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Resumen.

El paso del huracén Mitch por Centro América durante la cuarta semana de octubre de 1998
ha sido el mas colosal desastre, de los muchos que periédicamente ha vivido esta regién. La
tragedia ha causado consternacién en todo el mundo, la comunidad internacional se ha
volcado con preocupacion sobre estos paises.

Para Nicaragua, las pérdidas directas han sido estimadas en mas de 1,262 miles de millones
de dolares, las pérdidas indirectas sobre los flujos de produccién y las pérdidas secundarias
sobre los indicadores y comportamientos econdémicos, asi como el impacto ecoldgico ain
no logran ser precisados. El lenguaje estadistico es frio pero nos ayuda a entender un poco
mejor el sufrimiento individual y nacional en Nicaragua: 2,515 muertos, 885
desaparecidos, 867,752 damnificados y mas de 36,368 viviendas afectadas.

En el presente documento se valora la respuesta del Sector Salud, presentando inicialmente
una vision global de la situacién del mismo antes del impacto del huracian Mitch. Se
percibe que, en términos generales, tanto la respuesta gubernamental como del Sector Salud
presentan un balance aceptable, sin embargo se logra identificar que son imperativos
urgentes; la formulacién de un Plan Nacional de Emergencia, la creacion de un marco
juridico que sustente constitucionalmente la preparacion del Estado y la sociedad ante los
diversos riesgos catastréficos del pais, la creacion de una instancia de Coordinacion
Nacional de Salud para situaciones de Emergencia y Desastres, asi como el impulso y
fortalecimiento de un proyecto regional de cooperacién entre paises y territorios fronterizos
mediante protocolos previamente establecidos, con énfasis especial en los aspectos de
Vigilancia Epidemioldgica.

Fortalecer el débil sistema de suministros y la necesidad de optimizar la seleccién y
especialidades del personal en las brigadas médicas internacionales, con mayor énfasis en
la asistencia técnica antiepidémica de terreno, también forman parte de las lecciones
aprendidas.

Es consenso internacional que los desastres generan interrupciones en el proceso de
desarrollo y autosostenibilidad de las naciones, estos riesgos deben ser incorporados a los
procesos de planificacién econdmica de los paises Centroamericanos y fortalecer los ejes de
preparativos para emergencias y desastres que reduzcan significativamente la cuota de
improvisacion ante futuros eventos catastroficos.

El impacto de este fendmeno hidrometeorologico no debe llevarse las esperanzas y
expectativas de articular y consolidar el desarrollo regional, por el contrario, es deseable
que el desastre asociado al huracan Mitch sirva como punto de inflexion en la
recenstruccion y transformacion de las sociedades Centroameticanas.




1. Introduccion

Diversas modalidades de desastres han interrumpido periddicamente el desarrolio de
Nicaragua, caracterizandola como un pais muy vulnerable a las emergencias masivas. Es
consenso que los dafios generados por el huracdn Mitch representan el evento catastréfico
natural de mayor impacto ecolégico, econémico y social en la historia de este pais. Las

ultimas estimaciones indican que la tasa de crecimiento del PIB se reducira de un 6.0% a un
3.6%.'

La extensién, magnitud de sus efectos y la potencialidad de futuros desastres similares en la
region Centro Americana y el Caribe, obliga a reflexionar sobre las estrategias de
preparacién y respuesta ante estas eventualidades en el espiritu de identificar los aciertos y
limitaciones mas relevantes, asi como las lecciones que se derivan de la experiencia
practica.

Por tanto, entre las principales preguntas del momento se encuentran: ;El Sector Salud
estaba adecuadamente preparado?, ;Como respondié?, (Cudles fueron las principales
dificultades de las opecraciones de asistencia sanitaria?, ;Qué faltd por hacer en csta
ocasion?, ;Qué procedimientos y acciones se pueden mejorar ¢n el futuro?, ;Cudles son las
lecciones y ensefianzas que este fenomeno aporta?.

Se debe responder a las interrogantes anteriores para sistematizar las experiencias actuales e
incorporar ajustes estratégicos en la prevencion y preparacion de las futuras respuestas del
Sector Salud frente a situaciones similares.

Para tal efecto se desarrollé un amplio y abierto proceso de entrevistas con los equipos de
direccién de los Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS) mas afectados,
directores dc unidades médicas, Cruz Roja, Universidades, Empresa Nicaragliense de
Acueductos y Alcantarillados, Defensa Civil, autoridades del Comité Nacional de
Emergencia, dirigentes religiosos, comunales, municipales y otros actores relevantes.

I, Antecedentes

Nicaragua, con 130,700 Km? , 4.8 millones de habitantes y de vocacién agroexportadora,
inicié en 1990 un dificil y complejo proceso de ajustes sociales, politicos y econdmicos al
dejar atras mas de cuarenta afios de enfrentamicntos militares, con sus evidentes secuelas
macroeconomicas.

Historicamente ha estado expuesta a grandes desastres naturales; los terremotos, erupciones
y sismos a lo largo de la regién del Pacifico (con mas de 200 estructuras volcanicas y 27
volcanes activos) son eventos muy frecuentes en esta regidn.

' Estimacién prelimmar de dafios ocasionados por el huracan Mitch, Banco Central de Nicaragua



El maremoto (tsunami) de 1991 afecté toda la costa del Pacifico, una entidad totalmente
nueva y unica en este territorio. Incendios forestales, sequias e tnundaciones, acompafiando
al megafenémeno climético del Nifio, también han cobrado en los periodos 1993 - 94 y
1997 - 98 su cuota sobre la poblacion, los recursos naturales, la produccion agricola,
pecuaria y pesquera en todo el territorio nacional.

Desde 1892 hasta 1998, en el territorio de Nicaragua se¢ han presentado 39 fendmenos
meteorologicos entre Depresiones, Tormentas Tropicales y Huracanes originados en el Mar
Caribe. En los ultimos treinta afios, siete importantes Huracanes y cinco Tormentas
Tropicales han afectado al pais, de los cuales; FIFI (Sept. 1974), JOAN (Oct. 1988) y
MITCH (Oct. 1998) se comportaron dc forma especialmente catastrofica.’

En la mayoria de los casos, las caracteristicas geograficas de Nicaragua, cordilleras y
estructuras montafiosas del centro del pais han contribuido a la reduccidn significativa de
la fuerza estos fendmenos, sin embargo los efcctos de las precipitaciones pluviales han
generado inundaciones extensas y graves repercusiones socioecondomicas y ecologicas.

Los antecedentes y las estadisticas meteoroldgicas demuestran que los paises de Centro
América comparten el mismo riesgo de afectacidon por Depresiones, Tormentas y
Huracanes, con la Cuenca del Atlantico Tropical, ¢l Golfo dc México asi como las islas y
territorios de Caribe.

III.  Descripcion del desastre

El dia 21 de octubre de 1998 se reportd la formacion de una Tormenta Tropical que se
encontraba aproximadamente a 580Km al Sur de Jamaica denominada Mitch. De evolucidén
extremadamente rapida y peligrosa se convirtié en huracan y pasé en s6lo 48 horas hasta la
categoria V (escala internacional Saffir — Simpsom). En los dias subsiguientes este sistema
favorecio el ascenso de la Zona de Convergencia Intertropical (ZCIT) y la formacién de un
Centro de Baja Presion frente a las costas del Pacifico de Nicaragua.’

Las poblaciones del Occidente, del Norte y del Centro de Nicaragua se encontraron
atrapadas entre las influencias meteorologicas det huracan y del Centro de Baja Presion en
el Pacifico recibiendo cifras de precipitacién pluvial equivalentes, en casi todo el territorio
afectado, a un 295% por encima de las normas histéricas, con precipitaciones extremas en
el occidente del pais hasta de un 504.3% de anormalidad, especialmente entre los dias 27 y
28 de octubre, en que ¢l sistema se comporté estacionario frente a las costas de Honduras.”

El 29 de octubre se intema en territorio hondurefio, rapidamente se degrada a Tormenta
Tropical desplazandose lentamente a través del territorio de Honduras hacia El Salvador y
Guatemala, perdiendo intensidad progresivamente, pero llevando grandes precipitaciones a
toda el 4rea Centroamericana.

> INETER, “Las lluvias del siglo en Nicaragua”, diciembre 1998.
> Veranexo # 1.
* Ver anexo # 2.



En Nicaragua, desde el 24 de octubre, las inundaciones empezaron a aislar e inmovilizar
gradualmente a mas de la tercera parte de la Nacion. Para el 28 de octubre, mas del 60% del
territorio nacional se encontraba geograficamente desarticulado; rios, lagos y lagunas se
desbordaron, el Lago Xolotlan de Managua, habia incrementado sus niveles hasta en 4mt.
(de 36.41 msnm el 22 de octubre de 1998 hasta 40.12 msnm el 30 de octubre de 1998)%;
nuevos y gigantescos cauces de impresionantes caudales cambiaron repentinamente la
geografia nacional; comunidades enteras arrastradas o sepultadas bajo grandes corrientes de
agua, arena, tierra v arboles destruidos; colosales deslizamientos de-tierra en las laderas
volcénicas y colinas; carreteras y puentes destruidos, incomunicacién, destruccién de los
servicios eléctricos, del alcantarillado, los acueductos, contaminacidn y destruccién de las
fuentes de agua, eran las constantes en el panorama de destruccién, desolacién y muerte en
muchos municipios. Los dafios a la infraestructura, la produccion, la industria, la ecologia y
especialmente aquellos sufridos por la poblacion habian sobrepasado, en mucho, las
capacidades de prevision de todos.

“A pesar de contar con la informacién meteorolégica de una amplia red nacional e
internacional (Centro Nacional de Huracanes de Miami, USA), la magnitud del fenémeno
rebasd las capacidades de prediccion. Ni los modelos matematicos, ni los registros
histéricos pudieron ayudar con efectividad a prever las consecuencias de un fenémeno de
tal envergadura y comportamiento”.’

Los efectos del huracan han sido potenciados por las diferentes formas de degradacién
ambiental que experimenta el pais: deforestacién de bosques, deterioro de las cuencas
lacustres y fluviales, expansion progresiva de la frontera agricola, incendios forestales y
pérdida de la cubierta vegetal, etc. han potenciado los daflos de las lluvias y activaron
grandes deslizamientos, derrumbes y arrastre de las superficies agricolas.

Otros problemas asociados a la pobreza han obligado a poblaciones rurales y urbanas a
asentarse en territorios inseguros a la orilla de cauces, rios, lagos, laderas y barrancas en
condiciones de riesgos diverses, poniendo en peligro sus vidas y sus pocos enseres en cada
¢época lluviosa, factor determinante en el incremento de la mortalidad y los dafios generales.

Iv.  Dafos provocados

Es consenso que no es posible realizar una valoracién exacta de los dafios que estas
catastrofes generan pero se Gpueden alcanzar aproximaciones técnicamente aceptables en
cuanto a los dafios directos.” Sin embargo, deben también valorarse los dafios indirectos
sobre los flujos de produccion de bienes y servicios v la desaceleracion del desarrollo de la
sociedad, que secundariamente se traducira en dafios sobre ¢l comportamiento de otros
importantes agregados econdmicos (empleo, PIB, inflacién, etc) que nos revelaran la
magnitud real de las secuelas sobre el desarrollo social de Nicaragua, que atiin no termina de
superar otras emergencias anteriores.

* Ingeniero Claudio Gutiérrez, Director de INETER.
® Ver anexos #3,4 y 5.



Alrededor del 50% de los dafios directos correspondicron a infraestructura vial y un 37% a
pérdidas en viviendas de todo tipo. Es conveniente para el pais continuar los esfuerzos para
precisar las pérdidas en viviendas de acuerdo al tipo de construccion, localizacion y area de
las mismas.

En el Sector Salud, los dafios directos ocupan el tercer lugar, aproximadamente un 6.5% de
las estimaciones totales, que se traducen aproximadamente a la pérdida de un 35% de sus
capacidades instaladas en la red de servicios de Atencion Primaria a nivel nacional, de
acuerdo a las estimaciones oficiales del Gobierno de Nicaragua. Aunque existen variadas y
diversas opiniones y datos sobre los alcances de dichos dafios a la infraestructura de salud.

Seria positivo y muy conveniente continuar los esfuerzos para la determinacion exacta de
los dafios directamente causados por el Mitch, dado que por las condiciones de antigiiedad
y deterioro que ya poseian las unidades de Atencién Primaria, ficilmente pueden haber
existido algunas dificultades para la evaluacién objetiva de los dafios, asi como diferencias
técnicas en la captura, registro, interpretacion y homogenizacidn de los datos.

Las pérdidas cuantitativas en infraestructura de agua potable y alcantarillados sanitarios
(1.5% de las estimaciones globales) no representan, desde el punto de vista numérico, la
verdadera proporcién de la afectacion. Muchas comumdades no contaban con grandes o
complejos sistemas de captacion, bombeos, tratamiento, tuberias, etc. El impacto, desde la
perspectiva sanitaria en estas comunidades, fue la contaminacién ¢ inundacidn masiva de
sus fuentes de agua y pozos domiciliares y comunales, muchos de los cuales fueron
destruidos parcial o totalmente y otra gran parte anegados por arena y tierra, al igual que las
letrinas.

Se logré evaluar que de 2,121 obras de agua ubicadas en las zonas afectadas, 677 (32% del
total) habian sufrido algin tipo de dafio afectando aproximadamente a 114, 441 habitantes,
sin embargo estas cifras eran en realidad mayores al considerar las perdidas en las obras
domiciliares (privadas). En lo relativo a las letrinas, se estima que entre obras privadas y
programas estatales se encontraban activas aproximadamente 10,000 de las cuales no
menos de un 85% han sufrido dafios de gran envergadura (destruccién y pérdida por
arrastre y/o aterramiento.’

Los dafios registrados sobre las capacidades productivas de las tierras cultivables ain no
han podido cuantificarse completamente. El arrastre de la capa de tierra fértil y el humus
ha reducido a superficies pedregosas y capas rocosas extensas zonas, principalmente de las
regiones agricolas de Occidente. En cambio otras areas han sido cubiertas por gruesas
capas de arena.

" El sector agua y saneamiento, respuesta después del Mitch.
Empresa Nicaragiiense de Acueductos y Alcantarillados (ENACAL), 22 de diciembre de 1998.



También en este particular es necesario realizar algunos ajustes; evidentemente estos daiios
se han comprobado, pero hace falta delimitar entre las pérdidas de tierras realmente
productivas y las pérdidas en términos estrictamente ecolégicos (tierras que no estaban en
explotacion agricola).

Las apreciaciones generales indican que el sector agricola sufrié pérdidas que pueden
alcanzar hasta un 13% de la produccién nacional; las cosechas de productos anuales
(banano, mani, ajonjoli, soya y tabaco) pueden representar hasta un 43% de las pérdidas
totales. Por otro lado, los granos basicos (arroz, frijol, maiz y sorgo) el 29.6%. Elcafé y la
cafia de aziicar un 13% y otros productos agricolas (hortalizas, frutas y verduras) pueden
alcanzar un 14.4% de las estimaciones totales.

Los datos correspondientes a la afectacion sobre la poblacion, evidencian la vulnerabilidad
de la sociedad nicaragiiense ante tales eventos. Auin aceptando las dimensiones colosales
del Mitch, se descubre la debilidad organizativa en la prevencion y preparacion de la
sociedad ante los desastres, que han demostrado ser la norma en el comportamiento de la
naturaleza del territorio Centroamericano y que sigue indicando la necesidad de preparar al
pais fundamentalmente para proteger el mayor numero de vidas posibles y sostener su
desarrollo econdmico.

Las pérdidas humanas asociadas a factores de degradacion ambiental se agigantaron con las
dramaticas cifras del deslizamiento de tierra en las faldas del Volcan Casita, con un frente
de aproximadamente 2.5Km y una longitud de proyeccién de 15Km, signific6 una corriente
de lodo, piedras y troncos hasta de tres metros de altura arrasando rapida y sorpresivamente
en su trayectoria a siete comunidades rurales, generando alrededor de 1,200 muertes y mas
de 130 lesionados, sin anotar las pérdidas totales en viviendas, tierras productivas,
ganaderia y otros.

Las palabras del Director Ejecutivo del Comité Nacional de Emergencia pueden sintetizar
finalmente la dimension del peligro al que estuvo sometida la poblaciéon; “Fue la poblacion
més pobre la mas severamente afectada. En las primeras 36 horas habran muerto unas
2,000 personas, pero realmente eran unos 300,000 habitantes los que en ese momento
estaban en peligro inminente de morir” ?

V.  Vision global de la Situacién de Salud antes del “Mitch”

Con 4.8 millones de habitantes, Nicaragua posee una densidad de 32 habitantes por Km?,
un elevado crecimiento de un 2.9% anual y una tasa de fecundidad de mas de cinco hijos
por mujer. El 39.3% es poblacién rural, el 52% esta compuesta por mujeres, un 42.4% es
poblacién menor de 15 afios y la edad promedio nacional es de 16.1 afios.”

¥ Ingemero Arturo Harding L., Entrevista con el Director Ejecutivo del Comuté Nacional de Emergencia,
? Politicas y Estrategias del Sector Salud 1997 ~ 2001, MINSA.



Su tasa de analfabetismo es de 26.3% y de desempleo total de 26.7%. El 70% de la
poblacién se encontraba en condicidn de pobreza con un per capita aproximado de US$ 462
anuales.'’

El Sector Salud se ubica dentro de un contexto social y econdmico muy desfavorable y los
principales indicadores de salud deben mejorarse significativamente (Tasa de mortalidad
general de 7/1.000 , Tasa de mortalidad infantil de 53/1.000nv, Mortalidad materna de
160/100.000nv, Esperanza de vida al nacer de 66.2 afios.

El 45% de la poblacién nacional se encuentra sin abastecimiento de agua; en el 4rea rural
solamente el 28% logran dicho abastecimiento. La disposicion de excretas presenta datos
bastante similares; es adecuada solamente para el 74% de la poblacién urbana y para el
24% de la poblacién rural. Estas condiciones han favorecido la aparicion y permanencia
de una serie de enfermedades transmisibles como célera, EDA, ERA, dengue y malaria que
en los ultimos afios han presentado un comportamiento endémico. Dificilmente las
comunidades con mayor incidencia de estas patologias pueden cambiar su perfil
epidemioldgico sin un cambio sustancial a su situacion de pobreza.

Evidentemente existe un rezago epidemioldgico el cual se manifiesta claramente en la
persistencia de los problemas nutricionales que afectan a la nifiez y a la mujer.

El 12% de los nifios menores de 5 afios estin desnutridos y un 20% mas a riesgo. El 67%
de los menores de 5 afios presentan serias deficiencias de vitamina A, sobre todo en el area
rural, sin diferencias de edad, sexo, religion o regién geografica. Esta deficiencia afecta
ademas al 40% de las mujeres en edad fértil. Existen deficiencias de yodo, especialmente
en muﬂicipios del sur del pais donde hasta un tercio de menores en edad escolar presentan
bocio.

En los ultimos afios, con grandes esfuerzos, se han alcanzado algunos progresos
importantes:

* Se ha disminuido la mortalidad por enfermedades transmisibles, principalmente las
prevenibles por vacunas.

* No se registra ningin casos de poliomielitis desde 1981.

»  El altimo brote epidémico de sarampidn se reportd en 1990.

* En los ultimos cinco afios no se han reportado casos de difteria.

= La Tosferina continia siendo endémica, pero la mortalidad por esta causa ha
disminuido notablemente.

= Solamente se han registrado dos casos de tétanos neonatal en los 1iltimos tres afios.

' Politicas y Estrategias del Sector Salud 1997 ~ 2001, MINSA.
"' Encuesta Nacional del Nivel de Vida, INEC/BM, 1993,



= Fl 98% del agua abastecida por la Empresa Nicaragiiense de Acueductos y
Alcantarillados, cumple adecuadamente las normas de desinfeccion (acueductos-
municipales).

= Los SILAIS capacitan y distribuyen a la poblacién el cloro para la desinfeccién del
agua en las comunidades no cubiertas por ENACAL.

En aras de fortalecer su gestién, el Sistema de Salud recientemente ha iniciado un
imprescindible “Programa de Modernizacion del Sector Salud”, que posibilite un espacio
de transicién organizativa para mejorar sus capacidades de respuesta, fortalecer el liderazgo
institucional, avanzar en la descentralizacion y alcanzar mejores niveles de equidad,
eficiencia y eficacia.

Probablemente, los ejes de mayor relevancia en la restriccion del desarrollo del sistema han
112
sido:

- Deficiente e inadecuada produccién de servicios. El sistema de salud no produce de
acuerdo a sus capacidades. El indice ocupacional de los hospitales es de 69% y el
personal médico labora el 65% del tiempo contratado.

- Serias dificultades en la cobertura y accesibilidad a los servicios de salad. La red
de atencién primaria no penetra en muchas regiones denominadas “de dificil acceso” y
existe pobre disposicién del personal médico para hacer presencia en dichas zonas.
Existe una sobredemanda en los hospitales para atender problemas que se podrian
resolver en el primer nivel de atencidn, la poblacién utiliza pobremente los puestos de
salud.

- Importantes limitaciones en la capacidad de respuesta organizativa. Si bien el
avance orgamizativo mas importante ha sido la creacién de los Sistemas Locales de
Atencién Integral en Salud (SILAIS), también es cierto que el Nivel Central ha
disminuido su capacidad de conducir los procesos y perdid la continuidad y
sistematicidad de las acciones. No hay un Plan de Salud que cohesione las acciones del
sistema, ausencia de indicadores de seguimiento y de un sistema de informacion
financiero y gerencial.

- Insuficiente disponibilidad de medicamentos e insatisfaccion de los usuarios.

- Limitaciones en el financiamiento del sector y pobre conocimiento de los costos de
la atencién sanitaria. El presupuesto del sector estd centralizado por el Ministerio de
Finanzas y no existe en la practica una negociacion del mismo. A los hospitales y
SILAIS se les financia por lo que gastan y no por lo que hacen.

'* Anteproyecto del Programa de Modernizacién del Sector Salud en Nicaragua 1998 — 2002, MINSA.



VI. Respuesta del Sector Salud ante los efectos del huracan Mitch

PREPARATIVOS Y COORDINACION A NIVEL GUBERNAMENTAL

El 30 de octubre de 1998, el Presidente de la Republica declard “Situacion de Desastre
Natural” para los departamentos de occidente (Chinandega y Ledn), norte (Nueva Segovia,
Esteli y Madriz) centro (Jinotega y Matagalpa) y sur oriente del pais (Granada y Rivas).

Ese mismo dia se instalo el Comité Nacional de Emergencia (creado mediante el Decreto
Presidencial 444-98) como maximo aparato de coordinacion y compuesto por:1

= Comité Directivo.

= Direccion Ejecutiva (cinco centros de apoyo).

* Comités Ejecutivos (cinco).

Por efecto del mismo decreto se nombraron Comités de Emergencia Municipales a los
cuales se les indicé incorporar a todas las organizaciones sociales, gremiales, comunitarias,
religiosas y no gubernamentales a las estructuras de dichos comités. Fue valiosa la
participacién en muchos de ellos de los dirigentes y parlamentarios de los diversos partidos
politicos, lo cual fortalecié las capacidades de gestién, decision y conduccién de dichos
Comités.

Como puede observarse, la coordinacién a nivel gubernamental conté con una elaborada
estructura, configurada por la accién juridica de un decreto gubernamental y un notable
retraso con respecto a la cronologia del desastre. Las informaciones meteoroldgicas no
motivaron la declaracion un estado de alerta oportuno por parte de las autoridades y no se
plantearon disposiciones preliminares para los territorios en riesgo: conformacién temprana
de los Comités de Emergencia, prevision de los centros de refugio y albergues temporales,
proteccion de recursos alimentarios, productivos, etc., informacidn a la comunidad y sus
brigadas de Defensa Civil acerca de las posibles acciones, elevacion de la disposicién
combativa del Ejército y la Policia, previsiones de transporte, comunicaciones y otros
aspectos logisticos ante la posibilidad de algin grado de afectacidn.

Las inundaciones, que progresiva y gradualmente fueron aislando departamentos, ciudades
y comarcas terminaron por bloquear totalmente las posibilidades de intervencién de las
estructuras centrales de gobierno. Las acciones de rescate fueron asumidas localmente, en
primer orden por la misma poblacién (lanchas, tractores, camiones, caballos y otros
recursos particulares fueron facilitados por sus propietarios) en segundo orden por las
fuerzas del Ejército, la Policia y la Cruz Roja en los propios territorios.

" Ver anexo N° 6, Organigramas del Comité Nacional de Emergencia



De manera general la comunidad ya se encontraba organizada y actuando por iniciativa
propia al momento en que el Decreto Presidencial indica la “Situacién de Desastre
Natural”, un concepto no registrado constitucionalmente.

Se dieron acciones gubernamentales en las operaciones de rescate y transporte aéreo al final
de la fase de respuesta (especialmente en Posoltega, lugar donde un deslave de tierra afectd
a siete comunidades rurales, cobré la vida de aproximadamente 2,100 personas y un
numero elevado de lesionados). Estas acciones fueron mas claras y activas en la etapa de
rehabilitacion, particularmente en la reparacion de emergencia de puentes y de las vias de
transporte terrestre mas importantes, el transporte de alimentos, brigadas e insumos
médicos.

El pais no cuenta, a pesar de las experiencias anteriores, con planes de emergencia
(nacional y municipales) y la improvisacion fue nuevamente la regla de oro. Esto influyé en
los repentinos cambios de instituciones a cargo de la coordinacién y distribuciéon de la
ayuda humanitaria urgente (Defensa Civil, Cruz Roja y Auntoridades de la Iglesia).

Algunas reflexiones importantes sobre estos aspectos podrian ser las siguientes:

* Las fuerzas politicas del pais deben ubicar en primer orden, la discusion sobre las bases
juridicas que sustenten la organizacidn de la respuesta nacional ante situaciones dc
desastres y otras emergencias.

* Debe abrirse paso a la necesidad de formular un plan nacional para enfrentar estas
eventuahdades, fortalecer todas aquellas acciones encaminadas a la prevencién y
preparacion del Estado a fin de disponer a sus instituciones y a la sociedad civil para
enfrentar futuras eventualidades similares.

* Los riesgos ante diferentes formas de desastres deben ser incorporados a los procesos
de planificacién econémica de nuestros paises. Deben replantearse las formas de
almacenamiento, distribucion y desconcentracién de algunos recursos como alimentos,
medicinas y combustibles, entre otros, que permitan mejorar Ia capacidad de respuesta
local al enfrentar una emergencia reduciendo las gestiones, las transportaciones, los
riesgos de pérdidas, etc.

» Los resultados finales de las coordinaciones nacionales y locales presentan un balance
positivo, sin embargo aun hay que reducir cl espacio de la improvisacién. La falta de
prevision contribuyé a que muchas comunidades no pudieran contar con el tiempo y las
condiciones suficiente para escapar y atenuar el impacto sobre ellas.

PREPARATIVOS Y COORDINACION EN EL SECTOR SALUD

El Ministerio de Salud (MINSA) tuvo presencia a nivel del Comité Directivo y del Comité
Ejecutivo de Salud, junto a la Cruz Roja Nicaragiiense. A su vez el MINSA conformé un



Comité Institucional de Emergencia bajo la direccién de la Sras. Ministra y Vice — Ministra
de Salud, con cuatro Comisiones de trabajo:14

Programacion de Abastecimiento, recursos y brigadas médicas.
Vigilancia epidemioldgica.

Cooperacion externa.

Logistica.

En correspondencia con la dindmica gubernamental, la respuesta del sector salud se generd
con retraso. Tanto a Nivel Central como Local fue evidente la carencia de planes de
emergencia o la falta de actualizacion de los mismos. En algunos casos (SILAIS de Ledn y
Chinandega) realizaron adaptaciones a los planes de 1997 disefiados con posterioridad a las
erupciones del volcan “Cerro Negro” y “San Cristobal”, respectivamente. Fue notorio en
todos los SILAIS la ausencia de personal previamente capacitado para estas situaciones.

La atencion institucional ante los preparativos para emergencias y desastres es todavia una
cuestion pendiente de tratar, las diferentes instancias de coordinacion orientan sus esfuerzos
hacia la resolucién de lo cotidiano. Diversos proyectos han quedado en visitas, propuestas
para la elaboracién de planes, seleccion de personal para capacitaciones y ofras acciones
que no avanzaron, segun relatan algunas autoridades locales de salud.

La conformacién el Comité Institucional de Emergencia del Ministerio de Salud y su
presencia en el Comité Nacional de Emergencia facilité las coordinaciones con la Cruz
Roja Nicaragiiense, Organizaciones no Gubemamentales, Defensa Civil y Organizaciones
del Sistema de Naciones Unidas, ademas de su estrecha relacién con OPS.

La coordinacion mas importante del Sector Salud se dio a nivel local, en los municipios y
en las comunidades, aunque no siempre se aprovecharon las formas de organizacién
preexistentes.

Esta experiencia deja algunas lecciones muy importantes para el Sector Salud, en cuanto a
Preparativos:

» Se hace necesario impulsar un Proyecto Regional que fortalezca los ejes estratégicos del
Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencias y Desastres, que entre otras
cosas promueva la generalizacién de las experiencias centroamericanas y la
colaboraciéon mutua para el desarrolio armdnico de los preparativos y la cooperacion
bilateral entre paises vecinos y fronterizos.

» Es impostergable la creacidén de una instancia de Coordinacién Nacional de Salud para
situaciones de Desastres, desde la cual se fortalezcan los mecanismos de Preparativos,
con una adecuada sustentabilidad institucional, presupuestaria y administrativa.

" Ver anexo N° 7, Organigrama del Comité Institucional de Emergencia, MINSA.
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* Quedd demostrado que deben fortalecerse concepciones de Preparativos en el Sector
Salud que incorporen y cohesionen a todas las instituciones, organizaciones y grupos no
tradicionales que actiian junto al MINSA en la prestacidn de servicios de salud (Sector
Privado, Fuerzas Armadas, ONG’s, etc.).

» Deben fortalecerse y apoyarse las iniciativas de las instituciones formadoras de recursos
humanos (en salud y otras carreras utiles a las necesidades y requerimientos del Sector)
para la incorporacion de las tematicas relacionadas con Emergencias y Desastres en sus
programas educativos.

s A punto de partida de las acciones cotidianas de salud, la modernizacién del Sector, la
formacién y capacitacion de los recursos humanos y el mejoramiento de la
infraestructura y la tecnologia, se debe promover y facilitar la preparacion de las
Unidades y SILAIS para futuros eventos catastroficos.

* Las autoridades y recursos locales, deben estar adecuadamente capacitados y
organizados para la interpretacién de la informacion con respecto a los fenémenos y
para la toma de decisiones y disposiciones previas sobre la alerta.

RESPUESTA INMEDIATA DEL SECTOR SALUD

En ausencia de planes, la respuesta fue determinada por la presién progresiva de las
circunstancias. Sin embargo, se lograron aprovechar las capacidades acumuladas en la
capacitacién de la comunidad; brigadistas, promotores, parteras y trabajadores de salud
iniciaron desde sus areas las primeras respuestas.

El incremento desproporcionado de los damnificados fue multiplicando la aparicion de
albergues, en los cuales Comités de Emergencia Municipales se vieron en la necesidad de
atender en primer orden los aspectos de salud, higiene (agua, alimentos, excretas, basuras)
y avituallamiento para lo cual se crearon diversas comisiones de trabajo en las cuales
estuvo la presencia de los agentes comunitarios del sector salud.

Las instituciones educativas universitarias, representan gran parte de la reserva cientifica y
técnica nacional, un incalculable potencial humano con buena capacidad organizativa.
Muchas acciones desarroiladas durante la etapa de respuesta inmediata fueron cumplidas
eficazmente por el movimiento estudiantil universitario, sus profesores y las autoridades de
dichos centros.

No obstante, alin estan pendientes acciones que orienten y fortalezcan la cooperacién de
estas instituciones en funcion de las tareas del Sector Salud y otras necesidades del Estado
y la sociedad al momento de una catéstrofe. Asi mismo, todavia se requiere un mayor
apoyo a los procesos de transformacién curricular que posibiliten la incorporacion de los
temas de Desastres en sus programas de estudio.
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A favor de la respuesta del sector salud, diversas instituciones jugaron un papel relevante,
tal es el caso de la comunidad universitaria:

* Actividades de bisqueda, salvamento y rescate, en diversos lugares del pais.

* Recoleccion, clasificacion, almacenamiento y distribucién de ayuda humanitaria.

* Incorporacion a brigadas médicas en muchos lugares de todo el territorio afectado.

* Produccion de farmacos desde los laboratorios de la escuela de Farmacia (antitusigenos,
antimicoéticos, antibiéticos, analgésicos, otros).

* Brigadas de evaluacion rdpida de dafios y andlisis de necesidades (ERDAN)
compuestas por profesores y estudiantes de las Facultades de Arquitectura e Ingenieria,
reforzando a las misiones del Gobiermno y la Defensa Civil.

* Apoyo a las actividades de educacidn sanitaria en los albergues y barrios mas afectados
de Managua, Leon y Chinandega mediante visitas domiciliares y la entrega de volantes
preparadas por los estudiantes y sus profesores.

* Apoyo organizativo y administrativo en los albergues.

La Empresa Privada también realizé algunas acciones en apoyo al sector salud, tales como:

* Comunicaciones (telefonia celular y radio aficionados).

= Transportes (vehiculos de carga, lanchas, tractores, remolques, animales ,etc.).
= Instalaciones de almacenamiento.

=  Combustibles (terrestre y aéreo).

= Agua purificada y bebidas gaseosas.

= (Cloro.

=  Alimentos.

=  Vituallas diversas y otros.

En este mismo sentido, diversas ONG’s, grupos y comunidades religiosas no solo apoyaron
econdmica y materialmente sino que en diversos casos asumieron en manejo de algunos
albergues, actividades de atencién médica y la conduccién de las medidas higiénicas y
antiepidémicas en dichos locales.

ATENCION MEDICA

Los dafios en la infraestructura de salud, referidos por las autoridades de los SILAIS y
confirmados in situ, fueron moderados o leves y es consenso en las entrevistas realizadas
que la red de servicios nunca colapsd. Aunque de manera bastante irregular, se mantuvo un
grado aceptable de continuidad y coherencia en la prestacién de servicios y la ejecucion de
las actividades preventivas y antiepidémicas.

Se conoce que algunos Centros y Puestos de Salud quedaron totalmente incomunicados en

todos los SILAIS durante los primeros dias y que junto a sus pobladores compartieron
graves carencias de agua, alimentos, energia y comunicaciones.
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