Aunque no fue norma general, el volumen de las tareas de atencién médica en las unidades
de salud y los albergues no impidié el cumplimiento, al menos parcial, de los programas de
inmunizacidéa, control de crecimiento y desarrollo, control prenatal y las tareas de
educacion sanitaria, principalmente en las areas de salud que no quedaron aisladas v que
lograron contar con ¢l apoyo de estudiantes de medicina, enfermeria y otros agentes
comunitarios de salud. La Segunda Jornada Nacional de Salud se logré iniciar el dia 1° de
noviembre, alcanzado una cobertura de aproximadamente un 70%.

Los aspectos mas conflictivos en la integridad de la red de servicios fueron: la pérdida de
las comunicaciones en una gran cantidad de las unidades de salud, las dificultades y déficit
de transporte terrestre y aéreo para la evacuacion, el abastecimiento de las unidades de
salud y la evacuacion de lesionados y enfermos en las dreas que quedaron geogrificamente
inaccesibles. Algunas empresas locales brindaron apoyo en radiocomunicaciones y
transporte.

La cadena de socorro logré fortalecerse con la intervencion de fuerzas de la Cruz Roja y del
Ejército y en algunos lugares de acceso muy dificil, se logré penetrar con ayuda y apoyar la
evacuacidn a través de grupos de motociclistas. La mayor parte de los lesionados que
requirieron atencién urgente fueron evacuados en plazos aceptables y los hospitales
lograron, en todos los casos, asimilar la carga de heridos y enfermos sin apoyo externo
especializado (nacional o internacional).

En el caso de Chinandega, el hospital se saturd repentinamente con los lesionados del
deslave del volcan “Casita”, se solicitd apoyo a la sociedad civil y esta habilitdé con camas,
colchones, ropa, alimentos y otros requerimientos un colegio cercano, en el cual se
hospitalizaron los lesionados leves (del deslave y de la carga normal del hospital)
priorizando las camas hospitalarias para los enfermos y lesionados graves.

Existieron limitaciones en la disposicién de los especialistas nacionales para viajar a las
regiones afectadas, muchos se quedaron en los hospitales y no en los lugares de mayores
requerimientos y algunos presentaron problemas de cohesién o de conduccion por parte de
las autoridades locales. Por otro lado, el apoyo brindado por las universidades, sobrepasé
en diversas ocasiones la capacidad de asimilacién y empleo local por parte del MINSA.

Las brigadas médicas internacionales reforzaron algunos albergues y comunidades donde se
concentraron gran cantidad de damnificados o fueron enviados a zonas denominadas de
“dificil acceso”, donde no existia cobertura de atencidn primaria antes del desastre. En el
caso de Nicaragua, las instancias de salud refieren no haber tenido mayores problemas con
la informacion generada por dichas brigadas, pero no existié uniformidad de los formatos y
se conoce que se presentaron algunos pequefios problemas de comunicacidon e
interpretacion de vocablos y terminologias locales para la descripcidn sintomatica.
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Es importante llamar la atencion sobre los aspectos siguientes:

= No se estuvo suficientemente claro de las verdaderas necesidades de recursos humanos
de apoyo, en algunas situaciones se perd:d la capacidad de conduccion y de asimilacion
de los mismos. En otras ocasiones generaron una expansion temporal y artificial de los
servicios de salud en las poblaciones sin cobertura.

*» Fl pais requiere un soporte legal para enfrentar las situaciones de emergencia, que
permita al Estado la aplicacién de los instrumentos juridicos adecuados en el empleo de
los recursos humanos, econémicos, técnicos y de cualquier especie en funcion de la
atencién de las emergencias de la sociedad.

* Debe promoverse la cooperacion con otras instituciones y empresas estatales y privadas
locales, para contar organizadamente, con el apoyo de sus recursos teécnicos, logisticos,
humanos, etc. en funcidn de los planes del sector salud para sifuacicnes de emergencias
y desastres.

* En casos muy especiales, deben preverse opciones no tradicionales para mantener la
comunicacion y/o para brindar apoyo a comunidades que hayan quedado aisladas, tales
como; caballos, motocicletas, cuadraciclos, y otros equipos pequefios de todo terreno.

* Es consenso, entre estructuras municipales y de salud, que durante la emergencia se
puso a prueba el avance adquirido en los procesos de Descentralizacién y Autonomia de
los territorios y entes del Estado. En todo momento se guardé respeto y apoyo a las
decisiones tomadas por las Autoridades Locales y por los Comités de Emergencia
Municipales. En el caso del sector se pudo confirmar que esta opinién se comparte
también en las areas de salud.

*  Aun en medio de las dificiles condiciones de desastre, se puede y deben recuperarse y
continuarse las actividades y programas de mayor prioridad en el Primer Nivel de
Atencion.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las acciones de vigilancia se orientaron casi exclusivamente hacia las enfermedades
trazadoras atendidas con anterioridad; Célera, Dengue, Malaria y EDA.

Las EDA fueron las primeras en aparecer. El no haber previsto el acondicionamiento y
seleccién anticipada de albergues adecuados, obligé a su creacién espontanea con pobres y
malas condiciones, que acumularon los factores para que estas rapidamente aumentaran su
incidencia. Todos los municipios presentaron algin evento de intoxicacion alimentaria, el
maés grande fue en Leén, donde una comunidad cercana a Posoltega presentd 54 afectados.
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La educacién comunitaria, volvid a rendir sus frutos en la medida en que damnificados,
activistas de salud, profesores y personal de salud controlaron los factores ambientales
(basuras y excretas), alimentarios (manipulacién de los alimentos y tratamiento del agua de
consumo humano) y la disponibilidad de instalaciones sanitarias; los casos empezaron a
presentar una remision aceptable en las dos semanas siguientes. Tarhbién las autoridades
municipales, en la mayor parte de los casos, lograron ocupar un rol importante en la
solucién de estos problemas.

Con respecto a la Leptospirosis, el Gitimo brote en Nicaragua se dio en 1995, en la regién
de Achuapa, Departamento de Ledn, con posterioridad a inundaciones dc esa localidad y
durante los afios siguientes no se reportaron casos de dicha enfermedad. En esta ocasién
sorprendi6 a los SILAIS del Centro y Norte del pais, sin antecedentes y sin capacitacidn
acerca de su diagnostico y manejo.

El caso indice se presentd en el SILAIS de Esteli y murid sin confirmarse el diagndstico,
las sospechas de dicha enfermedad se iniciaron cuando en el SILAIS de Ledn se
confirmaron varios casos. A partir de ese momento se orientd la vigilancia sobre
Leptospirosis, se disefié una guia terapéutica y se brindaron varios talleres en los SILAIS
afectados por las inundaciones para normar su diagndstico y tratamiento.

Diversos brotes empezaron a hacer su aparicion en las poblaciones rurales de los territorios
inundados: Leén, Chinandega, Esteli, Matagalpa, Madriz, Carazo y la Region Auténoma
del Atlantico Sur. Los primeros casos se reportaron el 06 de noviembre de 1998
(aproximadamente dos semanas después del inicio de las inundaciones), se comportaron a
manera de brotes epidémicos dispersos, acumulando un total de 693 casos y 7 defunciones.
Para la segunda semana de diciembre se reportaron los Gltimos casos.'”

Muchos de estos casos no fueron realmente confirmados por Iaboratorio (las muestras se
mandaron hasta la Capital y en muchos casos ain estan esperando los resultados), tras la
sospecha clinica se brindé tratamiento a los afectados y de inmediato se ejecutaban las
medidas para el control del foco y manejo del perimetro, mediante control de los huéspedes
y educacién de la poblacion.

Esta es una enfermedad de distribucién mundial (excepto en los polos) y diversos
reservorios domésticos y silvestres de la fauna nicaragiiense actiian como huéspedes de
dicha enfermedad. Las poblaciones que sufrieron con mayor rigor las inundaciones, la
inmersion prolongada y diversas formas de lesiones (de piel y partes blandas),
compartieron junto a estos animales los efectos de las mismas, quedando més expuestos a
la infeccion en las aguas contaminadas por la orina de dichos animales.

Se confirmé que las campafias de control de roedores en el momento mismo de las
inundaciones no parecen evitar ¢l surgimiento de los brotes, muchos tipos de animales de

** Consolidado de Informacién Epidemiolégica, Direccién de Vigilancia Epidemiolégica, MINSA.
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nuestra fauna son reservorios naturales. En cambio, el control de focos vy el fortalecimiento
de la vigilancia sobre grupos humanos sometidos a inmersidon, podria brindar un
diagnostico y tratamiento precoz con la consiguiente reduccién de la mortalidad. El
manejo adecuado de los alimentos y el agua de consumo humano, asi como el control de
roedores, est4n mas encaminados a reducir y controlar la propagacidon que a evitar en
surgimiento de dichos brotes.

Estos brotes practicamente se autocontrolaron al descender las' aguas, mejorar las
condiciones de alojamiento de los pobladores, reducir la poblacién de roedores y el inicio
del calentamiento y secado de las zonas inundadas. Se confirma en este caso, que la
aparicion de brotes de Leptospirosis estd asociada a situaciones de comportamiento
extremo de los recursos acuiferos (sequias e inundaciones).

El comportamiento del Cdlera y la Malaria, segun los datos estadisticos, se mantuvo dentro
de rangos bastantes similares a los de los afins 96 y 97 para ambas enfermedades. La
aparicién de las inundaciones no parece haber variado ni los datos de incidencia ni la
prevalencia de cada regién. Este punto es llamativo, por cuanto las inversiones y las
acciones preventivas en salud no lograran cambiar el comportamiento de estas patologias si
otros cambios sustanciales de las condiciones marginales de vida de estas comunidades no
son incorporados.

El Dengue present6 cifras bastante superiores a las de los afios 96 y 97, en especial su
forma clasica. La forma clinica hemorragica presenta un brusco descenso en las tres
semanas posteriores al huracan y como se puede observar, en la primera mitad del afio 98
también existe una fuerte depresion de los datos para ambas formas clinicas.

Todas las patologias bajo vigilancia epidemioldgica mostraron un descenso repentino de
sus graficas inmediatamente posterior a la presentacion del huracin en la semana
epidemioldgica niimero 43.

Es conveniente reflexionar sobre estos aspectos y recordar que durante el primer semestre
de 1998, en Nicaragua se protagonizé una prolongada huelga nacional del Sector Salud,
coincidente con el bajo registro en los datos de todas las patologias vigiladas. Es muy
probable que esta modificacion en la configuracién de las graficas no se corresponda
realmente con el comportamiento de las enfermedades, sino con una evidente ausencia de
registros en las mismas.

Un efecto bastante similar se puede haberse esperado en los dias subsiguientes a la
catastrofe. Las instituciones sanitarias sufrieron un desajuste que cobviamente afectd
también a sus sistemas de registro e informacion, la captura de los datos se dificultd, se
perdi6 y posteriormente fue retomada, presentando un comportamiento grafico artificial en
ese periodo.

En conclusion, si el comportamiento del Dengue durante el afio representara realmente una

grafica un poco mas elevada y horizontal, se podria deducir que la incidencia del mismo
super¢ significativamente el comportamiento de los afios anteriores, tal y como sucedié en
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toda la regién Centroamericana y el Caribe y que la misma probablemente ne presenté
grandes diferencias en su comportamiento con posterioridad a las inundaciones.

Es conveniente lamar la atencidn en los siguientes asteriscos:

Debe fortalecerse la comunicacion y divulgacién masiva, seleccionando y
recomendando los contenidos técnicos mas relevantes en los aspectos basicos de
vigilancia epidemioldgica. Debe ponerse ¢nfasis especial en la modificacién positiva
dc aquellos factores culturales y sociales que promueven mitos y practicas sanitarias
indeseables o desfavorables.

No fue necesario fortalecer ni simplificar los instrumentos de Vigilancia
Epidemiologica para garantizar la efectividad y calidad del sistema, el disefio ordinario
de los mismos fue idoneo para garantizar una informacién completa, continna y
oportuna para la toma de decisiones.

La dispersién y falta de consenso cn los requerimientos informativos de las diferentes
instancias del Nivel Central obligaron a procesar los datos en formatos muy diferentes,
esto recargd innecesariamente el trabajo de los niveles locales ¢ incrementd las
posibilidades de discrepancias en las mismas. Deben unificarse los formatos, métodos,
canales y rutas del flujo informativo.

La actividad epidemiolégica demostré alta calidad técnica, sin embargo se hizo
palpable la necesidad de una mayor asistencia especializada de campo, fue evidente la
necesidad de mas recursos locales especializados. La ayuda internacional debe prever y
priorizar ayuda especifica en este perfil.

Solamente las Fuerzas Armadas y muy pocos albergues recibieron quimio profilaxis
antimalarica.

Deben fortalecerse las medidas de capacitacién y completamiento dc los laboratorios
clinicos que apoyen el diagnostico y la actividad epidemioldgica en los niveles locales.

Un plan nacional y los planes locales de los SILAIS fronterizos, deben fortalecer al
maximo la coordinacién y cooperacién en Vigilancia Epidemioldgica mediante
protocolos previamente establecidos.

CONTROL DE VECTORES

Se mantuvo la orientacién al control de aqucllos vectores que cotidianamente poseen
programas especificos de control, como Malaria y Dengue y la ayuda internacional
fortalecid el abastecimiento con medios para el control de roedores. Por tanto, rapidamente
se dio continuidad a las actividades de fumigacion, abatizacién y el control de roedores.

Sin embargo, otro problema mayor se presentd. Los mapas de ubicacién de criaderos
cambiaron totalmente (principalmente para Andfeles y Aedes A.), la geografia de los
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territorios habia variado muy bruscamente y fue necesario intensificar las tareas de
exploracién y localizacién actualizada de los mismos.

SimultAneamente se desarrollaron cuatro operaciones: se priorizd el control de vectores
dentro de los asentamicntos urbanos, albergues y comarcas, se realizé control de focos, se -
fortalecieron las actividades educativas y se apoyd parcialmente ¢l manejo de los
cadaveres.

Algunos SILAIS, como los del Norte del pais refieren textualmente: “nunca habfamos
experimentado un desastre natural, jamas nos imaginamos lo que esto representaba,
empezamos actuar de acuerdo a las necesidades, pero no comprendiamos la magnitud de lo
que estariamos enfrentando”. Este testimonio realmente describié la actitud general del
trabajo frentc a todas las actividades que desarrollé el Sector Salud en esos territorios.

* Fueron evidentes las limitaciones de equipos y técnica para el control de vectores a
nivel local, ante la magnitud y extension del desastre. La ayuda de emergencia debe
considerar en alta prioridad el apoyo técnico y humano en este perfil.

* A pesar de los antecedentes, el pais no se dispuso oportunamente a las acciones de
vigilancia ante la posibilidad de brotes epidémicos de Leptospirosis.

AGUA Y SANEAMIENTO AMBIENTAL

La exploracién y evaluacién de los dafios en los sistemas de agua se cumplieron con
relativa rapidez, los equipos municipales contaban con las principales piezas de refaccion y
realizaban las reparaciones y reactivaciones en la medida en que realizaban el diagndstico
de sus estaciones.

La Empresa Nicaragiiense de Acueductos y Alcantarillados, orient6 sus respuestas en dos
direcciones: rapida reactivacién de los sistemas de captacion, bombeo y tratamiento, asi
como la distribucién de tanques plasticos de 1,100 litros en las comunidades y albergues
con mayores problemas de abastecimiento agua.

Los dafios cncontrados en los sistemas rurales de abastecimiento de agua fueron por lo
general; destruccion de las fuentes, contaminacién de las aguas y dafios en la proteccidn
sanitaria. Las fuentes o manantiales subterraneos, scllados superficialmente con estructuras
de concreto generalmente soportaron el embate de las aguas, pero los sistemas de bombeo
(eléctricos) fueron dafiados. En algunos de estos casos se colocaban bombas manuales y/o
bombas de mecate.

Sin embargo la falta de energia eléctrica impidié en muchas zonas la operacién de los
sistemas de bombeo reactivados. Durante los primeros tres a siete dias algunas ciudades y
cabeceras departamentales, con sistemas independientes se vieron totalmente
desabastecidas, lo cual obligd a realizar transportaciones por cisternas y posteriormente al
empleo de plantas moéviles potabilizadoras / clorinadoras.
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La empresa privada jugé también un valioso papel en este momento, entregando sus
existencias en agua purificada y bebidas gaseosas para los albergues, asi como cloro liquido
para desinfeccion del agua.

Al finalizar la primera semana, con posterioridad al evento, las principales estaciones de
extraccién, bombeo, tratamiento y redes de distribucion estaban funcionando en
condiciones aceptables.

Seguidamente los esfuerzos se concentraron en la rehabilitacién de las fuentes comunales
rurales. Se mantuvieron las plantas potabilizadoras y el abastecimiento con cisternas hacia
las zonas de los refugios y albergues rurales. Se inicié la limpieza y tratamiento de 93
pozos comunales deteriorados y anegados, 61 mini acueductos por gravedad y 13 nuevos
pOZos perforados.lf’

Se importaron e instalaron letrinas, bombas achicadoras para la limpeza y tratamiento de
pozos, se distribuyeron frascos de plata coloidal, hipoclorito de calcio al 65%, hipoclorito
de sodio al 13% y se cumplieron talleres de capacitacién sobre su empleo. El monto
invertido desde fondos externos, ascendié a US$ 57,735.55 solamente en apoyo a
ENACAL en la fase de respuesta inmediata.'

En el caso de Nicaragua, el empleo de plantas méviles potabilizadoras representé un aporte
clave para responder a los graves efectos del huracan sobre la disponibilidad de agua
potable, previamente muy deficientes, no se dieron mayores problemas y generalmente
fueron explotadas por personal idéneo.

Los problemas de Saneamiento Ambiental fueron los mas dificiles de enfrentar,
especialmente en los primeros dias. La gran cantidad de refugios y albergues,
practicamente improvisados en escuelas e iglesias, con hacinamiento, con servicios
higiénicos insuficientes, pobre disponibilidad de agua, cambio repentino del medio
ambiente de los damnificados y la falta de condiciones para la elaboracién y distribucion de
alimentos, fueron factores causales de los primeros brotes de enfermedades diarreicas e
intoxicacién alimentaria.

En todos los refugios y albergues la comunidad organizo sus comités de coordinacion, estos
organizaban todas las acciones incluyendo las de limpieza, alimentacién, recepcion y
distribucion de vituallas, etc. componente importante en el enfrentamiento y mejoramiento
de las condiciones higiénicas de los mismos. En algunos albergues rurales, el personal de
salud y sus activistas tuvo que ponerse al frente de la organizacion y conduccién de los
mismos, al igual que los maestros y algunas ONG’s.

Es relevante para las experiencias de salud, sefialar que en casi todas las escuelas que
funcionaron como albergues, la presencia de los maestros y autoridades de educacién fue
constante,

18 B1 sector agua y saneamiento ambiental, ENACAL, 22 de diciembre de 1998.
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De manera general, en todas las zonas afectadas, albergues y comunidades, se cumplieron
actividades de educacidén sanitaria, impulsadas por personal de salud, brigadas de
estudiantes y profesores universitarios, grupos y organismos politicos, religiosos, no
gubernamentales, etc. Muchas de ellas fueron acompafiadas de volantes e instructivos.

Fue bastante comun la recomendacion del manejo de cadaveres tanto humanos como de
semovientes mediante incineracién, este concepto prevalecié desde las estructuras
gubernamentales hasta las mismas autoridades de la Cruz Roja y de Salud.

Quedo a la vista el gasto de combustibles y personal de salud sin un resultado satisfactorio,
la ineficacia de este método demostrd que al final estos cadaveres fueron sepultados en
fosas comunes. En entrevistas con diferentes autoridades de salud, refieren que no existia
claridad ni experiencia ni recursos suficientes acerca de como cumplir adecuadamente con
este procedimiento, porque los restos quedaban casi igual y las “recomendaciones técnicas”
de todos “los entendidos en la materia” eran muy diferentes.

Situaciones muy dificiles de manejar se presentaron como en €l caso del deslave del
“Volcan Casita”, donde muchos de estos cadaveres no podian ser rescatados desde las
extensas corrientes de lodo, piedras y restos de bosques. Dramaéticas escenas se recuerdan
donde diversos predadores consumieron los restos de cadaveres que quedaron en la
superficie.

Punto de conflicto representd la presién de diferentes autoridades sobre el manejo de
cadaveres de semovientes y ofros animales por parte de las estructuras de salud.
Responsabilidad histdricamente no delimitada con el Ministerio de Agricultura y Ganaderfa
y que evidentemente representd en algunos lugares un mal aprovechamiento de los recursos
del Sector Salud.

En sitios muy especificds los rellenos sanitarios y basureros colapsaron y se dispersaron,
igualmente algunos cementerios fueron practicamente descubiertos y los cadaveres
desenterrados, esto incrementd la contaminacién de las aguas y los grandes lechos (rios,
lagunas, lagos, etc.) y del medio ambiente en general, obligando a las instancias
municipales y comunales a redoblar las tareas de recoleccion y a la rapida redefinicion de
los centros de recoleccion y disposicion final de las basuras. Igualmente, en diversos lagos
y rios se observaron tanques y barriles de productos quimicos arrastrados por las corrientes
y cuyo origen y destino nunca logro precisarse.

Seria muy conveniente incorporar reflexiones sobre los aspectos siguientes:
= Los recursos acuiferos y fuentes disponibles de agua para la poblacién son bastantes
limitados y muchos de ellos a nivel rural colapsaron. Es necesario un inventario de las

fuentes de agua y en especial una seleccién de fuentes alternas de abastecimiento y
distribucion.
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» Experiencias anteriores y la educacién sanitaria han permitido que los pobladores en
general sepan emplear las diferentes presentaciones de los desinfectantes a base de
cloro. Pero se debe evitar la distribucion indiscriminada de sustancias floculantes y
otros métodos no usuales a nivel comunitario.

* Debe fortalecerse y actualizarse periédicamente el diagndstico sobre las capacidades
nacionales reales de abastecimiento y distribucion de agua, asi como de la
vulnerabilidad estructural y funcional de los diferentes sistemas, ante los riesgos
potenciales de cada region geogrifica.

= El manejo de los cadaveres sigue siendo un problema de dificil abordaje que continia
fuertemente condicionado por factores culturales, sociales, juridicos y de otras indoles.

» El magisterio, debe ser considerado como una fuerza muy importante en la
administracién de los refugios y albergues, asi como en la promocion de las medidas de
higiene y educacion sanitaria.

» Se desconoce el impacto medio ambiental, generado por la contaminacién con
productos quimicos, especialmente en Managua, Ledn, Chinandega, Granada y
Matagalpa, donde se concentran la actividad industrial y el almacenamiento de dichos
productos agroquimicos.

SUMINISTROS MEDICOS

De manera general, los SILAIS refieren que recientemente habian reabastecido a sus
unidades, pero cuando requirieron de abastecimiento complementario llegado a través de
los Comités de Emergencia Municipales, se perdi¢ agilidad y oportunidad en el mismo,
hubo lentitud y retraso por la excesiva centralizacion y burocratismo de las autoridades
municipales que recepcionaban y distribuian el mismo, asi como las dificultades atribuibles
al dafio en las comunicaciones terrestres.

Para la respuesta inmediata a algunas necesidades especiales de suministros se autorizé el
empleo de los fondos del Programa PROSILAIS, los cuales s¢ destinaron a la lucha
antimalarica, medios de proteccién para las brigadas méviles, motomochilas, implementos,
etc.

Algunos SILAIS refirieron problemas graves; los envios no poseian ningln control acerca
de su contenido, cantidad ni correspondencia con las necesidades reales.  Existieron
verdaderas desproporciones en ¢l abastecimiento de las instancias locales, algunas zonas
recibieron (segun las autoridades entrevistadas) volumenes hasta para dos afios de algunos
medios, dificultando su manejo, almacenamiento y desgastando esfuerzos administrativos
para enfrentar las prioridades.
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En muchos casos el Nivel Central realizd abastecimientos aéreos directamente a las
comunidades sin previa coordinacion local, nadie se responsabilizaba por la recepcion de
los mismos, se concentraban medios en dichas comunidades sin las remisiones necesarias,
dificultdndose la distribucién de los mismos. Posteriormente llegaban las supervisiones
del Nivel Central para controlar listadoes, requisas y facturas que no se correspondian con
las entregas registradas en los SILAIS.

Se confirmé que no siempre los embarques llegados por ayuda internacional fueron
reportados a las instancias de-salud y pasaron sin mayores controles del sector a las
autoridades municipales, agregando otros problemas obvios en la administracién de dicho
medios. En el caso de Nicaragua, existieron pocos problemas en el tipo, calidad y prioridad
de los suministros médicos recibidos mediante ayuda internacional.

Fue notable la ausencia del personal capacitado en el manejo de programas de suministros
(SUMA) por la intensa rotacién del personal en las instituciones capacitadas. Igualmente
se pudo confirmar la falta de coherencia entre las instituciones de aduanas, transporte,
usuarios, etc.

Se presentaron incongruencias en la elaboracién de listados de medicamentos de
emergencia existiendo confusiones en la definicién de las necesidades inmediatas, dado
que se listaron mecanicamente los insumos del abastecimiento regular y periddico en las
listas de solicitudes a la comunidad internacional. Nunca se logrd retroalimentar la
informacion sobre las necesidades particulares de cada SILAIS.

Aunque existia una voluntad politica de transparencia administrativa, no existia un
programa de soporte institucional ni gubernamental del abastecimiento que garantizara y

validara dichas operaciones, a pesar del apoyo técnico internacional con especialistas de
SUMA.

Las limitaciones en esta area permiten puntualizar la atencién sobre:

*  Debe valorarse en toda su importancia la necesidad de establecer un Sistema de Manejo
Integral de Suministros que desde los niveles del Gobiemo Central permita la
coherencia y el flujo institucional con mayor efectividad, agilidad, oportunidad,
continuidad, mejor aprovechamiento de los recursos humanos, transparencia
administrativa y financiera y una verdadera capacidad de respaldar la validacion,
auditoriaje (interno y externo) y credibilidad de las operaciones (SUMA).

» Se deben incluir a las agencias del Sistema de Naciones Unidas y ONG’s en los
programas de capacitacion respecto al uso de SUMA, tanto en los preparativos como
durante Ia respuesta ante situaciones de desastres.

" Valorar alternativas de capacitacién de equipos SUMA a partir de instituciones
universitarias, empresas privadas, ONG’s y otras relacionadas con los sectores a atender
y que garanticen mayor estabilidad de los equipos de trabajo y disponibilidad de la
tecnologia basica para su funcionamiento.
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OTROS ASPECTOS IMPORTANTES

A pesar de los esfuerzos desarrollados, no siempre se contd con el suficiente control
sanitario en la elaboracién, manipulacion y organizacion de la distribucién de los alimentos
en los albergues. Con excepcidn de las cocinas y comedores de campafia de unidades
militares de apoyo internacional.

Nuevamente se evidenciaron algunas donaciones de alimentos de dificil aceptacién por
parte de la poblacién, aunque no fue la norma general. Seria conveniente considerar a las
ONG’s y organismos de organizacion comunal, para jugar un rol mas activo en la
distribucion de los alimentos sin duplicar esfuerzos.

Aunque no debe ser una norma, en algunos casos pueden considerarse las conveniencias
politicas y sociales de compensar y estimular, la participacidn de la poblacidn en tareas de
rehabilitacion, higiene del medio, control de vectores y otras, con aportes y cuotas de
alimentos por el trabajo realizado.

Se han iniciado respuestas de manejo sobre los efectos en la salud mental de los
sobrevivientes, pero se desconoce la verdadera magnitud de dicho impacto. Algunas
organizaciones han iniciado acciones para el abordaje de estos problemas, cuyas primeras
manifestaciones fueron terrores nocturnos, enuresis, depresién v desmotivacién e incluso
brotes de violencia cn algunos albergues.

Las acciones de los especialistas nacionales se orientan principalmente al fortalecimiento
de la seguridad individual, familiar y colectiva y a la asimilacién grupal del duelo por las
pérdidas de sus intereses afectivos. Prevalece la tesis, que su rapida reinsercién socio
ccondmica debe favorecer su recuperacion y la activacidn de sus mecanismos de
readaptacién.  Para tal efecto se han desarrollado talleres para capacitadores y
multiplicadores a partir de los mismos miembros de las comunidades mas afectadas.

Existe la tendencia a no apoyarse en esquemas farmacoldgicos que puedan cronificar
dichos dafios y que por otro lado son muy costosos. El manejo dec los pacientes crénicos
continua presentando las mismas limitaciones y problemas anteriores al desastre y en
algunos casos se ha profundizado su desamparo.

Algunas comunidades no tienen acceso real a los medios masivos de comunicacion, lo cual
contribuyo a la desinformacién sobre la alerta, sus riesgos, los dafios en otros territorios, el
manejo de las medidas de proteccion y de sus necesidades inmediatas.

El Comité Nacional de Emergencia organizé una oficina de prensa, sesiones formales de
informacién para los diversos medios y agencias nacionales e internacionales y definié a
los voceros oficiales para tal efecto. Sin embargo y con las mejores intenciones de ayudar,
resulté evidente que algunos medios de informacién internacionales presentaron
informaciones inciertas sobre falsas epidemias y deformaciones de las estadisticas y
estimaciones de los dafies. Consecuentemente esto generd algunos donativos y
manifestaciones de solidaridad inapropiados.
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En general, los medios nacionales de comunicacion masiva s¢ mantuvieron dentro de una
linea informativa correcta, especialmente la teleyision y apoyaron diversas iniciativas de
ayuda a las victimas del huracan. Sin embargo algunos medios no verificaron
adecuadamente sus informaciones dando pie a especulaciones, rumores infundados,
consejos contraproducentes e informacién incorrecta sobre aspectos sanitarios,

VII. Conclusiones

= Las respuestas del Estado nicaragiiense y del Sector Salud presentan un balance final
positivo. Sin embargo, a pesar de las experiencias anteriores, el pais no cuenta con
planes de emergencia (nacional y municipales) las acciones dentro del marco de
grandes improvisaciones evidentemente resta efectividad y aumenta los costos sociales
ante situaciones catastréficas.

= Ta discusion sobre las bases juridicas que sustenten constitucionalmente la
planificacion de una respuesta organizada de la sociedad, no ha contado con la atencién
y prioridad suficiente por parte de todas las fucrzas politicas del pais.

* F! MINSA no cuenta con una instancia de Coordinacidén Nacional de Salud para casos
de desastre y existe pobre sistematizacion de las experiencias anteriores.

* La evaluacion rapida de los dafios y el andlisis de necesidades presenté grandes
debilidades, se logro percibir confusion entre las pérdidas directas y aquellos dafios pre
existentes. Asi mismo, fue evidente la dificultad del sistema para manejar criterios
sobre la evaluacion de las pérdidas indirectas y pérdidas secundarias en el sector salud.

* De forma general, las instituciones formadoras de recursos humanos en salud deben
avanzar en un proceso de transformacién curricular que conduzca a la incorporacion de
las tematicas relacionadas con la Asistencia Sanitaria de Emergencia para situaciones
de Desastre.

* El Sector Salud, no present6 la coherencia interna que posibilitara las acciones
estratégicas de cooperacion y colaboracion mutua entre todas las diversas
organizaciones y actores que confluyen cotidianamente en las acciones de salud del
pais.

* La comunidad demostré ser el aliado estratégico mas importante para de las
operaciones sanitarias, el magisterio ocupd un papel muy relevante en el liderazgo de
los albergues, sin embargo ain se pueden aprovechar en mayor grado todas las formas,
capacidades y posibilidades organizativas pre existentes de las comunidades (rurales y
urbanas) en funcién de los intereses y las tareas de salud.

24



Ni el Sector Salud ni las agencias internacionales estuvieron suficientemente claros de
las verdaderas necesidades de recursos humanos de apoyo y de la configuracion de las
brigadas médicas internacionales. Esto generd una expansion artificial de la atencién
primaria y una pobre asistencia técnica antiepidémica de terreno.

No fue necesario ampliar ni simplificar los instrumentos informativos de Vigilancia
Epidemioclogica para garantizar la efectividad del sistema, pero fue notoria la falta de
comunicacion e interaccion informativa entre paises y territorios fronterizos.

Existieron importantes limitaciones en el completamiento de laboratorios clinicos para
apoyar el diagndstico y las capacidades antiepidémicas de los niveles locales, asi como
pobre, limitado y obsoleto equipamiento para €l control de vectores.

No existi6 un criterio uniforme para ¢l manejo de cadaveres humanos y de semovientes,
su manejo sigue siendo un problema de dificil abordaje que continda fuertemente
condicionado por factores culturales, sociales juridicos y de otras indoles.

Se desconoce el impacto al medio ambiente generado por la contaminacion de
productos quimicos que sobrenadaron en diversos rios, reservas acuiferas y territorios
sometidos a inundacidn, igualmente, no han sido totalmente valorados los efectos
ecologicos, hidrogeograficos y forestales a corto y mediano plazo ni sus consecuencias
secundarias sobre las comunidades y sus condiciones sanitarias.

Los suministros médicos representaron probablemente el area de mayores debilidades
organizativas, se hizo evidente la ausencia de un soporte técnico, administrativo y
financiero del mismo. Existieron problemas para determinar las cantidades y
caracteristicas de los pedidos de ayuda urgente. La mayoria de los equipos SUMA
anteriormente capacitados estaban desactivados, ya no trabajaban para las instituciones
de salud o simplemente no fueron incorporados al trabajo de sumnistros.

Se presentaron problemas logisticos en la clasificacion, almacenamiento, transportacién
y distribucion de alimentos, al igual que la recepcién de donativos inadecuados para los
habitos alimentarios nacionales.

Se desconoce la magnitud de los efectos sicosociales sobre la poblacion directa e
indirectamente afectada, no existen preparativos en este tema ni claridad suficiente
sobre su enfoque en la etapa inicial de respuesta.

En general los medios masivos de comunicacién, nacionales, se mantuvieron dentro de
una linea informativa correcta apoyando las recomendaciones sanitarias, sin embargo
algunos no verificaron adecuadamente sus informaciones dando pie a especulaciones y
rumores infundados, asi como consejos contraproducentes sobre aspectos sanitarios.

A nivel internacional, ain dentro de las mejores intenciones de ayudar, algunos medios
brindaron informaciones inciertas que generaron donativos inapropiados.
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VIII. Recomendaciones:

* Es imperativa la formulacion de un Plan Nacional de Emergencia que garantice la
preparacién del Estado y la Sociedad Civil para responder organizada y coherentemente
ante las potenciales situaciones de Emergencias y Desastres en Nicaragua.

» Debe ubicarse en orden primordial, dentro de la agenda parlamentaria de todas las
fuerzas politicas y los diferentes Poderes del Estado, la discusion sobre el marco legal y
la sustentacién constitucional de 1a respuesta organizada de la Reptiblica de Nicaragua
ante futuras emergencias y desastres.

* Es impostergable la creacion de una instancia de Coordinacion Nacional de Salud para
situaciones de Emergencia y Desastres, con una adecuada sustentabilidad institucional,
presupuestaria y administrativa, que garantice la coherencia de todas las instituciones,
organizaciones y actores sociales en la formulacion de un proyecto nacional que ordene
la preparacién y respuesta del sector ante esas eventualidades, como parte de la
Modernizacién del Sector Salud en Nicaragua.

» Debe incluirse, en los preparativos, la cooperacién con las instituciones y empresas
estatales y privadas que puedan disponer sus recursos (técnicos, logisticos y humanos)
en funcion de los intereses del Sector Salud.

= Los paises centroamericanos deben impulsar un Proyecto Regional que fortalezca los
ejes estratégicos de los preparativos para situaciones de emergencias masivas,
aprovechando el potencial y las capacidades de sus instituciones formadoras de recursos
humanos, tanto en pregrado como en la especializacién de salubristas, epidemiologos y
demas cuadros incorporados a los procesos gerenciales de sus respectivos sistemas de
salud, brindando atencién preferencial a las estructuras y unidades de salud de los
niveles locales asi como a la participacion comunitaria.

* Deben promoverse ¢ impulsarse protocolos de cooperacién para la asistencia sanitaria
de emergencia entre los paises y territorios fronterizos en los diversos aspectos de
preparativos y respuesta inmediata, con énfasis particular en los aspectos de Vigilancia
Epidemiologica.

= Elsistema de Vigilancia Epidemioldgica debe fortalecerse fundamentalmente a nivel de
la capacitacidn y completamiento tecnoldgico en sus redes de laboratorios a nivel local,
para potenciar sus capacidades.

= Debe optimizarse el apoyo internacional de recursos humanos. Proporcionalmente,
deben incorporarse mas especialistas y técnicos para la lucha antivectorial y
antiepidémica en la composicidn de las brigadas de ayuda internacional para este tipo
de desastre. El personal de atencién médica debe preferenciarse hacia los perfiles de
atencion primaria.
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Afin en medio de las dificiles condiciones de desastre, se puede y deben recuperarse y
continuarse las actividades y programas de mayor prioridad en el Primer Nivel de
Atencién.

Impulsar la formulacién y fortalecimiento de un Sistema de Manejo Integral de
Suministros a todos los niveles del Sector Salud (y otras instancias gubernamentales, no
gubernamentales y del sistema de Naciones Unidas).

Es prudente considerar la capacitacion de equipos de trabajo SUMA a partir de
universidades, ONG’s y empresas privadas afines al Sector Salud que garanticen una
mayor estabilidad de los mismos y una mejor disponibilidad tecnolégica basica para su
funcionamiento.

Deben orientarse acciones que permitan una apreciacion mas completa sobre los
posibles efectos en la salud de las comunidades y sus reservas acuiferas expuestas a
mayores dafios ecoldgicos, hidrograficos, geograficos y forestales, asi como aquellas
expuestas a sustancias toxicas industriales, en el propésito de iniciar actividades y
programas de vigilancia sobre dichas consecuencias.

Debe apoyarse v actualizarse el diagnéstico periddico sobre las capacidades reales del
pals en sus reservas, abastecimiento y distribucion de agua, asi como la vulnerabilidad
estructural y funcional de los diferentes sistemas ante los riesgos probables de cada
region geografica del pais.

Impulsar programas de preparativos en los temas de atencidn sicosocial, nutricion y
misiones de los medios de comunicacidn social para situaciones de desastre.

Seria muy oportuno que el MINSA abriera espacios de andlisis y estudio comparativo
de las diferentes experiencias locales y nacionales, de todas las organizaciones del
sector, con el propdsito de sistematizar las experiencias y lecciones del Sector Salud en
esta ultima catastrofe.

Al MINSA debe brindarsele la oportunidad de intervenir y proyectarse vigorosamente
en el disefio de los planes y estrategias de reconstruccidn y transformacioén social de
Nicaragua.

Es recomendable, el fortalecimiento de mecanismos eficaces de control y verificacién
de la cooperacién externa en el espiritu de garantizar los mayores margenes de
cumplimiento en las metas de rcconstruccion socioecondmica del pais, cuidando al
maéaximo los aspectos relacionados con la Soberania Nacional.
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