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I.  INIRODUCCION

La participacién directa en el proceso de desmovilizacién de
la Resistencia Nicaraguenses, se convierte para la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS5/0MS) en una sxperiencia nuesva, s&in
antecedentes en la historia de los organismos del sactor salud de
Naclones Unidas.

La firma del tratadc entre el goblerno del pafe y la
dirigencia de la Resiatenclia, dajé en manos de la Organizacién de
las Naclones Unldas (ONU) y de la Organizacién de Eatados
Americanos (0OEA), & travds de ONUCA, CIAV y OPS, la puesta en
marcha de un operativo que garantizara a los firmantes del acuerdo,
la ejecucidén en el menor tiempo posible y sin tropiezos, de la fase
de desarme y relincorporacidén social de los miembros de la
Resiastenclia.

El compromisc era grande pues se encontraba en juego no adlo
el proceso de paz de Nicaragua, sino gque los ojos de varios paises,
en similares gituaciones, estaban puestos con Justificadas
esperanzas en cada uno de log pasos que en estos pocos meses se han
dado.

El papel jugado ha sido claro: en primer lugar, planificar y
ejecutar un plan de servicios de salud en cada una de las nueve
dreas de seguridad, dirigido a garentizar el chequeo médico y la
atencidn inmediata de los problemas de salud de mds de guince mil
miembros de la Resistencia, ademds de satisfacer hasta donde fuera
posible la demanda de servicios por parte de la poblacidén civil gue
habite las regiones donde se ubicaron los enclaves. En segundo
lugar y., no por esc menos Imporcante, garantizar con la presencia
de los Organismos Internacionales un clima de distensidon y
tranquilidad que permitiera realizar el procesoc con el mayor nimero
posible de garantias para todos los que en 81 Iintervenian.

Faltando poco para terminar esta fase y evaluando el trabajo
realizado por el eguipo humano de OPS/0MS, se puede afirmar sin
temor a equivocacidén gque se ha cumplido a cabalidad con el Mandato
que se hizo. Los funcionariocs nacionales y extranjeros, no asélo
aportaron sus conocimientos tdécnicos sino gue han pussto todo el
corazén en el trabajo realizado, tratando en easta forma de
contribulr & la paz de Nicaragua, como base fundamental para el
desarrollo de loa nivelea de msalud de la poblaclién y como ejemplo
para la mayoria de los paises de América Latina, gque buscan los
caminos, segun sus realidades particulares, para lograr el mismo
objetivo.

Se inicia ahora la evaluacidén de la tarea realizada, en la
cual particlpan todos los integrantes de los diferentes eguipos.



Tenemos la seguridad gue se  encontrardn fallas y
egquivocaciones causadas por la premura para Iniciar las
actividades y por 1a falta de experiencia para planear, administrar
y ejecutar operativos de esatas caracteristicas; l1las fallaa se
analizardn y se sacardn las ensefianzas necesarlas para evitar gue
s8e repltan en un futuro.

BE=s mucha la informaclién gue se ha recolsctado durante estos
casl tres meses de labores, la cual estd slendo procesada para
elaborar un Informe final con participacién multidisciplinaria;
nientras estoc ocurre, este documento constituye un informe parcial
en el cual gueda consignada una parte importante de la informaclidn
recabada.

Ir.
A.- INTRODUCCION

El Plan de Aseguramiento Médico del Proceso de Deamovilizacidn
de la Resistencia Niacarguense planted a la OPS un desafio
original y multiple - tal vez el punto mds destacado de tal
desafio hava sildo el disefio de la organizacion de log servicios de
salud en las "enclaves"' (también llamados '"Zonas de Ssguridad ).

Se partidé de un mandato amplio e inespecifico de asegurar la
aalud en el proceso. De este mandato s8¢ desegregaron acciones
concretas de salud a desarprocllarse gque fuercn:

- Chegqueo médico a& desmovilizados.

- Pruebas de laboratorios especificas para desmovilizados.

- Prdacticas de RX.

- Consulta externa ambulatoria y de urgencias de miembros
de la resistencia, poblacidén civil y personal de
organismos.

- Acciones odontoldgicas para los mismos grupos.

- Hospitalizacién de baja complejidad.

- Traslado de casos.

- Inmunizaciones a los grupos antedichos.

- Control higiénico sanitario de vectores sn los enclaves,

- Servicio de farmacia

Como factor facilitador de este esgquema de trabajo sin duda
bastante ambicioso se podria mencionar una relativa disponibilidad
presupuestaria y una decidida conviccidén de gque a mejor calidad de
sarvicios ofertados mayor seria la contribucidén de OPS al proceso,
y con ello a la Paz.

Contra el mismo esguema, sin embargo. se levantaron diversos
obgtdculos: escasa disponibilidad de recursos técnicos, materiales
¥y humancs, escasc tiempo de planificacidén, falta total de
referencias de procesos sgimilares, desconocimiento del perfil
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epidemiolégico propio de la resistencia y de la poblacidn civil de
algunos enclaves, etc.

Sin dudsas, también fue relevante la consideracidén de
costos/beneficios para decidir el nivel de complejidad buscado,
teniando en cuenta Que todos los servicios gue mse prestaron estaban
condiclonados originariamente por su temporalidad, esto es, estaban
deatinados a desaparascer en el plazo de pocos meses.

Ademds, OPS enfrenté la 1insoslayable necesidad de ser
respetuosa de las politicas oficiales del Ministerio de Salud de
Nicaragua y de ser consecuente, en la prdctica, con las proplas
estrategias de salud Que como Iinatitucidn promuave.

Es bueno admitir y reconocer gque la organizacidn final y
deaarrollo de acciones de salud en los enclaves estuvo signada por

un poderosoc cardcter de gontingencia y evolutividad. Kstos aspectos
Serdn considerados mds extensamente en el informe final.

También se destaca gue los distintos enclaves fueron dotados
con digtintos numeros v tipc de persopnal. dando por resultado

Tales diferenciaciones.
nacidas en OPS central, se basaban en :

- Apreciaciones de la dificultad logistica para acceder
regularmente a cierteos enclaves (vdlido sobre todo para
log enclaves VI y VII de 1la Regidn del Atldantico Norte).

- Apreclaciones del pumero de desmovilizados esperados en
cada enclave.

- Apreciacidn del { o 2 [vid
Suypuestos = para cada enclave (estas dos Udltimas
consideraciones vdlidas para las Zopnas VIII y IX).

Por ultimo, como consecuencia légica de todo lo apuntado,
tambidn el personal, organizacién y funciones del nivel central de
OPS sufrieron notableeg modificacliones con la evolucidén del proceso.



B.- PERSONAL EMPLEADO:
l1.- En Zonas de Seguridad.
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FUENTE: REGISTROS OPS CENTRAL AL DIA 28,/6/90

El nimerc de perscnal no fue por completo estable en los
enclaves, pero se consignan las cifras mds representativas de la
situacidén vivida en el periodo.

2.- Nivel Central (Managua, Representacidén OPS-0MS)

a.- Fijos: Coordinador general

Asistente coord. gral
Superviasor Aten. Méd. Secun.
Superisor Hig. Sanitaria
Supervisor Laboratorio
Regp. Vigilancia Epid.
Resp. Diag. de Salud Msntal
*Administrador
Resp. Recursos Humanos
Resp. Logistica
*Resp. Farmacia OPS Central
Radiocoperadores
Auxiliar Farmacia
Choferes
TOTAL 19

*¥Todo el personal con dedicacidn completa, salvo el indicadox*.
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b.- Empleados en fase Iniclal de despliegue:

Médicos

Tée. Electromédicos
Tdc. en Farmacia
Supervisor Gral.

N| NN

TOTAL
FUENTE: Registros OPS Central al Z28/6/90.

Cabe sefialar sobre el nivel central gue se contdéd con el apoyo
Indirecto de muchas otras personas empleadas estables de OPS, tales
como un lingeniero en sistemas, secretarliass y personal diverso,

Se enfatiza gue tanto a nivel de zonas como a nivel central
fue notoria y vital la no-compartimentacién de funciones, es decir,
la multifuncionalidad de todo el perscnal.

C.~- BSTRUCTURA DE MANDO EN LOS ENCLAVES

La modalidad de direccién en los snclaves fue designar un
coordinador médico con atribuciones amplias. Este coordinador -jefe
fue una figura clave en las zonas de seguridad y su capacidad de
conduccidn, gestién y resclucidn fue uno de los factores de mayor
peso para determinar el desempfiec del enclave. Sin perjuicio de las
Ffunciones del coordinador, distintos niveles técnicos de los
enclaves, como técnicos de laboratorio y técnicos de higiene,
repondieron a& sus respectivos sSupervisores en 8us dmbitos
especificos.

La capacidad decisoria del coordinador se respetd siempre
desde OPS Central para reafirmar su rol, no obstante lo cual el
coordinador general y en ocasiones su asistente o los supervisores
impartieron Srdenes-recomendaciones a los coordinadores.

En diversos aspectos de abastecimiento y contrataciones
locales tambidén el administrador tuvo su necesaria capacidad de
decisidn.

Bn general, aspectos de la mds variable indole fueron
elaborados por los grupos en forma de debates dirigidos por el
coordinador. KEsta modalldad fue positiva y productiva especialmente
en lo relativo a adopcién de normas de atencién, regulacién de las
demandas de serviclilos para adecuarlas a la capacidad de trabajo y
rescolucidén de conflictos Intragrupo e interorganismos.



D.- QORGANTZACION BASICA DE ILOS DISTINTOS SERVICIOS DE SALUD
1.~ 0 sdi ) 1 izad

Sobre este punto nos sxtenderemos por au original interdés para
este servicio se destind en todos los enclaves un esapacio fisico
conaiderable en las tiendas de campafia disponibles, vale decir se
Jerargquizéd el servicios de cheguecs como uno de los ejes centrales
de la actividad.

Los chequeos mse realizaban divididos en dos tiempos:

Primero: toma de datos personales y signos vitalea por
perscnal de enfermeria. Esto podia darse en una
tienda especial para tal fin o bien en una porcién
delantera de la misma tienda de campafia en gque
trabajaba el médico.

Segundo: Chequeo médico propiamente dicho. Este a su vez
constaba de un interrogatorio y de un examen fisico.
Para este tltimo se conté en algunos cascs con un
dmbito de privacidad creado en las mismas tiendas
y compartido por turnos por los médicos gque
practicaban chegueos. En ciertos enclaves el
odontdlogo tomaba parte del chegueo con una revisién
bucal, y en otros sélo se solicitaban sus servicios
cuando &l propio médico en el examen oral referia
un hallazgo de relevancia.

Los dmbitos fisicos los constituyeron las tiendas de campafia,
mesas y sillas metdlicas plegables, luz eléctrica (cuando el
procesoc avanzaba en horas de la tarde), separaciones de dmbitos con
tela de tienda de campafia, y piso de tierra o, tantas veces, lodo.

Los horarios fueron muy flexibles, pero se traté de regular
un esquema solar interrumpideo por 1 & 2 horas al medio dia. Kl
horario propuesto habitual fue de 8.00 a.m. a 12 m. y de 1 p.m. a
4 &6 5 p.m. Los diam de mdximec nimero de desmovilizados las
actividades se prolorngaban hasta la hora gue fuera necesarla.

El tiempo gue Iinsumia un chegueo, s8in intervencidén del
odontélogo, variaba desde unos 15 minutos minimo hasta unos 40
minutos como méximo,

2.- Consulta externsa apbulatoris v de urgenclas

Este servicio, que en las previsiones iniciales no debia
significar un gran volumen de atencidn, alcanzd pronto clifras de
usuarios diarios elevadas, generando una prevision de trabajo
conasiderable. Esto fue notorio sobre todo en las primeras semanas
de Iinstalacién de los enclaves, cuando no habia gran numero de
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desmovilizados por dia. En la poblaclidén consultante prevalecia el
sector civil local.

Pronto surgié en los enclaves la inguietud por modular la
demanda de consulta externa y en ese sentido se hicleron labores
educativas sobre los medicamentos, se practicaron selecciones por
enfermeria, se buscé contactar agentes sanitarios civiles y de la
Rosistencia para que actuaran come filtros, etc. En algunos casos,
Yy llegada la dpoca del gran ritmo de deamovilizacidén , se practicéd
una lisa y llana restriccidn de la demanda ambulatoria a través de
un cupo diario de pacientes. DPara tal fin se entregaban
matinalmente (v.g. 7 a.m.) clertc nimero de talones de consulta.
En algunas zonas tal cupo se fracciondé en un grupo matinal y otro
vespertino.

Tales medidas fueron indispensables para evitar agudos
desbvalances entre oferta y demanda de servicios y para poder
Jerarquizar las accliones de salud con los desmovilizados.

El dmbito fisico de la consulta externa era similar al
descrito para los chequeos. En general, no habiendo gran presion
de trabajo, no se practicaba una etapa inicial de consulta con
enfermeria. FE1 personal médico roté entre chequeos y consulta
externa. Como sefalamiento global, la consulta duplicaba a los
chegqueos linicialmente y luego la relacidén se niveld ¢ invirtisé
Incluso. El espacio destinado a consultas fue en general algo menor
gue el de chegueos, pero en muchas ocasiones se usarcon tales
espacios para una u otra funcion, segiin la demanda.

La atencidn de urgencias se hacia a demanda. Dado su nimero
relativamente bajo {(pocas o ninguna por dia) no habia “médico de
turno (o guardia) activa'. Habia si un organigramas gque azignaba
&lobalmente el trabajo de urgencia de cada dia a los distintos
médicos.

Esta situacidn se entiende mejor teniendo presente gue los
campamentos de OFPS ocupaban un drea discreta, en la gque los
dormitorios y zona de estar distaban como méximo 100 mts. del drea
de atencién médica.

J.- Hospltalizaclon de baja compleiidad

Para este fin pe deatinaban tiendas de campada grandes donde
se ublicaban 4 o mds camas. Como dmbito, vale 10 deascrito para
chequeos médicos y consultas.

Kl numero de ingresocs totsles en el perfodo de actividades de
unos 2 meses de los enclaves ‘'grandes"” (I a V) varid desde unos
pocos (Zona II) & mds de 100 (Zona III), dependiendo esto de
declsiones de politicas de salud de los coordinadores, que en buena
medida se correlacionaban con la distinta distancia y dificultad
de los tramos gque separaban los enclaves del slitio de referencia
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Inmediata. Cuandoc existié un lugar de referencia medianamente
capacltado y no muy distante, se verificdé un perfil de muchos
traslados y pocos Ilngresos y cuande no, 8e verificaron muchos
ingresos y menos, aungue no pocos, traslados.

Kl promedio de dias de linternacién no era en general alto
(unos 3 dias) y el nimero de camas ocupadas por dia no sobreapasaba
habltualmente las 4, aungue hubo mayores clfras. Como norma no se
mantenia ni médico nl enfermera de turno activo todo el dia y la
noche, ya gue no se Justificé salvo escasas excepciones. Las
actividades de enfermeris no obstante tenfan su responsable por
turno. Los pacientes a su vez tenfan su médico tratante personal,
8l bien los tratamientos y evoluciones casi aiempre se discutieron
grupalmente.

Chegqueos, consultas, hospitalizaciones constituyeron el
paisaje principal de las acciones médicas en los enclaves. En el
informe final, en elaboracidén, se presentardn sus cifras y los
indicadores gque se pueden practicar. Ademds se completard la
descripcién y andlisis de los restante servicios {(laborateric, Rx,
inmunizaciones, odontologia, etec. ).

II1I. APOYO LOGISTICO

KEste aspecto se constituye en uno de los factores mds
importantes para el logro de los objetiveos propuestos. En él se
incluyen los elementos no médicos necesarios para el montaje y
funcionamiento de 1os campamentos de OPS/0MS y los elementos
médicos para la atencidén, tanto de los desmovilizados con de la
poblacidn civil. De igual manera, se tienen en cuenta los
elementos de apoyo necesarico para el abastecimiento eficiente de
los equipog de salud. FEn este informe descriptive preliminar se
incluyen datos cualitativos mds que cuantitatives, los cuales se
expondrdn y analizaran de manera extensa en el informe final.

1. P ; b 5 lotacisn inicial de 1
enclaves

Una vez se definieron las responsabilidades de OPS/0MS en el
proceso de desmovilizacién de la Resistencia Nicaraguense y
conformado el grupo de coordinacidn de actividades en el Nivel
Central, dentro de las miltiples tareas a emprender, tuvo especial
importancla la de definir la dotacidén de cada uno de los enclaves,
lo cual fue realizado por el Coordinadcr operativo previa consulta
con tédcnlcos en cada una de las dreas. Para esto y para la
consecucidén de los elementos, se contd con muy corto tiempo. Mds
alin, 81 8se tiene en cuenta gque parte de 1los reactivos de
laboratorios y vacunas hubo hubo necesidad de adguirirlos fuera del
pais; Es necesaric resaltar que a pesar de las dificiles
altuaciones de abastecimienteo, todos los demds elementos fue
posible adguirirlos en Nicaragua.
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Simultanecamente con este trabajo, se desarrollaba por parte
de ONUCA. con particlpacidn de un consultor de OPS, la seleccidn
de la ubicacidn de los enclaves y la distribucidén del espacio entre
las diferentes instituclones Que participaban, segin dlagrama de
flujo de la actividad, disefiadoc de manera conjunta con CIAV y
ONUCA.

Bn algunocs de los enclaves, la asignacién del terreno para
levantar el campamento de OPS/0OMS no fue la mds apropiada, entre
otras cosas para su ubicacibén, gque no se acomodaba al flujo
diseflado;en otras, por lo reducido del espacio asignado y por
encontrarse demaslado separadeos los sitlios por los gue debila
circular el personal gue mse estaba desmovilizando.

Una vez se aclararon estos aspectos y se hizo la definicidén
de las necesidades de dotacidn, se procedidé a tomar en algquiler una
bodega en la cual se fueron recclectando los elementos gue se
adguirian, conformandoc en aproximadamente 15 dfas el paguete de
dotacion para cada dres de seguridad.

Para el montaje de los enclaves se se conatlituyeron dos grupos
de apoyo compuesto por 1 médico, 1 técnico electro-médico y un
farmacéutico gque tenian bajo su responsabilidad el montaje y
puesta en funcionamiento de cada campamento.

2. FElementoa No Médicos

2.1 Tiendas de campafa:

Fueron tomadas en alguiler 72 de ellas a una
Iinstitucidon del Gobierno. Se consiguieron dos tipos de tlendas
cuya diferencia era el tamafio, adecudndose en éste aapecto a las
necesidades tanto de las dreas de atencidén como de aquellas de
serviclo, tales como dormitorios, cocina, comdedor. etc.

Se presentaron algunas dificultades relacionadas con el
material y caracteristicas de construccidn, gue en clertos casos
no se acomadaron a las condiciones de temperatura y régimen da
lluvias de las regiones, presentdndose observaciones sobre altas
temperaturas dentro de ellas, falta de Iimpermeabilizscién con
filtraciones en cascs de lluvia severas como las gue tenian gue
afrontar casi todos los enclaves. Igualmente este aspecto generéd
en algunos sitios bastante lodo entro de las tiendas, los gue ase
soluciond con creatividad, utilizando materiales locales, sin ser
znb ningiin momento obstdculo serio para el desarrollo de las
abores.

En ciertos sitios, se utilizaron construcciones
bermanentes adyacentes para la ubicacidén de 4dreas tales como
bodega, farmacia o cocina, adecudndolas para tales fines con la
utilizacién de personal y elementos conseguidos localmente.
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De manera &global, este aspecto fue evaluado
satisfactoriamente por los diferentes equipos, no presentdndose
dificultades en la consecusidén u nimerc de tiendas, ocurriendo
obsservaciones en cuantoc a calidad y caracteristicas de ellas.

2.2 Plantas sléctricas:

Las plantas que se adguirleron y enviaron a los enclaves
resultaron de calidad menor a la esperada para el funcionamiliento
adecuado del campamento, por lo gue hubo necesidad de asolicitar
apoyoc & CIAV u ONUCA con el fin de suplir las deficiencias. Estos
generadores de 4.5 KV eran suficientes para dar iluminacién pero
no permitian la utilizacldén de otro tipo de equipo.

De manera general la electricidad suministradas por las
plantas de CIA/7ONUCA fue suficlente, no habiendo dificultades en
la realizacicon de las respectivas conexiones y utilizando las
plantas propias, sdélo en momentos en las cuales se hicieras
mantenimiento a las otras.

La compra de los generadores de 4.5 KV se basd en un
estudio de las necesidades bdsicas de cada campamenteo, mds un
margen de seguridad. En este momenteo se reallzae un estudic técnico
acerca de las causas por las caules estas equipos no dieron el
rendimientc esperado.

La experiencia obtenida de esta situacidén replantea
la necesidad de adguirir eguipos separados para cada Iinstitucidn,
encontrandoge gque un sélo equipe de buena capacidad y calidad suple
lag necesidades en éste aspecto y simplifica los aspectos técnicos
Yy logisticos. Igualmente recomiendan que es preferible gque estos
generadores funcionen con diesel como combustible, en lugar de
gasolina.

2.3 Refrigeradores:

Por cada enclave es adguirieron dos refrigeradoras de 12
ples cubicos, marca " Sibir de Luxe' gque funcionaban con gas
propanoc.

El resultado obtenido con ellas fue excelente, sin gue
se presentaran problemas técnicos en el mantenimiento, ni en el
sumninistro de combustible; de Ilgual forma su funcionamiento
tampoco presentd dificultades.

Fueron utilizadas uno para conservacién de los productos
bilolégicos y el otro para los reactivos y muestras de laboratorio.
En algunos enclaves estos elementos fueron colocados en un solo
refrigerador, utilizando el otro para la conservacion de alimentos,
lo que pudo haber causade problemas en la red de frio para la
congervacion de los productos bioldgicos.
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En la evaluacién los equipos seflalan la necesidad de otro
refrigerador para la consevacién de elimentos, lo cual de acuerdo
con los pardmetros establecidos por la coordinacién central no se
considera indispensable dadas las caracteristicas del trabajo y las
instrucciones dadas para las compras locales periédicas de los
alimentos perecedercs.

2.4 Vituallas para pernoctar:

Dado gque se tenfa previsto gque las peraonas permanecieran
durante un tiempo relativamente prolongado en los enclaves (1-2
meses), era necesario proveerlas de condiciones de relativa
comodidad de vivienda. dentro de las restricciones gue impone la
vida en ésteos lugares.

Para ello se adguirieron literas, colchones, ropa de cama
Yy frazadas, lo cual brindé un grado de comodidad, calificado como
aceptable en las respectivas evaluciones. Se  hicieron
observaciones sobre la conveniencia de utilizar camas individuales
en lugar de literas, para el adecusdo descanso.

2.5 FElementos para recreacidén:

Este aspecto, de mucha importancia para el bienestar de
las personas durante su permanencia en los enclaves, fue tenido en
cuenta al planificar el funcionamiento y dotacidn de los enclaves.

Cada uno de los equipos fue dotado de una radiograbadora,
naipes y bolas para volly ball. Se recomienda tomar en cuenta éste
aspecto en mayor grade. En las evaluaciones ae consigna gue en
aspectos recreativos se logrd un buen grado de integracidn con los
miembros de CIAV y ONUCA, contribuyendo a disminuir las tensiones
que este tipo de trabajo genera y a hacer mas productivas las
tareas.

2.8 FElementos de coclina y alimentos:

La dotacidn de elementos de coclna fue suficliente,
encontrdndose Que algunas estufas eldctricas gue se entregaron
fueron poco utilizadas, adaptdndose en estos casosa a las
condiciones locales y empleando en su lugar la lefla para preparar
los alimentos. Para este fin 8se contrataron personas de la
localidad, las cuales wutilizan normslmente este tipo de
combustible. Se encontré poco prdctico el suministro de vasos
deseachables, los cuales fueron reemplazados por pldsticos. No hubo
dificultades para la consecusidén local de alimentos perecederos;
en algunos casos hubo necesidad de desplazamientos a sitios vecinos
con el fin de adguirirlas.

En un comienzo hubo consumo elevado de alimentos
enlatados, los cuales fueron reemplazados una vez se normalizd la
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breparacién de los alimentos y hubo una mejor adaptacién a las
nuevas condiciones de vida.

De manera general, la evaluacidén de dste tépico no
muestra dificultades y cada uno de los enclaves se adapté de buena
forma a las condiciones de cada localidad.

No hubo asesoria nutricional para la adguisicién de lo=
mismo, ni para la elaboracidén de las minutas, lo cual es deseable
en dstos casos.

2.7 Qtros mobiliarios:

Otros elementos tales como escritorios, sillas, mesas,
abanicos, etc. fueron adguiridos y entregados como parte de la
dotacidén; algunos de ellos de manera selectiva., tales como los
abanicos para laz unidades localizadas en las zonas mds cdlida.
En este aspecto, los elementos suministrados fueron suficientes y
no se realizaron observaciones en las evaluaciones.

2.8 Papeleria:

Durante la fase de planeacién del operativo se disefiaron
formas que cubrian las necesidades de informacidén a recolectar.
Estas fueron impresas y distribuidas en cantidad suficiente a todos
los enclaves. Algunas de ellas, sufriercon modificaciones en el
transcurso del proceso y ahora durante la fase de evaluacion estdn
siendo sometidas a un nuevo andlisis con el fin de ajustarlas a las
necesidades reales para casos en gue se reguieren.

3. Elementos médicos
3.1 Equipo bdsicos de exdmen y atencién:

La dotacidén de los consultorios en lo referente a
elementos para examen, fue suficiente, complementado en algunos
casos con elementos propiedad de los médicos, tales como oto-
oftalmoscopio. En cuanto a muebles, tales como camillas para
examen, ldmparas, etc, tampoco a&e pressntaron dificultades,
Jlenando los requerimientos de los chegueos y consultas médicas.

ITgual cosa ocurrié con la dotacién para el funcionamiento
de las camas de hospitalizacidén y con el instrumental bdsico para
curacines y atencidén de procedimiento de pegusfila cirugia.

En las evaluaciones se realizé de manera reiterada la
obaservacidén sobre la necesidad de dotar a cads enclave con un
equipo bdsico de reanimacién que permita la Intervencidn médica
eficiente para lograr la estabilizacidon de pacientes gravemente
enfermos o politraumatizados, situacidén muy factible de presentarse
en é8ste tipo de operaciones, mientras se realiza la revisidén al
sitio de atencidn definitiva.
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3.2 Medicamentos y productos bicldgicos y material de
reposicidén periddica:

Para la adguisicién de medicamentos, se tuvo en cuenta
el listado del Ministario de Salud y la cantidad se calculd en las
necesidades para 3.000 personas durante un mes.

Todos los productos, con excepcldén de los biolbgicos
fusron adguliridoa en Nicaragua.

Luego del suministro inicial, basados en los cdlculcs
antes anotados, el aprovisionamiento se hizo de acuerdo con las
necesidades, utilizando para ello todos los medios de transports,
encontrando una buena disposicién de ONUCA para colaborar,
transportandolas en algunas ocagiones por via aérea.

En otros casos hubo excelente colaboracién de los
Regionales del Ministerio de Salud y de las unidades locales, al
facilitar elementos que se necesitaban de manera urgente.

En la prdctica y segin los resultados de las svaluaciones
hechas, mucho de los medicamentos suministrados no fueron
necesarios o las presentaciones no eran las adecuadas o en unos
pbocosgs casos, 8e trataba de fdrmacos cuya utilizacidén ya no es
frecuente.

Por eata razén es recomendable realizar una revisién del
listado y actualizarlo, tenlendo en cuenta criterios técnicos de
funcionalidad, eficacia farmacoldgica y patologia prevalente,
basados en esta experiencia, en las caracteristicas de la poblacidn
a atender y en los datos epidemioldgicos de las zonas a cubrir.

3.3 Materiales de laboratorio:

El suministro de reactivos y los elementos necesarios
para realizar las pruebas de VDRL, gota gruesa y HIV fue
suficiente, luegoe de haberse presentado la necesidad de adguirir
algunas de ellos fuera del pais. La realizacién de éstos exdmenes
fue voluntaria para las deamovilizados y en algunos sitios, donde
no se contaba con los reactivos, se tomaba la musstra y se enviaba
al nivel central para procesamiento y ajecucidn. En las
evaluaciones no se realizaron observaciones sobre deficiencias en
el apoyo logistico para el laboratorio.

3.4 Rayos "X':

En la dotacién inicial de los enclaves de considerd el
envio de equipos portdtiles de RX, lo cual se hizo con excepcidn
de las ubicadas en la regidn atldntica y las intaladas en fase
final de la desmovilizacidn (Yolaina y los Cedrcs).
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La utilizacidn de egquipos de rayos X para este tipo de
operativas sanitarios es discutible, principalmente si se hace una
evaluacién del costo y riesgo /beneficio segin los resultados de las
evaluaciones. La utilizaclién dada fue prdctiamente nula, con
excepcldén de dos enclavea. (E1 Amparc y El1 Almendro).

3.6 Material Odontolégicoa:

La dotacién de materiales odontoldgicos se realizé
basados en el presupuesto Iniclal de prestar aervicilo odontolégico
Integral, lo cual no fue posible debido a la imposibilidad de
adguirir piezas de mano portdtiles por lo cual, el servicio se
limitsé a extraccliones y profilaxis, siendo por lo tanto inttil el
envio de resinas, amalgama y otros elementos utillizados en
pbrocedimientos diferentes a los s8eflalados. por lo que fueron
devueltas sin haber sido utilizados.

4. Elementos de aroyvo
4.1 Radio:

Durante la fase de planeacién de los enclaves, se tuve
en cuenta la radio, como uno de los medios de apoyo mds importantes
para el funcionamiento adecuado de éstos. Para ello dentro de la
planeacidén conjunta de las operaciones, la CIAV se responsabilizdé
de organizar una red de comunicacidénes, utilizando radiocg UHF lo
cual, efectivamente realizé con resultados deficientes en cuanto
a la calidad de las emisiones, 1lo cual creé dificultades de
abastecimiento y de coordinacidn con lo eguipos desplazados en las
dreas de seguridad.

Por esta razén el nivel central de OPS/0MS temdé la
decisidn de instalar una red propia de comunicaciones, para lo cual
adgulirié 8 egquipos de radio HF, Yaesu FT-80 C, con sus respectivas
antenas y baterias, logrdndose completar su instalacidn 8 a 15 dias
después del inicio de actividades y en todos los enclaves. Esto
permitisé, a partir de ese momento, una comunicacldén permanente, con
una programacién previamente definida por la coordinacidén general.

La radio y las carscteriasticas humans y técnicas de los
radioperadores contratados, se constituysn en uno de los aspectos
evaluados por los eguipos, como de mayor importancia para el sxito
de la actividad.

4.2 Transporte:
De manera global, con este medio de apoyo no se
presentaron dificultades ni en ntmero, ni en calidad de los

vehiculos utilizados. Podemos analizarlc de la siguiente forma:

4.2.1 Para apoyar las acciones del procesc de desmovilizaclidén
OPS5/0MS tomé en alguiler cinco ambulancias y tres camionetas. Las
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ambulancias fueron asignadas a cada una de las zonas de seguridad,
con excepcldn de lag ublcadas en la reglén atldntica. A los
enclaves gque iniciaron operaclones después del 18 de junio, se les
asignaron vehiculos de aguellas dreas gque ya habian terminadc su
trabajo.

En el nivel central de OPS/OMS se ublicaron cinco
camionatas y un campero, Ltres de ellos en algquiler, uno cedido en
prestamo por CIAV OBA y dos propledad de la Institucidn. Estos
vehiculos eran "“tode terrenc” lo gQue facilitd su operaclidén en
algunos casos en terrenos bastante dificiles.

Las ambulancias fueron utilizados en los enclaves ademds
de su funcildén de transporte de paclentes, para realizar diligenclas
de tipo administrativo en los poblados vecinos, sin gue por esto
8e hubieran presentado dificultades.

Los vehiculos del nivel central realizaron miltiples
viajes @ los enclaves, principalmente para transportar medicamentos
solicitados con urgencia y personal.

4.2.2 Para transportar las dotaciones de los enclaves, tanto
al comienzo como al final del proceso, se realizd la contratacidn
local de camiones, sin que se hublieran presentado dificultades por
este aspecto.

4.2.3 ONUCA apoyé con tranasporte aéreo las operaciones de
OPS/0MS transportando personal a los enclaves a la Costa Atldntica.
Igualmente colabordé en algunos casos con el desplazamiento de
miembros del grupo coordinador en misiones de supervisidén a las
dreas de seguridad.

Para el transporte urgente de medicina, también se contd
siempre con la disponibilidad y el espacio en los helicopteros de
ese organismo.

CIAV/OEA cedis en préstamo un vehiculo con su conductor
para apoyar las labores del nivel entral. Este vehfculo contaba con
equipo de radio.

4.2.4 Seguridad en los snclaves

Esta misién era responsabilidad de ONUCA y aungue no se
pressntaron dificultades serias, existe la observacién en las
evaluaciones de gue este aspecto estuvo por debajo de lo esperado
en algunas de las areas de seguridad. Ademds de la pérdida de
algunos objetos personales, explicada en parte por la circulacidn
de gran nimero de personas extrafias por las diferentes dreas de los
departamentos, no se presentaron hechos graves que lamentar.

15



2.5 Supervisidn:

Se realizé mediante la comunicacién radial diaria con
todos loa enclaves, utillzando para ellc el diligenciamiento de
formas Iimpresss cuyo andlisis permitfa la deteccidn de problemas
y el planteamiento de soluciones. KEsta forma indirecta de
supervisién se complementaba con la visita no programads pero
frecuente a lasg diferentes dreas de seguridad, por parte de
miembros del grupo ccordinador central.

Iv.

En el periodo comprendido entre el 23 de Abril y el 27 de
Junio de 1990, el personal médico y paramédico realizé 21.526
consultas médicas de lazs cuales 6.998 (33%) se ofertaron a la
resistencia nicaraguense.

Por otro lado, se efectuaron 17.006 chegueos médicos
voluntarios a la resistencia (Grdfico No. 1); cabe mencionar gque
ONUCA registra al 28 de Jjunio 18.8926 desmovilizados, lo gque
gignifica que para esa misma fecha las unidades de la Organizacidn
Panamericana de la Salud habjan realizado chegueo médico al S0X de
los mismos, cifra gue se conslidera alta en vista de 1la
voluntariedad de la actividad.

A continuacidn se detallan los miembros de la resistencia gue
ge sometlieron al chegueo médico.

Cuadro No. 1

TOTAL DE CHEQUEOS MEDICOS POR ZONAS DE SEGURIDAD
23 DE ABRIL AL 27 DE JUNIO DE 1880 - NICARAGUA

ZONA NOMERE No. DE CHEQUEOS MEDICOS
I BL AMPARO 2.222
Ir KUBALT 1.214
IIr SAN ANDRES DE BOBOQUE 2.063
Iv LA PIRUELA 3.234
|4 EL ALMENDRO 5.459
VI BILWASKARMA 1.189
Vil ALAMIKAMEBA 205
VIII YOLAINA 1.335
IX SAN JOSE DE BOCAY 85
TOTAL 17.006

Fuente: Unldades Médicas de OFPS5/0MS
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Actualmente sélo estdn funcionando la zona de seguridad IX,
San José de Bocay, la& cual inicio el envio del parte epidemioldgico
desde el dia 25 del presente mes.

De la revisien de 7.348 expedientes de mlembros de la
resistencla demsmovilizados pertenecientes a las zonas de seguridad
I, III y IV, se observd 1.565 enfermos, para un 21%¥ del total; el
resto me clasificd como aparentemente sano.

Del total de diagnosticos realizadoe se observd con mayor
frecuencla: Enfermedad Respiratoria Aguda, Tuberculosis presuntiva,
Leishmaniasls y Herida por arma de fuago, el restc de patologila son
muy simillares al perfil epidemiolégico de 1a peoblacidn civil.

Cuadro No. 2
DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN LA RESISTENCTA

NICAKAGUENSE QUE SOLICITARON EL CHEQUEO MEDICO EN LAS
UNIDADES DE SALUD DE OPS/0MS. 23 ABRIL-27 JUNIO 18580

DIAGNOSTICO NUMERO DE ENFERMOS
Enfermedad Respiratoria Aguda 153
Tuberculosis presuntiva 152
Leishmaniasis 151
Heride por arma de fuego 113
Micosis 87
Malarila &1
Gastritis 54
Lesionados de guerra 47
Infecciones de Vias Urinarias 37
Neuroslis J0
Artralgias 28
Hernia inguinal 28
Sifilis 24
Parasitosis 22
Bpilepsia 20
Ulcera gdstrica 14
Gonorrea 12
Bscabiosis 11
Pterigion 11
Enfermedad Diarreica Aguda 10
Otras enfermedades virales g
Alergia 8
Diaminucion de agudeza visual &
Pitirlasis versicolor &
Cardiopatia 4
Sarampion 3
Lesiones neurclégicas 2
Otros 87
TOTAL 1.190

Fuente: Unidad médica OPS/OMS Zona IV.

17



Los servicios odontoldgicos en el periodo analizado atendieron
a 2.988 paclentes, reallizando 1.748 (59%) consultas odontoldgicas
en la poblacidn civil y 1.240 en la resistencla, realizandose en
1a mayoria de ellos varias extracciones de piezas dentales en mal
estado.

FPor otro lado se realizaron 20.028 exdmenes de laboratorio a
la resistencia nicaraguense, aiendo 8.406 pruebas para diagnosticar
sifilis, 6.544 para malaria y 5.078 para detectar anticuerpos del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida. (Grdfico No. 3).

Debido a la gravedad de loa pacientes se ingresaron 278
enfermos en las Unidades Médicas de OPS/0MS y se evacuaron a
Hospitales Nacionales y Regionales a 178 pacientes, por reguerir
atencidn de mayor nivel de resclucidn.

Las causas de hospitalizacidén mds frecuente fueron: sarampidn,
crisis de asma bronquial, bronconeumonia, malaria y heridas por
arma de fuego.

Se reportaron ocho (8) fallecidos, cuatro por heridas de arma
de fuego, dos por sarampidn y uno de tétano y tuberculosis.

Aprovechando el contacto con la poblacidn civil y con el
propoésito de colaborar en la ampliacidén de cobertura con diferentes
blolégicos, se realizd vacunacidn a los infantes, ademds de
brindarle proteccidén con toxcide tetdnico a la resistencia
nicaragucnse.

Para ellos las diosis de bioldgicos aplicados fueron en total
18.707; siendo 2.036 dosis de vacuna antipoliomielitica, Z.543
dosis de antigarampionocsa, 1.804 dosis de D.P.T.. 434 dosis de D.T.
y 12.890 de Toxoide Tetdnico. (Grdfico No. 4).
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