derechos en salud de los refugiados, y
propicia la incorporacion de su registro en el Sistema Unico de Informacion del Ministerio de Salud Pdblica.

Con el apoyo financiero de la Oficina de Ayuda Humanitaria de la Comisién Europea (ECHO), en el Periodo
2005-2006, se ejecuta una V fase del Proyecto antes mencionado en el cual bajo el marco del Convenio
Binacional de Salud Ecuador Colombia, se plantea el desarrollo del diagndstico de salud y levantamiento de
informacion sanitaria ambiental de las provincias fronterizas del norte del pais para lo cual se establece la Linea
de Base de Frontera Norte.

Este documento describe los aspectos generales del contexto, informacidn sobre dafios vy riesgos a la salud,
algunas de las respuestas del sector salud en la Frontera Norte, lo cual facilitard evaluar el impacto de las inter-
venciones y desarrollo de los proyectos que se ejecutan y ejecutardn en el corddn fronterizo y provincias de
frontera norte, y planificar coherentemente las acciones de salud para mejorar los indicadores vy la calidad de
vida de la poblacion fronteriza.

Nuestro agradecimiento a la comunidad fronteriza, que sin su participacién vy esfuerzo no hubiera sido posible
el trabajo realizado por los actores locales de salud, a los técnicos de las dreas de Epidemiologfa, Planificacion,
DIPLASEDE vy Direcciones provinciales de salud de Carchi, Imbabura, Sucumbios y Esmeraldas del MSP que
intervinieron en el desarrollo de la linea de base, A la OPS/OMS por su permanente apoyo técnico y a Oficina
de Ayuda Humanitaria de la Comisién Europea (ECHO) por el apoyo financiero.

Dr. Guillermo Wagner Cevallos
Ministro de Salud Publica
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CAPITULO I:

CARACTERIZACION DE LA
7ONA NORTE

ASPECTOS SOCIALES, DEMOGRAFICOS Y
ECONOMICOS DE LAS PROVINCIAS DE LA
FRONTERA NORTE DE ECUADOR: ESMERAL-
DAS, CARCHI, SUCUMBIOS E IMBABURA.

Territorio y divisidon administrativa

Esmeraldas, Carchi, y Sucumbios son provincias ecuatorianas que limitan con Colombia en forma
transversal a lo largo de 586 Km.y forman parte de lo que se conoce como la frontera Norte del
Ecuador. La provincia de Imbabura, sin limitar con Colombia, es parte de esta regidn por ser recep-
tora importante de la poblacidn colombiana. Estas cuatro provincias se encuentran subdivididas en
26 cantones, 39 parroquias urbanas y 144 rurales; y ocupan una extension de 42251 Km2, que
representa el 16,5% del total del territorio nacional.(INEC)

CUADRO I: DATOS POLITICO-ADMINISTRATIVOS DE LAS PROVINCIAS
DE FRONTERA NORTE (2003)

TOTAL TOTAL
; CARCHI |[IMBABURA|| ESMERALDAS || SUCUMBIOS || % RESPECTO
PAIS
DEL PAIS

Extension
territorial (Km2) 272031 3602 4559 15573 18331 42065 (15.46%)
Densidad
poblacional 45 42 75 25 7
(Hab./km2)
Numero de 215 6 6 7 7 26
cantones
Numero de
parroquias 367 9 13 10 7 39 (10.62%)
urbanas
Numero de
parroquias 788 26 36 56 26 144 (18.27%)
rurales

FUENTE: CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA. INEC. 2001
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Esta zona no constituye formalmente una regidn geogréfica limitrofe, pero un conjunto de elemen-
tos que les afecta directa o indirectamente tales como el conflicto armado colombiano expresa-
do como el Plan Colombia, el interés del gobierno e instituciones publicas y de desarrollo para
ejecutar proyectos en beneficio de la regidén y temas comunes de interés ecoldgico-turistico, de
biodiversidad, de variedad étnica y cultural, de conexiodn vial estratégica longitudinal (carretera pan-
americana) y transversal (Ibarra-San Lorenzo-Esmeraldas-Santo Domingo-Panamericana) han
hecho que se configure como tal.

Diversidad étnica

La zona norte registra importante diversidad étnica, donde la poblacién indigena y afro-descen-
diente tienen un peso significativo.

En Esmeraldas se encuentran las etnias indigenas Chachis, Awé y Eperas y la mayor concentracién
de poblacidn negra o afro-ecuatoriana del Pais, la misma que representa el 22.6% de la poblacion
total de la provincia. Imbabura se caracteriza por una importante poblacidon indigena, sobre todo,
Kichwa (Otavalos, Karankis, Kayambis), y la presencia del pueblo Awa.

También en esta provincia, en los valles del Chota y Mira, se ubica la mayor poblacién afro ecua-
toriana de la regidn Sierra. Sucumbios alberga a varios pueblos indigenas: Siona, Secoyas, Cofdn,
Shuar, Huao vy Kichwa de la Amazonfa.

El siguiente cuadro ubica a las nacionalidades indigenas y a los pueblos indigenas de la nacionalidad
Kichwa localizadas en las provincias de frontera norte, remarcando la inmensa diversidad cultural
y étnica de esta regidn, patrimonio intangible de la misma.
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Cuadro 2: NACIONALIDADES INDIGENAS CON ENFASIS EN LAS
PROVINCIAS DE FRONTERA NORTE DEL ECUADOR, 2003

NACIONALIDAD

IDIOMA

POBLA
CION
CENSO
2001

POBLACION
CENSO
CODENPE
2003

LOCALIZACION

Awa (Coaiquer)

Awapit

3,082

3,750

Costa: Prov. Esmeraldas,
Canton San Lorenzo,
Parroquias Tululbi, Mataje
y Alto Tambo

Sierra: Prov. Carchi.
Cantén Tulcan. Parroquias
'Tobar Donoso y El Chical;
Prov. Imbabura, Canton
San Miguel de Urcuqui.
Parroquias La Merced de
Buenos Aires y Canton
Ibarra. Parroquia Lita.

Chachi

Chappala
ache

8,040

457 familias
en 45
centros

Costa: Prov. Esmeraldas:
3 regiones:

Norte: Cantén San
Lorenzo, Parroquias
Tululbi,

Canton Eloy Alfaro,
Parroquias San José de
Cayapas, Telembi, Santo
Domingo de Onzole, San
Francisco de Onzole,
Borbon y Atahualpa.
Centro: Cantén Rio Verde,
Parroquias Chumundé;
Canton Quinindé,
Parroquias Cube y
Malimpia.

Sur: Canton Muisne,
Parroquias San José de
Chamanga y San
Gregorio.

Epera

Siapedee
50 % de la
poblacién
es bilingue

250

250

Costa Norte, Prov.
Esmeraldas, Canton Eloy
Alfaro, Parroquias Borbon
iy La Concepcion.

Kichwas
(13 Pueblos)

Kichwa

No hay
datos

1,077,360+
(ver Cuadro
abajo)

En los Andes, desde el
Norte (Prov Carchi) al Sur
(Prov Loja): Imbabura,
Pichincha, Cotopaxi,
[Tungurahua, Bolivar,
Chimborazo, Canfar,
Azuay, Loja, Zamora

Chinchipe.
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NACIONALIDAD

IDIOMA

POBLA
CION
CENSO
2001

POBLACION
CENSO
CODENPE
2003

LOCALIZACION

A'l Cofan

A'ingae

500

728

Amazonia: Prov
Sucumbios, Cantén Lago
Agrio, Parroquias Dureno
y Jambeli; Canton
Cascales, Parroquias El
Dorado de Cascales;
Cantén Cuyabeno,
Parroquias Cuyabeno;
Canton Sucumbios,
Parroquias la Bonita.

Secoya

Caicoca

380

400

Amazonia: Prov
Sucumbios, Cantén
Shushufindi, Parroquias
San Roque y Cantén
Cuyabeno, Parroquias
Tarapoa (Rio Aguarico)

Siona

Paicoca

400

360

Amazonia: Prov
Sucumbios, Cantdn
Putumayo, Parroquias
Puerto Bolivar; Canton
Shushufindi, Parroquias
San Roque.

Shuar

Shuar
Chicham

110,000
ien 668

comuiun
dades

110,000

Amazonia: Prov Morona
Santiago y Sucumbios.
Inmigrantes en Prov
Guayas, Esmeraldas,
Pichincha. Parques
Nacionales: Sangay,
Podocarpus, Reserva de
Fauna del Cuyabeno.

Kichwa
Amazobnicos

Kichwa
Runa
Shimi

70,000

80,000

Amazonia: Prov Napo,
Orellana y Sucumbios
(Napo, Aguarico, San
Miguel, Putumayo Rios)
Capitales urbanas
provinciales de Tena,
Puerto San Francisco de
Orellana (Coca) y Nueva
Loja, Territorio peruano y
colombiano.

Prov. Pastaza, urbano
Puyo, y a lo largo del
Pastaza, Bobonaza,
Curaray, Sarayacu,
Villano, Corrientes, Conam-
bo y Rios PindoYacu.
Frontera con Peruen el Este.

FUENTES: (A) CENSO 2001; (B) SIISE. CODENPE, SIDENPE, NACIONALIDADES Y PUEBLOS DEL ECUADOR. 2003
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Cuadro 3: PUEBLOS INDIGENAS DE LA NACIONALIDAD KICHWA UBICADOS
EN EL ECUADOR CON ENFASIS EN LA FRONTERA NORTE, ECUADOR, 2003

PUEBLO [POBLACION| PROVINCIA ORGANIZACION SOCIO-POLITICA

Karanki 6,360 Imbabura 49 comunidades, organizadas en
Cabildos Concejos, Asambleas de
Comunidad, Corporaciones y
Federaciones.

Natabuela no data Imbabura Concejos Mayores y del Gobernador
Indigena de los Pueblos de Natabuela.

Otavalo 65,000 Imbabura 157 Comunas, forman pre-concejos de
Cabildos, Cabildos y Concejos de
Cabildo.

Kichwa de la 80,000 Napo, Pastaza, ||[438 Comunidades, organizadas en

Amazonia Sucumbios, Asociaciones, Cooperativas, Centros,

Orellana Federaciones y Organizaciones

provinciales.

FUENTE: CODENPEY SISTEMAS DE INDICADORES PARA LAS NACIONALIDADES Y PUEBLOS DEL ECUADOR, 2003
CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

Esperanza de vida'

Para el periodo inter-censal 1995- 2000 la esperanza de vida al nacer para ambos sexos en el pais
era de 72.31 afios correspondiendo 69.65 afios para los hombres y 75.11 afios para las mujeres.
En el quinquenio siguiente (2000-2005) la esperanza de vida al nacer para ambos sexos fue de
74.18 afios alcanzando 71.30 afios para los hombres y 77.20 afios para las mujeres (Indicadores
bdsicos de salud 2005. (Sistema Comun de Informacién MSP).

La evolucién del indicador a favor de las mujeres podria explicarse en parte por la reduccién de
la mortalidad femenina, mas sensible a los avances del sistema sanitario en el pafs, (especialmente
en lo referente a la atencion del riesgo obstétrico); y por otra, al proceso de modernizacién del
pais que implica como tendencia mundial una mortalidad agregada para la poblacidn masculina a
costa de accidentes de transito, de actividad industrial, etc.

Estas cifras de esperanza de vida son un promedio nacional estimandose que la esperanza de vida
es de hasta quince afios menos en las provincias mas deprimidas del pais, lo que de plano incluiria
a las provincias de la region de frontera norte.

Esta estimacidn significarfa que la esperanza de vida al nacer para ambos sexos en la regién oscilarfa
alrededor de 59.18 afios alcanzando 56.30 afios para los hombres y 62.20 afios para las mujeres.

" Ecuador, Proyecciones de poblacién 1959-2025. INEC-CEPAL en Indicadores basicos de salud 2005. Sistema Comun de Informacién MSP
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Otros indicadores referenciales de la dindmica demogrdfica del pafs® tienen que ver con:

* La esperanza de vida sana (EVAS)’ que en los hombres es de 3.2 afios y en las mujeres de
5.2 afos.

* La pérdida previsible de afios de vida sana al nacer en los hombres es de 8.1 afios y en las
mujeres de 9.4 afos.

Poblacién y dindmica poblacional

Segun los resultados del Censo Nacional de noviembre de 2001, la poblacién del Ecuador fue de
12.090.804 habitantes; 49,6% correspondid a hombres y 50,4% a mujeres; 61,0% de esta poblacion
habitaba en zonas urbanas y 39,0% en las rurales.

La poblacién total del Ecuador para el afio 2004 llega a los 3.2 millones de habitantes (base datos
Naciones Unidas/Proyeccion de la poblacion 2005 por provincias, cantones y parroquias segun gru-
pos programdticos. Sistema Comun de Informacion MSP).

La tasa anual de crecimiento poblacional del pais estimada entre 1992-2002 es de |.8.La tasa anual
de crecimiento poblacional medida entre (2000-2005) es de 2.3.

La poblacién total de las cuatro provincias de la frontera norte, de acuerdo con el censo de 2001,
es de [.0I1.131 habitantes, lo que representa el 8.3% de la poblacion del pafs.

La proyeccién de poblacién para las 4 provincias de la frontera norte, al 2005, segiin el Sistema

Comun de Informacién del MSP es de I.119.550 habitantes, lo que representa un crecimiento por-
centual de 9.68% (108.419 habitantes) para el perfodo.

Cuadro 4: POBLACION Y CRECIMIENTO DEMOGRAFICO 2001-2005

POBLACION POBLACION |[ CRECIMIENTO || CRECIMIENTO
TOTAL 2001 TOTAL 2005 ABSOLUTO || PORCENTUAL
| CARCHI | 152939 || 162797 || 9.858 I 6.06 |
|IMBABURA || 344.044 || 380.602 || 36.558 I 9.61 |
|ESMERALDAS || 385223 || 423564 ||  38.341 | 9.05 |
|SUCUMBIOS || 128.925 || 152587 || 23.662 | 15.51 |
| | 1.011.131 || 1.119550 || 108.419 || 9.68 |

FUENTE. SISTEMA COMUN INFORMACION MSP 2005

2 ENCUESTA ENDEMAIN 2004. CEPAR.
° Representa el nimero equivalente de afos de perfecta salud que puede preverse que vivird una persona de 60 afios a tenor de las
tasas de mortalidad del momento y de la distribucién de la prevalencia de los distintos estados de salud en la poblacién.
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En la regidn de frontera norte, el 44.5% de la poblacion es urbana y el 55.5% es rural (INEC, 2001),
distribucidon opuesta al patrén de asentamiento del Ecuador en su conjunto.

En el periodo 2000-2005, la provincia de mayor poblacién es Esmeraldas, mientras que la de
menor ndmero de habitantes es la provincia amazdnica de Sucumbios que, sin embargo tiene el
mayor crecimiento porcentual (15.51%), a pesar de haber experimentado histéricamente un evi-
dente proceso de aislamiento, sdlo superado a propdsito de los procesos de colonizacidn por la
explotacidn petrolera.

Su proceso de crecimiento demogréfico es el mas rapido de la regidon, mostrando apenas una dife-
rencia en menos de 10.000 habitantes respecto de la provincia del Carchi que, por el contrario,
muestra el menor crecimiento demogréfico porcentual, a pesar de haber contado histéricamente
con elementos favorecedores del crecimiento demografico como su ubicacidn estratégica, cone-
xién vial, turismo, procesos sostenidos de intercambio comercial de frontera, consolidacién de
familias con poblacién colombiana, entre otros.

Cuadro 5: INDICADORES DEMOGRAFICOS Y DE DINAMICA POBLACIONAL
DE LAS PROVINCIAS DE FRONTERA NORTE - ECUADOR, 2001

INDICADORES ‘
DEMOGRAFICOS TOTAL PAIS CARCHI IMBABURA ESMERALDAS ||SUCUMBIOS
Poblacion total || 12.156.608 | 152.939 34.044 385.223 128.995
Poblacion 7.431.355 72.152 172.214 156.611 50.198
urbana

Porcentaje de
poblacion 61.1 47.2 50.1 40.7 38.9
urbana (%)

Poblacién rural 4.725.253 80.787 171.830 228.612 78.797

Porcentaje de
poblacion rural 38.9 52.8 49.9 59.3 61.1
(%)

Tasa de
crecimiento
poblacional
1990-2001 (%)

21 0.7 2.4 2.1 4.7

No. de afos
para duplicarse 33 100 29 33 15
la poblacion

FUENTE: CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA. INEC. 2001.

13



14

LINEA DE BASE EN SALUD DE LAS
PROVINCIAS DE LA FRONTERA
NORTE DEL ECUADOR

Estructura de la poblacién

Cuadro 6. ESTRUCTURA DE LA POBLACION EN PROVINCIAS DE LA
FRONTERA NORTE, ECUADOR, 2001

INDICADORES TSA}’;’L CARCHI | IMBABURA| ESMERALDAS | SUCUMBIOS
Poblacion total | 127156.608| 152.939 || 344.044 385.223 128.995
Poblacionde || ¢.018 353 || 75.834 | 167.818 197.150 70.139
hombres
Poblacionde || 5198 555 || 77.105 | 176.226 188.073 58.856
mujeres

Razon de sexo
ode 98.0 98.4 95.2 104.8 11
masculinidad

Poblacion
menor de 5 1°336.860 16.045 39.318 47.065 16.605
anos

Poblaciéon de
mujeres en
edad fertil (15-
49 anos)

3'166.593 | 37.706 85.396 90.850 28.876

FUENTE: CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA. INEC. 2001.

En términos de la razén hombre/mujer; Esmeraldas y Sucumbios tienen un marcado predominio
de varones, mientras las dos provincias serranas, Carchi e Imbabura, presentan un mayor indice de
feminidad.

Estas tendencias opuestas se explican por los movimientos migratorios acontecidos en el pafs a lo
largo del siglo XX, pues la Sierra ha sido la region de donde han emigrado los hombres, primero
hacia la Costa para trabajar en las industrias agro-exportadoras y, luego, hacia la Amazonia para
“colonizarla” o trabajar en la produccion petrolera. (Camacho 2005).
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Migracidon interna v externa

Cuadro 7. PROCESOS MIGRATORIOS EN LAS PROVINCIAS DE LA
FRONTERA NORTE, ECUADOR, 2001

TOTAL

INDICADORES PAIS

CARCHI | IMBABURA | ESMERALDAS [|[SUCUMBIOS

Poblacién total | 12.156.608 | 152.939 | 344.044 | 385223 | 128.995

Poblacion inmigrante

interna 1996-2001 7.139 17.580 22.219 17.979

Porcentaje de
poblacién migrante
interna respecto de
la poblacion total

4.67 5.11 5.77 13.94

Poblacion emigrante

interna 1996-2001 14.768 18.918 38.388 11.624

Porcentaje de
poblacion emigrante
interna respecto de
la poblacion total

9.66 5.50 9.97 9.01

Balance migratorio
neto interno 1996- -7.629 -1.338 -16.169 6.355
2001

FUENTE: CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA. INEC. 2001.

Los procesos migratorios de las provincias de frontera norte Unicamente en el caso de Sucumbios
muestran un balance migratorio neto interno positivo lo que ratifica la explosiva dindmica de creci-
miento demogrdfico experimentado por esta provincia en el periodo de tiempo mds corto v que se
expresa en los mayores porcentajes de inmigracion interna estimulados ciertamente por los proce-
sos de explotacion petrolera de las décadas anteriores.

Natalidad y fecundidad
La tasa cruda de natalidad del pafs fue de 22.3 por 1000 habitantes (2004). La tasa de fertilidad
total fue de 2.8 (2002). El ritmo de crecimiento anual de la poblacién en el 2001 con respecto al

censo de 1990 fue 2,19%, siendo mayor la tasa de crecimiento en el sector urbano 3,0 % que en
el rural 0,85% (INEC Censo 2001).

Para el periodo 1994-1999, la tasa global de fecundidad (TGF) fue de 3,3 (hijos/mujer), la proyec-
cién para el 2002-2005 (INEC) estima un promedio de 2,82 (hijos/mujer); la encuesta ENDEMAIN
2004 obtuvo TGF de 3,3 para el pais, siendo mayor en el drea rural con un valor de 3,9. La pobla-
cion de |5 a 64 afios se incrementd de 56,9% a 60,1%; la poblacién de 65 afios y mds pasd de
4,3% a 6,7%,; esta tendencia al envejecimiento se corrobora con el incremento del promedio de
edad de 24,1 afios a 274 afos.
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Cuadro 8. FECUNDIDAD GLOBAL EN PROVINCIAS DE LA FRONTERA
NORTE, ECUADOR, 2004

INDICADORES TOTAL
DEMOGRAFICOS PAIS CARCHI || IMBABURA || ESMERALDAS ||SUCUMBIOS
Tasa global de
fecundidad NO
ENDEMAIN 1989- 3.6 3.8 4.4 4.7 DISPONIBLE
1994
Tasa global de
fecundidad PARA LA
ENDEMAIN 1994- 3.4 3.4 3.9 4.6 AMAZONIA
1999 55
Tasa global de
fecundidad
ENDEMAIN 1999- 3.3 2.9 3.4 3.9 ia
2004

FUENTE: ENCUESTAS ENDEMAIN CEPAR 89-94, 94-99, 99-04.

Segln datos de la encuesta ENDEMAIN 2004, Sucumbios presenta la tasa global de fecundidad mas
alta, seguida en orden descendente por las provincias de Esmeraldas, Imbabura y Carchi. En términos
de la evolucién del indicador; todas las provincias muestran una tendencia a la disminucion de la fecun-
didad global, siendo las provincias de Carchi y Esmeraldas las que presentan una mayor reduccion (7
puntos).

Respecto de Sucumbios no se puede hacer comentarios sobre el comportamiento del indicador
Solo hay datos 1999-2004. Los datos agregados que pueden servir de referencia corresponden a la
tasa promedio de fecundidad para la Amazonia (4.2), que en Sucumbios es mayor (4.3).

Segun la encuesta ENDEMAIN 2004, “existen multiples evidencias que sefialan la existencia de una
estrecha relacién entre menores niveles de desarrollo - o situaciones de pobreza en general - y mayo-
res tasas de crecimiento de la poblacién, producto principalmente de la elevada fecundidad. La
encuesta califica como grupos de alta fecundidad a aquellos con 4 o mas hijos y que corresponden
en términos generales a poblaciones de dreas rurales, bajos niveles de instruccidn, grupo étnico
(mujeres indigenas) y situacién socioecondmica precaria (quintil econdmico mds pobre)”.

“Como factores que han condicionado el descenso de la fecundidad en general, se encuentran la con-
centracion de la poblacion en centros urbanos, la expansion de la educacién y la ampliacion de la
cobertura de salud. Estos factores, sin embargo, no han afectado a la fecundidad en forma directa,
sino a través de otras variables que a su vez inciden sobre ella. Existe consenso en sefialar que, entre
los determinantes proximos de la fecundidad, el mds asociado en su descenso en el pais es el uso de
anticonceptivos”. (ENDEMAIN 2004).

A continuacion se revisa la situacion de estas variables determinantes de la fecundidad global: i) con-
centracion de la poblacidn; ii) acceso a escolaridad; iii) salud sexual y reproductiva.
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Cuadro 9. DISTRIBUCION ADMINISTRATIVA DE LAS PROVINCIAS DE
FRONTERA NORTE, ECUADOR, 2001

| | TOTAL PAIS || CARCHI |[IMBABURA|| ESMERALDAS || SUCUMBIOS |
Numero de 215 6 6 - 7
cantones

Numero de

parroquias 367 9 13 10 7
urbanas

Numero de

parroquias 788 26 36 56 26
rurales

FUENTE: CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA. INEC. 2001.

Probablemente estos indicadores de la concentracién de la poblacién predominantemente en el drea
rural tienen que ver con un incremento de la fecundidad via inequidad de género en lo relacionado
a las limitaciones al acceso de informacion y tecnologia anticonceptiva; limitaciones de acceso a la
educacion y al empleo; al rol de subordinacidn que en este entorno tradicionalmente juega la mujer
y a los condicionamientos religiosos que sobre el tema de la anticoncepcidn tiene la iglesia catdlica
de predominio en el sector rural. Cuando analizamos el tema de la expansién de la educacién y la
ampliacion de la cobertura de salud particularmente de la salud sexual y reproductiva, se puede
advertir el impacto de estos indicadores en la reduccién del global de la fecundidad.

Cuadro 10. ACCESO A LA ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE LAS
PROVINCIAS DE FRONTERA NORTE, ECUADOR, 2001

TONar | CARCHI || IMBABURA || ESMERALDAS |SUCUMBIOS
Tasa de
analfabetismo
poblacion de 10 8.4 6.6 11.9 11.0 8.1
anos y + (%)
|- Hombres (%) | 72 || 52 || 88 || 109 || 68 |
- Mujeres (%) | 95 || 80 || 149 || 1141 | 96 |
Poblacion
econémicamente 4.585.575|| 58.471 132.200 129.655 49.509
Activa (15 afos y +)
|- Hombres 13.189.832|| 42.694 || 87910 | 95338 | 38914 |
- Mujeres 11.395.743| 15777 || 44 0 .29 34317 | 10595 |

FUENTE: CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA. INEC. 2001.

Al desglosar el analfabetismo de las provincias de frontera por sexo, se observa consistentemente
una afectacion mayor de esta variable en la poblacién femenina de las cuatro provincias de frontera,
lo que consideramos abona negativamente en los ritmos de descenso de la fecundidad global de
mujeres en edad fértil.
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Es evidente que los niveles de escolaridad medidos a través del porcentaje de analfabetismo de la
poblacion de 10 y mas afos, son mayores en las provincias afro indigenas de frontera, y menores
en el Carchi; sin embargo en el andlisis de género es evidente el mayor impacto del analfabetismo
en las mujeres de todas las provincias; lo que ratificarfa la hipdtesis del efecto de esta variable en
los ritmos mas lentos de disminucidn de la fecundidad global de estas provincias cuando se com-
paran con las del resto del pals.

A nivel nacional, el analfabetismo entre mujeres de 10+ afios de edad (30.7 %) casi duplica la tasa
de los hombres (16.8 %). Las tasas mds altas de analfabetismo para pueblos autdctonos correspon-
de a las provincias de la Sierra en donde para Carchi se reporta un (34.1%), el porcentaje mas alto,
y para Imbabura, que ocupa un quinto puesto, se habla de un (29.8%). Estas provincias albergan a
un gran porcentaje de poblacién de indigenas Kichwa del Ecuador:

Cuadro | |. ESCOLARIDAD EN PROVINCIAS DE LA FRONTERA NORTE
DEL ECUADOR, 2001

Afos de

escolgridad TOTAL
poblaleénde PAIS CARCHI || IMBABURA || ESMERALDAS || SUCUMBIOS
24 anosy +

(%)
l-Hombres (%) || 75 || 61 || 58 | 5.2 | 6.3 |
- Mujeres (%) || 71 || 57 || 5.1 | 5.2 | 5.1 |

FUENTE: CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA. INEC. 2001.

Cuando se analiza los afios de escolaridad en el grupo de 24 afios y mas, la media para las muje-
res en la regidon es de 7.1 afios en comparacién con 7.5 afios en promedio para los hombres de
la region, con lo que se ratifica la relacidn inversa entre escolaridad y fecundidad global.

La situacion descrita orienta a la necesidad de realizar mayores esfuerzos para el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM?2 “Lograr la ensefianza primaria universal y ODM 3
Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer™).

Cuadro 12. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA POBLACION DE
MUJERES DE LAS PROVINCIAS DE FRONTERA NORTE, ECUADOR, 2004

TPOATI'QL CARCHI || IMBABURA || ESMERALDAS || SUCUMBIOS
Edad promedio a la
primera relacion 19.0 18.8 18.7 17.7 17.6
sexual
Edad promedio al 21.4 20.9 215 19.3 19.5
primer nacimiento
Uso de métodos 65.8 733 61.8 62.9 53.9
anticonceptivos (%)

FUENTE: ENCUESTA ENDEMAIN 2004
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Es evidente que los niveles de reduccion de la fecundidad en estas provincias no ha seguido el
ritmo de las provincias de desarrollo intermedio o de mayor desarrollo en el Ecuador;la edad pro-
medio de inicio de relaciones sexuales del conjunto de las 4 provincias es de |18.2 afios, cifra menor
al promedio. Este indicador es una referencia de la mayor probabilidad de disminuir el promedio
de edad al primer nacimiento, lo que efectivamente sucede en el conjunto de las 4 provincias (pro-
medio 20.3 afios, es decir un afio menos) respecto de las cifras pais. La edad temprana al primer
nacimiento incrementa proporcionalmente las posibilidades de un nuevo embarazo. Finalmente las
coberturas de planificacion familiar y uso de anticonceptivos son en promedio inferiores a las cifras
nacionales (62.9% vs. 65.8%), lo que incide definitivamente en un incremento de la fecundidad.

MORTALIDAD

MORTALIDAD GENERAL EN PROVINCIAS DE LA FRONTERA NORTE

Si bien la mortalidad general registrada en el Ecuador disminuyd de 4,8 por 1.000 habitantes en
1994 hasta 4,1 en 2003, continuéd el incremento del componente de muertes por enfermedades
y problemas no transmisibles, los que han desplazado a las enfermedades infecciosas como prime-
ras causas de defuncién. En 2004 el grupo de enfermedades del sistema circulatorio presentaron
las tasas mads altas de muertes a nivel nacional, siendo mayor para las “otras enfermedades del
corazén” que aportaron con 7.3% del total de las muertes para ese mismo afio; le siguen en fre-
cuencia las enfermedades cerebrovasculares y la diabetes mellitus.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD ECUADOR - 2004
(103 grupos. Décima revision. CIE-10)

POBLACION ESTIMADA 2004: 13,026,891 habitantes
TOTAL DE DEFUNCIONES: 54,729
TASA DE MORTALIDAD: 42.0
Tasas por 10.000 habitantes
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE Defunciones | Tasa Porcentaje
1.| OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON 4,014 3.1 7.3
2. | NEUMONIA 2,998 2.3 55
3.| ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 2,949 2.3 5.4
4.| DIABETES MELLITUS 2,672 2.1 4.9
5.| ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 2,474 1.9 4.5
6.| AGRESIONES 2,315 1.8 4.2
7.| ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 2,300 1.8 4.2
8.| CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 1,906 1.5 3.5
PERIODO PERINATAL
9.| ACCIDENTES DE TRANSPORTE 1,873 1.4 3.4
10.| ENFERMEDADES DEL HIGADO 1,655 1.3 3.0
FUENTE: INDICADORES BASICOS DE SALUD 2005

ELABORACION: ~ MSP-SISTEMA COMUN DE INFORMACION
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Los registros de defunciones en el 2003 indicaron que las muertes por accidentes de transporte fue-
ron tres veces mas frecuentes en hombres que en mujeres, las caidas cinco veces mas vy las agresio-
nes ocho veces mas frecuentes en el mismo grupo. En cambio la desnutricién y anemias, como causa
de muerte, fueron mayores en mujeres que en hombres (351 vy 336; 262 y 226 respectivamente).

Cuadro |3. MORTALIDAD GENERAL EN PROVINCIAS DE LA FRONTERA

NORTE 2004
TASAS DE
POBLACION TOTAL MORTALIDAD

ESTIMADA 2004 DEFUNCIONES GENERAL

/10.000 hab.
| TOTAL PAIS | 13.026.891 I 54.729 I 42.0 |
| CARCHI | 161.286 I 745 I 46.2 |
[ IMBABURA I 342.425 I 1923 I 51.6 |
| ESMERALDAS | 416.312 I 1397 I 33.6 |
| SUCUMBIOS | 147.249 I 356 I 24.2 |

FUENTE: INDICADORES BASICOS DE SALUD 2005. SISTEMA COMUN DE
INFORMACION. MSP.

Mortalidad general por provincias de frontera norte
Cuadro 4. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

CARCHI - 2004
(CIE-10)

POBLACION ESTIMADA 2004: 161.286

TOTAL DE DEFUNCIONES: 745

TASA DE MORTALIDAD: 46.2

Tasas por 10.000 habitantes

Porcentaje del
Principales causas de mortalidad Defunciones Tasa total de
Defunciones
[1 || Otras enfermedades del corazén i 74 || 46 || 9.9 |
[2 || Enfermedades cerebrovasculares i 50 [ 81 || 6.7 |
[3 |[ Accidentes de transporte i 47 [ 29 6.3 |
[4 || Enfermedades izquémicas del corazén i 43 [ 27 1| 5.8 |
[5 [ Neumonia I 36 [ 22 | 4.8 |
[6 || Tumor maligno del estémago I 34 [ 21 | 4.6 |
[ 7 || Enfermedades hipertensivas I 29 [ 1.8 3.9 |
[8 |[ Diabetes mellitus I 28 [ 1.7 ] 3.8 |
9 Enfermedades crénicas de la vias respiratorias

inferiores 21 1.3 2.8
[ 10 || Lesiones autoinflingidas intencionalmente i 17 [ 11 | 2.3 |
FUENTE: INDICADORES BASICOS DE SALUD 2005

ELABORACION: MSP -SISTEMA COMUN DE INFORMACION.
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La evolucién de la mortalidad en la provincia del Carchi corresponderfa a la llamada “transicion
demogrdfica”, elemento de la teorfa de la “transicion epidemioldgica”, que no sélo alude a los cam-
bios de mortalidad por sexo y edad, sino también por causas de muerte. Carchi es la provincia de la
region que tiene el perfil de mortalidad de transicion més acentuado desde la reduccion de las enfer-
medades infecciosas y parasitarias (o que ha tenido un efecto innegable en la disminucion de la mor-
talidad de la infancia y la nifiez) hacia la estructura de defunciones por enfermedades crénicas de la
edad adulta, y también a las relacionadas con los procesos de modernizaciéon de las sociedades v la
violencia entre las cuales es posible encontrar a los accidentes de transporte v a las lesiones autoin-
flingidas intencionalmente entre las 10 primeras causas de mortalidad general, las cuales estdn con-
tribuyendo con mayor peso a la disminucidn de los afios de vida productiva de los adultos.

Mortalidad general en la Provincia de Imbabura

Cuadro |5. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

IMBABURA 2004
(CIE-10)

POBLACION ESTIMADA 2004: 372.425

TOTAL DE DEFUNCIONES: 1.923

TASA DE MORTALIDAD: 51.6

Tasas por 10.000 habitantes

o . _ Tasa Porcentaje del
Principales causas de mortalidad Defunciones total de
Defunciones

[1 || Otras enfermedades del corazén i 114 [ 31 || 5.9 |
[2 |[ Enfermedades isquémicas del corazén i 105 || 2.8 | 5.5 |
[ 3 |[ Enfermedades cerebro vasculares i 103 [ 2.8 || 5.4 |
[4 || Neumonia i 75 [ 20 || 3.9 |
[5 [ Accidentes de transporte [| 58 [ 1.6 | 3.0 |
[6 || Diabetes mellitas i 55 [ 15 | 2.9 |
7 Enfermedades cronicas de la vias respiratorias

inferiores 48 1.3 2.5
[8 |[ Envenenamiento accidental por sustancias nocivas i 46 [ 12 ] 2.4 |
[9 ][ Tumor maligno del estémago i 44 [ 1.2 ] 2.3 |
[ 10 || Desnutricién i 43 | 1.2 | 2.2 |
FUENTE: INDICADORES BASICOS DE SALUD 2005

ELABORACION: MSP -SISTEMA COMUN DE INFORMACION.,

La mortalidad general en la provincia de Imbabura es bastante similar a la del Carchi, en donde se
reproducen similares causas de muerte que determinan un perfil de mortalidad mas marcado por
las enfermedades crénico degenerativas de la edad adulta; entre ellas: las enfermedades cerebro
vasculares, diabetes mellitus, asi como las causas relacionadas con los procesos de modernizacion
de las sociedades y la violencia (accidentes de transporte, envenenamientos accidentales por expo-
sicidn a sustancias nocivas); y con un noveno puesto relacionado con procesos como tumor malig-
no del estémago y décimo desnutricidn.

21
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Mortalidad general en la provincia de Esmeraldas

Cuadro 16.  DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
ESMERALDAS - 2004

(CIE-10)
POBLACION ESTIMADA 2004: 416,312
TOTAL DE DEFUNCIONES: 1,397
TASA DE MORTALIDAD: 33,6
Tasas por 10.000 habitantes
Tasa Porcentaje del
Principales causas de mortalidad Defunciones total de
Defunciones
! Agresiones 162 3,9 11,6
2 Enfermedades Cerebro vasculares 64 1,5 4,6
3 Enfermedades Isquémicas del corazén 62 1,5 4,4
4 Otras enfermedades del corazén 59 1,4 4,2
5 Accidentes de transporte 59 1,4 4,2
6. Diabetes mellitus 57 1,4 4.1
’ Neumonia 40 1,0 2,9
8 Enfermedades hipertensivas 36 0.9 2,6
9 Lesiones auto inflingidas intencionalmente 36 0.9 2.6
10 Clertas afec;mones originadas en el 32 08 23
periodo perinatal

FUENTE: INDICADORES BASICOS DE SALUD 2005
ELABORACION: MSP -SISTEMA COMUN DE INFORMACION.

La mortalidad en la provincia de Esmeraldas tiene un comportamiento similar al del pais, si bien en
los porcentajes registrados en el 2004 hay diferencias porcentuales en varios rubros, con cifras
menores, como se puede observar en la tabla adjunta. Sin embargo, son significativamente superio-
res los porcentajes correspondientes a causas de mortalidad que conllevan elementos de violencia:
agresiones y accidentes de transporte, que sumados alcanzan un 15,8%, superando a todas las
demds causas en el cuadro de las diez primeras causas de mortalidad. Este hecho configura una pro-
vincia especialmente violenta, donde pobreza y violencia tienen indicadores altamente significativos,
posiblemente matizados por la discriminacion de sectores importantes de su poblacion.

Desde luego, las enfermedades en que existen componentes cardio-vasculares, son la principal
causa de mortalidad en el pafs y en la provincia.
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Mortalidad general en la provincia de Sucumbios

Cuadro 17. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
SUCUMBIOS - 2004

(CIE-10)
POBLACION ESTIMADA 2004: 147.249
TOTAL DE DEFUNCIONES: 356
TASA DE DEFUNCIONES: 24.2
Tasas por 10.000 habitantes
Tasa Porcentaje
Principales causas de mortalidad Defunciones del total de
Defunciones
1 Agresiones 68 4,6 19.1
2 Accidentes de transporte 17 1,2 4,8
3 Otras enfermedades del corazén 16 1,1 4,5
4 Lesiones auto inflingidas intencionalmente 15 1,0 4,2
5 Enfermedades cerebro vasculares 14 1,0 3,9
6 Ahogamiento y sumersion accidentales 14 1,0 3,9
7 Diabetes mellitas 9 0,6 2,5
8 Malformaciones congénitas, deformidades y 9 06 55
anomalias cromosomicas ) ’
9 _D|arre_a y gastroenteritis de presunto origen 8 05 02
infeccioso
10 Desnutriciéon 7 0.5 2,0
FUENTE: INDICADORES BASICOS DE SALUD 2005

ELABORACION: MSP SISTEMA COMUN DE INFORMACION.,

La evolucidn de la mortalidad en la provincia de Sucumbios corresponderia a un perfil de mortalidad
que tiene que ver con el proceso de modernizacion de las sociedades con un incremento acelerado
de causas debido a violencia y accidentes de transporte, lesiones autoinflingidas intencionalmente, aho-
gamiento y sumersion accidentales, que en conjunto configuran una provincia de extrema violencia. Sin
embargo, las enfermedades infecciosas como las diarreas y desnutricion obtienen un 4,4%, a pesar que
estas patologias forman parte de estrategias programadticas para su prevencién y tratamiento.

MORTALIDAD MATERNA?

Se considera Muertes Maternas las producidas por complicaciones del embarazo, parto vy puerperio, es
aquella “Muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dfas siguientes a la termi-
nacion del embarazo, independientemente de la duracidn vy sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su atencién pero no por causas accidentales o incidentales.

* “Muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independiente-
mente de la duracidn y sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su atencion pero no
por causas accidentales o incidentales. Definicién utilizada por la Red del Sistema de Indicadores de Salud para los Objetivos del
Milenio, Ecuador, en “Mortalidad Materna en Ecuador”. Revista Comunicar. Abril 2005.
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La mortalidad materna con certificacidén

Cuadro 18. DEFUNCIONES MATERNAS CON CERTIFICACION.
PROVINCIAS DE FRONTERA NORTE. PERIODO 2000-2002.

| rom | FORCENTAE
ANO 2000 2001 2002 PERIODO
2000-2002 PAIS
2000-2002)
TOTAL PAIS 232 187 149 568
CARCHI 3 4 0 7 1,23
IMBABURA 15 13 11 39 6,87
ESMERALDAS 16 12 8 36 6,34
SUCUMBIOS 1 7 7 15 2,64
TOTAL FRONTERA NORTE 17,08

FUENTE: INEC

La mortalidad materna con certificacién, en el contexto pais se la asocia con hipertensién, hemorra-
gias y abortos.

En el andlisis regional, tomando como referencia la mortalidad total del pais para el perfodo 2000-
2002, entre las 4 provincias se reporta el 17.08 de la mortalidad materna total certificada, lo que es
una referencia importante de la carga de mortalidad en mujeres embarazadas.

Las provincias de Esmeraldas e Imbabura aportan con las mayores cifras 6.34 v 6.87 respectivamen-

te . Carchi es la menos afectada y Sucumbios tiene un reporte intermedio que podria sugerir un
subregistro.

La mortalidad materna por egresos hospitalarios

La mortalidad materna con egresos hospitalarios, en el contexto pais corresponde al 82% del total
de muertes maternas con certificacion, y se halla asociada a complicaciones del parto y puerperio
(25%) debidas al feto (20%), aborto (14%), hipertension (14.19%) y hemorragias (12.4%).

En el andlisis regional, tomando como referencia la mortalidad total del pais para el perfodo 2000-
2002, entre las 4 provincias se reporta un 23.83% (un cuarto) de la mortalidad materna total con
egreso hospitalario, ratificando la importante carga de mortalidad en mujeres embarazadas por las
etiologfas mencionadas.

lgual que en el caso de mortalidad materna certificada, las provincias de Esmeraldas e Imbabura apor-
tan con las mayores cifras.
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Cuadro 19. DEFUNCIONES MATERNAS CON CERTIFICACION.
PROVINCIAS DE FRONTERA NORTE. PERIODO 2000-2002.

TOTAL TOTAL PSERI? Eg:::ﬁﬂE
2000 | 2001 2002 PERIODO PERIODO PAIS
2000-2002 2000-2001 (2000-2001)

TOTAL PAIS 153 145 N/D 298
CARCHI 3 4 0 7 7 2,35
IMBABURA 15 13 11 39 28 9,40
ESMERALDAS 16 12 8 36 28 9,40
SUCUMBIOS 1 7 7 15 8 2,68
TOTAL PROVINCIAS FRONTERA NORTE 23,83

FUENTE: INEC.

Mortalidad infantil®

La ENDEMAIN-2004 registra para el perfodo 1999-2004 un nivel de mortalidad infantil de 29 por
mil nacidos vivos, 28 en el drea urbana y 32 en la rural, a pesar de que este nivel se ha estabilizado
en los dltimos 10 afos.

“La mortalidad infantil en las dreas rurales mantiene su reduccién de 52 entre 1989-1994 a 40 entre
1994-1999 v 32 entre 1999-2004, pero no hay un cambio en la mortalidad para dreas urbanas y posi-
blemente ha subido en los Ultimos 5 afios de 22 a 28, no siendo esta diferencia significativa”. ENDE-
MAIN 2004.

La tasa de mortalidad infantil (menores de | afio) a nivel nacional, descendié de 30,3 por |.000 naci-
dos vivos en 1990 a 18,5 por 1.000 nacidos vivos (nv) en el 2002; en 2003 se registrd un incremen-
to llegando a 22.3; persisten niveles importantes de subregistro de esta mortalidad (INEC).

En ndmeros absolutos, en el 2003 se registraron 3.985 muertes de menores de | afo, frente a una
cifra de alrededor de 6.000 por afio a mediados de la década del noventa. Los infantes de madres
sin instruccién (poblacidn mds pobre) tienen una tasa de mortalidad 4,6 veces mas alta que los de
madres que alcanzaron el nivel de educacion superior.

Al componente neonatal se le atribuye 53% de las muertes en menores de un afio.
Para 2004, se registraron 3.942 muertes, las principales causas de muerte infantil fueron los trastor-

nos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal (14,8%),y la neumonta (10,1%)
y sepsis bacteriana del recién nacido (9,0%) INEC INDICADORES BASICOS DE SALUD 2005.

* La mortalidad infantil (defunciones antes de un afio cumplido), se divide en dos rangos de edad: la neonatal (0 a 28 dias) y la postne-
onatal (de 29 dfas a | | meses cumplidos). Las defunciones ocurridas de los 12 a los 59 meses cumplidos se clasifican como mortali-
dad en la nifiez y las defunciones de menores de 5 afios (0 a 59 meses) como mortalidad en menores de 5 afios. ENDEMAIN 2004.
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Los nifios con mayor riesgo de morir durante el primer afio de vida se ubican en las dreas rurales
(32 por mil n.v.) y proceden de madres indigenas (41 por mil n.v.), y analfabetas (48 por mil n.v.).

Los hijos de estas Ultimas tienen probabilidades de morir que, en varios casos triplican las correspon-
dientes a los hijos de madres con estudios secundarios o superiores. ENDEMAIN 2004.

Segln esta misma fuente, la tasa de mortalidad perinatal® del Ecuador es de 28 por mil partos y los
nacidos muertos representan el 53.6 por ciento de dicha estimacion.

La tasa de mortalidad neonatal temprana de |3 (0 a 7 dfas) representa el 76.5 por ciento de la tasa
de mortalidad neonatal (17 por mil), lo que indica la importancia de la mortalidad neonatal tempra-
na como componente de la mortalidad infantil. ENDEMAIN 2004.

Cuadro 20. MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ EN PROVINCIAS DE
LA FRONTERA NORTE
MEDICION: JULIO 94-JUNIO 2004

# POST
NACIMIEN N’XE(KL NEO || INFANTIL MEE‘%EESS DE
TOS NATAL
[TOTALPAIS || 12123 || 19 || 13 || 32 | 37 |
| CARCHI 1 512 | 20 [ 9 || 29 | 35 \
| IMBABURA 1 492 || 28 || 21 || 49 | 63 |
|[ESMERALDAS || 681 || 20 || 15 || 36 | 36 |
| AMAZONIA | 746 || 16 || 8 || 24 | 37 |

FUENTE. ENCUESTA ENDEMAIN 2004.

¢ La mortalidad perinatal para este cdlculo combina la mortalidad neonatal temprana (muertes en los primeros 7 dfas de vida) con
datos sobre los hijos que nacieron muertos después de completar el sexto mes del embarazo (mortinatos). El denominador lo cons-
tituyen los partos de embarazos viables (nacidos vivos o nacidos muertos) que ocurrieron en el periodo de julio de 1999 a junio de
2004. ENDEMAIN 2004,
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COBERTURAY OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Cuadro 2|1 COBERTURA Y OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD PAIS Y
PROVINCIAS DE FRONTERA NORTE 2004

INDICADORES

PROVINCIAS FRONTERA NORTE

TOTAL PAIS

CARCHI

IMBABURA

ESMERALDAS

SUCUMBIOS

SuB
TOTAL
REGION

ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD CON
INTERNACION
PUBLICOS

188

18

ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD CON
INTERNACION
PRIVADOS

512

27

MEDICOS POR CADA
10.000 HABITANTES

17,0

10,9

10,8

10,2

71

10,1

NUMERO DE CAMAS
POR CADA 1.000
HABITANTES

1,6

1,1

1,0

1,0

0,6

0,96

ATENCION PRENATAL
%) *

106,0

121,9

122,1

150,6

125,0

133,3

ATENCION
PROFESIONAL DEL
PARTO (%) *  (**)

53,0

64,3

51,1

93,9

37,0

67,0

CONTROL
POSTPARTO (%) *

25,4

51,2

15,7

45,5

22,1

32,7

USO DE METODOS
NTICONCEPTIVOS
%) *

6,4

8,1

8,4

8,0

9,0

8,3

* Incluye atenciones de enfermera y auxiliar de enfermerfa; Se excluye establecimientos del Seguro Social

Campesino

(* *) Para total pafs, incluye parto normal y parto obstruido; para las provincias no existe el desglose e incluye y
campesino parto normal y parto obstruido (Anuario de camas y egresos hospitalarios 2004) mas partos
ambulatorios tomado del Anuario de recursos y actividades de salud 2004)

FUENTE :

Egresos hospitalarios 2004 P4g.40

MSP

y unidades operativas, seglin grupos programdticos. 2004

ELABORACION  :MSP- SISTEMA COMUN DE INFORMACION

INEC  Anuario de recursos y actividades de salud 2004 pag. 37,39 y 101. Anuario de camas y

SISTEMA COMUN DE INFORMACION -Proyeccién de la Poblacién por dreas de salud
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ACCESO A LA EDUCACIONY ESCOLARIZACION

En el dmbito especifico de la educacidn bdsica, la region muestra un promedio de escolaridad infe-
rior al promedio nacional que es de 7.3 afos de estudios: Esmeraldas 6.0, Carchi 5.4, Imbabura 6.2,y
Sucumbios 6.0.

En algunos cantones de la zona el analfabetismo funcional de las mujeres supera o bordea el 50%
(Eloy Alfaro 54.7, Muisne 53.1, Pimampiro 48.6, Urcuqui 49.8, Otavalo 49.8, Cotacachi 52.7, Putumayo
50.7) (SIISE v. 3.5).

Cuadro 22. PROMEDIO DE ESCOLARIDAD EN PROVINCIAS DE LA FRONTERA
NORTE DEL ECUADOR, 2001

Afos de
escolaridad TOTAL

ooblacién de 24|| PAIS CARCHI || IMBABURA || ESMERALDAS | SUCUMBIOS

anosy +
l-Hombres (%) || 75 || 61 || 58 | 5.2 | 6.3 |
FMujeres (%) || 71 || 57 || 51 | 5.2 | 5.1 |

FUENTE: CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA. INEC. 2001.

EI 71.7 9% de los nifios del drea rural asiste al grado esperado o uno superior; en comparacién con
el 86.8 % de la urbana. Los nifios del drea rural tienen tres veces la probabilidad de abandonar la
escuela con respecto a los del drea urbana (13.1% contra 4.1%).

Los resultados son semejantes para la Sierra, Costa y Amazonia, pero la situacién es mejor para la
Insular.

Tomando en cuenta los resultados por provincia, existe un amplio rango de variacién en el por-
centaje que asiste al grado esperado o uno superior;, que va del 70.2 % en Esmeraldas al 86.0 %
en Carchi.

En todas las provincias el porcentaje que nunca asistid es minimo (menos de 2.5%), pero hay 7
provincias dénde mds de 10 % de nifios en este intervalo de edad han abandonado la escuela.
ENDEMAIN 2004.

Los indicadores de asistencia escolar, utilizados para aproximarse a la calidad de la educacién en su
conjunto, muestran tasas de abandono superiores a la cifra pafs (8.5 vs. 8.2); el porcentaje de estu-
diantes que asiste a un grado menor al esperado para su edad en el conjunto de las 4 provincias
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es superior a la media nacional (I1.5 vs. 10.4); finalmente el porcentaje de estudiantes que asiste
a un grado superior al esperado para su edad en el conjunto de las 4 provincias es menor que el
promedio nacional (78.55% vs. 80%), lo que ratifica las condiciones de menor calidad del sistema
educacional en estas provincias.

Cuadro 23. Indicadores de escolaridad en provincias de frontera norte, Ecuador, 2001

Provincia 5 i Escolarizacion basica 2001
Poblacion 6-11 anos Tasa neta (%)

numero % del total Urbana Rural
Carchi 21.232 13,9 90,7 78,6
Esmeraldas 59.676 15,5 87,7 75,4
Imbabura 49.039 14,3 88,8 78,6
Sucumbios 19.521 15,1 87,2 77,3
Costa 793.671 13,1 88,5 76,0
Sierra 742.079 13,6 91,2 80,6
Amazonia 90.568 16,5 90,2 79,0
PAIS 1.639.528 13,5 89,6 78,7

FUENTE: INDICADORES UNICEF. 2005

La tasa neta de escolaridad bdsica promedio para el drea urbana de la region es de 88.6%, menor

que la tasa pais (89.6).

Para el drea rural, la tasa promedio es de 77.47% inferior a la tasa promedio pais (78.7%),

SERVICIOS BASICOS

Cuadro 24. COBERTURAS DE SERVICIOS BASICOS EN PROVINCIAS
DE FRONTERA NORTE, ECUADOR, 2003

PROVINCIA AGUA ALCANTARILLADO ELECTRICIDAD
CARCHI 94.4 67.3 794
IMBABURA 86.5 773 741
ESMERALDAS 58.9 53.2 61.8
SUCUMBIOS 62.9 39.1 38.1

FUENTE: SIISE, Versiédn 3.5, 2003, a partir de INEC, Censo de poblacion y vivienda de 2001.

29



LINEA DE BASE EN SALUD DE LAS
PROVINCIAS DE LA FRONTERA
NORTE DEL ECUADOR

Cuadro 25: INDICE DE DESARROLLO HUMANO' POR
COMPONENTES EN PROVINCIAS DE FRONTERA NORTE, ECUADOR, 2003

PROVINCIA | IDHPUESTO | IEV8& | ICP® | INE™® |
CARCH| 0.711 6 2 10 9
IMBABURA 0 10 7 7 17
ESMERALDAS 0.794 047 0.8.8
SUCUMBIOS 14 16 8 15

FUENTE: SIISE, Versidn 3.5, 2003, a partir de INEC, Censo de poblacién vy vivienda de 2001.

En la provincia de Esmeraldas, segin datos del Sistema Integrado de Indicadores Sociales del
Ecuador (SIISE) la escolaridad promedio es de 5.7 afios, existe una cobertura del 58.9% en agua
potable, del 53,2% en alcantarillado y del 61.8% en electricidad. Si se analiza los componentes del
indice de desarrollo humano obtenido para esta provincia, se observa un indice de esperanza de
vida del 0.794, inferior a la media nacional que es 0.834, sucede lo mismo si comparamos el indice
de consumo por persona que es de 0.47 mientras que el promedio ecuatoriano es 0.508, en tanto,
el indice de nivel educacional es levemente superior al de la media, 0.8 con respecto a 0.808.

Todos estos indices muestran que existen sectores de la poblacién que no estan atendidos en todos
sus requerimientos humanos, pese a que, como se menciond, es una provincia que tiene una gran
riqueza natural.

El indice de desarrollo humano para la Provincia del Carchi es 0.711 vy ubica a la provincia en el
puesto seis a nivel nacional, principalmente por el indice de esperanza de vida que es superado
unicamente por Pichincha. El indice de consumo por persona coloca a Carchi en el décimo pues-
to entre 20 provincias, y el de nivel educacional en el noveno puesto a nivel nacional.

Carchi muestra una media de 5.4 afios de escolaridad, cuenta con una cobertura del 94.4% de
agua potable, el 67.3% de alcantarillado y el 79.4% de sistema eléctrico. En términos generales
puede decirse que es una de las mds desarrolladas a nivel de la zona fronteriza con Colombia.

7 El indice de desarrollo humano (IDH) es un indicador compuesto que cubre tres dimensiones del bienestar humano: el ingreso, la edu-
cacién y la salud. Su finalidad no es la de presentar una vision completa del desarrollo humano, sino brindar una medida que vaya més
alld del ingreso. EI IDH es un bardmetro que detecta los cambios en el bienestar humano y compara los avances entre las diferentes
regiones. La situacion del desarrollo humano. La cooperacion internacional ante una encrucijada: Ayuda al desarrollo, comercio y seguri-
dad en un mundo desigual” Informe sobre desarrollo humano. PNUD 2005.

¢ Esperanza de vida al nacer ndmero de afios que viviria un recién nacido si las pautas de mortalidad imperantes en el momento de su
nacimiento seguirfan siendo las mismas a lo largo de toda su vida. Indice de esperanza de vida mide los logros de una comunidad a par-
tir de la esperanza de vida y representa “una vida larga y saludable”.

* Indice de consumo o ingreso: utiliza la variable consumo per cpita y mide el consumo medio de una comunidad y representa “un nivel

de vida decoroso”.

indice de nivel educacional mide el progreso relativo de una comunidad a partir de la tasa de alfabetismo de aduttos, los afios prome-

dio de escolaridad y la tasa neta de matriculacion combinada.

=)
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La Provincia de Imbabura cuenta con una cobertura de servicios bdsicos superior a las provincias
del Oriente y de la Costa, es asi que el 86.5% de la poblacidn posee agua potable, el 77.3% alcan-
tarillado y el 74.1% electricidad. El indice de desarrollo humano ubica a esta provincia en el pues-
to 10 a nivel nacional, el indice de esperanza de vida vy el indice de consumo por persona, en el
séptimo lugar y el indice de nivel educacional, calculado para 20 provincias, la coloca en el puesto
7.

La Provincia de Sucumbios, sin embargo de producir gran parte de los ingresos del gobierno, ado-
lece de condiciones de pobreza extrema expresada en los siguientes indicadores: deficiencia de los
servicios bdsicos cuya cobertura en el caso de agua potable alcanza apenas el 62.9% de la pobla-
cidn; un porcentaje mas bajo se encuentra en el caso del alcantarillado, 39.1% y de manera similar
la electricidad, 38.1%.

Sucumbios se ubica en el puesto 14, segin el indice de desarrollo humano. El Indice de esperanza de
vida ubica a esta provincia en el puesto 16, el indice de nivel educacional en el 15,y el indice de con-
sumo por persona en el 8.
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CAPITULO 2:

LA POBLACION REFUGIADA

EL DESPLAZAMIENTO INTERNO FORZADO EN COLOMBIA

Una de las multiples manifestaciones del flujo de desplazados en Colombia ha sido el desplaza-
miento'' forzado interno' que ha derivado en el cruce de miles de colombianos por las fronteras
de los pafses vecinos en busca de proteccién y refugio”, siendo la frontera del Ecuador una de las
mas permeables para esta poblacidn por diferentes factores que se fueron consolidando en épo-
cas de menor tension interna en Colombia (comercio, familia, cultura, etnicidad, redes solidarias,
eto).

Las cifras

Las cifras de la poblacién colombiana en situacidn de desplazamiento interno varfan segin las fuen-
tes y técnicas de recoleccidn de informacion; se menciona cifras de alrededor de 3.662.842 per-
sonas (CODHES 2005). Para la Red de Solidaridad Social (instancia gubernamental) las personas
en esta condicidon desde 1996 ascienden a |.765.616, de los cuales el 70% corresponde a pobla-
cion infantil, mujeres, y adultos mayores. Asi mismo, se estima que el |9% corresponde a poblacidn
afro colombiana y el 3% a la poblacién indigena.

Se acepta que esta base de datos, sdlo representa casos aceptados en condicidn de desplazados
internos mediante el sistema Unico de registro (SUR), mismo que no cubre la totalidad del terri-
torio nacional y no ha aclarado los criterios de aceptacidn o rechazo de los solicitantes.

Personas o grupos de personas que se han visto forzadas u obligadas a escapar o huir de su hogar o de su lugar de residencia habi-
tual, en particular como resultado de un conflicto armado, situaciones de violencia generalizada, violaciones de los derechos huma-
nos o catdstrofes naturales o provocados por el ser humano y en su propio pais (Oacnudh, 2001).

Los desplazamientos forzados frecuentemente han coincidido con acciones bélicas que tienden al control de territorios geografica-
mente estratégicos, no solo en términos militares sino también econdmicos. La mayorfa de los desplazamientos forzados han sido
precedidos por masacres, asesinatos selectivos, desapariciones forzadas, amenazas generalizadas, bombardeos indiscriminados y han
sido generados también por la intensificacion de los enfrentamientos entre actores armados (Oacnudh, 2001).

El articulo 1° (A) (2) de la Convencidn sobre el Estatuto de los Refugiados y el Protocolo del Estatuto de los Refugiados define a
un refugiado como cualquier persona que tenga fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, religion, nacionalidad, per-
tenencia a determinado grupo social u opiniones politicas, se encuentre fuera del pais de su nacionalidad y no pueda o, a causa de
dichos temores, no quiera acogerse a la proteccion de tal pafs; o que careciendo de nacionalidad y halldndose, a consecuencia de
tales acontecimientos, fuera del pais en donde antes tuviera su residencia habitual, no pueda o, a causa de dichos temores, no quie-
ra regresar a €l (Oacnudh, 2001).

I~}
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Cuadro 26: desplazamiento interno y refugio de poblacion colombiana - 2005

1.765.616 ||SUR - 28.2.2006
3.662.842 ||CODHES - 26.10.2005
Refugiados colombianos en el exterior|(|47.357 ACNUR - 17.6.2005
Poblacion total de Colombia 44.913.700(|UNFPA - 2003

Fuente: Consultorfa para los Derechos Humanos y el Desplazamiento - CODHES

Desplazados internos

El desplazamiento interno norte sur desde el departamento de Narifio, segin el Sistema Unico de
Registro (SUR) estima que las cifras acumuladas de personas en situacién de desplazamiento a
corte del 31 de enero de 2006 ascienden a 37.427,y segin CODHES esta cifra asciende a 79.436
personas. Esta poblacidn seguramente constituye el mayor aporte de lo que finalmente serd el des-
plazamiento transfronterizo hacia Ecuador.

LA POBLACION COLOMBIANA EN NECESIDAD DE REFUGIO

Organizaciones que han estudiado las caracterfsticas del refugio de colombianos en el Ecuador
mencionan el segundo semestre del afio 2000 como una referencia histérica para identificar hitos
de flujos masivos'® de poblacién refugiada. En septiembre del 2000 se produjo la salida masiva de
un total de 10.000 a 12.000 campesinos colombianos del departamento del Putumayo; de ellos
2.000 se dirigieron a Santo Domingo de los Colorados (Prov. de Pichincha), 8.000 optaron por
retornar a Colombia y 2.000 se quedaron en Lago Agrio, habiéndose registrado 1.100 personas
como refugiados provisionales en esta ciudad'®, que ha recibido el mayor flujo de desplazados del
sur de Colombia por ubicarse en lo que se conoce como la frontera mas permeable desde
Colombia. Desde entonces, el Ecuador ha recibido un importante y creciente flujo de poblacidn
proveniente de Colombia. EI Censo 2001 reportaba la presencia de 51.556 personas de naciona-
lidad colombiana en el pais (todas las condiciones), de las cuales 21.519 (42%) residfan en la pro-
vincia de Pichincha,y 21.439 (42%) en las provincias de la frontera norte, con la siguiente distribu-
cion: 14% en Carchi, 13% en Imbabura, 8% en Sucumbios y 7% en Esmeraldas.

Entre enero de 2002 v julio de 2003, el saldo de personas colombianas que ingresaron al pais vy
aquellas que salieron, fue de 243.130.

De esta poblacién colombiana, que ingresa al pafs, se dice, que “apenas | de cada 3 personas
solicita refugio”. (OIPAZ 2004), por lo que es dificil discriminar el tipo de inmigrante

Para el 2005, sin contar con cifras vélidas del total de la poblacidn colombiana en el Ecuador; el
ACNUR (base de datos ACNUR vy Ministerio de Relaciones Exteriores)), releva las siguientes cifras
correspondientes por localizacién de las solicitudes de refugio como sigue:

N

Se considera desplazamiento masivo cuando diez (10) o mds familias, o, mds de cincuenta (50) personas se desplazan en las mismas
circunstancias de modo, tiempo y lugar, de acuerdo a lo contemplado en el decreto 2569 del 12 de diciembre de 2000; en este caso
los comités municipales, distritales y/o departamentales de atencidn a poblacidn desplazada son convocados para definir el plan de
atencion. Definiciones de la pagina Web de Medios para la Paz (www.mediosparalapaz.org)

Tupac-Yupanqui, L, (2001), Refugiados Colombianos en Lago Agrio, Servicio Jesuita a Refugiados, SJR-Ecuador:
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Cuadro 27. SOLICITANTES COLOMBIANOS DE REFUGIO POR
LOCALIZACION 2000-2005
TOTAL SOLICITUDES POR PROVINCIA
2000-2005
LOCALIIDAD TOTAL %0

Colombianos
Quito 18.414 50
Guayaquil 14 0
Cuenca 2.216 6
Ibarra 4.618 13
Lita 153 0
Tulcan 397 1
Esmeraldas 1.162 3
San Lorenzo 289 1
Sucumbios 6.927 19
Orellana 79 0
Santo Domingo 1.293 4
Otras Nacionalidades
Otras 1.103 3

TOTAL 36.665 100

Cuadro 28. TENDENCIA DEL PROCESO DE REFUGIO DE POBLACION
COLOMBIANA EN EL ECUADOR 2000 - 2005

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA | PORCENTAJE
ACUMULADA | ACUMULADO | ACUMULADA ACUMULADO ACUMULADA | ACUMULADO
ANOS SOLICITUDES | SOLICITUDES | RECONOCIMIENTO RECONOCIMIENTO | NEGACION NEGACION

2000 362 1.05 307 2.9 55 0.2
2001 2.929 8.54 1.381 134 1.548 6.45
2002 6.732 19.64 1.569 15.23 5.163 21.53
2003 11.391 33.23 3.253 31.58 8.138 33.94
2004 27.851 81.25 7,990 77.57 19.861 82.83
2005 34.276 100 10.300 100 23.976 100

FUENTE: MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES DEL  ECUADOR. CANCILLERIA,

Respecto de la poblacién colombiana en situacion de refugio por zonas, las cifras de solicitud de
refugio y concesion del estatuto, consignados por el ACNUR con corte a 2005, son las siguientes:
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Cuadro 29: DISTRIBUCION DE REFUGIADOS RECONOCIDOS
POR ZONAS, ECUADOR, 2005
ESTIMADO DE DISTRIBUCION POR ZONAS

REFUGIADOS RECONOCIDOS

LOCALIDAD POBLACION %0
Quito 5.225 45,47%
Santo Domingo de los Colorados 946 8,23%
Lago Agrio 1.510 13,14%
Coca 60 0,52%
Ibarra 1.661 14,45%
Lita 274 2,38%
Tulcan 105 0,91%
Cuenca 999 8,69%
San Lorenzo 107 0,93%
Esmeraldas 607 5,28%
TOTAL 11.492 100,00%

PERFILES DEL INGRESO NO LEGALIZADO DE “POBLACION COLOMBIANA EN NECESIDAD DE

REFUGIO "AL ECUADOR.

La movilidad humana en la frontera colombo ecuatoriana no tiene un flujo regular ni constante. Se
observa la relacién determinante de la movilidad con la intensidad v el lugar de los enfrentamien-
tos entre los grupos armados, por tanto, se ubica en ciertos puntos de acuerdo con la localizacién
de los conflictos. Un factor adicional para el flujo de movilidad parece ser la seguridad percibida
por las familias refugiadas en los lugares de posible asilo.

Esta poblacién ingresa por pasos secundarios de frontera de los departamentos de Narifio v
Putumayo que por sus condiciones topogréficas son suficientemente permeables, como para dete-
ner este flujo demogréfico. Al llegar a su destino provisional se apoyan en amigos y familiares para
acceder a vivienda y trabajos en el mercado informal (comercio, oficios domésticos, agricultura,
construccion, etc.) de las ciudades ecuatorianas.

Cuadro 30: POBLACION REGISTRADA POR EDAD Y SEXO, ECUADOR, 2005

EDAD
0-5
6-17

18-59
60 +
TOTA

FUENTE: ACNU R

FEMENINO %

MASCULIN %
909 3

3113 9
14,006 38
1,276 3

19.304 53

1,360 4
2563 7
10,120 28
3318 9

17,361 47

TOTAL
2,270
5,676

24,126
4,594

36.665
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Cuadro 31. PRINCIPALES MOTIVOS DE REFUGIO MENCIONADOS POR
LAS PERSONAS COLOMBIANAS ASENTADAS EN SUCUMBIOS 2001.

Motivaciones Familias Porcentaje
Violencia, amenaza colectiva, general 109 42.24%
Amenaza (miedo) de paramilitares 67 25.96%
Amenaza (miedo) de guerrilleros 26 10.07%
Reclutamiento forzado 16 6.20%
Asesinato de familiar 16 6.20%
Fumigaciones 13 5.03%
Otros 11 4.26%
Total de familias refugiadas 258 100%
ELA%ISTEOEFOGRAMA DE AYUDA Y PROTECCION A REFUGIADOS, ACNUR-

Sobre la caracterizacién demogrdfica, algunos estudios mencionan un perfil de poblacién joven'.
Respecto del sexo, el 56.5% de jefes de familia no solicitantes corresponde a poblacién masculina,
en tanto que el 43.5% eran mujeres la mayorfa jefes de familia. Las personas que solicitan refugio
pertenecen a estratos empobrecidos de la sociedad colombiana. Son, en su mayorfa, campesinas
dedicadas al cultivo de productos de la zona, muchos participan de la recoleccion en plantaciones
de coca. Se han asentado en la zona desde hace mucho tiempo.

Variacion de tasas muerte segiin causas Sucumbios
Abril-Septiembre. 00 - Octubre 00-Marzo 01

Otras
Paro cardio res.
Causa descon.

Accidentes

Violentas

-100 0 100 200 300 400 500 600

Variacion

SegUn las estadisticas del Programa de Ayuda y Proteccion a Refugiados (PA.R) en Sucumbios, 53%
de jefes de familia son agricultores; 24% amas de casa; 5,4% son comerciantes; 3.5% son albafiiles;
2.3% son estudiantes vy el resto tienen diversas ocupaciones. Tienen instruccion primaria el 43%,

secundaria el 6.2% y, ninguna instruccion o nivel preescolar el 50.4%; apenas 0.1% tiene instruccidn
superior (PAR. — ISAMIS/ACNUR, Mayo, 2001).

' La Fundacién ecuatoriana Fabidn Ponce sefiala que un 21% de los solicitantes de refugio colombianos estd en edad escolar
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El refugio colombiano en Ecuador dejé de ser un proceso vinculado exclusivamente a zonas de
frontera. Aunque las provincias ecuatorianas de la frontera norte (Sucumbios, Imbabura, Carchi y
Esmeraldas) no han dejado de recibir a colombianos y colombianas en situacion de refugio, desde
hace un par de afios este fendmeno se ha extendido a ciudades del interior del pafs, como Quito",
Santo Domingo de los Colorados, Guayaquil e incluso Cuenca, ciudad que reporta el 12,8% de
todas las solicitudes recibidas, lo que configura un proceso de dispersidn e interiorizaciéon del refu-
gio en el Ecuador.

Haciendo referencia a los datos del dltimo censo de Poblacidn y Vivienda, el desempleo en las pro-
vincias fronterizas que limitan con Colombia, alcanza el 22%, la cifra mds elevada registra
Esmeraldas con un porcentaje del 28.4%.(Censo de poblacién vy vivienda INEC 2001).

Un problema que destaca, a partir del 2000, es la violencia como problema de salud publica. Las cifras de
homicidios en el afo 2000 crecieron, segiin datos de la Policia Judicial de Sucumbios, lo que se puede
apreciar en el cuadro siguiente:

Homicidios - Sucumbios 2001

14 +
12 - @12 10

r 6

o7 j/ N /

ol |

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
© & 0o D o O © S X
I N I

Fuente: Policia Judicial Sucumbios, 2001
Elaboracién: CTP - OIP, 2001

En Esmeraldas las agresiones fisicas significaron el 10% de los casos de muerte vy los accidentes de
transito el 3.5 %. Las muertes por causas violentas han ido en paulatino ascenso desde 1979 en
que se registraron | 1.4 por ciento a nivel nacional, al 16.6% en el 2000.

7" Quito es la ciudad con mayor nimero de poblacién colombiana refugiada.
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Antecedentes

Cotejando las cifras de desplazamiento interno, desplazamiento transfronterizo y la relacién entre
solicitudes de refugio y negacion asi como el balance negativo de retorno de la poblacion colom-
biana que pasa al Ecuador, es evidente que la falta de coincidencia de las cifras'® que las institucio-
nes oficiales de migracién manejan subraya que el problema mas importante para el pafs tiene que
ver con la poblacidon que se halla en condicién de ilegalidad y que corresponde a mas del 90% del
total asentado en el pafs. De esta poblacion, hay escasa solicitud de refugio y el nimero de colom-
bianos con el estatuto de refugiados es reducido.

En términos generales, entre las principales razones para no solicitar refugio a escala regional,
(Romero 2004)", se identifica:

* Insuficiente capacidad institucional

*  Carencia de informacion para el trdmite

*  No se ve la posibilidad de éxito en la gestidn y el beneficio

e Actitudes personales que evitan la estigmatizacidn

*  Miedo, temor y desconfianza

*  Permeabilidad fronteriza y facilidades de obtener documentacion

Las limitaciones de los sistemas de informacion

Independientemente de las dificultades para aproximarse a las verdaderas cifras de poblacién en
situacion de refugio que se ubica en el Ecuador, en términos de orientar la planificacién del limita-
do apoyo hacia esta poblacion, el mayor inconveniente posiblemente sea la falta de su caracteriza-
cién global. Las bases de datos del Ministerio de Relaciones Exteriores, de ACNUR y de la Policfa
Nacional de Migracidn entregan cifras sobre el nimero de solicitantes de refugio, las personas y
casos reconocidos o rechazadas, el lugar en que hicieron la solicitud; pero no disponen de infor-
macién con suficiente y necesaria desagregacion de variables sociales, econdmicas, demogriéficas,
sanitarias, epidemioldgicas, culturales y otras con la consiguiente dificultad para comprender el
fendmeno en su complejidad.

Esta limitacidn es una caracteristica comun y similar al sistema de informacion en salud del Ecuador
en términos generales.

La identificacién de un perfil socio-epidemioldgico-demogréfico vélido de la poblacidn en situacidn
de refugio asentada en la frontera norte es tarea compleja, debido a diferentes factores; entre
ellos:

'® La Direccién de Migracion de la Policia Nacional en un reporte de noviembre de 2004 sefialaba que durante el afio censé a 12.277
ciudadanos de Colombia que tienen visas de inmigrantes (inversionistas, profesionales, misional, laboral, intercambio cultural, depor-
tes, entre otras categorfas) y que desde el 2000 se han quedado en el pais alrededor de 410. 784 colombianos. El Comercio 7
noviembre 2004.- “Exodo a Ecuador continda”.

"7 Resultados del Diagndstico "Dimensién y problemdtica que afecta a los desplazados hacia Ecuador; Venezuela y Panamad, por el con-
flicto bélico en Colombia. El rostro de los desplazados colombianos mds alld de las fronteras", publicado en Revista Aportes Andinos.
Aportes sobre Diversidad, diferencia e identidad. Junio 2004.
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* La evolucién temporal del fendmeno en un lapso corto de tiempo, lo que no ha permitido el
desarrollo de suficientes avances en el tema de la vigilancia en salud.

*  Las limitaciones del sistema de informacion de salud que no cuenta con un desglose por esta-
tus de permanencia en las dreas de captacion de los servicios de salud

*  Probablemente el ocultamiento de datos del estatus legal de la poblacion refugiada por el
temor a no ser atendida por servicios de salud ecuatorianos

Es por ello, que para esta tarea, se ha revisado estudios de caso de grupos de poblacién refugia-

da, que han podido ser descritos en los escenarios en donde se brindaba ayuda humanitaria por

las instituciones de acogida, fundamentalmente los programas de pastoral de refugiados de la igle-

sia catdlica, operadoras del gobierno y ACNUR en las diferentes provincias de la frontera norte.

Otra fuente de vital importancia para el desarrollo de este acdpite, se trata del estudio
“Comparacion de la situacién de salud entre poblacion desplazada y receptora en seis ciudades de
Colombia. 2000-2003". Estudio de la OPS y de la Facultad Nacional de Salud Pudblica de la
Universidad de Antioquia, realizado en una muestra de 5.487 desplazados asentados en dreas mar-
ginales de Medellin, Cali, Bucaramanga, Cartagena, Monterfa y Soacha y en un grupo de compara-
cion de poblacidn receptora de similar tamafio.

Esta referencia documental parece ser en términos de inferencia una posibilidad para sortear las
limitaciones al intentar describir a la poblacién desplazada asentada en Ecuador, asumiendo que sus
caracteristicas serfan similares a la poblacion que hizo desplazamiento transfronterizo, particular-
mente considerando a los grupos acogidos en los departamentos de Putumayo y Narifio. Para rati-
ficar o confirmar datos en la descripcidon que se presenta a continuacion se triangulard con fuente
secundaria de estudios locales de menor tamafio muestral, cuando sea necesario.

Caracterizacién de la dindmica de desplazamiento de la poblacidon refugiada en Ecuador

Romero (2004), menciona que “la Region Andina presenta flujos migratorios con caracteristicas
muy distintas a las sucedidas en las décadas del 70 y 80, donde la principal causa de movilidad hacia
paises vecinos era econdmica. La migracidn actual de colombianos a paises vecinos tiene como
principal motivacion la seguridad personal y familiar”.

La mayorfa de la poblacién colombiana desplazada procede principalmente de los departamentos
limitrofes de Narifio (34.8%) y Putumayo (20,5%), seguidos por el Valle del Cauca (12.5%) cerca-
no al Ecuador ubicado al norte de Narifio y conectado a través de la carretera Panamericana. El
tercio restante de personas se ha movilizado desde otras regiones. (Viquez, 2003)*.

Orellana y Ramirez (2003)”' sefialan que ‘el 45% de los colombianos en Sucumbios, proviene del

* Viquez, Roxana M."'Diagndstico de la dimension y problemdtica que afecta a los desplazados hacia Ecuador,Venezuela y Panamd, por
el conflicto bélico en Colombia”. San José: FUNDAPEM, 2003.

" Orellana y Ramirez. “Asistencia humanitaria” en Naciones Unidas. “Evaluacién comuin de pafs - Ecuador Common Country
Assessment (CCA).Visién del sistema de las Naciones Unidas sobre la situacién del Ecuador”.
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vecino departamento de Putumayo y que en su mayorifa, son campesinos. El resto viene principal-
mente, de las dreas urbanas y rurales de los departamentos de Narifio, Caquetd y Huila que se
encuentran cerca de la frontera colombo ecuatoriana”.

La mayorfa de las familias colombianas que cruzan la frontera principalmente utilizan los puestos
oficiales de control migratorio de Lago Agrio y Rumichaca.

La mayor concentracion poblacional en Quito capital del Ecuador se explicarfa por la disponibili-
dad de mayores oportunidades laborales, su proximidad con la frontera colombiana y también por
la sensacidn de seguridad que ofrece una urbe grande en comparacion de pequefios pueblos de
frontera en donde la posibilidad de invisibilizarse es menor.

Caracterizacién sociodemogrdfica

Segun datos del estudio: “Comparacion de la situacion de salud entre poblacion desplazada y
receptora en seis ciudades de Colombia. 2000-2003"

La poblacién en situacion de desplazamiento es mas joven en promedio que la poblacién recep-
tora lo que enfatiza un tema de mayor dependencia econdémica de los desplazados (por tanto
mayor vulnerabilidad de las familias desplazadas)

Mas de la mitad de los hogares, independientemente de su condicidén de desplazamiento, tienen
como jefa de hogar a una mujer

El 70% de las mujeres jefas de hogar no tiene ocupaciones remuneradas complementando este
acapite con datos del estudio de Romero (2004). Los jefes de familia, en su mayoria, estan entre
los 21 y 40 afios el 57% de la poblacién colombiana desplazada es masculing; las mujeres repre-
sentan al 42% de la poblacion refugiada (informe pafs 2003).

En el trabajo de FUNDAPEM (Viguez, 2003), se menciona que el rango promedio de edad de la
poblacidn desplazada oscila entre los 20 y 40 afios.

En la muestra de mujeres descrita en el estudio “Mujeres al Borde” (Camacho 2005), el 58.6% se
encuentran entre los 20 y 40 afios, el 27.6% entre 40 y 50 afios, 10.3% tienen menos de 20 afios,
y solo el 3.5% mas de 50. La poblacidn infantil representarfa el 28% (entre O y |7 afios). Las refe-
rencias demogréficas en mencidn, ratifican una poblacién mayoritariamente en plena edad produc-
tiva y reproductiva.

De acuerdo a la informacién del Area de Registro del Programa de Atencidn a Refugiados (PAR)
de la iglesia de San Miguel de Sucumbios (ISAMIS), sobre la base de la primera poblacién recono-
cida por la Cancillerfa Ecuatoriana como refugiada en Sucumbios, (258 familias/994 personas) el
58% eran hombres Y, seglin su edad, eran menores de |8 afios el 60%. Respecto del estado civil
de estas familias el 56,9% no eran casadas, el 41.8% se hallaba en unién libre, y el resto en otra
situacion civil.
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* La mayorfa de familias tienen nicleos estables en unidn libre.
*  Elrango de personas por nucleo familiar es de dos y cuatro personas.

PERFIL EDUCATIVO DE LAS FAMILIAS CON NECESIDAD DE REFUGIO

De acuerdo con FUNDAPEM, el 5.22% de la poblacidn con necesidad de refugio en Ecuador es
analfabeta, el 42.61% accedid a la educacién primaria aunque buena parte no la completaron, el
36.52% estudid unos afios o hizo toda la secundaria, el 10.4% recibid educacidon técnica o estudid
unos afios de universidad, mientras sdlo un 1,74% completd una carrera universitaria.

La asistencia a la escuela de primaria alcanza el 46.9% y secundaria el 24.3% de los nifios, nifias y
jovenes."La no asistencia a la escuela obedece a falta de documentacion, escasez de recursos para
los uniformes v Utiles escolares y el temor del grupo familiar por el rechazo que puedan sufrir sus
hijos e hijas”.

Los centros educativos ecuatorianos no tienen restricciones para la recepcion de nifios, nifias v
jovenes colombianos refugiados.

En el caso de poblacidn infantil en situacién de refugio asentada en Lago Agrio, “debido a la esco-
larizacion reducida y de deficiente calidad que se da en la zona rural del departamento de
Putumayo (Colombia) han tenido que adecuarse (los nifios/nifias) al sistema educativo ecuatoria-
no que parece en algunos aspectos mds exigente que el sistema educativo rural de
Putumayo™(Tupac Yupanqui 2001)".. Estas dificultades para el aprendizaje que se ha notado que
puede deberse también a las mdltiples condiciones de su calidad de refugiados.

De acuerdo a la misma fuente”, cuando se analiza el nivel de estudios en la poblacion de 258 fami-
lias/994 personas asentadas en Sucumbios se tiene los siguientes datos:

Nivel de estudios Nro. Pers. %

* Ninguna educacion 471 47,38

* Primaria 430 4326

* Secundaria 62 6,24

e Preescolar 30 3,02

e Técnico [ 0,10
TOTAL 994 100,00

Al ser la poblacién colombiana en situacién de refugio mayoritariamente pobre y procedente del
drea rural, los niveles educativos son mds bien bajos, lo que les imposibilita acceder a puestos cali-
ficados de trabajo. El porcentaje de analfabetismo (26.5%) es tres veces mayor a la media nacional
colombiana®.

“ Estadisticas del Programa de Ayuda y Proteccidn a Refugiados en Sucumbios (PAR. — ISAMIS/ACNUR, Mayo, 2001).
# "Comparacidn de la situacidn de salud entre poblacién desplazada y receptora en seis ciudades de Colombia. 200-2003"
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PERFIL OCUPACIONAL DE LOS JEFES DE HOGARY FAMILIAS DESPLAZADAS

El indice de desempleo de la poblacidn colombiana refugiada en paises vecinos es muy alto (23%)
con tasas que sobrepasan dos o tres veces el promedio nacional. Las dificultades para conseguir
empleo son:

* Ingresan a zonas con niveles de bajo desarrollo econémico

*  El perfil educativo es bajo lo que les impide competir por puestos remunerados
»  Carencia de documentos de identificacion

*  Desconfianza de los empleadores locales

Quienes han logrado empleo en las dreas urbanas lo han hecho en el comercio informal, la cons-
truccién y en servicios como en el oficio doméstico; los que han ido al campo, en la agricultura.

La investigacién de FUNDAPEM encuentra que hay un desempleo de 40% entre la poblacion
colombiana desplazada. Entre los que se encuentran laborando, el 47% estan en la agricultura, el
27% en el comercio y un 7% en oficios domésticos. (Viquez, 2003: 46-47). La mayor parte de muje-
res y hombres que laboran en el comercio, lo hacen de manera informal, vendiendo productos en
pequefia escala y como ambulantes.

En la poblacién descrita por Tupac Yupanqui Luis 2001, de las 258 familias, el perfil ocupacional de
los jefes de familia reportado fue:

Ocupacion del jefe de familia. Nro. Familias

* Agricultor |38 53,49
* Ama de casa 64 24 8|

e Comerciante 4 543
 Albanil 9 3,49

* Estudiante 6 2,32

e Otros 27 10,46

TOTAL 258 100,00

Segun algunos empleadores locales, a pesar de la estigmatizacion evidente de este colectivo, algu-
nos desplazados colombianos muestran una actitud mds emprendedora que los nacionales para
algunas actividades comerciales que requieren contacto directo con la gente.

El trabajo infantil en las familias colombianas desplazadas entrevistadas es minimo. Los problemas
mas acuciantes para la poblacién colombiana radican en “la fragilidad de la economia local, las redu-
cidas oportunidades que brinda un esquema monetario dolarizado (precios incompatibles con el
poder adquisitivo de la poblacidn) y un mercado laboral practicamente en crisis desde la perspec-
tiva del empleo (Cuesta-Rivera 2003)"*,

* Cuesta Salomon. Rivera, Fredy. “Perfiles y percepciones del refugio colombiano en Ecuador”. Documento de investigacion # |. FLAC-
SO-ECUADOR. Quito, 2003.
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El contexto econdmico de Ecuador estd fuertemente matizado por altos indices de pobreza” y
escasas oportunidades de empleo (61% es pobre y 26% indigente) para la propia poblacidn ecua-
toriana, lo que determina que no sea facil la incorporacién al mercado laboral de la poblacién refu-
giada colombiana, de escasos recursos econdmicos, sin documentos de identificacion, sin recomen-
daciones vy sin un tejido social que facilite su insercidn laboral, lo que determina que sus posibilida-
des de acceso a un trabajo sean reducidas. La pobreza medida por necesidades bdsicas insatisfe-
chas es del 49.5% para la poblacién colombiana que habita en el pafs, y en las zonas de frontera
este porcentaje fluctla entre el 60 y el 92%, lo que indica lo dificil de su situacidn para esta pobla-
cién (Cuesta-Rivera 2003).

Por otro lado, estdn las restricciones legales, “pues las personas solicitantes de refugio no pueden
trabajar mientras dura el proceso, el cual suele durar meses, un afio 0 mds antes de contar con una
resolucién. ... la nueva disposicidn anunciada (junio 2004) por el Ministerio de Trabajo de exigir un
carné ocupacional para todas las personas extranjeras, el cual cuesta 60 ddlares, a los que habrfa
que afiadir el costo de alrededor de 300 ddlares que cuesta la visa de trabajo, constituyen limitan-
tes adicionales”. "Estos factores, mas los prejuicios que existen frente a las y los colombianos, influ-
yen para que la mayor parte de esta poblacidn comience a trabajar sin documentacién en cual-
quier oficio, acepten condiciones laborales desfavorables y sean explotados o extorsionados por
ello” (Camacho 2005).

CONDICIONES DEVIDA

Los colombianos refugiados opinan que en Ecuador sus condiciones de vida son entre regulares
y deficientes al ubicarse en sectores marginales con mala calidad en los servicios publicos, insalu-
bridad e inseguridad (Camacho 2005).

La mayorfa de los grupos familiares de refugiados habita en una unidad habitacional, de caracterfs-
ticas regulares el 51.3% y el 18% en unidades de vivienda de mala calidad”, aparte de que, al asen-
tarse estas viviendas en zonas vulnerables a deslaves e inundaciones son mayormente proclives a
accidentes (incendios) v desastres naturales. El porcentaje de hacinamiento critico (mas de tres
personas por cuarto) es de 24% (Camacho 2005).

PERFIL DE LA SALUD DE LAS FAMILIAS DESPLAZADAS EN COLOMBIA
Morbilidad sentida y motivos de consulta

Tomando como referencia el estudio “Comparacion de la situacion de salud entre poblacidn des-
plazada y receptora en seis ciudades de Colombia. 200-2003":

El 50% de la poblacion general desplazada reporté “morbilidad sentida” (percepcién de estar
enfermo en las dos semanas anteriores a la entrevista), siendo la enfermedad diarreica la primera
causa reportada por el 80% de la poblacién consultada.

# “Entre 1990-2001, la pobreza nacional medida segin el consumo aumentd de 40 a 45% y la cantidad de pobres se incrementd de
3.5 millones a 5.2 millones”. "La acelerada migracién del campo a la ciudad aumentd la cantidad de pobres residentes en las dreas
urbanas de |.| millones a 3.5 millones” Sdnchez-Pédramo Carolina. En Breve. “Pobreza en Ecuador”. Banco Mundial. Mayo 2005.

** Viviendas precarias con paredes de materiales de desecho, bahareque y maderas en mal estado, aspectos que junto a los pisos de
tierra, facilitan la transmision de plagas y enfermedades infectocontagiosas (Enfermedades respiratorias y diarreicas principalmente).
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En el caso de los menores de 5 afios esta percepcidn alcanzd el 70%, lo que ubica el mayor peso
de la enfermedad en la poblacidn infantil. Dentro de esta percepcidn sentida la primera causa es
la EDA, consistente con las condiciones ambientales y de vivienda favorecedoras de esta condicion.

Solo el 23% de la poblacion que reportd “morbilidad sentida” habifa asistido a una consulta médi-
ca 0 a una institucion de salud; De este porcentaje, el 29% lo hace tratdndose de consultas de nifios
y el 27% en caso de consultas de mayores de 60 afos.

En Ecuador

Uno de los principales servicios que demanda la poblacién colombiana refugiada es la salud, a causa
de las dificiles condiciones para cruzar la frontera -deficiencia alimentaria y fatiga y por enferme-
dades anteriores al desplazamiento.

Tomando como referencia el documento “Refugiados Colombianos en Lago Agrio (TUpac-
Yupanqui SJ.2001), sobre un total de 2.435 consultas médicas brindadas en el primer nivel de aten-
cion a 1.088 refugiados, las patologias mds comunes fueron:

Enfermedades Nro. Pers. %

* Infecciones respiratorias agudas 290 26,7
* Parasitosis 290 26,7
* Enfermedades de la piel 202 18,5
* Enfermedades diarreicas agudas 123 [1,3
* Dolores en general 96 8,8

* Infeccidn de las vias urinarias 87 8,0
TOTAL 1088 00,0

Este perfil de consultas de la poblacién de Sucumbios es consistente con el perfil de la poblacidn
colombiana en desplazamiento interno, reportada en el estudio de Viquez 2003, en el que los prin-
cipales consultantes eran las mujeres, para temas de salud reproductiva (control ginecobstétrico)
y los nifios y nifias; quienes acuden al servicio médico por dos causas: enfermedades respiratorias
y enfermedades gastroentéricas (causadas por el agua contaminada).

Salud infantil
Enfermedades Inmunoprevenibles?”

El 60% de los nifios menores de 5 afos presentaron carnés de vacunacién, a pesar de lo que, las
coberturas fueron deficientes as:

7 "Comparacién de la situacién de salud entre poblacién desplazada y receptora en seis ciudades de Colombia. 200-2003",
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*  Solo el 20% tenia esquemas completos de vacunacién para su edad (1-4 afios)

*  Cobertura PVO 29%
*  Cobertura antihemophylus influenzae tipo B 37%
*  Cobertura MMR 59%
*  Solo la cobertura BCG alcanzd niveles importantes (79%)

El hacinamiento critico de la poblacidn desplazada convierte al grupo de menores de 5 afios como
grupo prioritario de intervencion.

Salud reproductiva®

El 47% de las mujeres se halla en el rango de fertilidad (15-49 afos), reportando un promedio de
3 hijos con la caracterfstica de inicio temprano de la maternidad, ya que el 35% de las mujeres
entre 15-19 afios ya habfa sido madre a la fecha del estudio, porcentaje que equivale al doble del
porcentaje de la poblacidon de madres adolescentes en todo el pais en el afio 2.000.

Esta situacidn se complejiza al considerar que el 14% de mujeres desplazadas en edad fértil (MEF)
no tiene educacion, lo que les pone en situacion vulnerable respecto de su autocuidado y de la
limitacion al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. El 5% estaba embarazado, el 60%
de este grupo habia tenido al menos | control prenatal. En el grupo de mujeres entre los 26-69
afios un 17% no se habia realizado un PAP test durante su vida y el 73 % lo habia hecho en los
dltimos tres afios.

La situacidn de los desplazados adolescentes es extrema y es poco lo que se estd haciendo para
reconocer sus necesidades particulares entre las que se cuenta las de anticoncepcion.

El estudio “Desplazados y Desesperados: Evaluacion sobre la Salud Reproductiva en la Poblacidn
Desplazada en Colombia'” entre las 5 ciudades investigadas incluyé a Puerto Asfs en el
Departamento de Putumayo al sur del pais, por lo que esta referencia es interesante para aproxi-
marse a la situacion de la salud reproductiva considerando que es desde este Ultimo departamen-
to desde donde se produce los niveles mds altos de desplazamiento transfronterizo a Ecuador.

En sintesis el estudio determina que:

* La poblacién desplazada en Colombia no dispone de acceso al Paquete de Servicios Iniciales
Minimo (PSIM) para servicios de salud reproductiva, considerado actualmente como un estan-
dar bdsico en situaciones de emergencia; no hay servicios gratuitos disponibles para apoyar a
los sobrevivientes de la violencia, incluyendo anticoncepcidn de emergencia; ni los condones
ni los equipos para promover partos higiénicos son gratis de tal manera que los desplazados
no tienen facil acceso a éstos; a las mujeres desplazadas que sufren complicaciones en el emba-
razo se les niega los cuidados de obstetricia en urgencias, que les podrfa salvar la vida, asi como
la atencidn en los hospitales.

* |bid
* Reproductive Health Response in Conflict Consortium. /o VWomen's Commission for Refugee VWomen and Children. Actualizacion 2004.
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*  Especialmente las mujeres, nifias y adolescentes, experimentan problemas graves de salud
reproductiva. Las acciones de violencia de género (VG) cometidas por los actores armados,
tales como la violacién seguida por el asesinato, los favores sexuales, el uso de anticoncepti-
vos v los abortos forzados, son generalizados y quedan en la impunidad.

*  Se identificd algunos casos de nifias y nifios que habfan sido explotados sexualmente por sus
padres o que se habfan prostituido para poder ayudar a mantener la familia.

*  Se desconoce el predominio de enfermedades de transmisién sexual (ETS) entre los despla-
zados, sin embargo al estar rodeados de actores armados se incrementa su riesgo de sufrir
altos niveles de contagio de ETS, incluyendo VIH.

e En algunas comunidades, la imposibilidad que supone acceder a los hombres para prestarles
la atencién médica y el tratamiento necesarios, ha llevado a los profesionales de la salud a hos-
pitalizar a las mujeres embarazadas para asi prevenir que éstas se vuelvan a infectar y que se
produzca una transmision madre a hijo/a

No existen referencias descriptivas focalizadas en el tema de la salud sexual y reproductiva de
poblacion refugiada en el Ecuador.
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LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN PROVINCIAS
DE FRONTERA NORTE, ECUADOR, 2001
OFERTA DE ESTABLECIMIENTOSY RECURSOS HUMANOSY COBERTURA DE PROGRAMAS

Cuadro 32. OFERTA DE ESTABLECIMIENTOS Y RECURSOS HUMANOS

INDICADORES ;(KITSAL CARCHI |IMBABURA |[ESMERALDAS

Establecimientos
publicos de salud||583 9 12 18
con internacion

Establecimientos de

salud privados con||405 6 6 11
internacién

Medicos/10.000 4, 5 192 |l113 8.2
habitantes

Camas/1.000

habitantes 1.5 1.0 11 1.0

FUENTE: INEC 2001

Cuadro 33. COBERTURA DE PROGRAMAS DE ATENCION EN PROVINCIAS DE FRONTERA NORTE, ECUADOR, 2004

TOTAL CARCHI IMBABURA ESMERALDAS AMAZONIA

INDICADORES

PAIS

Atencion preventiva de salud H ||5.3 ||7.3 ”3.6 ||
Atencion prenatal (%) 84,2 93,8 79,9 79,4 83,7
Aten_mon prenatal en establecimientos 615 445 66.2
publicos

Control prenatal en primer trimestre /64,6 72,5 55,7 57,8 52,9
% de poblacién embarazada que
recibio 1 control durante todo el 12.2 16.7 14.3
embarazo

Percepcion de buena calidad de la
atencion en establecimientos publicos 10.3 15.6 17.2
de embarazadas

% de poblacién embarazada que

recibio 8 controles durante todo el 8.2 5.1 31
embarazo
Atencion profesional del parto (%) 75.0 78.5 60.4 51.8
Parto institucional 74,7 75,4 57,3 51,1 612
Parto con cesarea 25,8 14,4 11,8 9,4 14,7
Control post-parto (%) 36.0 43.7 28.7 31.5
Examen de Papanicolaou en ultimos 2 {|31,4 271 24,3 22,0
afos
Uso de métodos anticonceptivos (%) 65.8 73.3 61.8 62.9
Mujeres que necesitan servicios de
planif. familiar 8,5 58 11,2 1,7 10,2
grt\)t?cﬁrcn;;t?\tlg de al menos 1 método 973 952 975

FUENTE: ENCUESTA ENDEMAIN 2004
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En relacién con los indicadores de la oferta de recursos de salud, se puede advertir que estan por
debajo de los valores promedio pais de manera consistente en todas las provincias de frontera
norte.

En términos de la cobertura de atencidn de la poblacidn general, las provincias de Imbabura y
Esmeraldas presentan cifras inferiores al promedio pais respecto de la atencién profesional del
parto, el control postparto y el uso de métodos anticonceptivos. Carchi presenta mejores cifras
de cobertura en estas prestaciones.

Al considerar la oferta neta de atencidn prenatal podria existir la interpretacion de que se ha alcan-
zado coberturas importantes y que las mujeres embarazadas han sido cubiertas adecuadamente;
sin embargo , al desglosar este indicador en funcidén del nimero de atenciones prenatales recibi-
das la conclusién es que, en promedio en las tres provincias de referencia fue mayor el porcenta-
je de mujeres que no recibid ninguna atencién (16.8%) que aquellas que recibieron | atencidn pre-
natal durante todo el embarazo (14.4%) y bastante mayor que el grupo de mujeres que alcanzd
8 controles prenatales (5.4%) (Encuesta ENDEMAIN 2004).

Merece una reflexion la relacién entre atencién profesional del parto que en promedio alcanza un
63.5% vy la cobertura de atencidn prenatal con una consulta (14.4%) relacion que pone en evi-
dencia el riesgo de complicaciones obstétricas que podrian derivarse de una atencién que por mas
que se trate de profesional, cubre un segmento que no ha sido adecuadamente controlado.
(Encuesta ENDEMAIN 2004).

Estos datos son importantes al considerar que el 66.2% de la cobertura de atencién prenatal la
realiza el sector publico y que esta atencidn es reconocida por la poblacién de mujeres embara-
zadas como "“buena” en 14.3% como promedio de las 3 provincias.

Son mds importantes en esta decisién de eleccion los motivos de cercanfa, precios bajos o gratui-

dad, sugerencia por otras personas, disponibilidad de aseguramiento, inexistencia de otros estable-
cimientos y otros. (Encuesta ENDEMAIN 2004).

La demanda de atencidn en salud en Areas de Salud con poblacién refugiada en situacion de refu-
gio.

Atencidn de morbilidad

Para el efecto se considera las patologfas reportadas como confirmadas por el sistema de vigilan-
cia epidemioldgica (SIVE ALERTA) v las patologias detectadas en la atencién ambulatoria reporta-
da en el formulario EPI2-MSP en las Areas de Salud de provincias de la frontera norte incluyendo
poblacion refugiada.
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Cuadro 34. PATOLOGIAS DE ATENCION AMBULATORIA BAJO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
AREA NO. | CARCHI ANO 2005

Patologia Casos confirmados % Porcentaje
acumulado
IRAS 9,825 65.25 65.25
Infecciones de transmision 2767
sexual 17.80 83.05
EDAS 2430 16.01 99.06
Hipertensién Arterial 134 0.89 99.95
Diabetes 5 0.03 99.98
Intoxicacion plaguicidas 3 0.02 100.00
TOTAL 15.165

Fuente: Epi2, SIVIALERTA - MSP

El perfil de las enfermedades atendidas ambulatoriamente, bajo vigilancia epidemioldgica, si bien
replica el patrén nacional caracteristico de EDA e IRA como las patologias que mayormente afec-
tan a la poblacion |, llama la atencidn el segundo lugar ocupado por una alta incidencia de infecio-
nes de transmisidn sexual (17.80%), que marca una evidente afectacién de la poblacion sexualmen-

te activa.

Provincia de Esmeraldas

Cuadro 35. PATOLOGIAS DE ATENCION AMBULATORIA
AREA No.| DE ESMERALDAS. ANO 2005.

CASOS PORCENTAJE

PATOLOGIAS CONFORMADOS PORCENTAJE ACUMULADO
EDAS 1535 65.94 65.94
Paludismo 437 18.77 84.71
IRAS 221 9.49 94.20
Leishmaniasis 49 2.10 96.31
Hipertension Arterial 32 1.37 97.68
Infecciones de
Transmision Sexual 27 1.16 98.84
Varicela 15 0.64 99.49
Diabetes 7 0.30 99.79
Depresion 3 0.13 99.92
Intentos de suicidio 2 0.09 100.00

2328

Fuente: Epi2, SIVIALERTA - MSP
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En Esmeraldas (Area 1) las EDAs e IRAs representan el 75.43%, lo que remarca una condicién
inveterada del perfil epidemioldgico de provincias con mayores necesidades basicas insatisfechas,

fundamentalmente carencia de acceso a agua y alcantarillado.

Entre la malaria y la leishmaniasis se reporta un 21% de la demanda lo que hace notar la impor-
tancia de las enfermedades vectoriales vy la respuesta poco efectiva de los programas de control

de estas enfermedades.

Cuadro 36. PATOLOGIAS DE ATENCION AMBULATORIA

AREA NO.| SUCUMBIOS, ANO 2005

ENFERMEDAD Casos Confirmados Porcentaje Porcentaje
acumulado
IRAS 9518 60.84 60.84
EDAS 4155 26.56 87.40
Infecciones por 905 5.78
transmision sexual 93.19
Paludismo 339 217 95.35
Hipertension Arterial 246 1.57 96.93
Varicela 211 1.35 98.27
Dengue Clésico 156 1.00 99.27
Diabetes 50 0.32 99.59
Violencia y maltrato 29 0.19 99.78
Depresion 24 0.15 99.93
Intentos de suicidio 11 0.07 100.00
15644 100.00

Fuente: Epi2, SIVIALERTA - MSP

El perfil de las enfermedades de notificacién obligatoria en el Area | refleja el peso en la EDA e
IRA lo que evidencia un perfil infeccioso, fuertemente relacionado con condiciones deficientes de
dotacién de servicios bdsicos, especialmente agua y alcantarillado y de hacinamiento y posible-
mente de manejo inadecuado de estas patologias lo que facilitaria su transmision. Es evidente, el
peso de las infecciones de transmisidén sexual en una poblacién con limitaciones en el drea educa-
cional y en el acceso a servicios de salud . A esto, se agrega un entorno laboral petrolero de tra-
bajadores ocasionales y de poblacidn flotante que hace uso de los servicios sexuales, disponibles

particularmente en la zona.

Cuando se focaliza la demanda de esta provincia por parte de la poblacidn refugiada® asentada en
Lago Agrio, los reportes de atencidn de consulta externa ubican en orden descendente a las

siguientes patologias y condiciones:

* Linea de base del "PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SECTOR SALUD PARA LA ATENCION DE REGUGIADOS” 2002.
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e Dermatitis

*  Sindrome gripal

e Parasitosis intestinales

* Infeccion respiratoria aguda (IRA)
e Malaria y dengue

e Infeccidn de vias urinarias

e Consulta de embarazo

De acuerdo a esta misma fuente, en la provincia de Sucumbios donde se ha implementado el sis-
tema de informacién de consultas de morbilidad y egresos hospitalarios desagregada por proce-
dencia, es posible caracterizar la demanda especifica como sigue:

* Las principales causas de consulta corresponden a enfermedades infecciosas.

*  Existen endemias infecciosas vy tropicales.Vulnerabilidad para malaria, dengue, fiebre amarilla y
enfermedad de Chagas (3% de la poblacién es portadora de tripanosoma Cruzi)

»  Tasas altas de enfermedades de transmision sexual, ligadas a niveles altos de trabajo sexual sin
profilaxis

*  Tasas similares a las nacionales de enfermedades crdnicas (HTA vy diabetes)
e Alta demanda de prestaciones de salud sexual y reproductiva

e Demanda de atencidn especializada para el manejo de casos de violencia contra las personas
(intrafamiliar)

e Demanda incrementada de prestaciones médicas y de programas de salud publica lo que
genera conflictividad social al no ser resuelta con los recursos y las capacidades existentes

*  Demanda incrementada de servicios generales, prestaciones médicas y servicios educativos y
de bienestar social que no puede ser resuelta con los recursos y las capacidades existentes y
que al incrementarse la densidad poblacional genera condiciones para la transmision de enfer-
medades infecciosas

Los problemas de la organizacién de la atencién para la demanda incrementada

Al momento de considerar la oferta de servicios, con los recursos v las coberturas anotadas, la
situacidn se agrava ante la demanda incrementada por la poblacidn colombiana desplazada. Es por
eso que, la experiencia de organizacion de la atencidn para esta caracteristica de la demanda es
nueva o en algunos casos su desarrollo es incipiente para la mayorfa de Direcciones Provinciales
de frontera norte y también para las instituciones de otros sectores vinculadas con el tema.
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Esta afirmacion es evidente cuando en el afio 2002, el “PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL
SECTOR SALUD PARA LA ATENCION DE REFUGIADOS", iniciativa conjunta del MSP-OPS,
identificaba como los principales problemas del sector salud en la regidn a los siguientes:

*  No existilan planes especfficos para los refugiados

*  No se coordinaba con el sector salud y en este existia indiferencia y desinterés lo que impli-
caba que la atencion de este colectivo estuviera bajo la responsabilidad de la iglesia y ONG s
locales

* La Direcciones provinciales no estaban involucradas en el tema y no ejercian liderazgo

*  No existia una estrategia de Atencion Primaria de Salud y dentro de ella no se abordaba el
tema de la salud sexual y reproductiva

*  No existian planes de emergencia o no se implementaba aquellos formulados por falta de
recursos

*  El sistema de informacién no estaba disefiado para la desagregacion de la atencién especifica
dada a los refugiados.

*  No existfa el intercambio de informacion requerido entre los dos paises para orientar las
intervenciones

»  Existia una insuficiente capacidad instalada en recursos necesarios para atender a la poblacién
refugiada (humanos, comunicacionales, infraestructura sanitaria, financieros, informacién)

* Las condiciones sanitarias basicas eran deficitarias en el escenario de intervencién.

La respuesta a la demanda de atencién incrementada

De este diagndstico situacional de la estructura y funcionamiento de los servicios de salud, se recla-
maba la necesidad de establecer en la prdctica una rectorfa en el tema via la implementacién de
planes intersectoriales ejecutados a través de los Comités Operativos de Emergencia en Salud
(COE-S), de cada provincia sobre la base de dos ejes transversales de accion y el desarrollo de
actividades centrales en cada uno de ellos:

I. La coordinacion intersectorial y
2. El mejoramiento de la capacidad de gestion de las instituciones involucradas en los procesos

de:

Sistemas de informacidn vy vigilancia de la salud v sus determinantes

*  Registro de la nacionalidad en los formularios de atencidn de emergencia y consulta externa

*  Aproximacion a los sistemas de informacién georeferenciados como herramientas de apoyo
para la planificacion

* Implementacidn de salas de situacidn

*  Salud mental

*' Proyecto tendiente a organizar de mejor manera los servicios de salud para la poblacién refugiada en las provincias de Sucumbios, Orellana,
Napo, Esmeraldas, Carchi, Imbabura.
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Organizacidn de los servicios de salud

*  Preparacion de los hospitales para afrontar situaciones internas y externas de emergencia
*  Implementacion del sistema de manejo de suministros humanitarios (SUMA)
e Implementacidn de sistemas de alerta temprana y de equipos de pronta respuesta

Promocién de la salud

*  Organizacién de albergues
* Implementacidn de sistemas de alerta temprana con participaciéon comunitaria
»  Difusién de los derechos de los refugiados

Salud ambiental (mejoramiento de la calidad del agua)

*  Vigilancia de la calidad del agua
e Uso adecuado de plaguicidas

Producto de este importante trabajo que indudablemente ha marcado el inicio de un proceso para
fortalecer las instituciones del sector salud, se realizé en el 2003 el lanzamiento de la segunda fase
de este proyecto y en marzo de 2004 se formuld la declaratoria de Sucumbios, expresion de la
poblacidn respecto de esta iniciativa para apoyar “la articulacién coordinada de la red de servicios
de salud para poblacion refugiada y la planificacidon del sector para emergencias y desastres”. Esta
declaratoria tuvo un fortalecimiento a nivel nacional con un acuerdo ministerial a través del cual
“se ratificd el compromiso internacional de la aplicacién del estatuto de los refugiados y de su obli-
gacion de prever las medidas necesarias de atencidn a la salud de este grupo humano”,

Posteriormente y en el marco de los acuerdos binacionales y Plan de Salud Ecuador-Colombia, el
MSP v la OPS han disefiado la V fase del proyecto misma que ha sido presentada a la Oficina
Humanitaria de la Comisién Europea (DIPECHO) habiendo sido aprobada, inicidndose su imple-
mentacion desde diciembre de 2005.

Esta fase del proyecto tiene como propdsito mejorar la capacidad de respuesta de las comunida-
des mds vulnerables de las provincias de frontera norte ante las emergencias y ante la demanda
de atencidn de las poblaciones desplazada y receptora, en las siguientes circunscripciones geogra-
ficas:

*  Corredor Pacffico: San Lorenzo, Palma Real y Mataje
*  Corredor Andino: Tufifio, Maldonado y El Carmelo
*  Corredor Amazdnico: General Farfan, Santa Rosa y Puerto EI Carmen

Esta nueva fase del proyecto es la expresidn de los compromisos diplomdticos de Ecuador y
Colombia (7.12.05) para apoyar y desarrollar iniciativas conjuntas para fortalecer la integracién
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fronteriza binacional en salud, especialmente en la dreas de vigilancia en salud y preparativos para
emergencias y desastres.

En la frontera de Colombia se ejecuta un proyecto similar, lo que potencia la capacidad binacional
para una intervencidn integral a través de la produccion de diagndsticos locales de salud median-
te la metodologfa de Andlisis de Situacidn Integral de Salud (ASIS), el mejoramiento del intercam-
bio de informacidn generada en los diferentes sistemas, la vigilancia de enfermedades prioritarias,
la elaboracion de mapas de riesgo, la formulacién de planes de contingencia y la simulacion de
intervenciones emergentes para la poblacién desplazada.

Otras visiones de las intervenciones en salud

Sin embargo de los esfuerzos para fortalecer la atencion de la poblacion desplazada en situacion
de refugio durante casi un quinquenio, al analizar cualitativa y cuantitativamente la situacion de la
region, es necesario mencionar algunas aproximaciones analiticas sobre los resultados e impactos
de las intervenciones directas e indirectas sobre el sector salud de la regidn.

En Agosto de 2000, se cred la Unidad de Desarrollo de la Frontera Norte (UDENOR) para contribuir
al desarrollo de seis provincias en esta regidn. En este proyecto se previé apoyar la infraestructura social,
el desarrollo vy la infraestructura productiva, el desarrollo econdmico y la gestion local y el medio
ambiente, con un presupuesto convenido entre gobierno, organizaciones multilaterales y no guberna-
mentales de 266 millones UDS para el periodo 2002-2004.

Pablo Samaniego (marzo 2003)*, precisa algunos elementos de la ejecucidn de este proyecto que
pudieran tener impactos en el desarrollo del tema de la salud en la regidn:

*  Lainversidn en salud y educacion (inversidn en infraestructura social) se habfa ejecutado en un
8.3% (2003).

*  En el componente productivo, de un presupuesto de |15.7 millones USD, se habfa ejecutado
apenas el 2.9%. Cerca del 62% del presupuesto que tenia como destino el financiamiento de
proyectos agroproductivos y de seguridad alimentaria no habfa tenido egresos al 2003.

* La comprensién de UDENOR de las prioridades de las zonas afectadas por la crisis colombia-
na, cuando las provincias de la regidén con indices mayores de desarrollo humano (Carchi: 0.71 |
y Esmeraldas: 0.684) habian tenido mayores niveles de ejecucién porcentual de la inversion pre-
vista en tanto que Sucumbios (provincia con el menor indice de desarrollo humano regional
(0.666) es la que menor nivel de inversidn registra. “Si se mide el impacto de UDENOR de
acuerdo al monto invertido en comparacion con el presupuesto nacional del gobierno central
destinado a las provincias que atiende la unidad, Esmeraldas ha sido la mayor beneficiaria, segui-
da de Carchi y Sucumbios. Los fondos de UDENOR significaron en el 2002, el 17% del presu-
puesto del gobierno central canalizado a Esmeraldas, el 12% al Carchiy el 10% a Sucumbios”.

2 Boletin 2 del Observatorio de la Cooperacién al Desarrollo en el Ecuador:"UDENOR, un ambicioso plan para la frontera norte”. Boletin 2.
Marzo 2003. pp.3-6.
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