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Resumen

El terremoto de abril de 2016 ocurrido en la costa ecuatoriana afecté a decenas de ciudades y sus
resultados repercutieron de manera especial en algunos colectivos. Los servicios de salud se saturaron y, por
diferentes motivos, quedaron inaccesibles para parte de la poblacion. El objetivo de este trabajo es analizar
la movilidad peatonal y el acceso de forma auténoma a los servicios de salud para personas mayores y con
discapacidad en tres de las ciudades mas afectadas de la provincia donde tuvo lugar el epicentro del
terremoto: Manta, Pedernales y Portoviejo. La metodologia incluye la revision de literatura cientifica y
normativas técnicas sobre la movilidad peatonal para personas mayores o con discapacidad y, sobre los
aportes y parametros tomados de la literatura, se realiza una fotointerpretacion del medio fisico en las
situaciones antes del terremoto, misma que es comparada con la situacion post-terremoto en base a la
elaboracion y recopilacién de cartografia. Los resultados indican que las condiciones del territorio, antes y
después del desastre, impedian el acceso de forma auténoma a los servicios de salud para las personas
mayores con discapacidad.
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Abstract

The earthquake of April 2016 that occurred on the Ecuadorian coast affected dozens of cities and its results
had a special impact on some groups. Health services were saturated and for different reasons, they were
inaccessible for part of the population. The objective of this paper is to analyze the forms of pedestrian
mobility and autonomous access to health services for the elderly with disabilities after the earthquake in
three of the most affected cities: Manta, Pedernales and Portoviejo. The methodology used includes a
literature review of technical documents and standards about inclusive pedestrian mobility, and based on the
parameters taken from these documents, an evaluation through photointerpretation of the physical
environment conditions previous to the earthquake, is made. The results of this evaluation are compared with
the post-disaster situation through the elaboration and collection of cartography. The results show that the
territorial conditions limited the autonomous mobility and access to health services for the elderly with
disabilities in both situations, before and after the earthquake.
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1. Introduccion

En el Ecuador, en el mes de abril del ano 2016, un terremoto con una magnitud de 7.8 en la escala
de Richter sacudié su region costa y acarred importantes pérdidas humanas y materiales como la
afectacion a la red vial, el bloqueo del acceso a algunas ciudades por algunos dias, y la saturacion
de los servicios de salud y rescate (Secretaria de gestion de riesgos, 2016). En varios lugares se
dieron hundimientos profundos, grietas profundas, pérdidas de la estructura vial, y
desestabilizacion de taludes” (Reactivacion, 2017). Los danos a la red vial dificultaron la
conectividad, la dotacion de servicios basicos, el ingreso de alimentos y agua, y todo tipo movilidad.

Galapagos

Pedernales
(epicentro)
Portoviejo
Manta
Provincia
de Manabi
Océano
Pacifico

Figura 1. Mapa del Ecuador, provincia y ciudades de analisis.
Fuente: Elaboracién propia.

En varios centros urbanos colapsaron edificaciones, algunas sin dejar tiempo para la
evacuacion de las personas que se encontraban dentro. La mayoria de las pérdidas, el 75%, se
registraron en la provincia de Manabi donde se ubic6 el epicentro del movimiento tellrico, con
afectaciones en construcciones tanto en el area urbana como rural (Reactivacion, 2017). Dentro de
esta provincia, los cantones de Manta, Portoviejo y Pedernales fueron algunos de los mas
afectados, dejando miles de muertos y de personas damnificadas, quienes tuvieron que evacuar
sus viviendas y concentrarse en albergues y refugios, muchos de estos improvisados (Espinosa,
2017).

Como ocurre en todo desastre, algunos colectivos resultaron mas afectados que otros debido a
diversos factores como la edad, la situaciéon econémica, la presencia de una discapacidad, estados
de soledad, o la combinacion entre ellos (Smith & Notaro, 2015; Stough, 2015a). Estos factores
han sido histéricamente conducentes de exclusiébn en muchas sociedades y, particularmente para

192



Andrea Pacheco Barzallo
Territorios en Formacién | 2019 | N16 | | AVANCE DE TESIS DOCTORAL

el colectivo de personas mayores con discapacidad, su interaccion con un fenémeno como el
terremoto, pudo ocasionarles dafos de manera desproporcional en relacion con el resto de la
poblacion. Incluso la recuperacion tras un desastre de este tipo puede volverse particularmente
dificil, lo que ahonda las situaciones de exclusion que deben enfrentar (UNISDR, 2009) (Blake,
Marlowe, & Johnston, 2017). En parte, esta situacion responde a que en la mayoria de casos los
diagnosticos y los planes de gestion del riesgo de desastres no han contemplado las necesidades
especificas de estas personas, a que no han sino consultados, ni han tenido la oportunidad de
participar en la elaboracion de planes de reduccion del riesgo (Hemingway & Priestley, 2006).

En el Ecuador, segln los resultados obtenidos en el Estudio Biopsicosocial Manuela Espejo, la
discapacidad esta directamente relacionada con la pobreza, el desempleo y la falta de atencion
sanitaria (Monje Vargas, 2013). Esta situaciébn se complica ain mas ante la ocurrencia de
fenédmenos naturales debido a la baja capacidad econémica que tienen estas personas y sus
familias para recuperarse, reconstruir su habitat y sobresalir ante las adversidades. En muchos de
los casos, las personas mayores con discapacidad requieren de cuidadores o dependen de algun
familiar para realizar cualquier actividad de la vida diaria, mas adn en momentos de emergencia
(Kent & Ellis, 2015). Esta dependencia reduce la capacidad de la persona para crear y conocer su
habitat, la capacidad de crear un capital social con su comunidad, lo que afecta su bienestar
emocional y aumenta el riesgo para su salud y supervivencia en caso de desastre (Brilleman et al.,
2017).

El Banco Mundial, el Banco Internacional de Desarrollo (BID), las Naciones Unidas, la sociedad
civil, asi como varias organizaciones enfocadas en la discapacidad, han impulsado estudios y
buenas practicas por una Gestion mas Inclusiva del Riesgo de Desastres GIRD (Brilleman et al.,
2017; Handicap International, s. f.; Stough, 2015b; United Nations, 2007). Para que la gestion del
riesgo se vuelva inclusiva debe tomar en cuenta todos los factores relacionados a los modos de
vida, a la calidad de los territorios, al nivel socioeconémico, al capital social, al estado de salud,
considerando las diversas dificultades que enfrentan todas las personas (Cutter, 1996).
Lastimosamente esta gestion inclusiva del riesgo es alin muy distante de la realidad, sobre todo en
paises en vias de desarrollo como el Ecuador, donde algunos equipamientos basicos de
supervivencia como centros de salud y hospitales aln carecen de los mecanismos minimos o
ayudas técnicas suficientes para dar atencion a las personas con discapacidad (CONADIS, 2016). A
esto se suman otras cuestiones como que los sistemas de alarma dificilmente cumplen con
caracteristicas inclusivas de acceso, o que los sistemas de movilidad no han considerado criterios
de diseno universal.

Para mejorar la respuesta del sector salud en caso de desastres con personas con
discapacidad, gobiernos de todo el mundo y organismos internacionales han liderado algunos
esfuerzos para reducir de forma inclusiva el riesgo en términos de salud (PAHO/WHO, 2018). Sin
embargo, estos esfuerzos auln resultan insuficientes, escasos y por lo general su aplicacién no se
puede generalizar para todos los contextos. En la fase post-terremoto en la costa ecuatoriana, el
sector salud se vio gravemente afectado en parte de su infraestructura sanitaria, los hospitales se
saturaron, les faltaba equipamiento, habia una sobredemanda de personal de salud, faltaban
medicinas, entre otras dificultades (SN, 2016). El complejo diagnostico y analisis de esta situacion
requiere de un entendimiento multisectorial y desde todos los actores involucrados en la gestién
del riesgo, dentro de lo cual la planificacion y gestion territorial es un punto muy importante a
considerar (Brilleman et al., 2017; Kett et al., 2005; Smith & Notaro, 2015).
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En paises en vias de desarrollo al acceso a los servicios de salud puede ser en muchos de los
casos altamente excluyente. Uno de los motivos para esta situacion radica en las caracteristicas
fisico-espaciales que no han sabido contemplar las necesidades de usabilidad y movilidad de todas
las personas, limitandoles asi el acceso a todo tipo de servicios de forma segura y autébnoma. Es asi
que parametros indispensables para una movilidad inclusiva como la proximidad, la permeabilidad
y la accesibilidad universal no han sido aln acogidos por la sociedad en sus territorios (Pacheco
Barzallo, 2016). Este particular aumenta la exposicion ante las amenazas naturales o antropicas
para algunos colectivos como el de personas mayores con discapacidad, a tal punto de que pueden
verse impedidas de ejecutar acciones emergentes como: la evacuacion desde sus viviendas, la
movilizacién hasta puntos seguros, la obtencién de atencion médica inmediata o el acceso a
refugios. Esto quiere decir que, las caracteristicas fisico-espaciales tienen la capacidad de permitir
o limitar la capacidad de las personas para auto-protegerse, cuidar su salud o incluso sobrevivir.

Aunque no existen diagnésticos o informes especificos de los resultados tras el terremoto de 16
de abril de 2016 para las personas mayores con discapacidad, existe alguna evidencia sobre lo
que les toco vivir y la tardia respuesta ante dicha situacion.

Por ejemplo, en el diario “El Comercio”, con fecha 26 de abril de 2016, se expone el siguiente
testimonio de una mujer con discapacidad (Bravo, 2016):

“..un grupo de voluntarios evalud su estado de salud, el domingo 24 de abril, para llevarla en
avioneta hasta Manta y que alli fuera revisada en un centro asistencial. El viaje lo hizo con su hija,
Angela Méarquez, quien asegurdé que no se pudo hacer antes porque no habia sillas de ruedas para
poder movilizarla...”

En el mismo articulo se cuenta otro caso en el que un padre y su hija tienen discapacidad:

“les habian entregado provisiones de agua y alimentos, pero la medicina que requiere la
pequena, gotas de Valpakine, se les termina...”

En un articulo del diario El Telégrafo, de fecha 21 de abril de 2016, se menciona:

“..Hasta el momento, la Secretaria Técnica para la Gestion Inclusiva de Discapacidades
(Setedis) perteneciente a la Vicepresidencia de la Republica, ha identificado 100 ciudadanos con
discapacidad en las zonas afectadas por el sismo, en Manabi... Los equipos interdisciplinarios dan
soporte psicologico a las victimas, realizan una evaluacion del impacto psicosocial de la
emergencia para identificar los factores de riesgo y factores protectores de salud mental. Esta
evaluacion servira de insumo para que otras instituciones contintdien con las proximas fases de la
atencion, de forma rapida y eficiente; de manera especial, las necesidades de los adultos
mayores” (Jiménez, 2016).

En un reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud, de 29 de abril de 2016, se detalla:

“..En 5 de las 6 provincias declaradas en estado de excepcion (excepto Guayas), se han
identificado 1113 personas con discapacidad afectadas, 930 personas (84%) en Manabi y 88
(8%) en Esmeraldas; el 47% corresponde a mujeres, y el 53% a hombres; el grupo de edad mas
afectado son los mayores de 60 anos (26%), y los menores de 19 anos (22%)...” (PAHO/WHO
Oficina en Ecuador, 2016).
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Preguntas, objetivos y limites de la investigacion

Este estudio busca responder a la pregunta de si las personas mayores con discapacidad fueron
capaces de evacuar y movilizarse hacia la red de salud de forma autbnoma tras el terremoto de
2016, como recurso indispensable para proteger su salud y socorrerse durante y después de los
primeros momentos de emergencia. Los objetivos del estudio son:

e Plantear una metodologia de evaluacion, categorizacion y representacion de la
autonomia para movilizarse tras los momentos de emergencia para las personas
mayores con discapacidad.

e Evaluar la accesibilidad a los servicios de salud publicos en caso de emergencia y desde
las necesidades de movilidad peatonal de las personas mayores con discapacidad, a
través de casos de estudio de las ciudades de la provincia de Manabi que fueron
altamente afectadas por el terremoto, y dentro de estas, en las zonas donde se
registraron mas danos.

El estudio se limita al analisis de la movilidad y la autonomia de las personas mayores con
discapacidades fisicas y sensoriales, no se incluye este trabajo el acceso y autonomia de personas
con discapacidades psicoldgicas o mentales. El analisis se limita ademas a la movilidad peatonal
porque durante los primeros dias después del desastre la movilidad por transporte publico o
vehiculo no era factible.

La principal limitacion para esta investigacion ha sido la falta de datos y de estudios especificos
sobre lo ocurrido con las personas mayores y con discapacidad durante y después del terremoto de
2016. Ademas, a la fecha de elaboracién de esta investigacién no se encontraron datos sobre la
residencia de las personas mayores o con discapacidad, ni estadisticas sobre la conformacion
demografica a nivel de barrios en las ciudades del analisis.

2. Método y fases de analisis

Para responder a la pregunta planteada se utilizaron métodos cualitativos y cuantitativos
estructurados en las siguientes fases:

Definicidn de las ciudades y rutas para la evaluacion de la accesibilidad a los servicios de salud
publicos para personas mayores con discapacidad.

Dentro de la provincia de Manabi donde fue el epicentro del terremoto se seleccionaron para el
analisis a tres de las ciudades mas afectadas: Manta, Portoviejo y Pedernales. La seleccion se dio
en funcién de los porcentajes de poblacion con discapacidad y los niveles de afectacion por el
terremoto. Dentro de cada ciudad se identificaron las zonas con mayor nivel de afectacion en
funcién de la cantidad de calles bloqueadas y de edificaciones colapsadas o afectadas. Desde el
centro de las zonas mas afectadas se trazaron las rutas mas rapidas y con menos obstaculos para
acceder a los equipamientos de salud de forma peatonal. Por ejemplo, se escogieron las calles con
menor pendiente y con mayor permeabilidad. Para facilitar el analisis, cada ruta fue dividida en
tramos de alrededor de 75 metros de longitud y cada tramo recibié un coédigo para su evaluacion.

Se decidié que las rutas para el analisis no debian sobrepasar los 1000 metros de longitud.
Esta distancia fue definida arbitrariamente dada la falta de referencias sobre la distancia apta para
que una persona con discapacidad se movilice por si sola y de forma auténoma sin realizar un
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esfuerzo desproporcional. Este factor deberia estudiarse mas a profundidad en funcién del clima,
de la topografia y las diferencias entre los tipos de discapacidad.

Finalmente, en cada ruta definida hasta los equipamientos de salud, se calculé un tiempo
estimado de traslado inicial o pre-desastre en funcion de una velocidad promedio de 2km/h.

Evaluacion de la accesibilidad universal de los trayectos hacia los servicios de salud.

En esta fase, en cada ruta y en cada tramo, se evalué la accesibilidad universal entendida como
aquella condicion que permite que todas las personas puedan interactuar con los entornos fisicos
o tecnolégicos de manera segura, autbnoma y cémoda (Jefatura del Estado de Espaia, 2003). Para
esto se disend una metodologia cuantitativa y con parametros tomados de normativas técnicas
internacionales y algunos estudios que nos brindan parametros de acceso universal y autonomia
para personas con discapacidad. En base a los parametros establecidos en las normas se hizo la
evaluacion de acceso en todas las rutas, determinando asi un nivel de accesibilidad basado en las
caracteristicas del medio fisico, de la senalética, de la conectividad y permeabilidad urbana, etc.
Esta metodologia evalla, entre otras, la existencia y la calidad de las aceras, la existencia y calidad
de rampas, vados, desniveles, escaleras, pasamanos, intersecciones, etc. En la Tabla 1 podemos
ver el detalle de los elementos y parametros evaluados en este estudio.
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ELEMENTOS
Parqueos vehiculares

Parédmetros y Especificaciones

Ubicacion sin interrumpir los itinerarios peatonales

Paradas de transporte

Disponibilidad de mecanismo para salvar desnivel entre vehiculo y calzada

Disponibilidad de cubierta

publico _ —
Ancho libre [Minimo 1,05 m.
Vegetacion Ubicacién sin interrumpir senderos
Fachadas Fachada libre de elementos que sobresalgan sobre los senderos peatonales
Pendiente Maximo 8%
. Ancho Minimo 180cm
Descanso Longitud minima 150cm

Disponibilidad de piso podotactil de advertencia al inicio y fin de rampa

Intersecciones

Conectividad Existencia de Cruces con otros itinerarios peatonales al menos cada 100m

Desniveles Posee cortes de bordillo (en caso de existir desnivel con la calzada)

Disponibilidad de semaforo para peatones

Aceras

Disponibilidad de senderos peatonales en TODO el recorrido

Ancho promedio Minimo 150cm

Borde Contraste de color entre superficie y filo
Despejado Continuidad visual
IDesnivel promedio entre acera
y calle Maximo 17,5cm
Firme
Libre de grietas
Antideslizante
Superficies Libre de piezas sueltas

Acabado mate y no brillante

Posee piso podotactil guia

Juntas de unién de materiales de maximo 5mm

Alternativa de circulacién Existencia de alternativa que permita autonomia (rampa, elevador, plataforma)

Extension Maximo 10 escalones/tramo
Desniveles y Escaleras [ Descanso Minimo 150cm
Uniformidad Contrahuella entre 16 y 17,5cm.
Senfalizacion Existencia de pavimento sefializador en inicio y fin de escalera
Pasamanos Disponibilidad Existencia de pasamanos en itinerarios con desnivel, escaleras, rampas

Conectividad con
equipamiento de salud

[a parada de transporte
publico se encuentra cercana
a la edificacion

La parada de transporte publico debe ubicarse a maximo 200 m a la redonda
de la puerta de acceso principal

Existe un paso peatonal frente al ingreso de la institucion

lluminacién Los recorridos poseen iluminacion artificial
La senalizacion tienen fuentes [Estilo de caracteres palo seco (tipografia cuyos caracteres son de trazos
3 & tipogréficas sencillas y claras |uniformes y carecen de remates o adornos en sus extremos).
enalética

El' manejo de contraste visual es adecuado en la sefialética

La senalizacion esta colocada sin interrumpir circulaciones

Pasos peatonales

Los pasos peatonales se situan al menos en cada interseccion o esquina.

El'ancho minimo es de 1,50 m.

Los pasos peatonales estan senalizados (cebrados)

Unidades de transporte

Deben ser de piso bajo con rampa de ajuste.

Deben existir zonas reservadas para personas con discapacidad.

Dichas zonas deben estar equipadas con cinturones de anclaje para silla de ruedas al autobus.

Deben estar sefializadas mediante el simbolo internacional para personas en silla de ruedas.

Deben poseer informacion interior visual.

Deben poseer informacion interior auditiva.

Vados

Los vados deben tener un ancho minimo de 1,00 m

Cuando exista un vado en el sentido de la marcha en el itinerario peatonal, la superficie del vado debe disponer
de pavimento tactil indicador (patrén de advertencia).

El patrén de advertencia se deberia realizar a base de conos truncados o de cupulas, dispuestos en cuadricula
o en filas diagonales. Si no existe piso podotactil de advertencia, NO cumple.

La altura de los conos truncados o de las cupulas debe estar comprendida entre 4 mm y 5 mm. Si no existe
piso podotactil de advertencia, NO cumple.

Tabla 1. Elementos y parametros de evaluacion de accesibilidad.

Fuente:

La evaluacion de

Elaboracion propia a partir de norma NTE INEN ISO 21542 y revision literaria.

accesibilidad se realizé de manera individualizada para cada tramo de las

rutas definidas hacia los centros de salud y hospitales en su situacion antes del terremoto. Para
esto se obtuvieron fotografias de cada tramo desde la plataforma “Google Street View”. Asi, por
medio de las imagenes se evalué la accesibilidad con los elementos del medio fisico. Por ejemplo,
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en la Figura 2 podemos ver una imagen con la cual se evaluaron parametros como la existencia y
calidad de aceras, escaleras, sefalizacién en cruces peatonales, calidad de pisos, altura para la
circulacion, la presencia de obstaculos sobresalientes de fachadas, entre otros. En la mayoria de
las rutas fue notoria la carencia de senalizacién, de mecanismos alternos para salvar desniveles,
de pisos libres de grietas y obstaculos.

Figura 2. Ejemplo de foto tomada de un tramo y los elementos de analisis.
Fuente: Google Street View.

Luego del analisis de accesibilidad obtenido con las fotografias, los resultados se cuantificaron
de manera porcentual y se categorizaron en tres niveles de accesibilidad: alto, medio y bajo como
vemos en la Tabla 2. Ante la falta de una base de datos de referencia para realizar una
categorizacion de los niveles de accesibilidad, se adopt6 para este trabajo los niveles establecidos
en un estudio previo, fundamentado mayoritariamente en las mismas normativas técnicas, que los
fija en funcién de un analisis de componentes principales APC. El APC consiste en la obtencion de
valores y vectores propios de una matriz de covarianzas muestral. Los factores se interpretan en
funcién de las variables mas correlacionadas con el factor. En consecuencia, el factor ordena las
unidades de observacion de menor a mayor accesibilidad y crea rangos: alto, medio y bajo. El ACP
de referencia se comprobd con el test de Barlett y el indice de Kaiser-Meyer-Olkin o medida de
adecuacion muestral KMO (SETEDIS, 2015).

71-100% Nivel de Accesibilidad Alto
49 - 70% Nivel de Accesibilidad Medio
0-48% Nivel de Accesibilidad Bajo

Tabla 2. Niveles de accesibilidad.
Fuente: SETEDIS, 2015

Evaluacion de las rutas tras los efectos del terremoto.

Las imagenes tomadas para la primera evaluacion desde GoogleStreetView fueron previas al
terremoto. Para poder comparar el estado inicial con el resultante después del movimiento teldrico,
se hizo un analisis adicional en base a la presencia de obstaculos y bloques de calles debido a
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colapsos o danos en la infraestructura. Para esto se utilizd la informacion levantada por el Instituto
Geografico Militar del Ecuador sobre las construcciones que fueron afectadas o que colapsaron. A
partir de estos datos se hizo una aproximaciéon a la influencia que ejercian los escombros y
elementos riesgosos dentro de las rutas de nuestro andlisis. Es asi como, identificando las calles
sin edificaciones colapsadas que bloqueen la movilidad peatonal, se definieron las posibles nuevas
rutas que pudieron tomar las personas desde las zonas mas afectadas de cada ciudad hacia los
equipamientos de salud.

Comparando los resultados obtenidos entre la primera y esta segunda evaluacién se calcul6 el
incremento de la distancia y el tiempo requerido para movilizarse hasta acceder a los
equipamientos de salud.

3. Resultados

En la Tabla 3 se detalla el nivel global de accesibilidad obtenido en todas las ciudades y rutas
de estudio antes del terremoto. En promedio, las rutas de Manta cuentan con un nivel bajo de
accesibilidad con apenas un 32%. Las siguen las de Portoviejo con un 40%, mientras que en
Pedernales presentan un nivel medio, con un promedio del 51,5% de accesibilidad.

Resultados

Cadigo

(%)

Portoviejo SimonBolivaryJuanMontalvo_Hospital Verdi PVH 36
Ceballos Balda

Portoviejo Av. Alajuela y 2da. Avenida_Centro de Salud PCS_SP 44
San Pablo

Manta Calle 203 y Calle 306_Hospital Solca MH 24

Manta ,j\(\)/sglda 105 y calle 112_Centro de Salud San MCS 39

Pedernales Manabi y Eloy Alfaro_Centro de Salud PeCS 55
Pedernales

Pedernales [Tia_Centro de Salud 13D10 PeCS13D10 48

Tabla 3. Resultados generales de accesibilidad por ruta.
Fuente: Elaboracion propia.

Una de las rutas que se encuentran en nivel medio de accesibilidad es aquella que va hacia el
Centro de Salud Pedernales. Esto se debe a que la ruta presenta algunas condiciones aptas para el
traslado y acceso seguro, como la calidad de pisos duros, sin grietas ni piezas sueltas; sin
embargo, la infraestructura de la via pulblica tiene varias barreras en aceras y posee elementos
como escaleras sin ninglin medio alternativo de circulacién como rampas, lo que limita el acceso
sobre todo para personas con movilidad reducida. Esto podemos observarlo en la Figura 3.

Los tramos de la ruta hacia el Hospital en Manta presentan una gran cantidad de obstaculos,
todos los tramos analizados obtuvieron un porcentaje de accesibilidad inferior al 33%. El tramo
menos accesible, MH7, tiene apenas el 7% de capacidad de acceso. En la Figura 4 se evidencia las
malas condiciones de este tramo como la falta de aceras, la materialidad de tierra, los desniveles
sin alternativas de acceso y la falta de senalética y vados. Ademas, la vegetacion interrumpe los
senderos.
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Figura 3. Llegada al centro de salud Pedernales
Fuente: Google Street View

Figura 4. Ruta hacia Hospital en Manta, tramo MH7
Fuente: Google Street View

En las Figuras 5, 6 y 7 se ha mapeado los resultados obtenidos por cada ruta y por cada tramo
acorde a los niveles de accesibilidad altos, medios y bajos. Este mapeo nos permite visualizar como
se vuelve imposible para una persona con discapacidad de forma auténoma hasta los centros de
salud u hospitales. Las rutas, en su totalidad, deberian permitir una cadena de accesibilidad sin
romperse en ningln punto, caso contrario toda la ruta resulta inaccesible.
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Figura 5. Resultados por rutas y por tramos de la Ciudad de Manta.
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 6. Resultados por rutas y por tramos de la Ciudad de Pedernales.
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 7. Resultados por rutas y por tramos de la Ciudad de Portoviejo.
Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 5 se detalla el tiempo y la distancia en las que se alterarian los recorridos acordes a
las nuevas rutas identificadas después del terremoto.

Antes del terremoto Despues del
: _ terremoto Aumento
Ciudad y destino X X . ) ) .
Tiempo | Distancia | Tiempo | Distancia [eelgd=qitEl
(minutos)| (metros) [(minutos)| (metros)
Manta - Hospital 22 735.2 42 1388.65 89%
Manta - Centro de salud 19 633.37 41 1370.56 116%
Pedernales - Centro de salud 17 566.57 23 758.57 34%
Pedernales - Centro de salud CD13 25 837.39 a7 1572.58 88%
Portoviejo - Hospital 24 810.28 32 1081.22 33%
Portoviejo - Centro de salud 25 834.26 36 1212.2 45%

Tabla 5. Tiempo y distancia de las rutas antes y después del terremoto.
Fuente: Elaboracién propia.

En la Figura 8 podemos observar como pudieron cambiar las rutas propuestas después del
terremoto debido a la influencia de edificaciones afectadas o colapsadas en el canton Pedernales,
que fue el cantén mas afectado de los tres analizados en este trabajo. La imagen ilustra coémo las
edificaciones colapsadas obligan a tomar nuevas rutas por lugares en los que la accesibilidad no
haya sido completamente degradada para llegar a los equipamientos de salud. Este cambio en los
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trayectos implica una gran dificultad para las personas mayores y con discapacidad debido al
incremento en las distancias y el esfuerzo requerido para movilizarse.

Rutas al Centro de Salud Pedernales Rutas al Centro de Salud 13D10

C.S.
Pedernales
AJ) in

1 wt
Simbologia Simbologia
Vias Viag * L |
s Ruta normal S Ruta normal -
Ruts después — RUTE después
= del tarremoto Construceién del Wrremoto Construccion
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ccaatnsscion Mo afectada st o PO No alectada
destruidas Bl Cesiica By 0 W 1 destruidas Il Destruida o W W 1
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Figura 8. Rutas alternas después del terremoto en la ciudad de Pedernales.
Fuente: Elaboracion propia

4. Discusion

El presente trabajo da pie para muchas reflexiones y preocupaciones sobre la inclusiéon de los
grupos de atencion prioritaria en materia de gestion del riesgo de desastres. Si bien el analisis
parti6 desde las personas mayores con discapacidad y sus necesidades, los resultados tienen
implicaciones para otros colectivos como el de mujeres embarazadas y el de nifnos.

Durante los momentos de emergencia las dificultades para realizar procesos de evacuacion y
recibir atencion de salud, debido a la falta de accesibilidad universal y por ende de la autonomia de
las personas, reduce de manera considerable las posibilidades de supervivencia del colectivo de
mayores con discapacidad. Los niveles de accesibilidad. si bien se vieron empeorados por los
efectos del terremoto, eran completamente limitantes para la movilizacién antes del sismo. Si
pensamos sobre el momento maximo de la emergencia, durante el terremoto y los minutos
disponibles para evacuacion, esta situacion solo pudo haber empeorado, ya sea por la falta de
preparacion par actuar con personas con discapacidad, por los danos en edificaciones, por la falta
de medios de comunicacion accesibles para solicitar rescate, etc.

El analisis del acceso autdbnomo deberia profundizarse segln los tipos y diferencias entre
discapacidades. En todas las rutas y tramos de nuestro analisis se puede observar claramente que,
en el Ecuador, la idea de accesibilidad se encuentra ligada (nicamente a la discapacidad fisica, ya
que facilmente se encuentran rampas y vados en los itinerarios peatonales, aunque mochos de

203



Movilidad y limites en el acceso a los servicios de salud para personas mayores
Territorios en Formacién | 2019 | N16 | | AVANCE DE TESIS DOCTORAL

estos carezcan de estandares de calidad. Sin embargo, todos los recorridos carecen de pisos
podotactiles que facilitan el traslado a personas con discapacidad visual, o de senales visuales que
brindan informacién a personas sordas. Esto quiere decir que dentro del grupo de personas
mayores y con discapacidad, hay algunos que son mas vulnerables que otros debido a que la
sociedad ni siquiera ha mapeado sus necesidades especificas.

Las dificultades para actuar en momentos de emergencia para ciertos colectivos como el de
personas mayores y con discapacidad van mucho mas alla de la existencia de barreras en los
recorridos. Empecemos a pensar sobre el estrecho vinculo que una persona con discapacidad
establece con su entorno, para conocerlo y sobrevivir dentro del mismo. La pérdida de este vinculo
por las afectaciones ocasionadas por eventos como el terremoto aumenta de forma considerable la
vulnerabilidad de la persona, ya que no solo su capacidad de evacuacion del medio se ve limitada,
sino que su capacidad de recuperar su forma de vida después del evento resulta tremendamente
compleja.

Si bien los analisis territoriales se realizan por lo general a una escala macro, este trabajo hace
un énfasis y un llamado a que los estudios contemplen también los detalles micro del territorio ya
que son trascendentales para entenderlo con una perspectiva de inclusion. Todas estas cuestiones
micro son de crucial importancia para permitir la movilizacion, la orientacién, el reconocimiento y
localizacion dentro del espacio.

Como parte fundamental para el desarrollo de la geografia, es importante hacer una reflexion
sobre la importancia que los Sistemas de Informacién Geografica pueden tener tanto para el
estudio como para la identificacion de estrategias de reduccion del riesgo de desastres. Estos
sistemas han sido fundamentales para la ejecucién de este estudio, ya que gracias a su uso y
aplicacion fue posible el recopilar informacion, realizar el anélisis y representacion de los datos
obtenidos. La innovacién de estos Sistemas de Informacion Geografica también puede seguir
pautas de inclusién. Por ejemplo, Google Maps ha alcanzado un avance de especial importancia al
incluir en sus bases de datos geograficos parametros de accesibilidad universal para que todos los
usuarios puedan obtener, y proveer, informaciéon de acceso en los lugares que desean visitar. Sin
embargo, esta iniciativa se queda corta ya que considera Unicamente las necesidades de las
personas con discapacidad fisica o movilidad reducida, con datos sobre la existencia de
ascensores, estacionamientos o sanitarios con acceso para silla de ruedas. Por otro lado, estos
datos estan disponibles solo para ciertos espacios, como edificaciones privadas, pero no para el
espacio plblico como parques, itinerarios peatonales, o informacion coordinada de semaforos con
la red vial en tiempo real.

Si bien los casos de estudio se limitan a tres ciudades de la provincia de Manabi, debemos
tener claro que el problema no es Gnicamente de las ciudades analizadas, sino de todo el territorio
ecuatoriano. El medio fisico presenta muchas caracteristicas de exclusién en todo el territorio
nacional. Las normativas técnicas para solventar el problema se encuentran disponibles, pero su
implementacién depende de una gran cantidad de factores que no pueden ser abordados desde
una sola disciplina o desde un ente gubernamental. El cuidado, el mantenimiento del espacio, la
participacion en la gestion territorial requiere el involucramiento de todos los actores de la
sociedad. En este sentido, el nuevo paradigma de una gestion del riesgo de desastres basada en la
comunidad podria ser una buena herramienta para las personas con discapacidad para mitigar los
riesgos a los que se encuentran expuestos (Ainuddin & Routray, 2012).
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Finalmente, este trabajo plantea un método de analisis o evaluacion para una gestion inclusiva
del riesgo, en momentos durante y el inmediato post-desastre, pero dada la escaza informacion
disponible sobre lo sucedido con las personas mayores y con discapacidad, el método planteado
aborda sobre todo cuestiones fisico-espaciales. Otros estudios podrian aportar a esta metodologia
con otras dimensiones de analisis: sociales, econdémicas, tecnolégicas, etc., aplicadas a las
realidades de los territorios y las sociedades, sobre todo en paises en vias de desarrollo.
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