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Repercusidn -del Ter-emoto de 1372 sobre la migrocidn de poblacién a ciuda
dades vecinas, problemas de saneamiento idantificados y programas de mejE
ramientos cumplidos. (10)

3:1. Al momento del terremoto e} servicio de agua y alcantarillado dal -

3.2,

pafs atendia la siguiente poblacidn:

Agua Potable Urbano
Poblacién Total 838.000
Poblacidn Servida 539,500
¢ Poblacidn servida 6h. b

Alcantarillaido Sanitario

Poblaclion Total 838,000
Poblacidn Servida 292,009
% poblacidn servida 34.8

Programa de Agua vy Alcantarillado de Manaqua:

Agua Pctable ‘Agua_Negra

Poblacidn Urbana 400,313
Poblacidn servida 280.318 224,175
% servido 70% 56%

% Poblacidn servida en
Managua respecto a la

Repiiblica 51.94% 76.77%

Esto nos revela que un aito porcentaje del servicio de agua y alcan
tarillado estaba concentrado en Managua.

Se hace.mencionar que gran parte de las aguadoras urbanas del resto
del pais y entre ellas las ciudades que siguen en importancia a Ma-
nragua son sistemas antiguos con falta de cobertura en sus redes, en
sus conexiones domiciliares, con almacenamientos insuficientes, es-
casez en su fuente y se carecia de desinfeccidn; los rebajamientos~-
de los nivaeles fredticos de los acutferos subterrdneos, incidian en
la disminucion de la produccidn de agua en todos los &mbitos del =-
pafs especialmente en la zona del Paclfico, la cual estuvo agotada-
como consecuencia de la fuerte sequfa.

Efectos en los sistemas de! Denacal:

1= Agua Fotable:

Las principales ciudades de la Replblica cuyas aguadoras son_ad
ministradas por DENACAL sufrieron los incrementos de poblacion=

que a continuacidon se sedalan:
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AUMENTO DE POBLACION ENERO 1973

Cludad Incremento de Poblacidn
Chinandega 14,580
Ledn 25,670
Masaya 35,660
Granada 33,220
Carazo (Jinotepe, Diriamba) 22,610
Rivas 9,270
Tipitapa 5,000 - 10,000

Este fendmeno migratorio did lugar a una sobre demanda de los =
servicios, en especial el agua, haciendo patente las defician==
cias antes mencionadas de capacidad de fuente, ccbertura de las
redes, Esta situacidn hacTan inminente el peligro de epidemia-
en dichas poblaciones, agregado al malestar que se producfa por
1a escascez del 1Tquido vital, E! Gobierno ordend la creacidn =
de -campamentos de damnificados en varias ciudades en especlal:
Masaya, Granada, Tipitapa y Carazo, a los que se debfa de aten=
der con prioridad, con extensiones de red en las vias pﬁblicas;
as? como la instalacidn de los servicios de agua en ei drea de-
los albergues; construccidn de letrinas y servicios de almacena
miento con recoleccidn de basuras,

El resto de los conglomerados ubicados en las cludades regue-==
rfan letr:nas, allmentos, alojamiento; todo esto repercutfa en-
el estado psiquico de las personas aumentando su tristeza, ais=
lamiento, negativismo, indstibilidad. El terremoto produjo en-
las familias un apreciable deterioro de los hiabitos de salud, -
que segin encuesta sobre algunos efectos demogrdficos y de saw=
Jud del terremotoc de Managua en Diciembre de 1972 efectuads por
el Ministerio de Salud PGblica en colaboracidn con estudi{antes-
de Medicina de !'a U.N.A.N, se extrae la siguiente informacidn:

(17)

a- El porcentaje de amas de casas que no estaban usando recf=--
pientes para basuras, fue del 25%,

b- El1 estudio reveld gque un 20% de las amas de casas consulta=-
das no ectaban protegiendo los alimentos contra las moscas.

¢- Que un 60% de las personas encuestadas no estaban haciendo u
so de letrinas y que aumentd en un 10.3% el porcentaje de ==
personas que antes del sismo declararon no estar usando la=-=
trinas.

d~ En lo gue respecta a eleccion de fuentes de agua, selecciona
ron ccmo mejor el agua suministrada por el acleducto en wn =
73%, un 20% considerd los pozos privados y un 7% sefialaron
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Program:s de visitas a restarauntes y expendio de alimentos,

Suministro de letrinas, asi como la notificacidon a todos los
inspectures del pafs para que den las indicaclones pertinen=
tes al pGblico en la instalacidn de letrinas de madera, ya =
que fue Imposible suplir las de concreto en el nimero de man

dado,

Se hizo un estudio de la situacldn de capacidad de las fuen=-

tes y equipos de bombeo en las ciudades m3s Importantes, y -
se ordend el pedido correspondiente, como su instatacidn.

Establecimiento del sub-programa de salud con la colabora=--
cién del P,M.A., habiéndose instalado unas 30,000 ietrinas y
realizado 2,000 obras pequefias de infraestructuras, en las -
zonas rurales, en el perTodo comprendido de 1§73 a 1975.

Se llevd a cabo en un alto porcentaje el mejoramiento y am=-
pliacidn de los servicios de agua y alcantarillado en un -~~
gran nimero de ciudades en especial, en: Granada, Masaya, -
Ledn, Chinandega.

Se implementd el programa de construccidn de viviendas en --
las ciudades de: Granada, Masaya, Jinotepe, Ledn, y Matagal
pa, con préstamos del BID y BIRF, como un apoyo a la politi-
ca de 13 descentralizacion,

El Gobierno ha programado y estd implementando el programa -
Tlamado "'PLANSAR" (Plan de Saneamiento Basico Rural), en -
que se contempla construccidn de acueductos, instalacidn de-
letrinas y mejoramiento de la vivienda del campesino, ton un
presupuesto de US$10,000,000 ddlares por un periodo de 4 afos
a partir de 1976, y &ste es una parte de la cobertura totaj-
del pafs, en esta primera etapa se cubrirdn 340 comunidades-

del pats con una poblacidn menor de 300 habitantes.

Solo resta expresarle que a pesar de la escasez de recursos materiales y o~~~
tras limitaciones y luchando con firmeza, se pudo imponer en gran parte a es-
ta adversidad tanto de la sequfa como del terremoto.

REFERENCIA: (10)

Efectos del terremoto de Managua en los sistemas de abasto y de alcantarilla-

do preparado por

Octubre de 1976,~

Ingeniero Eneas Pallaviccini afo 1973.
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L, Posicidn del saneamiento en Organizaciones Hacionales, Regionales y lo=
cales para prevencidn y accidn en caso de catdstrofe.

Bisicamente la estruotegia consiste en una azcidn rapida en la elimina-
cién de cadiveres, limpieza del medio, evacuacidon de la gente que esta

en la parte afectada, el saneamiento del medio con el suministro del a
gua de calidad satisfactoria, eliminacidn de excretas, disposicidn de=
basuras, e inmunizacidén de las personas que estdn en el ambiente. (18)

Fase de Rehabilitacidn:
La politica que se optd fue la rehabilitacidn de los servicios de agua, al-
cantariliado sanitario y programas de ampliaciones y mejoras en las zonas -

urbanae as? coms implementacidn de programas de mini-acueductos e instala--
cidn de letrinas en el medio rural,

En cuanto a la salud zntes del terremoto no era muy definida, Lla filosofia
cambid orientando las acciones de salud hacia la gente de escasos recursos=
con poco trabajo y mal alimentado.

PolTtica del Gobierno:

En el asrecto nacional el terremoto de Managua trajo consigo una nueva poli
tica tanto en el campo de saneamiento ccmo en la salud que es la 1lamada po
1Ttica de "Descentralizacidn o de Regionalizacidn''. Los servicios se ha=--
bTan caracterizado por una concentracidn en las ciudades ‘m3s importantes y-
estaban accesibles a la gente de clase media y de mejores recursos, perc -=
los sectores ‘del campo que son los mids productivos no tenfan acceso a estos
servicios., La politica nacional est3 orientada a buscar mejor distribucidn
de los beneficios en la poblacidn y para eso las actividades del sector se-
integran,

En un aspecto local para la ¢iudad de Managua especialmente, se establecid
la politica de destortentracltn de las actividades comergidles~ y residen-=

ciales, apoyandose con las instalaciones de infraestructuras bisicas, agua-
potable, alcantarillado sanitario, luz, comunicacién {plan vial, vias ce -~
transporte, red telefdnica), la prevencidn de enfermedades (en la parte pe-
riférica) con la construccidn de proyectos de centros de salud, hospitales,
dfspensarios donde la gente necesita de auxilio y proteccidn -en caso de si-
niestro.

De esta manera se considera que al existir un sistema de abasto con doble =
fuente de agua, con suministros locales de agua potable en determinados re-
partos, aunados a los espacios libres de 8reas comunales, vias amplias, ===
construcciones antisismicas y presencia de centros de salud y hospitales, «
se lograria una gran proteccidn de sus habitantes,

Con relacibn a la salud, el qobierno ha programado los siguientes niveles =
de atencidn:

I- Hivel prfmario, tfpo prgventivo a través de puestos de salud, en esto~
la comunidad participard en mejoras comunitarias.

2= Nivel municipal, a través de un centro de salud, al cual se va a refe-
rir todo o que no pueda resclverse a nivel primario y se mejorardn ~-
los servicios oasicos de agua, disposicidn de excretas (h@meda o seca),
se dar3 énfasis a la recoleccidn y disposicidn de basura; (la universi
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dad Nacional Autbrioma de Nicaragua, tiene en vigencia un plan de estu-
dio de las mismas.)

3- Nivel departamental, donde va a haber un hospital, as? como las me)o--
ras y ampliaciones de sus sistemas de agua y alcantarillado, en gran =
parte de las ciudades principales, estos servicios han sido atendidos,
faltando por obtener mayor cobertura del servicio de recoleccidn de ba

sura,

b= Nivel regional y rivel normativo, es donde se tienen que resolver los-
asuntos mds agudo:,

5= De esta manera se estd planificando e impliementando infraestructura de
salud y de saneamiento para el pais, con el fin de cubrir todas las 20

nas desprovistas de atencidn,

Indudablemente esta es una parte de la descentralizatidn, 1o que se ==
busca es tener un sistema regionalizado con recursos y elementos capa-
citados para defenderse por sT mismoe, ante una catistrofe, Las 3reas-
prioritarias son en la salud la vacunacidn y el saneamiento ambiental-
(abastecimiento de agua, alcantarillado sanitario y eliminacibn de ba-

suras).

Desarrollo Comunitario:

‘Adem3s la coordinacidn que existe entre todos los componentes del sector sa
lud, el gobierfo ha incorporado una nueva estatregia en el sector rural que
es la de hacer participar a la comunidad en los desarroilos de infraestruc~

turas comunitarias, para elevar e! nivel de vida, de produccidn y el nivei-~
de desarrollo de la familia campesina. Sus objetivos generales son:

Satisfacer en forma complementaria las rnecesidades nutricionales de la
poblacidn beneficiada por los proyectos.

b- Promcver el trabajo cooperativo de las comunidades a fin de conseguir-
un mejor desarrollo y elevar su nivel de salud., En estos programas se
incluye, puestos de salud, acueductos, pozos, letrinas, lavaderos, cur
sos de rutricidn y de salud. -

Para obtener una buena prevencidn y resolver problemas de higiene del medio,
planteado por desastre se requiere:

Planificacidn y coordinacidn previa con otras actividades. Es necesaric es
tablecer un plan eficaz para coordinar todos los servicios que intervienen-
en la labor de socorro,

Deber2 nombrarse una autoridad central que se encargue de las operaciones -
de socorro, asi como delegar responsabilidad, pero estableciéndose un-.con--
trel. En realidad, la alanificacidn en prevision de desastre es la prepara
cidn de un plan que realiza por anticipado el Gobierno, En ese plan se de-
finen las responsabilidades de cada &rgano encargado de operacidn de soco--
rre, cjército, defensa civil, policia, cruz roja, cuerpo de bomberos, servi
cic pihlico.

Dentro del plan deben adoptarse disposiciones para lograr la coordinacidn -
de los otros organismos,
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El Grgano nacional ceberd elaborar un plan de operaciones para un tipo geng

ral de situaciones ce urgencias, y que pueda ponerse en accidn antes de 48-
horas, {13)

En el trabajo de socorro debe existir un organigrama donde sc muestra la 1%
nea de autoridad y los sectores responsables para adoptar los servicios paG~

blicos, asistencia social, labores de salud piblica y de saneamiento.,

En nuestro pais el ruevo sistema que se estd disefiando estd en proceso de =
planificacion e implementacién., No obstante, se han establecido varios es=
tudios e investigaciones bdsicas como prevenciones al desastre asi:

En Noviembre de 1973 se creo el Instituto de Investigaciones Sismicas,
como un programa cooperativo entre el Gobierno de Estados Unidos y el-
de Nicaragua. El conjunto sismoldgico estd constitufdo por 14 estacio
nes sismicas remotos, una red de acelerdgrafo y 23 sismoscopio instala
dos en las principales ciudades del pafTs. -

Estudio de un plan vial regional y local para Managua.
Elaboracidn de un C8digo de Construccidn.

Estudios geolégicos en 1a ciudad de Managua, para determinar las fa---
1las activas y 1a elaboracidén de un mapa con los riesgos sismicos,

Estudio de zonificacidn de la ciudad de Managua y su aspecto de regio-
nalizacién del pafs, {plan urbano regional).

Planes de saneamiento, en suministros de aguas y alcantaritlado, para-
todo el pafis.

Programas de viviendas,

Sub~Programas de salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACTONES

La 2ccidn ripida tomada por el Comité Nacional de Emergencia para la -
rehablifitacion de los servicios plblicos fue decisivo para controlar -
la situacion y reanudar las actividades.

El servicio de agua de la ciudad capital fue progresivamente reestable
cido desde el 23 de Diciembre de 1972 hasta el 13 de Enero de 1973 ba-
Jo las clrcunstancias de Emergencia, desinfectando el agua con cloro a
una dosificacién maxima del 3 p.p.m. y atendiendd las solicitudes que=
dem§ndaban las nuavas Instalaciones (campamentos, cuarteles, Hospita--
les).

A pesar de que Managua no estaba preparada para atender una catdstrofe
como la del 23 de Diciembre de 1972, la ciudadania, los servidores del
estado y entes privados respondieron con estoicismo. E& urgente que =
Managua este preparada para cualquier desastre, terremoto, inundacio-=
nes, sequia etc.

Tanto el sistema de agua potable como de alcantarillado sanitario su--
frieron fuertes dafios en las zonas de las fallas geoidgicas,

Los actuales desarrollos de servicios se estdn realizando de acuerdo =
al plan regulador de la nueva Managua.

Las viviendas y estructuras plblicas especialmente la de salud y de --
servicios deberdn localizarse fuera de las lineas de fallas, para que-

no estén expuestos a dafios excesivos.

El Gobierno ha establecido 13 politica de la desconcentracidn del cen-
tro de Managua y la descentralizacion de actividades de la ciudad capi-
tal.

La accidn tomada por el BAVINIC de construir en un tiempo record de --
120 dias calendarios 11.335 viviendas con la colaboracidn del Gobierno
de los E.E.U.U., y de 1a Cimara de Construccidn de Nicaragua, vino ali-
viar en gran parte la escasez de viviendas.

La accidn inmedizta tomada por el DENACAL para atender el servicio de-
agua de los conglomerados refugiados en el resto del pais fue merito--

ria.

No hubo brote epidémico de consideracidn, no obstante los pobladores -
de las Américas No. 2 sufrieron de Malaria, por estar cerca a zonas |~
nundables del Laco.

En cuanto a la recolecciin de basuras y eliminacion de excretas por le
trina, &sta fue atendida con mucho esfuerzo por el D,N. y M.S5.P,, se -
debid de tener mi3s coordinacidn y atencidn del mismo,

En cuanto al saneamiento b3sico en el resto de las ciudades, solo Masa
va y Tipitapa presentaban problemas agudos, (eliminacidn de basuras en
los Mercados, Aguas residuales escurriendo superficialmente, y proble-
ma de expendic d¢ comida),

En nuestro pais no existe un plan organizado e integral de prgvencién-
al desastre, no cbstante existen estudios ¢ investigaciones basicos =~

que avyudaran a la formulacion e implementacion de tal plan,
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