Cambio climatico y pobreza en el Ecuador

RESUMEN

Las principales conclusiones de este trabajo son: (i) la mayor vulnerabilidad del cambio climatico
para el afio 2020 probablemente se concentrard en las ciudades medianas y pequefias de las provincias
del Guayas, Imbabura, Santa Elena y Bolivar. En todos los afios analizados, el “indice de riesgo” del
Guayas es mucho mayor que otras provincias. En el caso de la poblacién rural, el "indice provincial
de riesgo al cambio climatico" indica que en la década del 2020, las provincias mayormente expuestas
seran Bolivar, Orellana, Los Rios y Cafiar, y (ii) el impacto del cambio climéatico en la salud de los
ecuatorianos, probablemente se concentrara en estas areas de mayor vulnerabilidad socio-econémica,
y en donde las nuevas condiciones climaticas permiten la reproduccién de vectores. Hay gran
probabilidad de que el incremento de enfermedades epidemioldgicas como la malaria y el dengue,
se produzcan en zonas de mayor altitud localizada en las estribaciones del corredor Andino oriental
y occidental. Es importante destacar que la definicidn de "vulnerabilidad socio-econémica" que se
utiliza para este trabajo, se relaciona con el cambio climatico, en funcidn de: (i) la exposicidn fisica a
los fenémenos climaticos, (ii) la sensibilidad al cambio climatico, (iii) nivel de la pobreza medida por
necesidades basicas insatisfechas, y, (iv) la debilidad en las instituciones de los gobiernos locales.
Teniendo en cuenta que las variables de control de los responsables de la politica publica, son las
relacionadas a las condiciones de pobreza y de la capacidad institucional para hacer frente a la
adaptacion al cambio climatico, la primera variable del estudio, concluye que existe una tendencia
significativa al aumento de la dispersidn geografica de la poblacion pobre, que es una caracteristica
peculiar en el Ecuador, lo cual tiene fuerte influencia en el "indice de riesgo al cambio climatico
provincial". En cuanto a la segunda variable del estudio, hace hincapié en el promedio de la debilidad
de autonomia financiera, en las ciudades medianas, la cual llega a 32%, y en las pequeiias el 14,4%,
en contraste con el 52,9% de las grandes ciudades (Sierra 2009), condiciones que se ven agravadas
por la mayor precariedad de los servicios publicos.

En cuanto al impacto del cambio climatico en la salud, la evidencia bioldgica ha demostrado la relacion
existente entre la temperaturay la precipitacion, variables que inciden en el incremento de la densidad
de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, como la Malaria y el Dengue. La
cuantificacion de estos efectos bioldgicos en los casos analizados, con el fin de modelar los probables
cambios en los escenarios de clima futuro, presentan una variedad de complejidades metodoldgicas,
agravado por la limitada disponibilidad de informacién. La evidencia cientifica indica que la malaria
esta estrechamente relacionada con los cambios de las condiciones climaticas, lo cual en efecto "es
un problema grave de salud publica", que demuestra la gran vulnerabilidad del pais, debido a la
deficiente infraestructura bdsica de saneamiento y la cultura de la salud. El estudio concluye que
existe la posibilidad de que los efectos negativos del cambio climatico sean atenuados si se fortalecen
los sistemas de vigilancia epidemioldgica en las zonas nuevas de transicion, adicionalmente, si se
mejoran las estrategias de comunicacion y generacion de incentivos (econdmicos y no econémicos)
para las practicas de salud preventiva; y si se aumentan el suministro de infraestructura de
saneamiento basico en las zonas mas pobres. Para implementar esta estrategia costo-efectiva, el
fortalecimiento de las capacidades institucionales de los gobiernos locales es una condicion basica,
asi como también, instituciones locales autosuficientes son necesarias para alcanzar la efectividad
de estas medidas de adaptacion.

PALAVRAS-CHAVE: Cambio Climatico, Pobreza, Salud.

ABSTRACT

The main conclusions of this paper are: (i) the higher vulnerability of the climate change by 2020
year will be concentrated in medium and small cities of the Guayas, Imbabura, Santa Elena and
Bolivar provinces. In all the years analyzed, the risk ratio of Guayas is much higher than other provinces.
In the case of rural population, the “climate change provincial risk index” indicates that by 2020,
mostly exposed provinces will be Bolivar, Orellana, Los Rios and Cafiar; and (ii) the impact of climate
changes on the Ecuadorian’s health, would focus on this areas of greatest socio-economic vulnerability,
and where the new climate conditions allows the reproduction of vector borne. There are more
probabilities that occur in higher altitudinal areas allocated in the foothills of the eastern and western
Andean corridor. It is important highlighted that the definition of “socio-economic vulnerability”
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used for this work, is related to the climate change, as a function of: (i) physical exposure to climate
phenomena, (ii) climate change sensibility, (iii) level of poverty measured by unsatisfied basic needs
, and, (iv) weakness on local government capacity; the present study identifies the highest levels of
vulnerability in small and medium cities in future probably climate scenarios. Considering that the
variables under control of the policy makers are those regarding on poverty conditions and on
institutional capacity to face climate change adaptation. On the first variable the study conclude
there are a significant tendency to increase the geographic dispersion for poor population- which is
a peculiar characteristic in Ecuador-, and, has strong influence on the “climate change provincial
risk index” . Regarding the second variable the study underlined the weakness financial autonomy
average, in medium cities, reaches 32%, and small ones 14.4%, in opposition of 52.9% in the big
cities (Sierra 2009), aggravated by the highest public services precariousness.Regarding on the health’s
impact of the climate change, the biological evidence has demonstrated the relationship between
temperature and precipitation increases with the highest density of vector-borne infectious diseases,
like Malaria y Dengue, , however these biological impact’s quantification, in new cases adduced to
expected changes in the future climate scenarios, present a variety of methodological complexities,
constrains related with the information availability. The scientific evidence indicates that Malaria is
closely associated with the changes of climate conditions, and actually “it is a public health serious
problem” which demonstrates the high vulnerability of the country, due to poor infrastructure and
health culture. The study concluded that The propose that the negative effects of climate change
could be attenuated if they strengthen epidemiological surveillance systems in new areas of transition,
where should be improved the communication strategies and to generate incentives (economics
and non economics)for preventive health practices; and if they increase the provision of basic
sanitation infrastructure in the poorest structural areas. To implement these cost-effective strategies,
strengthening the institutional capacities of local governments is a basic condition, also, to reach
the effectiveness of these adaptive actions.

KEYWORDS: Climate Change, Poverty, Health.
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CAMBIO CLIMATICO Y POBREZA
EN EL ECUADOR

El presente documento esta
organizado en tres partes, la primera intenta
identificar las provincias del Ecuador con
mayores niveles de vulnerabilidad® socio-
econdmica frente a los posibles efectos del
cambio climatico, la segunda se refiere a una
primera aproximacion de los efectos del
cambio climatico en la salud, la dltima parte
se presenta una reflexion sobre estrategias

de adaptacion costo-efectivas que incluyen
inversiones y acciones preventivas en la
salubridad publica.

La actual tendencia de urbanizacién
en Ecuador empieza a partir de 1960 dado
que la estructura de la economia ecuatoriana
cambia drasticamente con el boom
bananero y el boom de exportacidon de
petréleo que permitié el crecimiento de la
poblacidn urbana y de su capacidad de
compray de demanda de productos basicos.
Esto causé también que los polos de
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crecimiento urbano atrajeran migracién
desde el sector rural, la cual se vio
exacerbada por la ocurrencia de sequias en
los Andes Sur y en la Costa Central (Loja y
Manabi) (Larrea 1992; Wunder, 2000).
fuerza de atraccion de la aglomeracion. Las
tendencias centrifugas estan asociadas a la
renta del suelo. Los precios de la tierra son
mas bajos a medida que aumenta la distancia
con respecto al centro.

—— POBLACIONTOTAL
—— POBRACION URBANA
POBLACICH RURAL

Grafico 1 - Evolucién Poblacién Total, Urbana y Rural Ecuador 1970-2050
Fuente: INEC, 2003; CELADE, 2009 - Elaboraciéon: Miguel Castro

Como se observa en el grafico
anterior la tendencia a la urbanizacién y el
crecimiento poblacional estan marcados
principalmente por la poblacién urbana,
tendencia que se proyecta a mantenerse en
el futuro. Este fendmeno se da,
especialmente, en los paises en desarrollo
como es Ecuador. Sin embargo, esta
urbanizacion rapida ocurre generalmente en
los cinturones periféricos de ciudades

urbanas los cuales suelen ser zonas de alta
amenaza por desastres urbanos (ejm.:
laderas y quebradas en Quito, esteros y zonas
inundables en Guayaquil), por lo cual cada
vez una creciente proporcion de la poblacidn
y de la economia de los paises en desarrollo
estd siendo puesta en riesgo. (Wilbanks,
2007)

En el caso concreto de Ecuador, la
estructura del proceso de urbanizacion ha

dejado de centrarse en las ciudades
principales (Quito, Guayaquil y Cuenca) que
en 1982 representaron el 56,6% de la
poblacién urbana del pais, para caer en 1990
a50,3% vy 48,3% en 2001 y centrarse en las
ciudades medianas cuyo porcentaje de
poblacién urbana crecié de 3,8% en 1982 a
18,4% en 2001 (SIISE 4.5 y Sierra, 2009). Asi,
las ciudades medianas (con poblaciones
entre 150.000 y 500.000 habitantes)

5>Se define vulnerabilidad como una funcién del grado de exposicién fisica a fendmenos climaticos, sensibilidad al cambio climatico, niveles de pobreza
por Necesidades Basicas Insatisfechas NBI, y capacidad institucional local.
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crecieron a tasas de 3,6% por afio, inclusive
llegando algunas al 5% en los ultimos afios,
por lo cual se ha creado un sistema urbano
diverso de ciudades medianas en Ecuador
contribuyendo a una densidad poblacional
homogéneamente mas distribuida en su
superficie, a diferencias de otros paises en
la regidn, como Chile (Sierra, 2009).

Este fendmeno representa la
existencia de mayores vulnerabilidades en

estas ciudades medianas y pequefias
(poblacién menor a 100.000 habitantes)
respecto de las ciudades grandes (Quito y
Guayaquil), puesto que, en primer lugar,
existe un mayor exposicién fisica vy
sensibilidad socio econémica debido a los
altos porcentaje de pobreza estructural
medida por NBI® en las ciudades medianas
(43,1%) y pequefias (56,3%) respecto de las
dos mayores ciudades (41,8%). Esto significa

también, que en valores absolutos
(habitantes) la mayor parte de la poblacion
pobre urbana de Ecuador vive en ciudades
medianasy pequefias: 853.269 en medianas
y 1.109.324 en pequefias que suma
1.962.593 pobres, frente a 1.515.895
habitantes pobres de Quito y Guayaquil,
ciudades grandes. (Tabla 1).

Tabla 1 - Poblacion y Pobreza de Ciudades Grandes, Medianas y Pequefias de Ecuador (2001)

Ciudad e Hab. Pobres por Tl.ntal Porcentaje
NBI Habitantes NBI

Grandes Costa 1.044.316 2.007 852 52,0%
Sierra 471.579 1.621.845 25,1%
Total Grandes 1.515.855 3.625.538 41,8%
Medianas Costa 505.839 S73.678 52,0%
Sierra 347.430 1.004.354 34,6%
Total MWedianas 853.265 1.978.032 43,1%
Amazonia g82.733 152.656 54,2%
Costa B11.550 1.271.983 B3,8%
Pequefias |Galapagos 3.333 8.582 34,8%
Mo delimitadas 16.333 20.876 78.3%
Sierra 155.355 515.738 37.9%
Total Pequefias 1.105.324 1.970.875 56,3%
Total General 3.478.488 7.578.445 45,9%

Fuente: SIISE 4.5. R. Sierra, 2009 - Elaboracion: Miguel Castro.

En segundo lugar se afiade que las
ciudades medianas y pequefias no tienen
suficiente capacidad institucional y
autonomia financiera municipal vy
presupuestaria para afrontar gastos
relacionados a las necesidades de prevencion
y adaptacion, ya que en promedio su
autonomia financiera es de 32% para
medianas y 14,4% para pequeiias frente a
52,9% de las ciudades mayores (Sierra, 2009),

6 Necesidades B3sicas Insatisfechas
7En la grafica las ciudades con color rojo.

agravado por la mayor precariedad en los
servicios publicos (Wilbanks, 2007).

Lo sefialado nos lleva a concluir que
existe una tendencia a incrementar la
dispersién en la localizacion de la poblacion
vulnerable que es una caracteristica peculiar
en el Ecuador, si se compara con otros paises,
donde los grupos urbanos vulnerables estan
concentrados solo en pocos nucleos,
especialmente en la poblacién urbana
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marginal de las grandes ciudades.

Analizando la vulnerabilidad por
regiones, la regién que posee el mayor
numero de pobladores urbanos pobres (2,3
millones), y también como porcentaje del
total (55%), es la Costa’; mientras que en la
Sierra esta en segundo lugar respecto del
total de habitantes pobres (1,01 millones) y
la Amazonia es la de tercer mayor
porcentaje. (Grafico # 2).
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Grafico 2 - Ciudades con mayor nimero de habitantes pobres en Ecuador

Lo anterior se debe a que en la Region
Costa existe un buen numero de ciudades
pequeiias (en especial en la provincia del
Guayas (22 ciudades pequeiias), Los Rios (10)
y Manabi (14)) que poseen una elevada
pobreza por NBI (Guayas 70,2%, Los Rios
64,7% y Manabi 63,9% de la poblacién).
Estos factores hacen de la region Costa sea
la regidon mas vulnerable del pais frente a
impactos asociados al cambio climatico,
tanto por el nimero de ciudades pequefias
y pobreza como por la presencia de
amenazas recurrentes relacionados con
eventos extremos, como desastres naturales
inundaciones, deslaves, deslizamientos de
tierras, y otros, acecidos en esta region,
principalmente de la Cuenca del Guayas (Los
Rios y Guayas). De esta manera, la poblacidn
urbana marginal de las ciudades pequefias
de la Costa es uno de los grupos
poblacionales en riesgo® frente a desastres
naturales, eventos extremos y cambio
climatico.

2001 - Fuente: SIISE 4.5. Elaboracion: propia

Respecto al sector rural, la tasa de
crecimiento poblacional se ha mantenido
estable desde 1980, década en la que dejé
de ser el sector del pais que albergaba al
mayor numero de habitantes. A su decaida
contribuyeron, a mas de los factores de
atraccion de crecimiento de los polos
urbanos mencionados, las presiones
demograficas agravadas por la mala
distribucion del recurso tierra, la sequia y
erosion registradas en provincias como Loja
y Manabi (Grijalva et al, 2004). Por lo tanto,
la vulnerabilidad en este sector estd marcada
por la pobreza y por la alta dependencia la
poblacion respecto de las actividades
primarias (agricultura, ganaderia, caza), que
asuvez son dependientes estrechamente de
las condiciones climaticas (PACC, 2008).

Considerando que el riesgo a un
impacto o dafio es una funcién de la
amenaza, entendida como disturbio o
presion, que en el presente anilisis es el
cambio climatico; y de la vulnerabilidad que

es la capacidad de enfrentar, recuperarse o
adaptarse a las amenazas climaticas (PACC,
2008), que en el presente caso es la dotacién
de infraestructura basica - NBI-, se construyé
un indice provincial que permite comparar
el riesgo de las distintas provincias y su
poblacion urbana y rural frente al cambio
climatico y eventos extremos®. Con esta
metodologia se ha evaluado la evolucion del
riesgo en las décadas futuras (2020, 2030,
2050, 2070 y 2100), respecto de las
condiciones existentes en la actualidad (afio
2010)%,

Metodologia para la Construccion del
"indice De Riesgo Provincial Frente a
Cambio Climatico:

El indice de riesgo provincial
propuesto en este estudio, se basd en la
metodologia de la construccién del indice de
Desarrollo Humano (IDH), donde se
normaliza todos los datos con un indice que

8Sin la existencia de la presencia fisica (exposicién a impactos asociada al cambio climatico), no habria amenaza, y si los niveles de vulnerabilidad serian
bajos, no existiria poblacion en "riesgo de impacto".
9La magnitud de estos impactos depende del tipo de amenaza y del grado de vulnerabilidad del sector de analisis (PACC, 2008).

0Como condiciones actuales asumimos, las variables climaticas de temperatura y precipitacién del afio 2010, provistas por el modelo PRECIS -CONAMA,

y las NBI del censo 2001.
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toma valores entre 0 y 100 y luego se los
suma a todos los indices por medio de una
ponderacidn o no. En este caso se considerd
el peso de todas las variables por igual. Se
clasifico a las provincias en el rango de riesgo
de 1 (Bajo) a 5(Alto) en base al andlisis de
frecuencia de quintiles.

Valor = (Valor Actual - Valor Minimo)*100
Indice Valor Maximo - Valor Minimo

Para la variable "vulnerabilidad" se ha
considerado el sector urbano de ciudades
pequefias, (poblacion menor a 100.000
habitantes), y la dotacion de infraestructura
de servicios (NBI) cuya fuente es SIISE 4.5.
Para el sector rural, se ha considerado como
indicador clave también la pobreza por NBI,
la poblacidn total provincial y el porcentaje
de la poblacion econdmicamente activa
(PEA) que trabaja en el sector de Agricultura,
Ganaderia, Caza vy Silvicultura®. Por otra
parte, la data climatica para escenarios
futuros A2 y B2 del modelo PRECIS-CONAMA
para Ecuador (Cervantes, 2009), proviene del
estudio "Economia Regional del Cambio
Climatico en el Ecuador ERECC - CEPAL
(Documento de trabajo en proceso de

edicion).

Resultados del calculo del indice provincial
de riesgo provincial'? frente a cambio
climatico en el Ecuador.

Para el periodo 2010-2020, las cuatro
provincias con mayor riesgo (nivel 5) para su
poblacidn urbana son: Guayas, Imbabura,
Santa Elena y Bolivar. Para el siguiente
periodo (2010-2030) Guayas se mantiene
como la provincia de mayor riesgo,
presentando la siguiente categorizacion:
Cafiar, Los Rios y Orellana. En los periodos
finales (2010-2050/70/100) las tres provincias
mayores se mantienen (Guayas, Cafar y
Orellana) pero la cuarta provincia es
Sucumbios registrandose Unicamente para
este periodo una provincia Amazdnica. En
todos los afios, el indice de riesgo de Guayas
es mucho mayor al de las otras provincias
puesto que existe en esta provincia el mayor
numero de pobladores urbanos pobres de
ciudades pequenas, lo cual aumenta la
poblacién expuesta a riesgo.

Para la poblacién rural, el indice de
riesgo indica que en el periodo 2010-2020
las provincias con mayor exposicion son

Bolivar, Orellana, Los Rios y Cafiar. En el
periodo siguiente (2010-2030) la tendencia
de las provincias con mayor riesgo se
mantiene, registrando la Unica variante en
Caiar la de mayor riesgo. Para el periodo
2010-2050 las cuatro provincias de mayor
riesgo son Orellana, Cafiar, Sucumbios, y
Bolivar; en el siguiente periodo (2010-2070)
son Cafiar, Orellana, Bolivar y los Rios y en el
periodo final (2010-2100) son Caifar,
Orellana, Sucumbios, Pastaza, (Ver tabla2y
anexo 1)

Es importante sefialar que el indice
de riesgo de categoria 5 en la zona rural,
registra pequefias diferencias en el grado de
significancia entre las provincias, a diferencia
de lo que ocurria con el indice urbano donde
Guayas concentra la mayor significancia. En
las provincias rurales no existe ninguna
provincia que concentre poblacién rural
pobre ni concentracion de poblacidon que
trabaja en el sector agricola que pudiera
marcar tendencias en el indice de riesgo, mas
bien se registra homogeneidad en el grado
de vulnerabilidad; por lo tanto la variacion
de las condiciones climaticas es lo que
determinara el nivel de riesgo provincial
rural.

Tabla 2 - INDICE DE RIESGO FRENTE A CAMBIO CLIMATICO - PERIODO 2010-2030
indice Riesgo Urbano Clasificacion

indice Riesgo Rural Clasificacion

MOROMNA SANTIAGO 32.4 AZUAY
ESMERALDAS 32.2 MNAPO
IMEBABURA 31.84 3 CHIMBORAZO
MNAPO 27.37 ZOMA NO DELI
EL ORO 27.49 ESMERALDAS
PICHINCHA 27.21 IMBABURA
SAMNTA ELEMA 26.85 GUAYAS
Cotopaxi 2593 Z SAMNTA ELEMA
SANTO DOMINGO D 25.84 ZAMORA CHIMN:
ZOMANO DELIMIT 25.74 CARCHI
CHIMBORAZO 22.54 TUNGURAHUA
CARCHI 21.98 Leja
TUNGURAHUA 19.89 1 SANTO DOMIM
ZAMORA CHINCHIP 18.42 ELORO

Loja 16.98 FICHINCHA

42.28
41.74
941.3 3
41.08
40.56
38.49
33.91
33.65 2
33.5
32.8
32.72
32.14
31.51 1
29.04
27.28

Fuente: SIISE 4.5, INEC 2001, Precis Conama - ERECC/CEPAL, 2010. Elaboracién: Propia.

1 Los datos de poblacién de ciudades pequefias y de poblacidn total provincial se proyectaron para las décadas futuras mencionadas.

25e define como unidad de andlisis "la provincia" por ser la unidad politica administrativa y porque la informacién estadistica para la construccién del

indice esta disponible a este nivel.
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PERIODO 2010-2100

SANTA ELEMNA 28,95 Laja 20,67
MOROMA SANTIAGD 8,17 MAPD 37.00
Laja 24,51 3 SANTA ELENA 35.74 3
MHAPD 2306 EL QRO 34.21
BOLVAR 22,77 CHIMBORAZOD 24,19
ESMERALDAS 21.28 ZOMNA MO DELIMIT 33.2
INMEBABURS 1E1 ZANMORA CHINCHIP 31.54
PICHINCHA 18.02 2 Cotopaxi 21.48 2
ZOMNA MO DELIMIT 17.86 G UAYAS 1.4
ZANMORA CHINCHIP 1646 ESMERALDAS 29,74
SANTO DOMINGD D 1643 TUMNGURAHLA 25,44
CHIMBORAZD 1543 IMBABLIRA 24,75
Cotopaxi 12.77 1 CARCHI 23.72 1
CARCHI 12,89 SANTO DOMINGO D 2.1
TUNGURAHLA 1262 PICHINCHA 18,09

Fuente: SIISE 4.5, Precis Conama - Proyecto ERECC/ CEPAL - Elaboracion: Propia.

ESTIMACION DEL IMPACTO DEL
CAMBIO CLIMATICO EN SALUD

El Ecuador, al igual que la mayoria de
paises de ingreso medio se encuentra en la
fase transicion epidemioldgica de
enfermedades asociadas a condiciones de
carencia y pobreza, hacia un perfil mas
urbano donde prevalecen las enfermedades
cronico-degenerativas y las ocasionadas por
accidentes y violencia. Segun el estudio
citado en el Plan Nacional de Desarrollo, del
peso de la enfermedad en el pais, expresado
en anos de vida saludables perdidos por
muerte prematuray discapacidad (AVISA) el
33,7% se atribuyd a procesos carenciales de
privacion de las necesidades basicas
(infecciosas, parasitarias, nutricidon,
afecciones perinatales y de la reproduccion).
El42,1% a procesos crénicos y degenerativos
y el 24,2% a los accidentes y violencia.

Si consideramos que el efecto

probable de los cambios climaticos en la
salud de la poblacion se concentrarian en
una proporcion de ese 33.7% -que
corresponden a morbilidad originada en
carencias y pobreza-, se destacarian las de
transmisidon vectorial, particularmente el
paludismo (CAN 2007) y el dengue. La
evidencia cientifica sefiala que el paludismo
(6 malaria) estda muy asociada con las
variaciones de las condiciones
climatoldgicas, y actualmente "es un
problema grave de salud publica que pone
en evidencia la alta vulnerabilidad del pais,
debido a la escasa infraestructura y cultura
sanitaria". La incidencia de estas epidemias,
mantiene una tendencia irregular en el
tiempo; vy, la mayor ocurrencia, ademas de
registrarse en las zonas tropicales vy
subtropicales, es relevante en las areas
rurales, urbano-periféricas y espacios donde
las coberturas con infraestructura sanitaria
son insuficientes, y el desarrollo

socioecondmico, las condiciones y calidad
de vida son deficientes" (Senplades 2007).*

Diagnostico de las Enfermedades
Vectoriales: Malaria y Dengue

El comportamiento de la prevalencia
de la enfermedad - paludismo o malaria- ha
sido inestable y/o ciclico. En 1996 se registrd
11.991 casos, lo que corresponde a una tasa
de 102,5 por cien mil habitantes. En el afio
2000 el numero de casos ascendid
dramaticamente a 97.007 (tasa de 767,31)
y cinco afios mas tarde (afio 2005), el
numero de casos fue de 16.484, lo que
corresponde a una tasa de 124,7 por cien
mil habitantes. Las provincias mas afectadas
son las de la Amazonia, Los Rios y
Esmeraldas. Las tasas de incidencia superan
el valor nacional y van desde el 331,8 a
1096,4 por cien mil habitantes.

3 Malaria: La malaria es una enfermedad causada por diferentes especies de parasitos del género Plasmodium. Su transmisién en condiciones naturales

se hace por la picadura de un mosquito del género Anopheles, que se cria en charcos pozos o lagunas.
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Grafico 3- PREVALENCIA DE LA MALARIA EN EL ECUADOR
Fuente: Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria - SNEM, 2009 - Ministerio de Salud Publica. Elaboracién: Propia.

La tendencia en el caso del Dengue,
ha sido creciente desde 1999, registrando
valores mas altos en el 2001 y 2005 con 23
mil y 1400 casos confirmados. En la
actualidad el Dengue en el Ecuador,
mantiene un comportamiento endémico
con ciclos epidémicos localizados y de
menor magnitud y gravedad que en afios
anteriores, apreciandose una notable
disminucién de su incidencia en los Ultimos
2 afios, pero auln no se podria hablar de una
tendencia, ya que la incidencia de esta
enfermedad en estas Ultimas dos décadas
ha tendido a reaparecer con mas fuerza
cada dos afios.

Correlacion entre variables climaticas y
enfermedades de transmision vectorial.

La evidencia bioldgica de la relacion

entre incrementos de temperatura y
precipitaciones con la mayor densidad de
vectores transmisores de enfermedades
infecciosas como la Malaria y el Dengue, ha
sido expuesta en diversos estudios
cientificos, sin embargo la cuantificacion
de este impacto bioldgico, en términos de
nuevos casos aducibles a los cambios
esperados en el clima futuro, revisten
diversas complejidades metodoldgicas y de
disponibilidad de informacion.

Para la presente ponencia se ha
extractado algunos de los resultados
obtenidos en el estudio del proyecto
"Economia Regional del Cambio Climatico
ERCC de la CEPAL, que mediante la
construccién de modelos econométricos de
correlacion entre la variacidon del nimero de
casos de las enfermedades de Malaria y
Dengue con las variables explicativas de

temperatura, precipitacion y dotacion de
infraestructura basica -NBI-. Las bases de
datos que sustentaron este analisis,
provienen de la informacion oficial del pais
para el periodo 2003-2007 considerado
como periodo base, mientras que las
variables climaticas provienen del modelo
Precis -Conama del Proyecto referido, y la
data de dotacién de infraestructura provino
del SIISE, 4.5.

En el grafico siguiente podemos
observar, que con un incremento de 2.80C,
y unincremento del 37% de la precipitacion
diaria hacia el 2100, los casos adicionales
de Dengue y Malaria alcanzarian una cota
de 10.170 y 130.000 nuevos casos
respectivamente.
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Grafico 4 - IMPACTO DE CAMBIO CLIMATICO EN CASOS DE MALARIA Y DENGUE - Escenario A2
Fuente: Modelo Econométrico proyecto ERECC/CEPAL, 2010 (Documento de trabajo en proceso de edicidn). Elaboracién: Propia.

1% Informe de la Organizacién Mundial de la Salud, 2003, Gubler, 1998; Roger y Randolph 2000.
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En términos econdmicos, estos
nuevos casos implicarian un incremento del
gasto publico y privado por efecto de los
costos directos de tratamiento y prevencion,
asi como por los costos indirectos derivados
de la productividad perdida de las personas
y familias afectadas. Estos costos
ascenderian en el 2100 a 24.1 millones de
délares en el caso de la Malaria y de 4.2
millones de ddlares en el caso del Dengue®.

CONCLUSIONES Y LINEAMIENTOS
DE POLITICA

La incidencia del cambio climatico en
la salud de los Ecuatorianos se concentraria
en el incremento de brotes epidémicos en
las zonas de mayor vulnerabilidad socio-
econdmica, y con caracteristicas climaticas
propensas a la reproduccién de vectores
transmisores; pero demds, estos casos se
presentarian en nuevas zonas geograficas
con pisos altitudinales mayores y en las
estribaciones de la cordillera oriental y
occidental del corredor Andino. Esta
incidencia probablemente tendra especial
impacto en ciudades pequefias e
intermedias que vinculan las regiones de la
Sierray Costa, y Sierra y Amazonia.

Los efectos negativos del cambio
climatico podrian verse atenuados si se
fortalecen los sistemas de vigilancia
epidemioldgica en las nuevas zonas de
transicién, se mejoran las estrategias e
incentivos de comunicacion de practicas
preventivas en salubridad; y si se incrementa
la dotacién de infraestructura en
saneamiento basico en las zonas de mayor

pobreza estructural. Para laimplementacion
de estas estrategias costo efectivas, el
fortalecimiento de las capacidades
institucionales de los gobiernos locales
constituye una condicién basica para la
efectividad de estas acciones adaptativas.
Para la implementacion de estas
estrategias costo efectivas, el
fortalecimiento de las capacidades
institucionales de los gobiernos locales
constituye una condicidén basica para la
efectividad de estas acciones adaptativas.
Para la implementacién de las
estrategias e incentivos de comunicacién de
practicas preventivas en salubridad es
indispensable fortalecer las capacidades
organizacionales y de reaccion comunitaria
basada en informacidon permanente, de
manera que introduzca conductas de
"adaptacion al cambio climatico".
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