


MEMORIA

Los sisternas de alcantarillado sanitario en ias zonas urbanas de la
costa - muy especialmente en las de Portoviejo, Bahia de Caraquez,
Esmeraldas y Guayaquil- fueron danadas severamente, al grado de
resultar inoperantes e incluso originar descargas de aguas servidas
en lugares no previstos. Algunas lagunas de tratamiento primario
fueron anegadas por las crecidas, pero los emisarios submarinos no
habrian sufrido mayores problemas. En algunas de las zonas rura-
les, las letrinas y fosas sépticas fueron arrasadas por las inundacio-
nes; en otros ¢asos, el desborde de las letrinas sumado a las filtra-
ciones provocaran, contaminacion de las  fuentes de
abastecimiento de agua.

Los danos directos a la infraestructura sanitaria se han estimado en
algo mas de 27 mil millones de sucres, en tanto que los dafos indi-
rectos - que incluyen los ingresos que no seran percibidos por as
empresas de saneamiento ambiental, asi como los mayores gastos
en que ha sido necesario incurrir para brindar un minimo de servi-
cio- se han estimado en los 56 mil millones de sucres. Por la tanto,
el dano total al sector ascenderia a los 83.6 mil millones de sucres.
Cuadro Ne7

Cabe anotar sin embargo, que la reparacion y reconstruccion de los
sistemnas afectados requerira, en algunos casos, hasta 8 ¢ 9 meses
mas, ello indica la precariedad en gue se mantendran, durante ese
periodo, las poblaciones afectadas y justifica el elevado nivel de los
costos indirectos.
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Cuadro Nv 7

PEEIORA IOy DL § 1 Ny
FPIAOMYS EIN AGU Porbe s D o s coariiaki Eaha
FOUADROR P beean dviallones des Suctesy

RUBRO DANOS  DAROS DANOS  COMPONENTES
TOTALES DIRECTOS  INDIRECTOS  INDIRECTOS

Total del Sector 83609 27433 56.176 47.822
Esmeraldas 8.892 6.692 2.200 1.475
Acueducto 4424 2.224 2.200
Alcantarillado Pluvial 4.006 4.006 -
Alcantarillado Sanitario 462 462 -
Bahia de Caraquez 51.261 7.585 43.676 43.190
Acueducto 49.756 6.080 43,676
Alcantariilado Pluvial 1.005 1.005 -
Alcantarillado Sanitario 500 500 -
Guayaquil 9108 9108  10.300 2.200
Acueducto 3.860 3.860 10.300
Alcantarillados 5.248 5.248 -
Qtros centros uthanos  1.843 1.843 - 737
Zonas rurales 2.205 2.205 - 220

Estimaciones de la CEPAL con base en cifras oficiales y célculos propios,

FUENTE: Comisidén Economica para Aménca Latina y el Caribe CEPAL, ECUADOR;
EVALUACION DE LOS EFECTOS SOCIOECONOMLECOS DEL FENOMENO EL NINO EN
1997 - 1998 LC/R.1822/Rev 1 Julio de 1998
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4.7 POBLACION AFECTADA

El Fendmeno de El Nifio afectd una extensa zona correspondiente
al 40% del territorio nacional, habitada por alrededor de 6.7 millo-
nes de personas, el 70% de ellos en areas urbanas. Las provincias
mas afectadas fueron: Esmeraldas, Manabi, Lcs Rios, Guayas, Azuay
y El Oro.

Los damnificados por el fendmeno suman, a mediados de 1998, un
total de 29.655 personas y han debido recibir atencién preferente
por las autoridades. Se registran 6.276 familias severamente afec-
tadas que han perdido hogares y enseres, debiendo recurrir para su
stbsistencia a albergues, familiares o amistades. Cuadro N° 8

Un total de 292 personas fallecieron por causas relacionadas al Fe-
nomeno de El Nifio entre octubre de 1997 hasta junio de 1998, 162
resultaron heridos y 40 desaparecidos segun el reporte de la De-
fensa Civil. '

El Fenémenao causo darfios econdmicos a la poblacion afectada, es-
pecialmente la de las zonas de bajo relieve y zonas marginales o
periféricas urbanas. Entre los mas afectados estan los pequenos
propietarios y jornaleros de las zonas rurales, muchos de los cuales
por las persistentes inundaciones se quedaron sin posibilidad de
trabajo. Por otra parte, miles de damnificados han emigrado a las
ciudades medianas y grandes de la costa y sierra, en busca de tra-
hajo y proteccion. Existe al respecto una diferencia de género, pues
la mayaria de los emigrados son hombres que han dejado su hogar
a cargo de las mujeres.
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Cuadro Ne 8
FEMORMURIC DI EL B AR VICTIEAS Y DANOS
Potiad gy s baas

PROVINCIA DAMNIFICADOS AFECTADOS  MUERTOS HERID DESAPA  VIVIENDAS

Famifias  Personas  Femilias  Persoas Afactadas Destruidas
AZUAY 36 175 136 703 6 3 120 35
BOLIVAR 5 N 56 277 14 54 5
CANAR 1210 8 147 3 1 8 2
COTOPAXI 17 91 68 286 5 1 75 17
CHIMBORAZO 75 358 24 1167 14 7 6 22 66
EL ORO 441 2046 1434 5531 7 1 2116 440
ESMERALDAS 571 2446 843 2122 3140 7 59 537
GUAYAS 2597 11874 5113 24618 41 8 10 1885 1415
tMBABURA 1 5 4 20 4 1
LOJA 17 90 149 45 30 12 152 17
LOS RIOS 104 496 742 3484 17 5 2 716 1™
MANABI 1822 8919 3139 17216 104 Bl 6 3139 1822
MORONA
SANTIAGO 14 75 3 2 14
NAPO 347 2046 1345 6755 3 2 862 347
PASTAZA a8 462 67 333 2 3 121 88
PICHINCHA 2 2 2
TUNGURAHUA T 3 i
ZAMORA
CHINCHIPE 121 402 n7 387 10 1T 4 136 124
GALAPAGCS 2 11 4 30 4 2
SUCUMBIOS
REGION COSTA

TOTAL PAIS 6276 29655 13480 63896 292 162 40 10225 I5039

Las personas afectadas y damnificados son evacuados a casas de familiares
o albergues.
FUENTE: Direccion de Defensa Civil - 1998
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En sintesis el fendmenao de El Nifo ha causado un deterioro impor-
tante en la calidad de vida de la poblacion afectada.

4.8 MORBILIDAD

Es conocido que las variaciones del clima producen modificaciones
en el comportamiento epidemiolégico de las enfermedades preva-
fentes de las zonas afectadas. Los efectos pueden ser directos o in-
directos, inmediatos o tardios. En el Ecuador se aplicaron medidas
especificas para mitigar los potenciales efectos del fenémeno, en-
focadas en la vigilancia epidemiologica y el control de brotes de
enfermedades prevalentes y de alta prioridad.

Un analisis preliminar hasta Agosto de 1998, una vez terminadas las
lluvias y las grandes inundaciones mostré que el impacto global en
la salud de la poblacién fue menor que lo esperado, lo cual puede
ser en buena medida atribuible a las intervenciones del Ministerio
de Salud Piblica, En cambig, se considera que et deteriore de otros
factores determinantes de las condiciones de vida han sido muy
graves y que muchos otros efectos adversos del fenémeno natural
atn estan por ocurrir.

No obstante que es evidente la retacion de este fendmeno natural
con el incrementa o la aparicion de enfermedades infecciosas, se
requiere una mayor sistematizacion en la recopilacion y una limpie-
za de los datos, para determinar en que grado existe dicho vinculo.

A continuacién se describe la atencion brindada por los servicios
de salud del Ministerio a la poblacién alojada en los albergues, el
comportamiento de algunas enfermedades trazadoras y, las prin-
cipales acciones que se tomaron para reducir su incidencia y grave-
dad.
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4.8.1. ATENCION EN ALBERGUES

Debido a la duracién y cambios de la intensidad con que azoté El
Nifo a las diferentes zonas, la cantidad de personas evacuadas a los
diversos albergues instalados fue variable a lo largo de la presenta-
cion del fendmeno lo cual generd multiples problemas para su ma-
nejo.

La preocupacion por establecer y mantener los albergues en con-
diciones higiénico-sanitarias adecuadas fue un elemento clave pa-
ra evitar la ocurrencia o el incremento de enfermedades entre la
poblacién alojada.

Las principales acciones emprendidas para la atencion de los alber-
gues fueron:

* Brigadas médicas: La dificultad que la comunidad tenia pa-
ra acceder a las Unidades de Salud de! Ministerio, demando
ta contratacién y organizacion de brigadas de atencién mé-
dica. Estas brigadas fueron previamente capacitadas para, a
mas de dar solucion a la patologia prevalente detectar opor-
tunamente la ocurrencia de brotes y educar y recomendar
medidas higiénico-sanitarias basicas

* Control de alimentos: En muchas ocasiones el personal del
Ministerio de Salud contribuyé al control de la calidad de los
alimentos y a su preparacion adecuada. Ademas se distribu-
yo un gran nimero de raciones en albergues de todo el pais.

« Control de vectores: Se coording en el Servicio Nacianal de
Erradicacion de la Malaria SNEM la fumigacién y rociamiento
de insecticidas en jos albergues, a fin de controlar la prolife-
racion de mosquitos transmisores de malaria y dengue.
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+ Suministro de agua segura: Especialmente durante el alo-
jamiento inicial, et Ministerio de Salud distribuyé agua segu-
ra en numerosos albergues y entregé cloro para desinfeccion
doméstica del agua.

+ Educacidn sanitaria: Educadores e inspectores sanitarios al
igual que un buen nimero de auxiliares de enfermeria refor-
zaron las acciones de educacion en salud preventiva y auto-
cuidado a las personas alojadas en los albergues,

Los resultados mas destacables de las acciones desarroliadas fue-
ron:

+ £n ninguno de los albergues se produjo un incremento sig-
nificativo de las enfermedades mas frecuentes (infecciones
agudas del aparato respiratorio y digestivo, infecciones de
piel} ni ocurrieron brotes de paludismo, cdlera o leptospiro-
5is.

+  Tampoco se produjeron muertes por ninguna de las enfer-
medades trazadoras: malaria, dengue, colera, tuberculosis y
leptospirosis.

+  No se presentaron casos de rabia canina ni humana.

4.8.2. MALARIA

Desde el ano 1995 el Proyecto FASBASE viene asignando recursos al
SNEM para el control de malaria y dengue, enfermedades que cons-
tituyen un serio problema en el Ecuador.
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A partir del Fendmeno El Nifio de 1982 - 1983, la malaria se incre-
mento en forma significativa; con dicho Fendémeno coincidieron ba-
jas coberturas de rociamiento y fumigacion, reduccion de las accio-
nes globales de control a cargo del SNEM vy efectos ecoldgicos
decurrentes de las inundaciones. Estos factores, unidos a las migra-
ciones regionales produjeron una amplia dispersién de la malaria
desde los focos tradicionales de transmision, generanda una situa-
cion epidémica que requirid mas de un decenio para su control,

Los 14.633 casos de malaria registrados en 1982 se incrementaron a
51.794 en 1983 y a 78.599 en 1984. Por tanto, el mayor incremento
se habria producido en los 18 meses comprendidos entre el sequn-
do semestre de 1983 y diciembre de 1984,

De 1985 a 1992 se observa un descenso paulatino de los casos de
malaria aunque con algunos altibajos. De 1993 a 1996 la reduccién
es franca y sostenida (48.141 y 11.991 casos, respectivamente).

Ante la amenaza del nuevo Fenémeno E| Nifio {1997 - 1998) el Mi-
nisterio de Salud / Proyecto FASBASE, con apoyo técnico del Banco
Mundial formula el “Plan de Contingencia para enfrentar los efectos

def Fendmeno de El Nifio” con un presupuesto global de alrededor
de US$ 8°000.000 de délares.

En dicho plan aprobado en noviembre de 1997, consta en forma es-
pecifica una asignacién de US$ 177.000 délares para operaciones
de campo, que incluye:a) Apoyo a la fumigacion y rociamiento intra
y extra domiciliario {compra de insumos y materiales); b} Elimina-
cién de criaderos con participacion comunitaria; ¢) Proteccién fami-
fiar contra vectores; y, d) Movitizacion de personal de campo (trans-
porte y subsistencias de trabajadores).



