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1.- ANTECEDENTES

A partic de Agosto de 1999 se reportaron altos niveles de actividad de los volcanes Pichincha y
Tungurahua (aumento de sismos, actividad fumardlica y explosiones freaticas constantes,
ermusidn de gases, expulsion y caida de rocas).

Las erupciones produjeron el desplazamiento de personas de sus lugares de vida a albergues y
otros sitios. La caida de cemiza estd contaminando el aire, agua y suelo, estd causando efectos
negativos sobre la agricultura y ganaderia y afectando la salud fisica y mental de las personas a
diferentes niveles: sistema respiratorio, sistema gastrointestinal por la ingesta de agua y
alimentos contaminados, afecciones oculares, etc.

Para responder a esta situacion de emergencia se presenta el Proyecto "Respuesta de salud a la
situacion de emergencia causada por los volcanes Guagua Pichincha y Tungurahua en el
Ecuador”, financiado por la Agencia Internacional para el Desarrollo del Gobierno de Canada
(CIDA), que busca minimizar y plantear soluciones a los impactos en la salud de la poblacion
atectada.

2.- ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

El proyecto est4 coordinado por la OPS/OMS en Ecuador y se ejecutan en ¢l ambito provincial y
local a través del Minsterio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) Subsecretaria de
Sanearmiento Ambiental (SSA), el Ministeno de Salud Piblica (MSP), las Direcciones
Provinciales de Salud y el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ) en las
provincias de Pichincha, Tungurahua y Chumborazo.

En el transcurso del proyecto se han ido involucrando otros actores: Cruz Roja Ecuatoriana,
Defensa Civil, Municipio de Quinindé, Ministeno de Educacion, Ministerio de Urbanismo y
Vivienda, CLIRSEN.

3.- AREA DE COBERTURA DEL PROYECTO

El proyecto trabaja en varas comunidades de las siguientes provincias, directamente afectadas
por los procesos eruptivos de los volcanes mencionados:

Afectadas por el volcan Tungurahua:
- Tungurahua

- Chimborazo

- Pastaza



Afectadas por el volean Guagua Pichincha
- Pichincha
- Esmeraidas

4.- OB

JETIVO GENERAL

El principal objetivo del provecto es la respuesta en salud a la poblacion afectada y asentada en
tas zonas de mfluencia de los volcanes Guagua Pichincha y el Tungurahua ante la emergencia
generada por 10s procesos enuptivos.

El provecto brinda apoyo técnico a las autoridades del Ecuador en las cuatro dreas siguientes,
que a su vez se constituyen en componentes del proyecto:

e Manejo de Suministros. SUMA,
¢ Aguay Saneamiento,

e Vigiiancia Epidemiolégica,

e Salud Mental.

5.-0B

SUMA

AGUA

JETIVOS ESPECIFICOS DE CADA COMPONENTE

Fortalecer el sistema de control de asistencia humanitaria en los centros de operaciones
de emergencia. (Provincias de Tungurahua, Chimborazo, Pastaza y Quito).

Apoyar en el desarrollo de un Centro de Informacion en el Ministerio de Vivienda,
responsable del manejo de la emergencia en las provincias de Tungurahua, Chumborazo y
Pastaza.

Produccidn de informes semanales y mensuales sobre las provisiones disporubles a nivel
provincial.

Y SANEAMIENTO

Mitigar y responder al impacto. Proveer de agua segura y reducir el nesgo de
enfermedades transmitidas por el agua en las poblaciones de Tungurahua, Chimborazo,
Pichincha y Esmeraldas.

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

Crear las condiciones minimas de salud por medio de sistemas adecuados de
abastecimiento de agua o métodos de conservacidn de agua para mitigar e] impacto en la
salud por la erupcion de los volcanes

Intervencidn social: educacion sanitaria, manejo de la ceniza, organizacion de mingas
para el aporte comunitario.

Desinfeccion de agua en los albergues

Proveer de agua segura y reducir el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua en
albergues.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Formar una red de vigilancia epidemioldgica oportuna, flexible, representativa, de amplia
cobertura, basada en el seguimiento de las curvas endémicas de las patologias vigiladas
durante v después de las emisiones de ceniza. Los resultados y andlisis de la vigilancia
posibilitaran la tormna oportuna de decisiones en salud por parte de las autoridades
respecto a la poblacién afectada, ademas la implementacién de medidas preventivas en
relacion a las enfermedades de mayor impacto identificadas.

e Sistematizar la informacién epidemiologica de los efectos volcanicos en la salud por
niveles: local, jefaturas de area, provincial y region afectada.

¢ TFacilitar 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 través del cambio del perfil epidemiolégico de las poblaciones,
antes y durante la caida de ceniza.

o Alimentar la red y producir un boletin mensual con la informacién epidemioldgica

analizada.

Monitoreo de la calidad del aire

e Intensificar el monjtoreo de la calidad de aire en las zonas afectadas por las erupciones
volcanicas, mediante las siguientes mediciones:
¢ Concentraciones de particulas totales en suspensién (PTS) en microgramos por metro

cubico del aire, método gravimeétrico;
¢ Concentraciones de particulas menores 2 10 micrones método gravimétrico,
utilizando un muestreador PM-10, PM-2.5 y,

s  Concentraciones de didxido de azufre (SQ2) en el aire en ugrn3 , método acidimetrico,
utilizando un tren de muestreo.

e Informacidn sobre la calidad de aire, en la zonas afectadas por las erupciones volcanicas,
a la poblacion afectada.. .

e Definir indicadores de calidad de aire, que permitan a las autoridades pertinentes tomar
las acciones de aleria v contingencia a aplicarse antes, durante y despues de los eventas
de erupcién de los volcanes Guagua Pichincha y Tungurahua.

e Mejorar el conocimiento de los efectos que producen las condiciones ambientales sobre
la salud, mediante el analisis de los resultados del monitoreo de la calidad del aire y la
vigilancia epidemiologica.

SALUD MENTAL

e Determinar la prevalencia de trastornos mentales en los habitantes.de las provincias de
Pichincha, Tungurahua y Chimborazo, afectados por el proceso eruptivo del Guagua
Pichincha y Tungurahua. : :

o Capacitar al personal del Ministeno de Salud, otras insfituciones involucradas y
representantes comunitarios para la prevencion, diagndstico y tratamiento de pacientes
con problemas de salud mental.

* Brindar una asistencia de salud mental a la poblacion en riesgo.

¢ Promocion de salud mental para la poblacion a través del concurso de dibujo para nifios y
presentaciones de titeres.



6.- AVANCES
LOGROS GENERALES DEL. PROYECTO

e Las diversas instituciones que trabajan en torno a la emergencia por las erupciones
volcanicas han recibido apoyo, capacitacién y asistencia técnica en los siguientes ambitos de
acclon:

¢ Ordenamiento, clasificacién y contabilidad de suministros de emergencia para la
poblacion afectada, en base a un sistema computarizado.

e Establecimiento de un sistema de vigilancia epidemioldgica.

¢ Mejoramiento de la provision y calidad del agua.

« Asistencia psicosocial para las poblaciones afectadas por las erupciones volcénicas.

e Los equipos de trabajo de las diversas instituciones involucradas en el proyecto coordinan
eficientemente entre si para llevar adelante las acciones. La participacién del Ministerio de
Salud Publica, Mimsterio de Desarrollo Urbano vy Vivienda, gobiermnos provinciales,
municipios y las comunidades, constituve un aporte fundamental para el desarrollo del
proyecto.

e Se cuenta con lineamientos claramente establecidos para el desarrollo del tabajo, con
plamificacién y programacion en cada uno de los componentes del proyecto.

s El trabajo interinstitucional e interdisciplinano esta consolidado.

e Se cuenta con espacios de coordinacién y planificacién globales del proyecto que han
permitido

o Compartir los avances
« Fortalecer la coordinacion entre los componentes
o Intercambiar opiniones sobre dificultades y lim:tactones

PERSPECTIVAS GENERALES

» Continuar con la programacion y ejecucion de cada uno de los componentes en el tiempo
previsto.

» Fortalecer la coordinacidn entre los componentes.

e Realizar en la ultima semana de mayo un taller para evaluar ¢l desarrollo del proyecto en
general y de cada uno de los componentes.

¢ Gestionar nuevos recursos para continuar con el programa dada la magnitud v caracter de
largo plazo del problema. Este provecto es un primer paso en la emergencia por la
erupcion de los volcanes Guagua Pichincha y Tungurahua.

» Continuar con el proceso de sistematizacidn del proyecto con el fin de recuperar y
analizar los procesos mads relevantes, las principales acciones, la metodologia empleada y
la participacion de la poblacion y diversas instancias.

« Difundir y compartir los resultados de la sistematizacién con instituciones publicas,
privadas, ONGs nacionales e internacionales que trabajan en la mitigacion del impacto de
los desastres naturales.



7.- AVANCES POR COMPONENTE
SUMA

ACTIVIDADES REALIZADAS

« Instalacién del programa SUMA e ingreso de Ia informacion.- Se mnstalé SUMA en las
bodegas de las siguientes instituciones encargadas de recibir los suministros para enfrentar la
emergencia:

- En Tungurahua: Defensa Civil, Cruz Roja, Minusterio de Agricultura y Ganadenia y la
Direccion Provincial de Salud han ingresado la informacién de aproximadamente un 90%
de las ayudas recibidas y aproximadamente el 80% de las entregas realizadas.

- En Chimborazo: Ceniro de Erradicacion del Bocio y Capacitacion de Minusvalidos -
CEBYCAM (Centro de Informacién), Bngada Blindada Galapagos, Defensa Civil, Cruz
Roja, Ministerio de Agricultura y la Direccién Provincial de Salud han introducido la
informacién de aproximadamente 80% de las ayudas recibidas y 70% de entregas
realizadas.

-En Puyo-Pastaza: Cruz Roja, Ministerio de Salud, Municipio de Puyo, INCRAE,
Hospital Militar, Hospital Provingcial de Pastaza.

- En Pichincha: se instald en la Alcaldia del Distrito Metropolitano de Quito central y
se ha procedido a recopilar la informacién de todos los organismos intermnos y externos
que aportaron para la emergencia.

Estas instituciones se responsabilizaron de digitalizar los datos de ingresos y egresos de
los suministros de cada bodega

En cada una de las provincias se nombrd un coordinador responsable de concentrar la
informacién y presentarla al Centro de Operaciones de Emergencias ~COE-, instancia
provincial responsable del manejo de la emergencia. Esta informacidn es enviada al
Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda -MIDUVT - via e-mail una vez por semana y
por correo normal en disketes.

¢ Capacitacién. Se llevé adelante un programa de entrenamiento en manejo de SUMA a
los responsables de cada una de las instituciones involucradas en el manejo de
suministros de emergencia provenientes de donaciones nacionales e internacionales en las
provincias de Pichincha, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza y en el MIDUVL

« Entrega de manuales sobre SUMA a las instituciones antenormente descritas.

» Dotacion de equipos. Se doné 5 computadoras en Pichincha al Municipio de Quito, a los
COE de Tungurahua, Chimborazo y Pastaza y a MIDUVI central.

* Preparacién de informes.- Los COE de Tungurahua y Chimborazo elaboraron un
informe con los ingresos y egresos de donaciones y compras y lo enviaron al MIDUVT -
Emergencia Tungurahua -; en el caso del voican Pichincha este informe lo elaboré el

Municipto de Quito. El COE Pastaza no ha enviado su informe.



e Por medio de la red VOLCANQ-NET se envid a todas las organizaciones nacionales e
internacionales un cuadro de registro de las donaciones que realizaron para la
emergencia, con la finalidad de cotejar esta informacion con la que posee el MIDUVL

e Flaboracién de material de visibilidad (posicionamiento e imagen). Se elaboraron
camisetas y gorras distintivas de SUMA que se entregaron al personal encargado de la
implementacién de este componente para que lo utilicen en las labores cotidianas del

proyecto.

LOGROS

e Sistema de Manejo de Suministros organizado e instalado en las provincias de
Tungurahua , Chimborazo, Pastaza 'y Pichincha.

o La informacién registrada circula adecuadamente por los canales de comunicacién e
informacion establecidos vy es comparuda entre las instituciones.

¢ 90 miembros de las organizaciones que manejan la emergencia fueron capacitados e el
manejo de SUMA.

e Las organizaciones responsables de enfrentar la emergencia manejan el SUMA

e Registro actualizado de los ingresos v egresos de los suministros de cada institucion que
trabaja en la emergencia por la erupcién de los volcanes Pichincha y Tungurahua.

e Manejo transparente de los suministros.

DIFICULTADES

El proyecto logré superar dos dificultades iniciales:
o Algunas instituciones no comprendian la utilidad de un sistema de informacién
computarizado, consolidado y coordinado a nivel provincial y nacional
« La falta de equipos computarizados limitaba el desarroilo de este componente.
e No se cuenta hasta el momento con informacién de COE Pastaza por falta de suministros.

AGUA Y SANEAMIENTO

ACTIVIDADES REALIZADAS

DIAGNOSTICO.- Se reaiizo un diagnéstico sobre ia calidad del agua, condiciones fisicas de
fos sistemas v las posibles mejoras que se puedan realizar. Esto se realizd en los siguientes
sistemas de agua afectados por las emisiones de ceniza:

Quinindé (Provincia de Esmeraldas), ubicada en la costa ecuatoriana, en la confluencia
de los Rios Blanco v Quinindé, tiene una poblaci6n actual de 22.000 habitantes.

Como producto de la actividad volcanica del Guacua Pichincha. se han deposxtado en la
cuenca alta del rio Blanco hasta 100.000 /Kg/Km® de ceniza. Esto ocasion$ el colapso del
sistema de bombeo del abastecimiento del agua potable por depésito de solidos en
suspensidn en las camaras de bombeo y la planta de tratamiento, erosién y destruccion de
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las bombas. Keduciendo a menos de Un ZdYe €1 aprovisionanuento ae agua, generandose
un déficit en el suministro de agua que afecta aproximadamente a 15.000 personas.

Pichincha

Los sistemas en donde se realizd el diagndstico fueromn:

- Santiago de Alambi, -~ San José de Saloya, - Andoas, - Pedro Vicente Maldonado, -
Puerto Quito, - Mindo - Saloya - El Cinto. Estan ubicados al nor-occidente de la Ciudad
de Quito y abastecen a una poblacion de 5.000 a 6.000 personas. Como producto de la
actividad volcanica del Guagua Pichincha, se depositd ceniza en estas areas, medificando
y deteriorando la calidad del agua cruda, obstruyendo los sistemas vy disminuyendo su
capacidad de transporte, aprovisionamiento de agua y en otros casos produciendo la
contaminacién bactericlégica en los sistemas de abasto unifamiliares, lo que contribuye a
la insalubridad existente en zonas de dificil acceso como Saloya y El Cinto.

Tungurahua:
Se realizé el diagndstico en:

Baiios: Rio Verde
Quero. Shaushi. Llimpe, Puiiachizac, Regional Hualcanga,

Regional Nueva Vida, Hualcanga - La Dolorosa. Jaloa - E]l Rosario
Pelileo: Cotalod, Pillate. San Juan, Bolivar, Huayrapala, Teligote y Quero

Estos sistemas sirven a una poblacién entre 21.000 y 23.000 personas.

Chimborazo

Los sistemas afectados en donde se realizo el diagndstico estén en los cantones de:

Penipe: Utufiag, Avanquil — Azacucho, Matus, Bayushig, Shamanga, Penicucho
alto. Penipe, La Candelana

Guano: Guanando, Ilapo, Pusmag, Pungal - San Miguel, El Quinche, Pungal
Grande, San Pedro, Santa Marianita, La Providencia

Estos sistemas sirven a una poblacion comprendida entre 8.000 y 10.000 personas.

En forma general se presenta una alta contaminacion tanto del agua cruda como la
distribuida, obturacion de los componentes por deposito de ceniza, tanto en captaciones
como en tuberia y tanques, produciendo una disminucion apreciable de sus capacidades.
afectando directamente a una poblacion de bajos recursos y altamente vulnerable.

PLANIFICACION.- Se ha trabajado con MIDUVI regionales y provinciales, municipios y
comunidades afectadas en..

Quinindé
Con el objeto de resolver parcial y emergentemente el problema s¢ plantean las
siguientes alternativas:

a) Perforar 2 pozos profundos e interconectarlos al actual sistema. Solucidn que tendria
un costo referencial de § 1,076 (millones) y que permitiria dotar de 20 /s de agua.

b) Captar provisionalmente un caudal de 20 U/s de las aguas del Rio Quinindé y
bombearlas hasta la cAmara de entrada a la planta. Reparar la planta de tratamiento. Esta
solucion tendria un costo de $ 1,685 (millones). .



De estas soluciones se recomienda la primera altemativa: construccion de 2 pozos
profundos, por su versatilidad, minima duracién de las obras, facilidad de ejecucién y
menor costo. La ejecucidn y supervision estaria a cargo de la regional del MIDUVI y el
seguimiento lo realizara la OPS/OMS.

Adicionalmente se ha recomendado continuar en forma urgente en:

e La racionalizacion y mejoramiento del sistema de distribucién de agua para permitir
un racionamiento adecuado.

o Limpieza y reparacion de las obras de captacién y bombeo en el Rio Blanco para
operar el sistema solo y cuando lo permita la calidad del agua.

e Realizar un estudio de factibilidad técnico econdmico para definir la conveniencia de
realizar la segunda etapa de las captaciones en el Rio Blanco, nuevas captaciones en
el Rio Quinindé o explotacion del agua subterrdnea.

» Realizar un programa de desinfeccién, control y vigilancia de la calidad del agua.

Pichincha

Se han planficado las siguientes acctones:

« Proteccidn v mejoramiento fisico de los sistemas.

e Desinfeccién por medio de la instalacién de unidades de produccion de cloro,
utilizando sal comun y dosificacion de cloro.

o Sensibilizacién de la comunidad para que participen y cofinancien el programa.

e Entrenamiento de operadores de los sistemas

¢ Control de la calidad del agua.

La ejecucidn del programa estara a cargo del MIDUVI Pichincha.

Tungurahua

Se han planificado las siguientes acciones:

e Proteccion y mejoramiento fisico de los sistemas.

e Desinfeccion por medio de instalacién de unidades de produccién de solucidn de
cloro, utilizando sal comun.

» Limpieza de los sistemas, especialmente captaciones y filtros

e Sensibilizacion de las comumdades para que participen en la ejecuciéon y
financiamiento de la obra.

s Tecnificacion de operadores.

e (Control de la calidad del agua.

La ejecucién del programa estara a cargo del MIDUVI Tungurahua.

Chimborazo

Se han planificado fas siguientes acciones::

* Proteccidon y mejoramiento de los sistemas.

» Desinfeccién por medio de nstalacion de unidades de produccion de cloro, en base a
sal comtin y de dosificadores de cloro.

¢ Sensibilizaciéon de las comunidades para que participen en la ejecucién y
financtamiento de las obras.

* Tecnificacidn de operadores.

¢ (Control de la calidad del agua.

» Desinfeccion del agua a nivel casero donde no exista sistemas de agua potable.

La ¢jecucion del programa estara a cargo del MIDUVI Chimborazo.



(Se adjunta propuesta técnica de la planificacion).

EJECUCION.- Con apoyo de fondos de la OPS se inicié una primera etapa de obras de
emergencia en los sistemas de agua:

En Tungurahua se protegieron los sistemas de agua potable prioritarios v los mas
afectados por las emisiones volcanicas, 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 lo planificado.

2da Etapa de ejecucién.- Para la ejecucion de esta etapa se estan tramitando los desembolsos
correspondientes.

LOGROS

s Diagndstico realizado en un 100%

« Cumplimiento de la fase de planificacién de obras en un 100%;

« Cumplimiento de la fase de ejecucion de obras fisicas: Se ha realizado la lera. Etapa de
ejecucion de obras en un 40% de lo planificado.

e Trabajo coordinado eme las comunidades, municipios, Ministerio de Salud Publica,
MIDUVI para asegurar la provision y calidad del agua en las comunidades afectadas por los
fendmenos volcanicos. La respuesta del MSP y Ministerio de Urbanismo y Vivienda es
amplia.

e Las comunidades v personas afectadas participan activamente en las distintas fases del
proyecto: diagnéstico de la situacién, mano de obra y materiales que existen en sus
comunidades. Los Municipios facilitan los materiales y el transporte. Cabe resaltar la
respuesta positiva del Municipio de Quinindé.

DIFICULTADES

e Dada la magnitud de la emergencia faltan recursos economicos para enfrentar la ejecucion de
obras fisicas.

CAMBIOS

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

DESINFECCION DE AGUA EN LOS ALBERGUES

Esta actividad es parte del componente de Agua y Saneamiento y es ¢jecutada pdr el Ministerio
de Saiud Publica, Direccion de Salud Ambiental, en la Provincia de Tungurahua.



ACTIVIDAES REALIZADAS

+ Adquisicién e implementacién de 3 equipos Clornid L30 para produccién de hipoclorito de
sodio en las siguientes Unidades de Salud: Area 3: La Vicentina; Area 5: Patate y Area 6
Pillaro.

o Capacitacion a funcionarios de la Direccién Provincial de Salud de Tungurshua sobre
funcionamiento, elaboracion, distribucidn, dosificacion y utilizacidn del hipoclorito de sodio.

e Distribucion de matenal informativo: tripticos, afiches, hojas volantes.

« Distribucién de Ajax Cloro para desinfeccién de baterfas sanitarias y cubiculos de los
albergues. .

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

e Monitoreo del funcionamiento de los equipos hipocloradores y situacién sanitaria en los
albergues.

LOGROS
« Las personas albergadas utilizan el cloro en dosis correctas para la desinfeccion del agua.

o Disponibilidad del hipoclorito de sodio mediante la red de centros de distribucidn de este
producto,

COMPONENTE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACTIVIDADES REALIZADAS

¢ Recoleccion y digitalizacion de la informacion.

Ante la ausencia de informacion previa que permita tener una linea base para determinar cuales
son las enfermedades causadas por efectos del proceso eruptivo de los voicanes se decidié
realizar un relevamiento de los diaznésticos de Ias 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 erupcién explosiva. Esta se considera una primera fase de
relevamiento de la informacion. Una segunda fase tomara en cuenta las consultas posteriores a
estos doce meses.

Esto permutira conocer el impacto en la salud de las personas afectadas por ¢l proceso eruptivo, a
través del cambio del perfil epidemiolégico antes y durante los procesos eruptivos, comparados
en el mismo periodo del afto (antes y durante la caida de ceniza).

Para la recoleccion de informacién se delimité un area aproximada de 50 km alrededor de los
volcanes. Las Unidades de Salud localizadas dentro de esta 4rea son:

e Chimborazo (32 Umidades 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 Nifios de Riobamba.

e Tungurahua (22 Umidades de Salud): Centros y Subcentros de Salud de los cantones
Ambato, Mocha, Tisaleo, Quero, Pelileo y Pillaro. Ademds el Hospital Provincial
Docente de Ambato.

¢ Pichincha (20 Unidades de Salud): Cantén Quito, contempla las doce Jefaturas de Area
de Salud. Ademas se recolectara la informacion de los hospitales de Quito: Hospital

i0



Eugenio Espejo, Hospital Enrique Gareés, Hospitai del Sur, el Hospital Genatrico,
Hospital Dermatolégico, Hospital Psiquiatrico de Parcayacu.

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

desarroilar el proyecto.
Los datos de todos los partes diarios se ingresas a través del programa EPIINFO.

La estructura del sistema de recoleccidn v circulacién de informacion que funciona actualmente
2s la siguiente:
La Unidad Operativa envia su informacién o la procesa si tiene un computador. Una
vez procesada en la Unidad Operativa, se envia a la Jefatura de Area.
[a Jefatura de Area recibe la informacion de las Unidades Operativas v también de
todos los hospitales que estdn bajo su dommio. La Jefatura de Area envia la
informacién compilada a Epidemiologia Provincial :
Epidemiologia Provincial compila toda la informacion de las Jefaturas de Area y envia
a la Unidad de Control ubicada en Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica en

Quito.

» Capacitacién.- Con el objetivo de incentivar la participacion de los Jefes y Coordinadores de
Area y formar equipos de médicos y digitadores para el ingreso de los datos se realizd un
proceso de capacitacion que incluia la descripcién de la investigacion, la modalidad y
detalles de la recoleccion de informacién. Posterior a la capacitacién los participantes se
integraron como investigadores del componente. Los talleres se realizaron en:

Riobamba (10 de febrero)

Ambato (11 de febrero)

Quito (28 de febrero)
Asistieron de cada Jefatura de Area el Jefe y el Coordinador del Area y el Estadistico. De
cada hospital el Director, Subdirector y el Estadistico.

« Se elaboré una base de datos con la informacién 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..

El procesamiento epidemioldgico tanto de la Jefatura de Area de Epidemiologia 'y de toda la
Unidad de Control se lo realiza con el programa SUVE-Ecuador, que elabora las curvas
automaticamente.

LOGROS

» Se cuenta con una linea de base de que permite conocer la situacion de las enfermedades
antes de las erupciones en las zonas de influencia en Tungurahua, Chimborazo, Pichincha,
(cumplimiento del 100% en el relevamiento de informacién para la linea base).

s Varias instituciones se involucraron en el proceso de vigilancia: Direccién Nacional de
Epidemiologia de! Ministerio de Salud, Direccion Provincial de Salud de Chimborazo,
Direccidn Provincial de Salud de Tungurahua, Direccién Provincial de Pichincha, Ministerio

- de Educacién, Ministerio de Urbanismo y Vivienda, CLIRSEN, Defensa Civil y Cruz Roja.
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DIFICULTADES

La informacién recogida de un afio antes se encuentra escrita en letra manuscrita por lo que
demora el ingreso de los datos.

Debilidad de algunos diagndsticos indicados en los registros de consulta vy causas mal
definidas, debido a 12 falta de medios de comprobacion en los centros de atencidn como por
gjemplo: laboratorio, rayos X.

Falta de computadoras en algunas Unidades Operativas para el ingreso de la informacion.
Diagnésticos no concordantes con la clasificacion CIEL0.

CAMBIOS

En un principio se planted recolectar los datos solamente en los Centros de Salud y
hospitales. Posteriormente se decidi6 ingresar también los datos de los Subcentros de Salud
de las zonas de influencia. De esa manera se logra recoger la informacién en los lugares
donde realmente existz el problema de la caida de cemza.

MONITOREO DE CALIDAD DE AIRE

El monitoreo de la calidad de aire es una actividad del componente vigilancia epidemiologica.
Se espera con este monitoreo conocer la calidad de aire en las poblaciones afectadas y apoyar a
la vigilancia epidemiolégica aportando informacion para los anlisis de los efectos que producen
las condiciones ambientales sobre la salud.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Quito

Desde noviembre de 1999 hasta febrero del 2000 se han tomado 69 muestras para realizar el
monitoreo de la calidad de aire en Quito. La Direcciéon de Medio Ambiente del Municipio de
Quito dispone de dos equipos manuales para la vigilancia de particulas menores a 10
micrones (PM-10) ubicados en dos sectores de la ciudad: norte, Av. América y Mariana de
Jesiis y sur; Av. Napo (edificio de Centro de Salud No. 4).

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

Acondicionamiento de los filtros y andlisis gravimétrico respectivos, que se realiza con el
apoyo del personal del Laboratorio Ambiental.

Provincia de Tungurahua y Chimborazo

La Subsecretaria de Saneamiento Ambiental mediante la Direccion de Auditoria Ambiental
realizan la implementacion del monitoreo en Tungurahua y Chimborazo

El 3 de febrero se realizé la reunion con el Director Regional MIDUVI zona 3 para coordinar
la implementacién del Plan de monitoreo de la calidad del aire en la provincia. Se entregd el
material de medicién (35 frascos plasticos de forma cilindrica con tapas para recopilar
muestras, alambre metatico) y se determunaron los sitios de muestreo para la medicion de las
particulas sedimentables:

Canton Pelileo:  Cantdn Quero: Cantén Barlos: Cantén Patate:
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No. 2 - Cotald;  No. 6 - San Antonio No. 9 - Barlos
No. 3 - Pillate; de Hipolonguito
No. 4 - Juive; No. 7 -Llimpt

e FEl 4 de febrero se realizo la reunion con el Director Regional MIDUVI zona 4 y el Promotor
Sanitano para coordinar la implementacion del monitoreo en Chimborazo. Se entregd el
material para la medicion de las particulas y se determinaron los sitios de muestreo para la
medicién de las particulas sedimentables:

No. 1 - Ilapo; No. 5 - Guano; No. 8 - Penipe
No. 2 - Pungal Grande; - No. 6 - La Providencia No. 9 - Bilbao
No. 3 - Riobamba; No. 7 - La Candelaria; No. 10 - Puela
No. 4 - Altar;

e F] monitoreo tendra una frecuencia de toma de muestras cada 3 dias. Cada muestra es el
resultado del monitoreo continuo de 24 horas.

SALUD MENTAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

¢ Aplicacion del test SRQ, en una muestra de la poblacion de Lloa, Ambato, Baflos y otras
poblaciones adyacentes (7.000 personas). El test SRQ permite recopilar informacion
sobre los efectos emocionales en la poblacién y el tipo de problemas mds frecuentes. Esto
implico:

e Seleccion y capacitacion a 30 encuestadores.
e Digitalizacion de la informacidn.

e Elaboracién de los planes y programas de capacitacién para la prevencién y el
tratamiento de problemas de salud mental por ambitos y niveles. Esta capacitacion se
realizard a dos niveles. El primer nivel dirigido al personal de atencion primaria de salud
(médicos, enfermeras y auxiliares de Centros y Subcentros de Salud y personal de los
albergues de Pichincha, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza), quienes llevaran adelante la
prevencién y tratamiento de problemas de salud mental a nivel primario. Se efectuardn
dos talleres el uno en Quito y ¢l otro en Ambato del 12 al 16 de marzo. Instructor: Dr.
Hernan Santacruz. E! segundo nivel dirigido a 10 psicélogos de Direcciones Provinciales
de Salud, Hospuales y Voluntarios de Pichincha, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza,
quienes llevaran adelante la atencion mental complementana de los casos referidos de un
nivei primano. Instructor: Dr. Marcos Maldonado.

DIFICULTADES

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

CAMBIOS

En la planificacion original se preveia el trabajo de psicologos contratados por el proyecto para
que brinden asistencia en terapia de grupo durante la ejecucion del mismo. Se analizé que no es
conveniente que la atencion psicolégica tenga un ciclo tan corto y que mas bien esta debia tener
un cardcter a largo plazo v permanente. Por esta razon se decidié capacitar a los psicologos
pertenccientes a Cruz Roja, 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 atencion de salud mental.

LOGROS

e La incorporacién de acciones de salud mental en un proceso de asistencia de salud
emergente es un logro en si mismo, pues normalmente se han descuidado las acciones de

este tipo B
e Se ha promocionado la salud mental en la poblacién y en los equipos de salud publica.
e Se amplid el conocimiento acerca de las manifestaciones psicosociales en una fase de

amenaza de desastre.

8 de marzo del 2000
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