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Resumen Ejecutivo

A partir de la solicitud de! MINSA a la Representacian OPS/OMS de contar con informacién actualizada y
real de la situacion en las instalaciones de salud en las zonas més afectadas por el paso del huracén Mitch
por el pals; y contando con el visto bueno de la Embajada Real de los Palses Bajos, pals donante, para el
uso de los fondos obligados no pagados del Proyecto de Fortalecimiento del sistema de ingenieria y
mantenimiento de equipos médicos y no médicos del MINSA, en solventar acciones encaminadas a la
evaluacion de los dafios y mitigacion en la infraestructura y equipos en establecimientos de salud en zonas
afectadas por el paso del huracén Mitch, el Proyecto de Sistemas y Servicios de Salud, se dio a la tarea de
elaborar los términos de referencia para el grupo de evaluacion.

El propdsito general fue el de evaluar los dafics ocasionados por &l paso del huracan y de la tormenta
tropical Mitch y preparar un plan de mitigacion y reparaciones en infraestructura y equipos de salud, en las
zonas mas afectadas.

Fi grupo de evaluacion realiz sus actividades a partir del 16 noviembre de 1998 por un lapso estimado de
cuatro semanas, para presentar el documento técnico de las mediciones y el plan a desarrollarse para su

mitigacion.

El grupo lo conformd el asesor de Sistemas y Servicios de Salud OPS/OMS en Nicaragua, un Consultor
independiente intemacional contratado por OPS/OMS, e! Coordinador del Componente Multiateral del
Proyecto de Ingenieria y Mantenimiento Hospitalario para los aspectos de conservacion y mantenimiento,
un funcionario designada por la Direccién General de Infraestructura y Desarrollo Tecnolégico del MINSA
para los aspectos de infraestructura, un funcionario del Programa de Investigacion y Desarrollo del Medio
Ambiente (PIDMA/UN) para los aspectos de agua y un funcionario de la Unidad de Proyectos de Ingenieria
Hospitalaria y Gestion Tecnoldgica de la FEC/UNI, para los aspecios de vulnerabilidad estructural.

Ademas de la participacion general en el producto del trabajo, las paries brindaron su aporte en ias areas
de vulnerabilidad funcional, vulnerabilidad fisica no estructurales y vulnerabilidad estructural para cada uno
de los establecimientos blanco.

Se evaluaron las unidades de salud de los SILAIS Chinandega, Ledn, Jinotega, Matagalpa, Nueva Segovia,
Esteli y Madriz, que corresponden a las regiones |, Il y VI; asimismo las instancias del nivel central
involucradas en la misma,

Con &l fin de simpificar y ordenar el proceso de evaluacion de los componentes arquitectonicos y del
equipamiento y mobiliarioc en general, se establecid un mecanismo que permilio sistemalizar los
componentes de acuerdo a su imporiancia y prioridad funcional, para seleccionar aquellos elementos
necesarios que garanticen &l funcionamiento de la unidad, de modo que €} esfuerzo desplegado no se
difurmnine en ohjetos 0 equipos no prioritarios
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En la etapa de evaluacion del dafio se determing separando en grados de complejidad las soluciones a ser
aplicadas, abarcando una etapa de elaboracion del futuro plan de trabajo, contemplando: a) solucicnes de
baja complejidad, referidas a aquellas soluciones que por ser simples y de bajo costo, pueden ser aplicadas
por el propio personal del hospital; b) soluciones complejas y referidas a aqueflas que escapan al
conacimiento técnico del personal del hospital y que exigiran la participacion de profesional experto en el
disefio y desarrollo de las medidas correctivas y, ¢) elaboracién de un plan, desarrollando actividades ¥
responsabilidades para la mitigacién y aplicacion en cada uno de los componentes para la reduccion del
riesgo y planes de contingencia, cuyo objetivo seré el de lograr un establecimiento de salud seguro.

Del 16 de noviembre al 4 de diciembre del afio en curso se realizd la primera etapa de evaluacién de
dafios causados por el huracin Mitch a planta fisica, equipo, mobiliario y sistemas de
apoyofiineas vitales, in situ, para lo cual el equipo se trasladé hacia las zonas afectadas.

En total se evaluaron 108 instalaciones de salud con dafios que van desde parciales hasta la
destruccion total del establecimiento, siguiendo el mismo criterio técnico flevade a cabo por otros
equipos de trabajo coordinados por la Direccion General de Inversiones y Desarrolio Tecnolégico, los
cuales aportaron la informacion de 42 instalaciones visitadas anteriormente, el equipo de trabajo visito
in situ 32 instalaciones. Las 34 restantes fueron evaluadas de acuerdo a los reportes que se dieron
desde las respectivas direcciones de los SILAIS, teniendo previsto visitas de verificacion mas adelante.

La cuantificacion de dafios asciende a un monto de US$8,865,000.00.
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Resultados

La condicion de antigiiedad y deterioro de muchas de estas instalaciones, las que en su
mayoria ya han cumplido su vida atil; fueron construidas con sistemas tradicionales de ia region
(adobe o taquezal con estructura de madera y tejas, en Occidente), lo que las convierte en
instalaciones vulnerables por fendmenos de esta naturaleza y asimismo dificulta la evaluacion.
Se hizo doble esfuerzo de objetividad al considerar los dafios producidos por el fenémeno,
tratando de ser fieles al criterio técnico utilizado.

De manera general, los mayores dafios se ocasionaron en las cubiertas de techo con su
estructura de madera, cielo raso, puertas, ventanas, pintura, lefrinas, mobiliario e instrumental
médico, quedando en segundo lugar pero no menos importante, red de drenaje pluvial, red de
agua potable y paredes.

En el recomido realizado quedd en evidencia que las instalaciones de salud necesitan con
urgencia que se les atienda en cuanfo a conservacion de la infraestructura fisica y
mantenimiento de los equipos en general. Para complementar nuestra aseveracion pueden ser
consultadas una serie de fotos tomadas a P/S y C/S que forman parte de este informe.

En aproximadamente &l 95% de las instalaciones de salud (P/S y C/S) evaluadas, no se
manejan adecuadamente los residuos solidos (incluyendo elementos punzocortantes). La
manera de eliminar dichos residuos responde a una de las descritas a continuacién:

Simplemente se entierran en el patio, en hoyos de poca profundidad, faciimente alcanzables.
Se les prende fuego, lo que no destruye elementos punzocortantes, jeringas, agujas y plasticos.
Ademas no siempre la combustion es completa, aln en aquellos desechos combustibles. Solo
en un lugar (P/S de Las Victorias, Municipio de Murra, SILAIS Nueva Segovia) pudimos ver un
tipo de incinerador construido in situ.

Los residuos solidos son almacenados en bolsas y transportados a basureros por vehiculos de
la alcaldia o la ambulancia del establecimiento de salud, la mayoria de los casos estos
basureros son improvisados.

Es una practica comin en los C/S (y algunos P/S donde se realizan partos), entregar los restos
de placenta a la familia de la pariurienta para que ellos la entierren, sin embargo, no se tiene
conocimiento si se cumplio con [a encomienda.



Recomendaciones

Implementar en tiempo perentorio un proyecto global de recambio de techos (estructura y cubierta),
cielo raso, letrinas, mobiliario, asi como el completamiento y actualizacion de instrumental médico.

Para aquellas unidades de salud que fueron arrasadas lotalmente y seran reconstruidas,
ejecutarlas de acuerdo a las normas establecidas por el Ministerio de salud, asi como también la
observacién de estas normas para la ampliacién o construccion de servicics nueves, los que han
sido normados por la DGl y DT, a través del Proyecto de Ingenieria y Mantenimiento Hospitalario.

Aplicar las recomendaciones emanadas de /2 Conferencia Internacional sobre Mitigacién de
Desastres en Instalaciones de Salud, (México, D.F., febrero 98).

Prestar mayor atencién a los servicios de ingenieria y manlenimiento de manera particular y
urgente. De la misma manera iniciar acciones masivas de recuperacion y rehabilitacion.

Legalizacion de los terrenos en los que estan ubicadas las instalaciones de salud, lo que ha
impedido la ejecucion de proyectos de inversién.

Incentivar el uso de sistema de energia solar en aquellos lugares donde no exisle energia comercial
dispanible.
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Plan de Accion

Para el desarralio de las acciones de la primera etapa, que se describen en el presente documento, se
elabord un plan de accion, el que tuvo los siguientes objetivos:

Objetivo General

Evaluar las instalaciones de salud desde el punto de vista de dafios materiales causades por el paso del
huracan Mitch.

Objetivos Especificos

1. Realizar un levantamiento/evaluacion de los daiios a la planta fisica, equipo/mobiliario y
sistemas de apoyo/iineas vitales de instalaciones de salud.

2. Hacer un informe final donde se describa y valorice los dafios materiales, incluyendo
observaciones, recomendaciones y conclusiones.

3. Tomar fotografias de los dafios materiales y de situaciones particulares que sirvan como
elemento complementario a la informacion levantada.

Organizacion def Trabajo

Se tomé como base la informacion recabada por el primer grupo de evaluacion de la Direccion General
de Inversiones y Desarrollo Tecnolbgico, decidiendo no visitar nuevamente los sitios ya evaluados, sino
acentuar las acciones en los no visitados y complementar fa informacidn por SILAIS.

Se conformd un equipo de trabajo de campo de la manera siguiente:

Ing. Didgenes Hernandez
Arg. Martha Julia Acevedo
Ing. Antonio Pitura

Ing. José Mercedes Martinez

La direccién y coordinacion de los trabajos estuvieron a cargo del Dr. Armando Giiemes, HSDIOPS y
del Ing. Oscar Berrios Gutiérrez, DGIDT/MINSA.
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