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RESUMEN

Ecuador se ubica en zona de riesgo para la
llegada del Fendmeno del Nino, por lo que es
necesario estar informados sobre este tema 'y
diferenciar que es la Corriente del Nino (co-
rriente cdlida del Pacifico Sudamericano) y el
Nino-Oscilacion del Sur (patrdn climdatico en
el que se producen oscilaciones de la tem-
peratura en dos fases: el Fendmeno del Nino
y La Nina).

En los anos 1997-1998 este fendmeno afectd
el 60% del total de la poblacién, con un im-
pacto muy alto en la salud de la ciudadania,
asi como en la propiedad publica privada
y en diversos ecosistemas. Anfe la amena-
za en el periodo 2015-2016, la Secretaria de
Gestion de Riesgos (SGR) planifico tres eta-
pas de accion: Preparaciéon, Respuesta y Re-
habilitacion. Luego de la revisidn los autores
recomiendan entre otras cosas: brindar infor-
macion oportuna sobre los cambios meteo-
rolégicos, informar sobre los planes de con-
tingencia, garantizar la seguridad alimentaria
y el acceso al agua; y fortalecer la atencidon
integral que proveen los Servicios de Salud.

Palabras clave: El Fendmeno del Nino, El Nino
Oscilaciéon del Sur, Salud PUblica, Atencion In-
tegral de Salud.
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ABSTRACT

Ecuador is located in the a danger zone for
the arrival of “El Nino” phenomenon, so it is
really necessary to be informed about this
issue and noftice the difference between “El
Nino"” (South American Pacific warm current)
and “El Nino” Southern Oscillation (ENSO) (
weather paftern in which temperature fluc-
tuations occur in two phases: “El Nino” and
“La Nina").

In 1997-1998 this phenomenon affected the
60% of the total population, with a very high
impact on the public health as well as private
and public property in different ecosystems.
Faced to a possible threat in the period 2015-
2016, the Risk Management Secretary (RMS)
planned three action stages: Preparation,
Response and Rehabilitation. After reviewing
the authors recommend: provide timely infor-
mation about weather changes, report on
contingency plans, confirm food security and
water access, and strengthen the compre-
hensive care that provides the Health Servi-
ces.

Keywords: El Nino Phenomenon. El Nino-Sou-
thern Oscillation, Public Health, Comprehen-
sive Health Care.



INTRODUCCION

El Fendmeno del Nino histéricamente ha te-
nido un gran impacto en nuestro pais, tanto
a nivel sanitario como econdmico; este fe-
némeno climdtico repercute directamente
en las condiciones de vida de las personas,
afecta la produccion de alimentos y exacer-
ba enfermedades estacionales, y muchas
veces deja consecuencias fatales.

Las lecciones aprendidas por el Ecuador en
fendmenos del nino anteriores, permite que
hoy se pueda elaborar planes prevencion y
respuesta adecuada que minimicen las pér-
didas humanas y econdmicas, por estas ra-
zones el presente articulo recoge el compor-
tamiento histérico del fendmeno y sugiere los
aspectos que deben considerarse para dis-
minuir sus consecuencias ante una potencial
presencia del ENOS en el 2016.

¢ Qué es el Fenémeno del Nino?

Es necesario precisar dos conceptos claves: El
primero es el de “La Corriente del Nino”, que
se refiere a la corriente marina cdlida, propia
del Pacifico Sudamericano, que se moviliza
de Norte a Sur, y que llega anualmente hasta
las costas ecuatorianas y peruanas. Este fe-
ndémeno se lo considera beneficioso, ya que
marca la temporada de lluvias con una épo-
ca cdlida y humeda, indispensables para la
agricultura. Los pescadores del sur ecuatorio-
Nno y norte peruano usaban ese nombre por-
que se la observaba del 18 al 25 de Diciem-
bre, coincidiendo con el nacimiento del Nino
Jesus (1).

El segundo concepto es “EL Nino-Oscilacion
del Sur, ENOS o ENSO (inglés)”: que se refiere
al patréon climatico caracterizado por oscila-
ciones de temperatura, es decir cambios cli-
maticos similares a fendmenos de vaivén que
aparece cada 2-7 anos y se presenta con
dos fases opuestas entre si: una fase de calor
y lluvias, “El Nino” y una fase fria, la Nina(2).
Este fendmeno provoca cambios en la inten-
sidad, direccion y temperatura de los vientos
alisios y de ofras corrientes de aire (2). El Feno-
meno del Nino (ENOS): se caracteriza por el
calentamiento de la superficie marina y de la
atmaosfera originando cambios tanto ocedni-
cos como atmosféricos, con una intensidad
es muy variable (3).

Normalmente los vientos alisios movilizan las
corrientes marinas cdlidas en direccion Es-
te-Oeste, es decir, las llevan hacia Oceania
y Asia; al mismo tiempo la Corriente de Hum-
boldt mueve corrientes de agua fria desde
las profundidades hasta las costas Sudame-
ricanas, esto hace que en Oceania y Asia
predomine un clima tropical, favoreciendo
las lluvias, mientras que en Sudameérica pre-
domina un relativo buen tiempo (3). Duran-
te el Fendmeno del Nino, los vientos alisios se
debilitan, acumuldndose las masas de agua
cdlida en Sudamérica, las que chocan con
la corriente de Humboldt, dando como re-
sultado el incremento de la evaporacion del
agua, aumentando las lluvias, y con ello el
riesgo de inundaciones y aumento del nivel
del mar en las costas del Pacifico; mientras
gue en Oceania y Asia, donde no hay la co-
rriente cdlida, se presentan sequias (2).

En confraposicion La Nina, se produce por
la intensificacion de los vientos alisios, pro-
vocando mayor acumulacién de masas de
agua cdlida en Oceania y Asia, resultando
en lluvias mds intensas y tormentas; mientras
gue en Sudamérica, por la corriente de Hum-
boldt, predominard un clima frio, causando
sequias (3).

Algo de la historia del Fenémeno del Nifo su
efecto en la situacién de salud del Ecuador.

El estudio del ENOS inicid en la primera mitad
del siglo XX a cargo del cientifico britdnico
Sir Gilbert Walker, quien noté que en ciertos
anos la presidn atmosférica era mdas alta so-
bre Indonesia y el Este del Océano indico,
mientras que al mismo tiempo, se registraban
presiones mas bajas sobre la regidn tropical y
subtropical del Océano Pacifico. (5), desde
entonces se ha podido identificar y registrar
la ocurrencia del Fendmeno “El Nino” a tra-
vés del tiempo(6) y se los ha clasificado de
la siguiente manera: Ninos débiles: 1969-1970;
1976-1977; 1977-1978 y 1987-1988. Ninos mo-
derados: 1986.1987; 1994-1995; 2002-2003. Ni-
nos fuertes: 1972-1973; 1982-1983; 1991-1992y
1997-1998 (7):(8).

Los dos episodios cdlidos mds importantes de
los Ultimos 20 anos acontecieron entre 1982-
1983 que tuvo 14 meses de duracion provocd
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2.000 victimas y sus danos representaron alre-
dedor de 10 mil millones de ddlares y 1997-
1998 se prolongd durante doce meses, inicié
en mayo de 1997 vy finalizé en abril de 1998
afectando al 60% de la poblacién ecuatoria-
na, es decir aproximadamente 7 millones de
personas principalmente en las provincias de
Los Rios, Esmeraldas, Manabi, Guayas, Azuay
Y El Oro (4,5).

6.276 familias severamente afectadas perdie-
ron sus hogares y enseres., 292 personas falle-
cidas, 40 personas fueron declaradas desa-
parecidas, 6.276 familias fueron severamente
afectadas perdieron sus hogares y enseres.

Los efectos del Fendmeno pueden clasificar-
se en fres niveles; a) directos, es decir aque-
llos que resultan de la influencia directa de las
anomalias climdaticas sobre las poblaciones,
b) encadenados.- en referencia a los efectos
o fendbmenos naturales que se activan como
consecuencia de las anomalias climdticas, ¢)
derivados.- aquellos que se reflejan en afec-
taciones a la salud publica por el impacto
en ofros sectores que tienen relacion directa
para el mantenimiento de los niveles de sa-
lud, con esa perspectiva el monto total de los
danos ocasionados por el fendmeno El Nino
1997-1998 en el Ecuador se estimo en 2.882
millones de ddlares, de ellos 846 millones en
danos directos, y de ellos 18,8 millones en da-
nos directos del sector salud.

El sector vial sufrié danos directos, por derrum-
bes de rocas y otros danos materiales sobre
la carpeta de los caminos, cabe mencionar
que el estado de conservacion de la estruc-
tura vial era bastante deficiente con anterio-
ridad al desastre, lo que magnificd los danos
(5).

De igual manera, el sector agricola fue afec-
tado por la baja disponibilidad interna de
alimentos, pérdida de cultivos en los terrenos
inundados, interrupcion del transporte y dis-
minucion la exportacion de otros productos;
lo cual repercutid en los pequenos agricul-
tores dependientes de esta actividad como
fuente principal de ocupacion e ingresos (5).
En la Ganaderia los animales sufrieron pérdi-
da de peso y enfermedades(4).

Como consecuencia, se contabilizd un total
de 15.264 viviendas afectadas, desencade-
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nando una ola migratoria a zonas aleda-
nas(4). Las lluvias y aumento de las mareas
inundaron los rellenos sanitarios, esparciendo
desperdicios en las comunidades. Por lo tan-
to las condiciones sanitarias en toda la regién
costera se deterioraron hasta limites muy pe-
ligrosos y amenazadores aumentando los in-
dices de morbimortalidad(5). Esto contrasta
con la organizacion del cantén Babahoyo,
en donde, cuatro anos antes, el Municipio lo-
cal se dedicd a realizar obras de mitigacion
en la infraestructura sanitaria, de hecho fue
la Unica ciudad que no se inundd y no pade-
cio6 la destruccioén de viviendas (4,5).

Los damnificados por el fendbmeno El Nino
llegaban hasta junio de 1998 a 88.590 perso-
nas, se registraron 6.153 familias severamen-
te afectadas que han perdido hogares vy
enseres y deben recurrir para su subsistencia
a albergues, familiares o de amistades. Los
efectos de ElI Nino han significado un deterio-
ro sensible en los niveles de vida de la poblao-
cion afectada.

Las consecuencias en salud tuvieron que ver
con lareduccion alimentaria de las poblacio-
nes costeras por ausencia o disminucion de
pesca y destruccion de cultivos, se presenta-
ron varios casos de ahogamientos y politrau-
matismos generados por inundaciones, cre-
cidas de rios y caudales de agua., también
mordeduras de ofidios durante las inundacio-
nes y mordeduras de canes y felinos.

El impacto en la situacion socioecondmica
general del Ecuador generd desempleo vy
pérdidas de condiciones de sobrevivencia,
lo que sumado a las pérdidas de bienes ma-
teriales y condiciones laborales generan im-
pactos en la salud mental de la poblacién.
Asi mismo Marcelo Aguilar refiere el incremen-
to de casos de violencia sexual y de género.
Las condiciones ambientales generadas fue-
ron propicias para la proliferacion de mosqui-
tos como el Aedes Aegypty o el Anophelesy
por ello se incrementd la fransmision de Ma-
laria, Dengue, Leishmaniasis, Fiebre Amarilla y
Chagas.

La incidencia de este conjunto de estas en-
fermedades fropicales se incrementd asd
los casos de Malaria aumentaron un 37% en
1997, y esta cifra se duplicé para el ano si-



guiente (4). Lo mismo sucedidé con el Dengue, que aumentd en un 100% de casos. El incre-
mento de casos de Codlera también fue significativo. En 1998, se reportaron 3738 casos en
comparacion a los 22 de 1997. Ademdas se reportaron 338 casos confirmados de Leptospirosis
y por esta causa fallecieron 19 personas en varias provincias de la Costa.

Durante este periodo se declararon brotes epidémicos de:

* Malaria

* Dengue

e Colera, EDA, hepatitis

* Leptospirosis

* Enfermedad de Chagas

e Peste

* Mordeduras de serpientes

* Mordeduras de animales

¢ Infecciones de Transmisidon Sexual

También aparecieron otras patologias a las que no se les dio seguimiento adecuado como:
conjuntivitis, y varicela. (4), presentamos grdficos del comportamiento de Paludismo, Dengue
y Cdlera como elementos de referencia:

Grdfico 1: Fendmeno del Nifios
Paludismo, casos segun semana epidemiooldgica
Ecuador 1997 - 1998
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Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia - MSP
Elaborado por: Dra. Cecilia Silva
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Grdfico 1: Fendmeno del Nifios
Dengue, casos segun semana epidemiooldgica
Ecuador 1997 - 1998
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Grdfico 1: Fendmeno del Ninos
Colera, casos segun semana epidemiooldgica
Ecuador 1997 - 1998
350
300 ’
250
o 200
o
)
©
o
2
= 150 y
100 A
50
0 O==O==0===llr Nl e el e, s Jommmen]
112 |(3(4|5|6|7|8|9|10(11(12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30/31(32(33|34|35/(36
40|41 |42 | 43|44 |45|46 |47 |48|49|50(|51 (52|53 1|2 |3|4|5|6|7|8|9|10|11|12(13|14|15|16|17|18|19|20( 21|22
ef@=Casos| 1|1 |1|1|2|0fO0f1|0|O0Of2|0|2|21|2|0|O0f|O|O|1|1|2|11|0 |24|24|46|32|51|119/129|81 |236(131/240(324

Fuente: Direccién Nacional de Epidemiologia - MSP
Elaborado por: Dra. Cecilia Silva

104

Rev. Fac. Cienc. Méd. Univ. Cuenca.
Diciembre de 2015. 33 (3): 110-115




El Ministerio de Salud planteo entre los fines de
su intervencion en este periodo los siguientes:

* Proteger la salud de las poblaciones en ries-
go

* Fortalecer la atencién integral brindada por
los Servicios de Salud y garantizar el acceso
permanente de la poblacién afectada

» Dar atencién emergente en los albergues y
localidades afectadas.

* Vigilar y conftrolar las endemias y brotes epi-
démicos

 Estimular y apoyar la participacion y movi-
lizacion social en defensa de la salud indivi-
dual y colectiva.

Para ello el Ministerio de Salud trabajé en dos
funciones esenciales (4):

» Prevencién de la aparicién o propagacion
de efectos nocivos para la Salud Publica

e Atencién, tratamiento y recuperacion de
victimas.

Las acciones iniciales estuvieron enfocadas
a prevenir las enfermedades y a proteger la
salud de las poblaciones en riesgo, asi entre
septiembre y octubre de 1997, el Ministerio
de Salud vacund a 271.000 ninos contra las
enfermedades inmuno prevenibles de la in-
fancia, a 140.000 personas de las provincias
orientales, contra la fiebre amairilla, al 82% de
la poblacidon canina de la Costa, contra la
rabia y se administré Vitamina A 400 ninos en
resgo

Dentro de los programas control de vectores
se fumigd 55.800 viviendas y distribuyd medi-
camentos antipalidicos, se distribuyd 1.500
dosis de suero antiofidico y desratizd mer-
cados y ofros sitios publicos en la ciudad de
Guayaquil

Se mejord y amplié el nUmero de unidades
de salud, con nuevos equipos y mds personal.
Sin embargo, se dieron danos en los centros
hospitalarios, a consecuencia de la falta de
mantenimiento y descuido de algunas insta-
laciones, incluyendo eventos independientes
que agravaron la atenciéon eficiente en los
centros de salud (5).

Segun los reportes del Dr. Marcelo Aguilar Ve-
lasco hasta mayo de 1998 el M.S.P. dio aten-
cion bdsica de salud, incluyendo medicinas
gratuitas, a alrededor de 300.000 personas en
unidades ambulatorias y albergues y hospita-
izd aproximadamente 15.000 pacientes por
afecciones atribuibles al ENOS.

El presupuesto nacional para enfrentar la cri-
sis desde el sector salud fue de 19 millones
de ddlares, que provinieron del Presupuesto
General del Estado y de préstamos del Banco
Mundial (4,5), sin embargo los valores resul-
taron cambiantes debido a eventualidades
descritas.

Perspectivas para el Fenoémeno del Nino
2015-2016.

Las diferentes instituciones de observacion,
tanto nacionales como internacionales, que
se encargan de recopilar datos meteorolégi-
cos y oceanogrdficos , permiten vigilar y pre-
decir el curso que toma ENQOS, y elaboran el
boletin mensual: “Prondstico Estacional para
el Oeste” sobre las condiciones oceanogrd-
ficas y atmosféricas en la region Pacifico Su-
deste (6-8).

Basados en los datos oficiales se puede cons-
tatar que la temperatura del mar en exten-
sas dareas, registra anomalias de hasta 4°C
(92). En la zona ecuatorial, bajo la superficie
del mar, continda el predominio de una gran
cantidad de agua cdlida con anomalias que
alcanzan los 6°C (9). El escenario actual con-
tinUa mostrando el fuerte acoplamiento del
océano con la atmdsfera, tanto en Centroa-
mérica como Sudameérica y en la distribucion
de las precipitaciones continentales, 1o que
mantiene la alerta de la presencia del feno-
meno del Nino de intensidad fuerte.

Las predicciones de los modelos globales
mds recientes, sugieren que El Nino estaria
proximo a alcanzar su mdxima intensidad en
el mes de enero 2016 y que su influencia se
extenderia inclusive hasta agosto del 2016
(9) con aumento de las probabilidades de
lluvia por encima de lo normal en Ecuador.
Se prevé que el Océano Pacifico mantendrd
su temperatura sobre 1o normal durante los
proximos meses
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se verd afectada, particularmente el sector
agricola, previendo que los campos se inun-
den y es posible que el ganado sufra desnu-
triciéon e incluso muera ahogado. El cultivo de
camarones, la produccién extensiva de ba-
nano también se afectardn porque se imposi-
bilita la extraccion correcta de estos produc-
tos, ya que la region costera estd altamente
comprometida (6). Asi mismo se podrian ver
afecciones en las viviendas, en los sistemas
de agua potable y en los centros educativos
qgue podrdn ser cerrados por menor accesi-
bilidad, afecciones de su estructura fisica o
porque se han destinado a ser albergues.

Las inundaciones vy situaciones precarias de
saneamiento pueden generar las condicio-
nes suficientes para la multiplicacion de vec-
tores de enfermedades endémicas como son
mosquitos, roedores y ofidios. El desconoci-
miento de este fendmeno y la falta de estra-
tegias para afrontarlo puede incluso llegar a
crear caos masivo, dando lugar a situaciones
traumdticas fisicas y psicoldgicas, por lo que
es indispensable capacitaciones de primeros
auxilios y localizacién de puestos de socorro

(6).
Ecuador frente al ENOS 2015-2016

Ante la evidencia presentada el pais ha pla-
nificado un conjunto de acciones organiza-
das en el tiempo en etapas de accidén para
afrontar el Fendbmeno del Nino (11-13); a) Pre-
paracion, respuesta y rehabilitacion, las cua-
les pueden detallarse de la siguiente manera:
5.1 Fase de Preparacion

Esta etapa que segun la planificacién con-
cluyd en diciembre del 2015, incluyd la eva-
luacién de escenarios, recursos, y probables
eventos adversos, en funcion de lo cual se
ha disenado de un “Plan de Contingencia”
coordinado por la Secretaria de Gestidon de
Riesgos (SGR), que muestra que existen zonas
con altas probabilidades (60-80%) de preci-
pitaciones que excedan a las normales(13).
Se cuantifica que el total de la poblacion
potencialmente vulnerable seria de 128.299
habitantes. Y que la probabilidad de afecta-
cion a la infraestructura de salud incluiria el
dano de aproximadamente 41 unidades de
atencién de salud (13).
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llustracion 1 Imagen tomada de Boletin
CIIFEN- diciembre 2015

Parte de esta fase ha sido la culminacion de 4
grandes proyectos infraestructurales multipro-
posito (embalse, generacidon de energia, re-
gadio y agua potable) que entraron en fun-
cionamiento entre diciembre de 2015y enero
de 2016 (cuyo costo asciende a 450 millones
de ddlares) y los dos embalses inaugurados
previamente. Estos proyectos tienen como fin
evitar inundaciones durante el invierno, dotar
de regadio en verano, proveer de agua para
potabilizacién y generacién de energia eléc-
trica. Con esto se ha asegurado la protec-
cion de 360 mil hectdreas en las provincias de
Guayas, Manabi y Canar (14,15).

El Ministerio de Salud PuUblica (MSP) realizo,
entfre el 26 de octubre y el 04 de diciembre
de 2015, jornadas intensivas de vacunacion
preventiva confra la influenza estacional,
para evitar complicaciones y muertes por
esta enfermedad en los grupos de mayor
riesgo (16). Y ha venido impulsando procesos
de fumigacién, colocaciéon de bio-pesticidas
y acciones comunitarias para eliminar las lar-
vas de mosquitos

Fase de Respuesta

Esta fase que inicia en enero de 2016, espera
contar hasta mayo con los planes de contin-
gencia, aplicables a nivel de cada una de las
zonas de planificacion del Ministerio de Salud
(17) y que incluyan:

* Laidentificacion especifica de las condicio-
nes de respuesta de cada unidad de salud,



asi como realizar la rehabilitacién y recons-
truccion de las unidades afectadas, en los
Ccasos perfinentes.

* La implementacidén de acciones de promo-
cion de la salud, en especial con los grupos
vulnerables de la poblacidn como son adul-
tos mayores, ninos(as), mujeres embarazao-
das, personas con discapacidad

e Desarrollar campanas de comunicacion
y sensibilizacidon masiva en comunidades en
peligro.

* Implementar todos los programas de vigi-
lancia epidemioldgica y control vectorial en
las zonas identificadas.

e Garantizar el stock de medicamentos e in-
sumos necesario para la atencidon de enfer-
medades

* Asegurar una atencion oportuna a la po-
blacion afectada por medio de recursos mo-
viles, hospitales, equipos de respuesta rdpida,
brigadas de emergencia y especialistas en
salud de acuerdo al contexto del evento(17).
* Implementar los programas de reinsercion
integral de las personas afectadas.

Para hacer efectivo este plan se cuenta con
149 infraestructuras validadas para albergues
(datos hasta mayo 2015 (13)) y con 1.455 vo-
luntarios de Proteccion Civil de la Secretaria
de Gestion de Riesgos. también, se ha coor-
dinado la elaboracion de kits completos de
alimentos destinados para una familia de 5
personas y con duracion de 15 dias (13).

“Para el Fendmeno del Nino se cuenta con
el presupuesto estipulado como Ministerio de
Salud y se estd tfrabajando los respectivos re-
ajustes para la solicitud del presupuesto adi-
cional al Ministerio de Finanzas (17). (No he-
mos podido contar con cifras especificas de
parte del MSP)”

Fase de Rehabilitacion
Se espera que una vez que el fendmeno

haya declinado, se implementard una fase
gue se enfocard en la reactivacion de las cao-

pacidades sociales, productivas y econdmi-
cas que fueran afectadas (11,12), como por
ejemplo el caso de los productores de arroz,
maiz, banano y cana de azdcar, que suelen
ser los mds afectados, por lo que es conve-
niente tener lineas de crédito activadas.

En total se dispone de aproximadamente
USD 600 millones, para atender emergencias
causadas por el Fendmeno del Nino y even-
tos adversos (18,19), proporcionados por El
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la
Corporaciéon Andina de Fomento (CAF) y se
estd negociando con el Banco Mundial.

DISCUSION

Es entendible que no se puedan tomar deci-
siones a la ligera ante las alertas de cambios
climdticos que pueden llevarnos a la pérdida
prevenible de ecosistemas, de las lecciones
aprendidas de anos pasados, sabemos que
es indispensable la correcta articulacion en-
fre comunidades y el Estado que hagan vio-
bles los planes de contingencia.

La Secretaria de Gestidon de Riesgos debe
garantizar su papel de organismo rector vy
responsable de conducir la respuesta ante el
Fendmeno del Nino, y sus nueve zonas de pla-
nificacion deben cumplir el papel de coordi-
nacién a nivel zonal y provincial, mantenién-
dose en contacto directo con los Gobiernos
Autdnomos Descentralizados vy las comuni-
dades, sin embargo, y luego de haber revi-
sado la informacidén disponible, no se cuen-
ta con informacidn suficiente de los planes a
nivel local (20), lo cual resulta preocupante,
porgue no hay una fuente precisa del estado
actual de dichas propuestas.

Las inundaciones son frecuentes en zonas vul-
nerables. En el ano 1997-1998, los elementos
que determinaron que los danos sean mayo-
res, fueron la falta de mantenimiento de in-
fraestructura de manejo de los caudales de
los rios asi como los de saneamiento ambien-
tal (agua potable y alcantarillado).

Para el ano 2016, las obras como la limpieza
de varios rios de las de las zonas costeras, las
construcciones de los muros de contencidn
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(ejemplo: Rio Balao) esperan aliviar la sobre-
carga fluvial y asi prevenir las inundaciones y
posteriores deslaves. Pese ala magnitud e im-
portancia de los de los proyectos multipropo-
sito, dirigidos por el Gobierno Central, Se ha
puesto en duda la eficacia, puesto que solo
controlan las inundaciones de ciertas zonas
especificas (Bulubulu, Chone, Daule- Vinces,
Canar- Naranjal). Sus efectos deberdn medir-
se a posteriori y compararse con la situaciéon
en eventos de anos anteriores. También se-
rdn necesarios valorar los resultados especi-
ficos en cada zona vy distrito potencialmente
afectado

La presencia endémica de enfermedades
transmisibles como el Dengue y la Malaria en
la costa ecuatoriana, tiende a exacerbarse
en situaciones como las que hemos presen-
tado y si a eso se suma la presencia el Chi-
kungunya vy el virus del Zika exigen reforzar las
acciones de eliminacién de mosquito aedes
aegypti y sus larvas, lo cual incluye ampliar la
fumigacion, la capacitacién a la poblaciéon
y mejorar la cobertura de saneamiento am-
biental.

Los sectores agricola y ganadero son impres-
cindibles para los ingresos de familias de las
zonas comprometidas. El estado deberia re-
forzar sus politicas financieras para apoyar la
reintegracion socioecondmica de los pobla-
dores. Mantener los créditos en esta etapa es
fundamental para el desarrollo y recupera-
cién de la poblacion.

Ya gue las condiciones meteoroldgicas son
variables y no controlables por el ser humano,
es necesario que las medidas de mitigaciéon
de impactos propuestas por las diferentes
instituciones se cumplan, siendo importante
también que se fortalezcan el compromiso
de la poblacién, la solidaridad y el apoyo mu-
tuo, finalmente decir que si bien la afecciéon
mds evidente se presenta en region litoral, el
impacto es para todos los que formamos par-
te de este pais, por lo que no deberiamos ser
indiferentes a este problema nacional.

RECOMENDACIONES

Basdndonos en las situaciones presentadas
en los desastres de los anos anteriores y reco-
giendo varias propuestas de organismos que-
remos planteamos a manera de recomenda-
ciones las siguientes propuestas de accion:
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1. Es necesario utilizar mds y mejores medios
de comunicacion para difundir los planes de
contingencia.

2. Se requiere consolidar la coordinacion in-
tersectorial e interinstitucional, agilitando vy
optimizando la toma de decisiones.

3. Considerar que la respuesta debe incluir
acciones coordinadas con los sectores priva-
do, publico y comunitario.

4. Hay que fortalecer la atencién integral que
brindan los Servicios de Salud del Ministerio
de Salud y del Seguro Social Campesino, ga-
rantizando el acceso permanente de la po-
blacién afectada.

5. Se requiere implementar planes acoplados
para los cambios climaticos en cada region,
debido que en algunas zonas de la sierra se
observa sequia.

6. Creemos necesario consolidar la conser-
vacion y proteccion de fuentes naturales de
agua y racionalizar su uso para consumo hu-
mano, agricola, pecuario, agroindustrial.

7. Sugerimos reducir la carga animal por drea
para racionalizar el alimento, evitar el sobre-
pastoreo y rotar praderas.

8. Es necesario pedir a la poblacion que se
hidrate de manera oportuna y suficientemen-
te, manteniendo actitudes preventivas de
proteccion ante la radiacion solar.

9. Redlizar un extenso, minuciosos y perma-
nente control de vectores y la eliminacién de
sus hdbitats para no favorecer el incremento
de enfermedades tropicales como Malaria,
Fiebre Amarilla, Dengue y Chikungunya.

10. Desratizar mercados y zonas destinadas a
albergues.

11. Garantizar la disponibilidad de medica-
mentos antipalidicos y sueros antiofidicos, e
inmunizaciones.

12. Atender prioritariamente a los albergues y
localidades afectadas.

13. Fomentar y dar apoyo para la participa-
cion y movilizacién social en pro de la defen-
sa de la salud individual y colectiva.
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