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los establecimientos de salud y de sus ocupantes
que podrian no ser accesibles cuando requieran la
rapida intervencién de organismos de auxilio pot
daiios e incluso por destruccién de los edificios. Por
otra parte, se trata de la vulnerabilidad del conjunto
del DMQ v de su poblacién que, durante un pe-
riodo de emetgencia acompafiado de numetosas
victimas (heridos en especial), pueden encontrarse
en una dificil sitnacién si los establecimientos de sa-
lud son poco o nada accesibles, ya sea pot condicio-
nes habituales de accesibilidad o por razones coyun-
turales (por ejemplo, vias de comunicacidn que se
han tornado inoperantes debido a su obstruccion
por los escombros). En este estudio de accesibili-
dad, que pretende ser experimental, se consideran
solamente las condiciones de accesibilidad de los es-
tablecimientos en periodo normal, sabiendo que es-
tas pueden agravarse con los dafios provocados por
un terremoto u otro evento destructor?,

Se proponen dos andlisis complementarios, El pri-
mero considera la accesibilidad de proximidad o, en
otros términos, las condiciones de accesibilidad a
corta distancia de los establecimientos y ello, inde-
pendientemente del lugar de un posible siniestro.
Sin embargo, esas condiciones son diferentes du-
rante el dia y durante la noche, por lo que se distin-
guirin esos dos momentos. El segundo analisis, por
el contrario, contempla la existencia de siniestros
bien localizados dentro del Distrito Metropolitano.
Asi, se procederd a un andlisis de accesibilidad
orientada de los establecimientos de salud desde 4
lugares supuestamente afectados por un evento

destructor. La eleccion de esos lugares trata de res-
ponder a 4 grandes tipos de situaciones que puede
vivir el Distrito: emergencia en el norte, el centro y
el sur de la ciudad de Quito y emergencia en el va-
e de Cumbaya/Tumbaco?. El analisis de accesibi-
hidad de proximidad y el analisis de accesibilidad
otientada desembocan en resultados uatiles en si y
que permiten, ademas, establecer un diagndstico ge-
neral sobre la accesibilidad de los establecimientos
de salud.

Accesibilidad de proximidad de los principales es-
tablecimientos de salud del DMQ

Para evaluar la accesibilidad de proximidad de los
establecimientos de salud, tanto de dia como de no-
che, se adoptaron 4 conjuntos de critetios: la con-
gestién de las vias de comunicacion en la cercania
de los establecimientos; la calidad de las conexiones
viales que permiten acceder a ellos; las condiciones
fisicas o, en otros términos, los factores que pueden
influir (ademds de la congestion, considerada por

Los organismos de socorro pueden entonces com-
pletar este analisis, en especial durante talleres de pre-
paracion para situaciones de crisis, partiendo de esce-
narios que consideren €l bloqueo de tal o cual via de
comunicacion, por ejemplo.

Algunas cenrenas de metros (700 m en este estudia).

El estudio de accesibilidad de !os establecimientos
de salud fue realizado por A. Mena, R. D’Ercole v
E Demoraes.



Capfuio 12 - La vulnerabilidad de fos elementos esenciales para ef manejo de ctisis: el sjemplo de los establecimientos de safud

separado) en la velocidad de acceso a los estableci-
mientos de salud; las condiciones de acceso inme-
diato a los establecimientos de salud. El cuadro 12-9
presenta el detalle de las variables consideradas.

El tratamiento de cada variable permitié llegar a un
valor para cada wno de los 4 indicadores (cuadro
12-10)%. Se discretiz6 el total de estos valotes (ma-
ximo tedrico de 100) en 4 clases de calidad decre-
ciente de la accesibilidad, tanto de dia como de no-
che, lo que permitio elaborar los mapas 12-5 y 12-6.

El mapa 12-5 y el cuadro 12-10 indican que una ma-
yorfa de establecimientos de salud experimentan
problemas de accesibilidad de proximidad durante
el dia, y mas particularmente 8 de ellos que son, glo-
balmente, los mas centrales. Segin los escableci-
mientos, los problemas de accesibilidad se deben
sobre todo a la congestién de las vias de comunica-
cién (lo que es particularmente el caso de Eugenio
Espejo e Isidro Ayora), a las dificultades de cone-
xién y a las condiciones fisicas de acceso (en espe-
cial Julio Endara y Gonzalo Gonzilez), y a los limi-
tes que impone el acceso inmediato (Inglés, Pichin-
cha, San José Sur, Gonzalo Gonzilez v La Villa-
flora}. Pero estos 8 establecimientos presentan pro-
blemas en gran parte de los campos considerados e
incluso en todos. A esta lista de establecimientos de
acceso problematico durante el dia, se suman otros
9 cuya accesibilidad de proximidad es en conjuato
mejor aunque problemitica en ciertos campos (pot
ejemplo, problemas de congestidn en el caso del
hospital Militar, de conexion en el de La Primavera

v de acceso inmediato en el de San Francisco e In-
ternacional). Segun nuestro analisis, 2 estableci-
mientos presentan condiciones satisfactorias de ac-
cesibilidad durante el dia (SOLCA y Metropoli-
tano). Son aceptables en el caso de otros 8, entre
cllos el Carlos Andrade Marin (CAM, del Seguro
Social}, el Hospital Quito N° 1 o el Baca Ortiz.

Por la noche (mapa 12-6 y cuadro 12-10) la situa-
cidn es muy diferente en la medida en que los pro-
blemas de congestion no existen. Los estableci-
mientos de salud que siguen presentando sin em-
bargo dificultades de acceso de proximidad son pri-
meramente Gonzalo Gonzdlez y Julio Endara y en
menor medida La Primavera, San José Sur, Pichin-
cha y Nanegaliro,

Andlisis de accesibilidad orientada de los
principales establecimientos de salud

Carcelén en el norte, Gonzilez Suarez en el centro,
Solanda en el sur y La Mandarina en e] este, en fa pa-
rroquia de Cumbayd, consttuyeron los batrios su-
puestos de siniestros de gran amplitad que causarfan

26 Se realizd una ponderacién para dar algo mis de peso
a la congesddn de las vias de cotnunicacién v un poco
menos al acceso inmediato a los establecimientos. El
total de los valores correspondiente a los 4 indicado-
res indica el grado de accesibilidad de progimidad. En
el caso de la situacion en la noche, se atribuy6 un va-
lor 0 de congestitn a cada establecimiento pues, en
condiciones notmales, tal dificultad es inexistente,
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Cuadro 12-9: Variables utilizadas para la evaluacion de la accesibilidad de
proximidad de los principales establecimientos de salud del DMQ

Congestién de las vias de comunicacion a proximidad de los establecimientos

Porcertaje de vias congestionadas en un radio de 700 m

Posibilidades de circulacién pese al trafico*

importancia del tréfico en la calle que permite acceder af establecimiento

Calidad de las conexiones viales a proximidad de los establecimientos

Niimero de entradas posibles en un radio de 700 m

Tipo de conexién desde la calle principal mds cercana**
Existencia de vias alternativas para acceder al establecimiento
Sentido de circutacién de la calle donde se ubica el establecimiento (una o doble via)

S

| Condiciones fisicas de acceso a los establecimientos
Pendiente promedio en un radio de 700 m

Estado de la calle que permite el acceso al establecimiento

Numero de carriles de la via donde se ubica el establecimiento

Acceso inmediato a los establecimientos

Numero de salidas y entradas del establecimiento

Capacidad del lugar de estacionamiento ]

* Indica si los sitios congestionados tienen alternativas de circulacion {es decir si las calles son suficientemente
amplias para permitic, en particular, el desplazamiento de ambulancias).

** La conexion es directa si ef establecimiente se sitda en la calie principal, indirecta en los demas casos {en esta
hipdtesis, se aebe recarrer un ndmero mds © menos impertante de calles para acceder al hospital en una distancia
més o menos larga),

Fuente: Irvestigacién IRD (2002-2003)

numerosas victimas y harfan necesaria la moviliza-
cion de varios hospitales. Estos escenarios permitie-
ron proceder a un estudio de accesibilidad otientada
de los principales establecimientos de salud del

DMQ, o, en otros términos, un estudio de la mayor
o menor facilidad de llegar a ellos desde los lugares
sinjestrados, en especial pata el transporte de emer-
gencia de los heridos.



Cuadro 12-10: Evaluacién de la accesibilidad de proximidad de los principales
establecimientos de salud del DMQ, de dia y de noche

Valor Valqr !c_ulal ano_r (qtal
o anur_. Valqr e Vg!nr acceso accesibilidad | accesibilidad
Nombre del establecimiento congestion conexion fisicas inmediato gic‘ _(k;
(sobre 30) (sobre 25) (sobre 25) (sobre 20) proximidad pmxumdatl.
(de dia) (de noche)
|soLeA 4 10,7 8.3 6.7 29,7 25,7
MEROPOUTANO | 4| 143 | 83 | &7 | 333 e 29,3
cAm 12 12,5 8.3 44 37,3 253
QUITO N° 1 4 143 10,4 8.9 376 336
Bacaornz | 6 | a1 | o4 44 38 22
PABLO ARTURO SUAREZ 8 12,5 12,5 6.7 87 317
SAGRADOCORAZON | 4 | w3 | 83 | 133 40 360 |
PASTEUR - : | w07 | 83 1,1 44,2 30,2
DEL ADULTO MAYOR 4 12,5 14,6 133 444 404
INUESTRASENORADE GUADALUPE | 12 | 107 | 63 | 156 325
YARUQUI 4 143 83 | 200 426 |
| VOZANDES 16 125 | 125 6.7
MILITAR 22 89 12,5 W4
| ENRIQUE GARCES 8 196 16,7 44
SANTACECLIA | 12 | w1 | 125 | 89
NANEGALTO 4 | w3 | e | se
INTERNACIONAL B 14 125 | 63 | 200
LAPRIMAVERA - | e 196 | 146 | 156
SANFRANCISCO | 16 | w7 | 83 | 200
T T 8.3 20,0
JULIO ENDARA 4 21,4 20,8 133
| EUGENIO ESPEJO 0 | 125 8.3 8.9
ISDROAYORA | 24 | 125 | 83 | 156
pcHNcA [ 12 16,1 12,5 20,0
SAN JOSE SUR 14 143 146 200
GONZALO GONZALEZ 4 196 | 208 | 200
LA VILLAFLORA 26 | 125 | 125 | 200

* De noche el valor total corresponde a la suma de los valores de la conexion, de las condiciones fisicas y del acceso inmediato a
los establecimientos. El valor de congestion se reduce a 0 para todos los establecimientos,

ACCESIBILIDAD buena relativamente buena | relativamente mala - mala

Fuente: Investigacion IRD (2002-2003)
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Para este analisis se consideraron 5 tipos de crite-
rios: la distancia por via terrestre entre el lugar del
siniestro y los establecimientos de salud; las alterna-
tivas viales posibles; la existencia de obsticulos que
disminuyen la velocidad del desplazamiento; las ca-
racteristicas fisicas de las vias de comunicacion y la
accesibilidad de proximidad de los establecimientos
analizada aateriormente (cuadro 12-11).

El tratamiento de cada una de estas vatiables permi-
tié, como en el caso de la accesibilidad de proximi-
dad, atribuir un valor a cada uno de los 5 indicado-
res? y la discretizacion de a suma de tales valores
en cinco clases desembocd en los mapas 12-7A a
12-7D relativos a la accesibilidad otientada durante
el dia®®. Del anilisis de estos mapas se pueden sacar
dos conclusiones.

En primer lagar, un siniestro que concierne la parte
central de la ciudad (del tipo «Gonzilez Suirez»,

* Se realizé una ponderacién a fin de dar mayor impor-
tancia a la distancia que sepata a los lugares de sinies-
tro de los establecimientos de salud (véase cuadro
12-11}, para simultineamente preservar la 10gica de
una accesibilidad globalmente proporcional a la distan-
cia e incluir otras variables que van a aumentar o, por

el contrario, disminuir la velocidad de desplazamiento.

28 La discretizacién en 5 clases se aplics a todos los va-

lores permitiendo la elaboracida de los 4 mapas. Los
diferentes grados de accesibilidad que aparecen en
cada uno presentan pues las mismas caracteristicas,
siendo posible compararlos.

mapa 12-7A) plantearia, en teoria, menos problemas
que un siniestro que se produjera en el sur o el norre
de Quito y sobre todo en los valles orientales desde
donde serian inevitables largos desplazamientos
para llegar a los principales establecimientos de sa-
lud. La situacion seria peor en la hipdtesis de un si-
niestro que ocurtiera en parroquias aun mas alejadas
de la parte central de Quito donde se concentran los
principales establecimientos de salud del Distrito y
mas del 90% de las camas de hospitalizacién, En
cambio, un evento destructor en la parte central de
la ciudad podsia dafiar numerosos establecimientos
indispensables para el manejo de crisis. Asi, el DMQ
podtia encontrarse mas o menos desprovisto de sus
centros de atencién médica habituales. La conclu-
sién es evidente y se resume en una urgente necesi-
dad de desconcentracion de los establecimientos de
salud, no solamente para afrontar una situacidn de
crisis en condiciones aceptables sino también, en
tiempo normal, para atender eficazmente las necesi-
dades del conjunto de la poblacién del Distrito.

En segundo lugar, la accesibilidad no es proporcio-
nal a la distancia por via terrestre y menos ain a la
distancia a vuelo de pdjaro, lo que muestran la ma-
yoria de mapas. Las condiciones de circulacion v en
especial la congestdn hace a veces dificil el acceso a
un establecimiento de salud relativamente cercano
al lugar de un siniestro en relacién con otro sensi-
blemente mis alejado. Esto es visible en los mapas
7A a 7C que muestran los efectos en la accesibilidad
de Ja congestion habitual del sector que va del sur de
La Carolina a La Alameda. Los establecimientos de



Cuadro 12-11: Variables consideradas para la evaluacidn de la accesibilidad orientada de las

principales establecimientos de salud del DMQ

i e |
| Distancia que separa &l establécimiento del lugar del siniestro

Distancia por via terrestre *
k,“\Iter11e31‘.i\.rers viales

Cantidad de vias allernas para acceder desde € sitio de la emergencia hasta un !
ﬂatermnnado establecimento de salud ]

Obstacuios que aplazan el desplazamiento entre el lugar del siniestro y los establecimientos

PConges‘uén de las vias de comunicacidn

Obstdcutos a rodearse (centro histdnica, aeropuerto, La Carolina, Ecovig, linea del
trolebls, quebradas)

Elementos gue frenan los desplazamientos {peajes, intersecciones semaforizadas, tramos
no prioftanos, redondeles)

1

LCaracteris.tic:as fisicas de las vias de comunicacion

Pendente

Sinuosidad

bxistencia de vias exclusivas y longiud en relacidn con la distancia a recorrerse

&cesibi!idad de proximidad a los cstablecimientos
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1
Veéanse las variables consideradas en el cuadro 12-9
Fucnte \nvestgamon IRD (2002-2003)
salud que alli se encuentran son menos accesibles fhisda Mas puntualmente, otros factores pueden in-
que ottos ubicados mas al oeste, cerca de la Via Oc- tervenir para modular la distancia real entre e lugar
adental, en sectores de circulacton un tanto mids del siniestro v los eswblecimientos de atencidn
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médica, como la ausencia de alternativas viales, los
obsticulos a rodearse o incluso fas condiciones de
accesibilidad de proximidad que permiten diferen-
clar claramente los establecimientos de salud
{véanse los mapas 12-5 y 12-6),

Accesibilidod general de los establecimientos de
salud

Los 4 Jugares de siniestro tomados en consideracion
para evaluar la accesibilidad orientada de los principa-
les establecimientos de salud del DMQ no son sino
algunos de los lugares posibles al intetior del Distrito.
Por su localizacion (centro, sur, norte y esie), son sin
embargo bastante representativos de los lugares de
crisis que podrian afectarlo. Por ello, a partir de los 4
escenarlos, se intentd hacer una clasificacion de los
establecimientos de salud segvin un grado de accesi-
bilidad que se puede calificar de general.

Los valores que permiten la clasificacion correspon-
den al promedio de los atribuidos a cada estableci-
miento por cada escenario, ajustado a 100. El cua-
dro 12-12 presenta dicha clasificacion {de dia, de

¥ Promedio de los valores cortespondientes a la accesi-
bilidad de dia v de noche.

Es importante anotar sin embargo que algunos de es-
tos establecimientos son especializados (un geria-
trico: Del Adulto Mayor; 2 psiquidtricos: Sagrado Co-
razén y Julio Endara) por lo que su aporte, en caso de
crisis, seria limitado.

30
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noche y globalmente®) e indica que en todos los es-
cenarios contemplados (¥ probablemente en la gran
mayotia de escenarios posibles) tres establecimien-
tos son muy dificilmente accesibles (Julio Endara,
Yaruqui y Nanegalito) y otros 4 poco accesibles
(Del Adulto Mayor, Pablo Arturo Suatez, Sagrado
Corazdn y La Primavera). Su localizacion presenta
sin embargo la ventaja de permititles atender secto-
res bastante alejados de la parte central de Quito, lo
que puede ser sumamente il en Ia hipétesis de un
sinjestro que se produjera en el sector donde estin
ubicados®. Los otros establecimientos, concentra-
dos esencialmente en la parte ceniral de la cindad,
con excepcidn de Enrique Garcés, La Villaflora, San
José Sur y SOLCA (mapa 12-8), son reladvamente
similares en materia de accesibilidad general, No
obstante son posibles ciertas distinciones que desta-
can las mejores condiciones de accesibilidad de los
establecimientos Baca Ortz, Santa Cecilia, CAM,
Metropolitano, Militar, Pichincha v Quito N° 1, reu-
niendo estos ultdmos mas de 1.700 camas, es decir
cerca del 38% de las camas de hospitalizacién dis-
ponibles en el DMQ.



del DMIQ segun la calidad de su accesibilidad general

Cuadro 12-12: Clasificacion de los principales establecimientos de salud

Valor Valor Valor
Establecimiento de salud accessibilidad | accessibilidad | accessibilidad
de dia de noche global
Baca Ortiz B 467 41,5 44,1
Santa Cecilia 46,7 i,7 a2
CAM 469 | 4210 | aap
Metropolitano 47,1 428 41;,9
Mitar 48,6 415 451 |
Pichincha 479 424 45,2
autoner | w3 | w1 | 452 |
San Francisco 48,7 43,1 459
Pasteur B 49,1 — 43,4 . 46,2
Er)riiue Garcési - - 488 | 4(}19 46,3
Inglés | 490 | 438 46,4
-Nuestra Sefiora de Guadalupe 493 43,6 46,5
Vozandes | 496 46,5
Lavilafoa | 51
Internacional 50,4
Isidro /_\yora : : _5] 2
Euge;io Espt£ o _52,3
SOLCA 50,6
San José Sur 51,1
Gonzalo Gonzalez il
Del_Adulto Mayor - _53,5
Pablo Arturo Suarez 538
Sagrado Corazon _7 15}1
La Primavera 54,2
Julio Endara 628
Yaruqui_ . 81.5_
Nanegalito 87.3

Los valores atribuidos a los establecimientos corresponden al promedio de los asignados

a cada uno para cada escenario que permitié la evaluacion de la accesibilidad orientada.

Fuente: Investigacion IRD (2002-2003)
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6. Establecimientos de salud y amenazas

Fuera de las dificultades propias del sistema ecuato-
rana de atencidén médica y que desembocan regular-
mente en paralisis parciales pero durables de Jos es-
tablecimientos de salud®, las perturbaciones en el
funcionamiento de estos establecimientos e incluso
su total interrupcién puede estar vinculada a eventos

M Citemos, por ejemplo, las huelgas, a nivel nacional, de

los médicos y paramédicos, de diciembre 2000, julio
2001 y marzo 2004. Algunas han durado varias sema-
nas. De manera general, durante este dpo de situa-
cioén, la atencidn al puiblico se limita a las emergencias,
mientras que los servicios de consulta externa perma-
necen paralizados. En los servicios de urgencias no se
dispone de todo el personal asignado, pero se man-
tiene el nimero basico de profesionales para que se
pueda garantizar la atencion al paciente.

32 El nuevo edificio del Eugenio Espejo reemplazé al

antiguo en 1993, Este, completamente abandonado
fue, por otra parte, victima de un incendio en enero
de 2004. En razén de su valor arquitectural, actual-
mente el FONSAL trata de recuperatlo.

El término «no estructurals se refiere a aquellos com-
ponentes de un-edificio que estin unidos a las partes
estructurales (tabiques, ventanas, techos, puertas, ce-
rramientos, ciclos rasos, etc.), que cumplen funciones
esenciales en el edificio (plomeria, calefaccion, aire
acondicionado, conexiones eléctdcas, etc.) o que sim-
plemente estan dentro de las edificaciones (equipos
médicos, equipos mecanicos, muebles, etc.) —véase
Organizacion Panamericana de la Salud (1999—.

exteriores de origen natural o antrépico. La exposi-
cién a tales amenazas constituye una vulnerabilidad
que las debilidades analizadas anteriormente (de las
estructuras, funcionales, problemas de accesibili-
dad) no pueden sino exacerbar.

Una de las principales amenazas que deben temer los
hospitales es la sismica. El terremoto del 5 de marzo
de 1987 provocé graves periurbaciones en diversos
establecimientos de Quito, en especial el Baca Ortiz
donde los dafios en techos y paredes hicieron nece-
saria la evacuacion de los nifios hospitalizados, y el
Isidro Ayora donde hubo cuarteos y los servicios bd-
sicos dejaron de funcionar. Otros hospitales fueron
igualmente afectados como el Enrique Garcés, Pablo
Arturo Suarez v Sagrado Corazdn. Por su lado, los
techos y paredes de la estructura antigua del Euge-
nio Espejo sufrieron cuarteos y desplomes®. Estos
ejemplos, y también muchos otros en el mundo, in-
dican que un sismo relativamente poco violento
puede bastar para interrumpir el funcionamiento de
un establecimiento de salud. Ademas, un edificio
puede quedar de pie luego de un sismo, pero estar
inhabilitado para prestar atencién médica debido a
dafios no estructurales® aun cuando no exista un
riesgo directo para las personas.

El anilisis de la vulnerabilidad estructural y funcio-
nal de los principales establecimientos de atencién
médica del DMQ permitié observar que algunos de
ellos pueden sufrir serias perturbaciones incluso en
caso de un sismo modetado. Este andlisis puede
completarse relacionando la vulnerabilidad de los



establecimicntos de salud con su localizacidn en es-
pacios mas o menos sensibles a los sismos segun las
caracteristicas del suclo*. Asi, el mapa 12-9 indica
que dos establecimientos de salud (Nuestra Sefiora
de Guadalupe y San Francisco) revnen las condicio-
nes mas desfavorables. La situacion es apenas mejor
tratindose de otros 5 establecimientos (Inglés, Pa-
blo Armaro Suirez, Pasteur, San José Sur y La Villa-
flora). Otros se ubican en espacios menos desfavo-
tables en ¢l plano sismico pero presentan una alta
vulnerabilidad tanto estructural como funcional, lo
que es el caso particularmente de Julio Endara e Isi-
dro Ayora.

La amenaza sismica no es la dnica que atarie a los es-
tablecimientos de salud del DMQ. Asi, el mapa
12-10 indica que 12 hospitales de los 27 estan ex-
puestos a al menos 3 tipos de amenazas, y 3 de ellos
a al menos 5 tipos®. I3l mapa 12-11 considera ¢l ni-
vel de peligro que presenta cada amenaza, lo quc
permitié establecer un grado sintético de exposi-
cion®. Entre los establecimientos miés expuestos sc
encuentra el CAM, Santa Cecilia e Inglés, a los que
se suma €l hospical Quito N° 1, expuesto a menos
amenazas, pero en todos los casos el nivel de peli-
gro es elevado.

Conclusion: el 44% de las camas en
sitvacion de vulnerabilidad

Kl andlisis de la vulnerabilidad de los 27 estableci-
mientos mas importantes del DMQ muestra situa-
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clones contrastadas segin los hospitales y las dife-
rentes formas de vulnerabilidad consideradas. La
vulnerabilidad de estos establecimientos se basa en
una exposicién a las amenazas globalmente elevada
(cn términos ya sea de diversidad ¢ de intensidad} y
una de las que mds se debe temer es probablemente
la atnenaza sfsmica. EJ sismo de 1987 fue senddo de
manera moderada en Quito pero los danos fueron
muy significativos en el campo del pattimonio his-
torico v artistico, ¥ también en el de la salud. Varios
hospitales fueron dafiados y su funcionamiento sc
riamente perturbado en ciertos casos, incluso con
dafios menores. Un evento de mayor intensidad
provocaria graves problemas a nivel del Distrito en
la medida en que, como se vio, varios establecimien-
tos presentan debilidades estructurales significati-
vas, en especial en el sector publico donde la anu-
gliedad de los edificios y la falta de mantenimiento
van a menudo de la mano. Ya falta de manteni-
miento no puede, con ¢l paso del tempo, sino

Véase el punto 2 del capitulo 3 v el mapa 3-3.

Las amenazas son lus analizadas en el capitulo 3 (vol-
canica, sismica, geomorfoldgica, hidroclimatica, mor
foclimatica, vinculada al almacenamiento y transporte
de productos peligrasos). El mapa 12-10 presenta ¢l
numero de amenazas de nivel moderado y elevado.

El método que posibiitd la elaboracion del grado sin-
téuco de exposicidn a las amenazas de los estableci-
mientos de salud es idéntico al utilizado cn el caso de
los elementos esenciales del sisterna eléctrico (véase ¢l

capitulo 5).
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fragilizar construcciones de buena calidad, como es
el caso de los hospitales Eugenio Espejo o Earique
Garcés. Por otro lado, en la hipéresis de un sismo
que afecte gravemente la parte central de Quito, el
Distrito podria verse privado de lo esencial de su
aparato médico en la medida en que la mayorfa de
establecimientos se concentran alli.

A los problemas de distribucién geogrifica de los
hospitales, de exposicion a las amenazas y de estruc-
tura de los edificios se suman vulnerabilidades ligadas
a la accesibilidad de los establecimienios de salud y a
su preparacion para enfrentar situaciones de crisis. El
analisis de accesibilidad de los hospitales realizado es
experimental. Permitié poner en evidencia dificulta-
des de acceso de proximidad asi como las sensibles
diferencias gue pueden existir segin una emergencia
se presente de dia o de noche. El analisis de accesibi-
lidad orientada, en funcién de 4 lugares de emergen-
cia posibles, mostré que la accesibilidad de los hospi-
tales puede ser muy variable segiin los casos. Sin em-
batgo, en las condiciones actuales de reparticién de
los establecimientos de salud, son los centrales los
que, con ciertos matices vinculados a las condiciones
locales de accesibilidad, son globalmente los mas

37 En el caso de la accesibilidad, se utilizaron dos resul-

tados complementarios de nuestras investigaciones,
uno relativo a la accesibilidad de proximidad, el otro
a la accesibilidad global producto del anilisis de acce-
sibilidad ortentada. Un fndice combinado de accesibi-
lidad retine los dos tipos de informacién,
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accesibles, independientemente del lugar de la emer-
gencia. No obstante, esto no excluye largos trayectos
debido a la casi inexistencia de hospitales dignos de
tal nombre fuera de Quito y ello mas partdcularmente
en las parroquias del norte en pleno desarrollo, como
Calderon, o en las de los valles orientales.

Una adecuada preparacién para enfrentar una crisis
puede reducir sensiblemente los efectos de un
evento destructor. Los establecimientos de salud
tienen un papel esencial que desempefiar durante
una crisis, a la vez porque acogen habitaalmente a
personas ya vulnerables por su estado de salud y
porque son llamados a desarrollar un dispositivo ex-
cepeional de atencién médica en caso de afluencia
de personas hetidas o traumatizadas. Tal vez mas
que cualquier otra institucidn, las de atencién mé-
dica deben estar en capacidad de mancjar situacio-
nes de emergencia en las mejores condiciones posi-
bles. Ahora bien, se constata que muy pocos esta-
blecimientos presentan condiciones aceptables de
preparacion para ctisis. En clertos casos es incluso
totalmente inexistente. En tales condiciones, el esta-
blecimiento de salud, lugar de atencidn medica, de
auxilio o de confortacién para la poblacidn del Dis-
trito, puede convertirse, por el contrario, en una
carga durante un evento grave.

Todas estas debilidades, en las que se basa la vulne-
rabilidad de los principales establecimientos de sa-
lud del Distrito, se acumulan. Es lo que trata de de-
mostrar €l cuadro 12-13 que resume, para cada hos-
pital, las 4 formas de vulnerabilidad analizadas®.
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Asi, se pueden identificar los principales puntos de
debilidad en la perspectiva de acciones de reduccion
de los riesgos. Una sintesis numérica resultado de la
suma de los valores atribuidos a cada una de las for-
mas de vulnerabilidad® posibilita la identificacion
de los establecimientos con los que se puede contat
en caso de crisis v aquellos que, por el contrario,
pueden plantear mas problemas de los que pueden
resolver. El mapa 12-12 localiza esos establecimien-
tos distingniéndolos segin un grado de vulnerabili-
dad acumulada, '

En un extremo figuran establecimientos tales como
Julio Endara, Inglés, Nuestra Sefiora de Guadalupe,
Isidro Ayora, Nanegalito, La Villaflota y San José
Sur que acumulan varias formas de vulnerabilidad y
que serian por tanto poco confiables, en el estado
actual, en la hipotesis de una emergencia de gran
amplitud. Otros 9 hospitales presentan una vulnera-
bilidad de conjunto un tanto menor pero significa-
tiva. Todos estos revnen 1.935 camas es decir cerca

del 44% de las camas del Distrito (figura 12-3).

% Cada forma de vulnerabilidad agrupa a los estableci-

mientos de salud segun 4 grados de vulnerabilidad
producto de los andlisis presentados en este capitulo.
Una ponderacién realizada siguiendo una progresion
segin el método de los cuadrado permite destacar
mis claramente las mayores vulnerabilidades (valor 1
para las menores, 16 para las mds altas). La suma de
los valores que corresponden a las 4 formas de vulne-
tabilidad da un valor de vulnerabilidad acumulada,
discretizado a su vez en 6 clases.
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En el owo extremo aparecen establecimientos que
presentan relativamente pocas debilidades, en espe-
cial Metropolitano, SOLCA, Vozandes, Militar, La
Primavera y Fugenio Espejo. De estos 6, uno solo
es publico (Eugenio Espejo), otto exclusivo (Mili-
tar). Retnen apenas algo més de 1,000 camas, es de-
cit menos de un cuarto de las camas de internacién
dispenibles en el DMQ. Los demds, caracterizados
por una vulnerabilidad relativamente baja, presentan
situaciones intermedias con vulnerabilidades bas-
tante marcadas en al menos uno de los campos con-
siderados en el estudio.

Como se sefialé desde el inicio de este capitulo, la si-
tacion de conjunto del sistema de atencién medica
en el DMQ) es precatia en época normal. El analisis
de vulnerabilidad efectuado indica que puede ser dra-
matica en perfodo de crisis. En efecto, el conjunto del
sistema de emergencias médicas presenta deficiencias
notables y son muy pocos los establecimientos de sa-
lud suficientemente confiables y capaces de aportar
una contribucion significativa al manejo de una crisis
de gran amplitud dentro del Distrito.





