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I~FORl"IE DE AVANCE

1.- Al'\lTECEDENTES

A partIr de Agosto de 1999 se reportaron altos niveles de actividad de 105volcanes Pichincha y
Tungurahua (aumento de sismos, actlVidad fumar61ica y exp1oslOnes fteaticas constantes,
emlsion de gases, expulsIon y caida de rocas).

Las erupciones produjeron el desplazamiemo de personas de sus lugares de vida a albergues y
atras 51ti05. La caida de cemza esta contaminando e1 aire, agua y suelo, esta causando efectos
negativos sabre 1a agricultura y ganaderia y afectando la salud fisica y mental de las personas a
diferentes niveles: sistema respiratorio, sistema gastrointestinal por 1a ingesta de agua y
alimentos contaminados, afecciones ocu1ares, etc.

Para responder a esta situaci6n de ernergencia se presenta e1Proyecto "Respuesta de salud a la
situacion de emergencia causada por los volcanes Guagua Picbincha y Tungurahua en el
Ecuador". tinanciado por la .-\gencia Inremacional para el Desarrollo del Gobiemo de Canada
(CIDA), que busca minimizar y plantear soluciones alas irnpactos en la salud de la poblacion
afectada.

2.- ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

£1 proyecto esta coordinado por la OPS/OMS en Ecuador y se ejecutan en el ambito provincial y
local a traves del Mimsterio de Des3ITollo Urbano y Vivienda (MIDL\fI) Subsecretaria de
Saneamienro Ambiental (SSA), el Mmisreno de Salud Publica (!vISP), las Direcciones
Provinciaies de Salud y el yluniciplo del Distrito Metropohtano de Quito (MDMQ) en las
provincias de Pichincha, Tungurahua y Chirnborazo.

En el transcurso del proyecto se han ido invo1ucrando otros aetores: Cruz Raja Ecuatoriana,
Defensa Cinl, Municipio de Quininde. Ministeno de Educaci6n, Ministeno de Urbamsmo y
ViVlenda, CLIRSEN.

3.- AREA DE COBERTCRA DEL PROYECTO

El proyecto trabaJa en varias camumdades de las siguientes provinculs, dlrectamente afectadas
par los procesos eruptivos de 105volcanes menclOnados:

Afectadas por el volcim Tungurahua:
Tungurahua
Chimbora,zo
Pastaza
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Afectadas por el volcau Guagua Pichincha
Pichincha
Esmeraldas

4.- OBJETIVQ GENER-\.L

El principal obJetivo del proyecto es la respuesta en salud a la poblacion afectada y asentada en
las zonas de mfluencia de 105volcanes Guagua Pichincha y el Tungurahua ante la emergencia
generada por los procesos eruptivos.

EI proyecto brinda apoyo tecmco alas autoridades del Ecuador en las cuatro areas siguientes,
que a su vez se constituyen en componentes del proyecto:

. Manejo de Suministros. SU\1A,
Agua y Saneamiento,
Vigilancia Epldemiologica,
Sa!ud Mental.

.

..
5.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA COiHPONENTE

SUMA
. Fortalecer el sistema de control de aslstencia humamtaria en 105centres de operaciones

de emergencia. (Pro\'mcias de Tungurahua, Chimborazo, Pastaza y Quito).. Apoyar en el desarrollo de un Cemro de Infonnacion en el :\1inisterio de Vivienda,
responsable del manejo de la emergencia en las provincias de Tungurahua, Chimborazo y
Pastaza.

. Produccion de informes semanales y mensuales sobre las provisiones dispombles a nivel
provincial.

AGUA Y SA1'fEAMIENTO
. Mitigar y responder al impacto. Proveer de agua segura y reducir el riesgo de

enferrnedades transmitidas par el agua en las pablaclOnes de Tungurahua, Chimborazo,
Pichincha y Esmeraldas.

. Proteger los sistemas de agua. Proteger 105componemes vulnerables de 105sistemas para
evitar la entrada de ceniza y el deterioro consecuente de la calidad del agua y de 105
sistemas.

. Crear las condiciones minim as de safud par media de sistemas adecuados de
abasreclmiento de agua 0 metodos de conservaci6n de agua para mitigar el impacto en la
salud par la erupcion de 105voIcanes

. Intervenci6n soclal: educaCion sanitaria, manejo de la ceniza, organizacion de mmgas
para el aporte comunitario.

Desinfeccion de agua en los albergues
. Proveer de agua segura y reducir el riesga de enfennedades transmitidas por el agua en

albergues.
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VIGILAJ.~CIA EPIDEMIOLOGIC.-\.
. Formar una red de vigilancia epidemiol6gica oportuna, flexible, representativa. de arnplia

cobertura, basada en el seguimiento de las curvas endemicas de las patologias vigi1adas
durante y despues de las emisiones de ceniza. Los resultados y analisis de la vigilancia
posibilitartm 1a toma oportuna de decisiones en salud por parte de las amoridades
respecto a 1a poblaci6n afectada, ademas la implementaci6n de medidas preventivas en
relacion alas enfennedades de mayor impacto identificadas.

. Sisternatizar la informacion epidemiologica de 105 efectos vo1canicos en 1a salud par
nive1es: local, jefaturas de area, provincial y region afectada.

. Facilitar 1a transmision de datos en forma regular.

. Analizar los resultados de la vigilancia que posibilite conocer el impacto en la salud de
las personas afectadas a traves del cambia del perfil epidemio16gico de las poblaciones,
antes y durante la caida de ceniza.

. Alimentar la red y producir un boletin mensual con la infonnaci6n epidemiologica
analizada.

Monitoreo de la calidad del aire
. Intensificar el monitoreo de la calidad de aire en las zonas afectadas por las erupciones

volcanic as, mediante las siguientes mediciones:
. Concentraciones de particulas totales en suspension (PTS) en microgramos por metro

cubico del aire, metodo graviI11etrico;
. Concentraciones de particulas menores a 10 micrones metodo gravimetrico,

utilizando un mllestreador PM~lO, Pyl-2.5 y,. Conc.entracicmes de di..6xidode azufre (SOl) en el aire en uglmJ, metoda acidimetrico,
lltilizando un tren de muestreo.

. Informaci6n sobre la calidad de aire, en la zonas afectadas por las erupciones volcinicas,
a 1apoblaci6n afectada.. ,

. Definir indicadores de cali'dad de aire, que permitan alas autoridades pertinentes tomar
\as acciones de ale1'iay contingencia a aphcarse antes, dmante y despues de 105eventos
de erupci6n de los v'olcanes Guagua Pichincha y Tungurahua.. ~Iejorar el conocimienro de 105efectos que producen las condiciones ambienrales sabre
la salud, mediante el analisis de 105resultados del monitoreo de la calidad del aire y la
vigilancia epidemiol6gica.

SALUD ME~TAL
. Determinar la prevalencia de trastomos mentales en 105habitantes- de las provincias de

PichiI1cha, Tungurahua y Chimborazo, afectados por el proceso eruptivo del Guagua
Pichincha y Tungurahua.

. Capacitar al personal del Ministerio de Salud, otras instituciones invo1ucradas y
representantes comunitarios para la prevenci6n, diagn6stico y tratamiento de pacientes
con problemas de s<l[udmental.

. Brindar una asistencia de salud mental a 1apoblaci6n en riesgo.. Promocion de salud mental para 1apoblaci6n a traVes del concurso de dibujo para ninos y
presentaciones de titeres.
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6.- AVANCES

LOGROS GENER..\..LES DEL PRO\ "ECTO

.

.

.

.

.

Las diversas instituciones que trabajan en tomo a la emergencia por las erupciones
voicamcas han recibido apoyo, capacitacian y asistencia tecnica en 105slgUlentes funbitos de
accIan:

. Ordenamiento, clasIficaci6n y contabilidad de suministros de emergencia para la
poblacion afectada, en base a un sIstema computarizado.. Establecimiento de un sistema de vigiiancia epidemiologica.

. Mejoramiento de la provision y caUdad del agua.

. ASlstencla psicosocial para las poblaciones afecradas par las erupciones volcarncas.
Los eqUlpos de trabajo de las diversas instituciones involueradas en el proyecro coordinan
eficientemente entre S1para IIevar adelante las acciones. La participacion del :\1inisterio de
Saiud Publica, Mmisterio de Desarrollo Urbano y Vivienda, gobiemos provinciales,
n1unicipios y las comunidades, constltuye un aporte fundamental para el desarrollo del
proyeeto.
Se cuenta con lineamientos claramente establecidos para el desarrollo del trabajo, con
plamfieacion y programacion en cada uno de los componentes del proyecto.
El trabajo interinstituclOnal e interdisciplinario esta consolidado.
Se cuenta con espacios de coordmaci6n y planificacion globales del proyecto que han
permitido

. Compartir los avances

. Fortalecer la coordmacion entre los componentes

. Intercambiar opiniones sobre dificultades y limaaciones

PERSPECTIVAS GENER-\LES

. Continuar con la programaci6n y ejecueian de cada uno de IDScomponentes en el tiempo
previsto.
Fortalecer ia eoordinacian entre los componentes.
Realizar en la ultima semana de mayo un taller para evaluar el desarrollo del proyecto en
general y de cada uno de IDScomponentes.
Gestlonar nuevos recursos para conrinuar can el programa dada la magnitud y caracter de
largo plazo del problema. Este proyecto es un primer paso en la emergencia por la
erupcion de los volcanes Guagua Pichincha y Tungurahua.
Continuar con el proceso de sistematizaci6n del proyecto con el fin de recuperar y
anaiizar los procesos mas rele\'ames, las principales aceiones, 1ametodologia empleada y
1aparticipaCI6n de !a poblacion y diversas instanclas.
Difundir y compartlr 105 resultados de la sistematlzacion con mstituciones publicas,
privadas, ONGs nacionales e intemacionales que trabajan en la mitigaci6n del impacto de
los desastres naturales.

.

.

.

.

.
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7.- AVANCES POR CO:\IPONENTE

SlwIA

ACTIVIDADES REA.LIZ.-illAS

. Instalaci6n del programa SU;\IA e ingreso de la informacion.- Se mstalo Sl ""\L\ en las
bodegas de las sigUlentes insrituciones encargadas de recibir los surmmstros para enfrentar la
emergencla:

- En Tungurahua: Defensa Civil, Cruz Roja, Mmlsteno de Agricultura y Ganaderia y la
Direcci6n Provincial de Salud han mgresado la mformacion de aproxlmadamenre un 90%
de las ayudas recibidas y aproximadamente el 80% de las entregas realizadas.
- En Chimborazo: Cenrro de Erradicacion del Bocio y Capacitacion de Minusvahdos -
CEBYCA1v1 (Centro de Informacion), Bngada Blmdada Galapagos, Defensa Civil, Cruz
ROJa, Mimsterio de .-\gricultura y la Direccion Provincial de Salud han introducido la
mformacl0n de aproximadamente 80% de las ayudas reclbldas y 70% de entregas
realizadas.
-En Puyo-Pastaza: Cruz Roja, Ministerio de SaIud, Municipio de Puyo, INCRAE,
Hospital Militar, Hospital Provincial de Pastaza.
- En Pichincha: se instalo en la A1caldia del Distrito Metropolitano de Quito central y
se ha procedido a recopdar la informacion de todos los organismos internos y externos
que aportaron para la emergencia.

Estas mstltuclones se responsabllizaron de digitalizar los datOSde ingresos y egresos de
los suminisrros de cada bodega

En cada una de las provincias se nombra un coordinador responsable de concentrar la
informacion y presentarla al Centro de Operaciones de Emergencias -CaE., instancia
provincial responsable del maneJo de la emergencia. Esta mformaci6n es enviada a1
Ministerio de Desarrollo Urbane y Vivienda .MIDlJVI - via e-mail una vez per semana y
per corree normal en disketes.

. Capacitacion. Se llev6 ade!ante un programa de entrenamiento en manejo de SUMA a
105 responsables de cada una de las mstituciones involucradas en el manejo de
sllmmistros de emergencia provenientes de donaciones nacionales e internacionales en las
provinclas de Plchmcha, Tungurahua, Chlmborazo, Pastaza y en el MIDUVI.

. Entrega de manuales sobre SUl\tIA a 1asinsriruclOnes antenormente descritas.

. Dotacion de equipos. Se dona 5 computadoras en Pichincha a1 MuniciplO de Quito, a 105
COE de Tungurahua, Chlmborazo y Pastaza y a MIDUVI centraL

. Preparacion de informes.- Los COE de Tungurahua y Chimborazo elaboraron un
informe con los ingresos y egresos de donaciones y compras y 10enviaron a1 ~IDUVI -
Emergencia Tungurahua -; en el caso del volcan Pichincha este inforrne 10 elaboro e1
:\lunicipio de Qmto. El COE Pastaza no ha enviado su informe.
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LOGROS

. Por medio de 1a red VOLCA1'\iQ-NET se envi6 a todas las organizaciones naciona1es e
internacionales un cuadro de reglstro de las donaciones que realizaron para la
emergencia, can la finalidad de cotejar esta informacion can la que posee el :\IIDUVI.

. Elaboraci6n de material de visibilidad (posicionamiento e imagen). Se elaboraron
camisetas y gorras distintivas de SlJ'}.L.1..que se entregaron al personal encargado de la
impiementacion de este componente para que 10 utilicen en las labores coudianas del
proyecto.

. SIstema de ManeJo de Suministros organizado e mstalado en las provincias de
Tungurahua , Chimborazo, Pastaza y PIchmcha.
La informacion regIstrada circula adecuadamente por 105 canales de comunicacion e
infonnacion establecidos y es compart1da entre las instituciones.
90 miembros de las orgamzaciones que manejan la emergencia fueron capacitados en el
manejo de SUMA.
Las organizaciones responsables de enfrentar 1aemergencia manejan el SUMA
Reglstro actualizado de 105ingresos y egresos de los suministros de cada institucion que
trabaja en la emergencia por la erupcion de 105volcanes Pichincha y Tungurahua.
Manejo transparente de 105suministros.

.

.

.

.

.
DIFICUL T ADES

El proyect0 logro superar dos difkultades iniciales:
. Algunas instituciones no comprendian la utilidad de un sIstema de informacion

computarizado, consolidado y coordinado a ni\ el provincial y nacional
. La falta de equipos computarizados limitaba el desarrollo de este componente.

. No se cuenta hasta el momento con infonnacion de COE Pastaza por [alta de sumirustros.

AGUA Y SA.~EA~nEl\TO

ACTIVIDADES REALIZADAS

DL-\.GNOSTICO.- Se realizo un diagnostico sabre 1a calidad del agua, condiciones fisicas de
los sisremas y las posibles meJoras que se puedan realizar. Esto se realizo en 105 siguientes
sistemas de agua afectados por las emlSlones de ceniza:

Quininde (Provincia de Esmeraldas), ubicada en la costa ecuatoriana, en la confluencia
de 105Rios Blanco y Qummde, tiene una pobiacion actual de 12.000 habitantes.

Como producto de la actividad volccinica del Guagua Pichincha. se han depositado en la
cuenca alta del ria Blanco hasta 100.000 /Kg!Km2 de cemza. EstO ocasiooo el colapso del
SIstema de bombeo del abastecimiento del agua potable por deposito de solidos en
suspension en las cimaras de bombeo y 1aplanta de tratamiento, erosion y destruccion de
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las bombas. KeaUClenao a menos ae un L,Y/'oel aprovlslonamlemo ae agua, generanc10se
un deficit en el suministro de agua que afecta aproximadamente a 15.000 personas.

Pichincha
Los sistemas en donde se realize el diagnestico fueron:
- Santiago de Alarnbi, - San Jose de Saloya, - Andoas, - Pedro Vicente :.Ialdonado, -
Puerto Quito, - Mmdo - Saloya - E1 Cinto. Estan ublcados a1 nor-occideme de la Ciudad
de Quito y abasrecen a una poblacion de 5.000 a 6.000 personas. Como producto de la
actividad volcanica del Guagua Pichincha, se deposito ceniza en estas areas, modificando
y deteriorando la calidad del agua cruda, obstruyendo los sistemas y disrninuyendo su
capacldad de transporte, aprovisionamiento de agua y en otros casos produciendo la
contammacion bacrerio16gica en los sisremas de abasto unifamiliares, 10 que contribuye a
la insalubridad existenteen zonas de dificil acceso como Saloya y El Cinto.

Tllngurahua:
Se realize el diagnostIco en:

Banos:
Quero.

Rio Verde
Shaushi. Llimpe, Punachizac, Regional Hualcanga,
Regional Nueva Vida, Hua1canga - La Dolorosa. Jaloa - El Rosario

Pelileo: Cotalo, Pillate. San Juan, Bolivar. Huayrapala, Teligote y Quero
Estos sistemas sirven a una poblacion entre 21.000 y 23.000 personas.

Chimborazo
Los sistemas afectados en donde se realize el diagnestico estan en 105cantones de:
Pempe: Ctunag, AyanqUll - Azacucho, :.latus, Bayushig, Shamanga, Penicucho

alto. Penipe, La Candelana
Guanando, Ilapo, Pusmag, Pun gal - San Miguel, EI Quinche, Pungal
Grande, San Pedro, Santa Marianna, La Providencia

Esws sistemas sirvena una poblacion comprendidaentre 8,000 y 10,000 personas.

Guano:

En [Olma general se presema una alta contaminaclon tanto del agua cruda como la
dismbuida, obturacion de 105componentes par deposito de cemza, tanto en captaclOnes
como en ruberia y ranques, produciendo una disminuclon aprecmble de sus capacidades.
afectando directamente a una poblacion de bajos recursos y altamente vulnerable.

PL.-\:,'HFICACIOX- Se ha trabajado can :\1IDlJVI regionales y provinciales, mUlllclplOS Y
comunidades afectadas en:.

Quininde
COil eI objeto de resolver parcial y emergentemente el problema se plantean
slguiemes alternati as:

las

a) Perforar 2 pozos profundos e interconectarlos al actual sistema. Soluci6n que tendria
un castO referencial de 5 1,076 (millones) y que pennitiria datar de 20 lis de agua.
b) Captar provlslonalmente un caudal de 20 lis de las aguas del Rio Quininde y
bombearias hasta la camara de entrada a la planta. Reparar la planta de tratamiento. Esta
solucuJn tendria un costo de S 1,685 (millones). .
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De estas soluciones se recomienda la primera alternatlva: construccHSn de 2 pozos
profundos, par su versatilidad, minima duracion de las obras, faclhdad de ejecucion y
menor costa. La ejecucion y supervision estaria a cargo de fa regional del .MIDUVI y el
seguimiento 10reahzani 1aOPS/OMS.

Adicionalmente se ha recomendado continuar en forma urgente en:
. La racionalizacion y mejoramienro del sistema de distribucion de agua para pel11litir

un racionamienw adecuado.
. Limpieza y reparacion de las obras de captacion y bombeo en el Rio Blanco para

operar el sistema solo y cuando 10pennita la caUdad del agua.
. Realizar un esrudio de factlbil1dad tecnico economlco para definir 1a conveniencia de

realizar la segunda etapa de las captaciones en el Rio Blanco, nuevas captaciones en
el Rio Quininde 0 explotacion del agua subteminea.

. Realizar un programa de desinfecclon, control Yvlgilancia de la calidad del agua.

Pichincba
Se han plamficado las siguientes aCClOnes:
. Proteccion y mejoramiento fisico de 105sistemas.. Desinfeccion por media de la instalacion de unidades de produccion de cloro,

utilizando sal camun y dosificacion de cloro.. Sensibilizacion de la comunidad para que participen y cofinancien el programa.. Entrenamiento de operadores de 10ssIstemas
. Control de la calidad del agua.
La ejecucion del programa estar<ia cargo del MIDlJVI Pichincha.

Tungurahua
Se han planificado las siguientes acciones:. Protecclon y mejaramlento fisieo de los sistemas.
. Desinfeccion por medio de instalacion de unidades de produccion de solucion de

claro, utilizando sa! comun.. Limpieza de 10ssistemas, especialmente captacienes y filtres. Sensibllizacion de las comurudades para que participen en la ejecuci6n y
tinanciamiento de la obra.. Tecnificaci6n de operadores.. Control de la calidad del agua.

La ejecucion del programa estani a cargo del MIDG\1I Tungurahua.

Chimborazo
Se han planificado las siguientes acciones::. Proteccion y meJoramienta de los sistemas.. Desinfeccion por medio de mstalaclon de unidades de produccion de eloro, en base a

sal comLin y de doslficadores de doro.
. $enslbiIizacion de las comunidades para que participen en 1a ejecuclon y

financiamiento de las obras.
. Tecnificacion de operadores.
. Control de la calidad del agua.. Desinfecci6n del agua a nivel casero donde no exista sistemas de agua potable.
La ejecuci6ndelprogramaest ani a cargo del MIDUVI Chimborazo. .
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(Se adjunta propuesta tecnica de la planificacion).

EJECDCION.- Can apoyo de fondos de la OPS se inicio una pnmera etapa de obras de
emergencia en los sistemas de agua:

En Tungurahua se protegieron 10s sistemas de agua potable pr:ioritarios y 105 mas
afectados par las emisiones vo1carucas, Shaushi-San Vicente y Bolivar del canton Quero.

En Chimborazo se ha intervenido en 9 sistemas de agua potable ubicados en el canton
Penipe.

En la primera etapa se ha cumplido con un 40% de 10pLanificado.

2da Etapa de ejecucion.- Para La ejecuci6n de esta etapa se estan tramitando 105 desembolsos
carre spond ien tes.

LOGROS

. Diagn6stico realizado en un 100%
Cumplimiento de la fase de planiiicacion de obras en un 100%;
Cumplimiento de la fase de ejecuci6n de obras fisicas: Se ha realizado la 1era. Etapa de
ejecucion de obras en un 40% de 10planificado.
Trabajo coordinado enrre Las comunidades, municipios, Ministerio de Salud Publica,
~IIDUVI para asegurar la provision y calidad del agua en las comunidades afectadas por los
fen6menos volcanicos. La respuesta del MSP Y Ministerio de Urbanismo y Vivienda es
ampiia.
Las comunidades y personas afectadas participan activamente en las distintas fases del
proyecto: diagno5tico de la siruaci6n, mana de obra y materiales que existen en sus
comunidades. Los Municipios facilitan 105 materia1es y el transporte. Cabe resaltar la
respuesta positiva del Municipio de Quininde.

..

.

.

DIFICCL T ADES

. Dada ia magnitud de 1aemergencia faltan recursos econ6micos para enfrentar 1a ejecuci6n de
obras fisicas.

CA.\IBIOS
. .

Ai inicio el proyecto contemplaba en este componente actuar en las provincias de Pichincha,
Tungurahua y Chimborazo. Sin embargo, se decide incluir a Quininde -Provincia de Esmeraldas-
a panir de los resultados del diagnostico que indicaron graves problemas en el sistema de agua
de esta ciudad causados por la caida de ceniza del voldn Guagua Pichincha.

DESINFECCI6:'\ DE AGUA EN LOS ALBERGUES

Esta actividad es parte del componente de Agua y Saneamiento y es ejecutada por el Mirusterio
de Saiud Publica, Direcci6n de Saiud Ambiental, en 1aProvincia de Tungurahua.
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ACTIVIDAES REALIZADAS
. Adquisici6n e implementaci6n de 3 equipos Clond L30 para producc16n de hipoclorito de

SOdlOen las sigUlentes Unidades de Salud: Area 3: La Vicentma; Area 5: Patate y Area 6
PUlaro.. Capacitaci6n a funcionarios de la Direccion ProvincIal de Salud de Tungurahua sobre
funcionamiento, elabor3.cion, distribuci6n, dosificacion y utilizacion del hipocloriro de sadie.. Distribucion de matenal infonnativo: tripticos, afiches, hojas volantes.

. Dlstribuci6n de Ajax Cloro para desinfeccion de baterias sanitarias y cubiculos de 105
albergues. .

. Vigilancia de calidad de agua (0,5 cloro residual) en los albergues de Patate, Pillaro y Pelileo.

. Monitoreo del funclOnamlento de 105 equipos hipocloradores y situaci6n saniraria en los
albergues.

LOGROS
. Las personas albergadas utIlizan el cloro en dosis correctas para la desinfecci6n del agua.
. Disponibilidad del hipoclorito de sodio mediante la red de centros de distnbucion de este

producto.

COl\lPONENTE VIGILA~CIA EPIDEMIOLOGICA

ACTIVIDADES REALIZADAS

. Recoleccion y digitalizaci6n de la informacion.
Ante la ausencia de informacIon previa que pennita tener una linea base para determinar cuales
son las enfennedades causadas por efectos del proceso eruptivo de los volcanes se decidi6
realizar un relevamiento de 10sdia6116sticosde las consultas de todas las unidades operativas de
las areas de salud afectadas, consignados en los partes diarios y de emergencia, desde doce
meses antes de la primera erupci6n explosiva. Esta se considera una primera fase de
relevamientO de la mfonnaci6n. Una segunda fase tomara en cuenta las consultas postenores a
estos doce meses.

Esto permitmi conocer el impacto en 1asalud de 13.5personas afectadas por el proceso eruptivo, a
traves del cambio del perfil epldemio16gico antes y durante 105procesos eruptivos, comparados
en el mismo periodo del aria (antes y durante la caida de ceniza).

Para la recoleccion de informacion se delimito un area aproximada de 50 km alrededor de 105
volcanes. Las Unidades de Salud localizadas dentro de esta area son:. Chimborazo (32 Crudades de Salud): Centros de Salud, Subcentros de Salud de los

cantOnes Riobamba, Chambo, Guano y Penipe. Ademas el Hospital Docente de
Riobamba y el Hospital de Niiios de Riobamba.

. Tungurahua (22 Cmdades de Salud): Centros y Subcentros de Salud de 10s cantones
Ambato, Mocha, Tisaleo, Quero, Pelileo y Pillaro. Ademas el Hospital provincial
Docente de Ambato.

. Pichincha (20 Unidades de Salud): Canton Quito, contempla las doce Jefaturas de Area
de Salud. Ademas se recolectara 1a mformacion de los hospitales de Quao: Hospital
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Eugenio Espejo, Hospital Enrique Garces, Hospital del Sur, el Hospital Geriatrico,
Hospital Dermatologico, Hospital Psiquiatrico de Parcayacu.

Hasta el momento se ha ingresado al sistema computarizado la informacion de los doce meses
previos a la primera erupcion explosiva. La segunda fase se realizara en los meses que faltan por
desarrollar el proyecto.

.

Los datos de todos los partes diarios se ingresas a traves del prograrna EPIINFO.

La estmctura del sistema de recoleccion y circulacion de informacion que funciona actualmente
es la siguiente:

La Unidad Operativa envia su informacion 0 la procesa si tiene un computador. Una
vez procesada en la Unidad Operativa, se envia a la Jefatura de Area.
La Jefatura de Area recibe la informacion de las Unidades Operativas y tarnbien de
todos los hospita1es que estan bajo su dominio. La Jefatura de Area envia la
informaci6n compilada a Epidemiologia Provincial
Epidemiologia Provincial compila to~a la informaci6n de las Jefaturas de Area y envia
a la Unidad de Control ubicada en Epidemiologia del Ministerio de Salud PUblica en
Quito.

. Capacitacion.- Con el objetivo de incentivar la participaci6n de los Jefes y Coordinadores de
Area y formar equipos de medicos y digitadores para el ingreso de los datos se realiz6 un
proceso de capacitaci6n que incluia la descripci6n de la investigaci6n, la modalidad y
detalles de la recolecci6n de informaci6n. Posterior a la capacitaci6n los participantes se
imegraron como investigadores del componente. Los talleres se realizaron en:

Riobamba (10 de febrero)
Ambato (II de febrero)
Quito (28 de febrero)

Asistieron de cada Jefatura de Area el Jef~ y el Coordinador del Area y el Estadistico. De
cada hospital el Director, Subdirector y el Estadistico.

. Se elaboro una base de datos con la informacion obtenida. En cada uno de los niveles se
cuenta con una base de datos que se esta depurando y al mismo tiempo se estan haciendo las
codificaciones respectivas..

EI procesamiemo epidemiol6gico tanto de la Jefatura de Area de Epidemiologia y de toda la
Cnidad de Control se 10 realiza con el programa Sl;VE-Ecuador, que elabora las curvas
automaticamente.

LOGROS
. Se cuenta con una linea de base de que permite conocer la situaci6n de las enfermedades

ames de las erupciones en las zonas de influencia en Tungurahua, Chimborazo, Pichincha,
(cumplimiento del 100% en el relevamiento de informaci6n para la linea base).

. Varias instimciones se involticraron en el proceso de vigilancia: Direcci6n Nacional de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, Direcci6n Provincial de Salud de Chimborazo,
Direccion Provincial de Salud de Tungurahua, Direcci6n Provincial de Pichincha, Ministerio
de Educaci6n, Ministerio de Urbanismo y Vivienda, CLIRSEN, Defensa Civil y Cruz Roja.
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DIFICUL TADES. La mfonnacion recogida de un ana antes se encuentra escnta en letra manuscrita por 10 que
demora el mgreso de los datos.. Debilidad de algunos dlagnosticos indicados en los registros de consulta y causas mal
detinidas, debldo a la falta de medias de comprobacl6n en 105centros de atenci6n como por
eJemplo: laboratorio. rayos x.. Falta de computadoras en algunas Unidades Operatlvas para el ingreso de la mformacion.. Diagnosticos no concordantes con 1aclasificaci6n CIE 1O.

CA1'IBIOS

. En un principio se planteD recalectar 105 datos solamente en 10s Centros de Salud y
hospitales. Posteriorroente se decidio ingresar tambien 105datos de los Subcenrros de Salud
de las zonas de influencia. De esa manera se logra recoger la informacion en 105 lugares
donde realmente existe el problema de la caida de cemza.

MONITORED DE CALIDAD DE AlRE

El monitoreo de la calidad de aire es una actividad del componente vIgllancia epidemiolegica.
Se espera con este monitOreo conocer la calidad de aire en las poblaclones afectadas y apoyar a
la vigllancia epidemiologic a aportando informacion para los analisis de los efectos que producen
las condiciones ambientales sabre la saIud.

...\CTIVIDADES REALIZADAS

Quito
. Desde novlembre de 1999 hasta febrero del 2000 se han tornado 69 muestras para realizar el

monitoreo de la ca1idad de aire en Quito. La Direccion de MedIa Ambiente del ~Iunicipio de
Quao dlspone de dos equipos manuales para 1a vigilancla de partfculas menores a 10
micrones (PM-10) ubicados en dos sectores de la clUdad:norte, Av. America y Mariana de
Jesus y sur: Av. Napo (edificio de Centro de Salud No.4).

El momtoreo tiene una frecuencia de toma de muestras de 4 dias por semana (pasando 1 dia).
Cada muestra es el resultado del monitoreo cominuo de 24 horas.

. Acondicionamiento de los fiItros y analisls gravimetrico respectlvos, que se realiza con el
apoyo del personal del Laboratorio Amblental.

Provincia de Tungurahua y Chimborazo. La Subsecretaria de Saneamiento Ambiental mediante 1a Direccion de Auditoria Ambienta1
realizan la lmplementaclOOdel monitoreo en Tungurahua y Chimborazo

. El 3 de febrero se realize la reunion can el Director Regional Yt:IDUVIzona 3 para coordinar
1a implementaci6n del ptan de monitoreo de la calidad del aire en la provincia. Se entreg6 eL
material de medicion (35 frascos plasncos de [onTIa cilindrica can tapas para recopllar
muestras, alambre metilico) y se determmaron los SltlOSde muestreo para 1amedicion de las
particulas sedimentables:

Canton Pelileo: Canton Quero: Canton Banos: Cant6n Patate:
12
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No.9 - BanosNo.2 - Cotalo; No.6 - San Antonio
No.3 - Pillate; de Hipolonguito
No.4 - JUlve; ::-.Ia.-:- Llimpl
El 4.de febrero se realizo la reumon can el Director Regional MIDUVI zona 4 y el Promotor
Samtano para coardinar la implememaci6n del moniroreo en Chimborazo. Se entrego el
material para la medicion de las particulas y se determinaron los sitlOS de muestreo para la
mediclon de las particu!as sedimentables:
No.1 - Ilapo; No.5 - Guano;
~o. 2 - Pungal Grande; . No.6 - La Providencla
No.3 - Riobamba; No.7 - La Candelaria;
No.4 - Altar;
El monitOreo tendni una frecuencia de toma de muestras cada 3 dias. Cada muestra es el
resultado del monitoreo I:ontinuo de 24 horas.

No.8 - Penipe
No.9 - Bilbao
No. 10 - Puela

SALUD :\IENTAL

ACTIVIDADES REALIZ.-\.DAS

. Aphcacion del test SRQ, en una muestra de la poblacion de Lloa, AmbatO, Banos y otras
poblaclOnes adyacemes (7.000 personas). El test SRQ pennite recopilar informacion
sobre los efectos emocionales en la poblacion y el tipo de problemas mas frecuentes. Esto
implico:. Selecclon y capacitaci6n a 30 encuestadores.
. Digitalizaci6n de la informacion.
Elaboraclon de 10s planes y programas de capacltacl6n para la prevenci6n y el
tratamiento de problemas de saIud mental por ambitos y niveles. Esta capacitaci6n se
reahzara ados niveles. El primer nivel dirigido al personal de atencion primaria de salud
(medlcos, enfenneras y auxiliares de Centros y Subcentros de Salud y personal de 105
albergues de Pichincha, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza), quienes llevanin adelante la
prevenci6n y tratamlento de problemas de salud mental a nive! primano. Se efecruaran
dos talleres el uno en Quito y el otro en Ambato del 12 al 16 de marzo. Instructor: Dr.
Hernan Santacruz. E! segundo nivel dirigido a 10 psic6logos de Direcciones Provmciales
de Salud, Hospnales y Vo!untarios de Pichincha, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza,
quienes llevaran adelame la atenci6n mental complementana de 105casos referidos de un
nivel primano. Instructor: Dr. Marcos Maldonado.

.

DIFICUL T.-\.DES

. La naturaleza del proyecto de emergencia obliga a encontrar respuestas nipidas y a corto
plazo para prevenir que los problemas mentales se hagan cranicos.

C.-\:\IBIOS

En Laplanificacion original se preveia el trabajo de psic6logos contratados por el proyecto para
que brinden aSlstencia en terapia de grupo durante Ia ejecuci6n del mismo. Se analiza que no es
convenience que la atenci6n psicol6gica tenga un cicIo ran corto y que mas bien esta debia tener
un caracter a largo plazo y permanente. Por esta razan se decidio capacitar a los psic610gos
pertenecientes a Cruz Raja, hospitales, direcciones provinciales, voluntarios, etc. que trabajan en
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cada una de las provincias afectadas. Se espera, que una vez capacitados, ellos sigan trabajando
en el futuro en la atenci6n de saIud mentaL

LOGROS

. La incorporaci6n de acciones de salud mental en un proceso de asistencia de salud
emergente es un lagro en 51mismo, pues normalmente se han descuidado las acciones de
este tipa
Se ha promoclOnado la salud mental en la poblaci6n y en 105equipos de salud publica.
Se ampli6 el conocimiento acerca de las manifestaciones psicosociales en una fase de
amenaza de desastre.

..
8 de marzo del 2000

14


