1. ANTECEDENTES

La Republica de Nicaragua estd ubicada en el centro de]
continente americano, en el estrecho istmo de centroamérica,
limitando al norte, con Honduras y al sur, con Costa Rica, por el
este y el oceste limita con los Océanos Atldntico y Pacifico.

Su superficie es de 139,000 km2, (incluyendo sus Jlagos),
siendo as7 la mayor de Jas republicas centroamericanas y
representando cerca de un tercio de Jla superficie de América
Central.

ta orograffa del pais permite reconocer tres regiones
geogrdficas: la del Pacifico, Ta Central y la del Atldntico.

La Regidn del Pacifico(afectada por la marejada), presenta en
general temperaturas medias que oscilan entre los 24 y 30 grados
centigrados, una humedad relativa superior al 50%, que durante la
estacidn lluviosa llega a 80%, tiene una precipitacion pluvial que
oscila entre 875 mm en 1os sectores semidesérticos y 1875 mm en las
parte mds Jlluviosas. El promedio por lo comun varia de 1375 a 1500
mm.

La Regidn montafiosa central, se caracteriza por tener una
selva subtropical y submontafiosa humeda y frfa. Las temperaturas
medias oscilan entre 14 y 22 grados centigrados, presentando dentro
del pais la regidén con mas agradable temperatura; la precipitacion
pluvial varia entre 2125 y 3500 mm. La humedad relativa es
excesiva, manteniendo durante casi todo el afio un ambiente de
saturacion, pero esta situacion es mas propia de la s lva.

La region Atldntica es cdlida y humeda, comprende
aproximadamente el 56% de la extensidn territorial de Nicaragua,
vy geogrdficamente estd representada por una selva tropical humeda
o pluvioselva. Tiene un clima caracterizado por temperaturas de 24
a 26 grados centigrados, la pluviosidaa es muy abundante en esta
regi16n, llueve aproximadamente nueve meses del afo, (2700-60C00 mm).

Por Nicaragua pasa el cinturdén del fuego del Pacifico, el cual
es relativamente muy activo, y hace que la region del Pacifico sea
vulnerable a la violencia destructora de Jos sismos y erupciones
volcdnicas; por otra parte, Ta extensa selva de la zZona central,
dificulta la comunicacion terrestre,sin embargo paradéjicamente, su
clima provoca a menudo sequias graves afectando sobre todo las
localidades de la parte norte y oeste de la region central.



Debido a su particular ubicacidén en el globo terrdaueo, el
pafs ha sufrido a través de Jos siglos el embate de los fendmenos
de la naturaleza (sequias, inundaciones, huracanes , terremoltos
etc. ).

Los mas recientes han sido el terremoto de Marzo de 1932 que
destruyé Managua y que el pueblo volvid a reconstruir, el terremoto
de diciembre de 1872 que nuevamente la redujo a escombros, solo
para que por segunda vez el pueblo con ayuda de Jla comunidad
internacional volviera a eregirla, pero esta veZz con construcciones
antisismicas y materiales mas resistentes.

Fl pais ha sufrido la furia de ciclones y huracanes si1endo de
ingrata recordacién el huracdn Juana (Joan) en octubre de 1989, que
a su paso a todo lo ancho del pais en su parte central dejo una
estela de destruccién de zonas boscosas naturales y dafios en
numerosas localidades pequefas y ciudades importantes del pafs,
afectando seriamente la ecologia de una amplia zona central del
parts.

Tambi1én han sido relativamente frecuentes Jlas erupciones
voilcdnicas siendo la mas reciente la del volcdn Cerro Negro del
departamento de Ledn, en abril] de 1992 que dejé numerosas
localidades inapropiadas para seguir siendo habitadas y cuantiosas
pérdidas en la agricultura y la ganaderia. En dicha ocasion dado la
afectacién al hdbitat, hubo necesidad de reubicar algunas pequefias
localidades a pesar de gue los pobladores se resistian al abandono
de sus antiguos lugares.

E1 1 de septiembre comenzando las horas de la noche se produjo
un maremoto que abarcé la total extensidn de la zona costera del
pacifico afectando seriamente 55 localirdades entre pequefas Yy
mediranas del 1litoral de la zona del Pacifico, especificamente de
los departamentos de: Chinandega, Ledn, Managua, Carazo y Rivas
(que corresponden desde el punto de vista de salud a los Sistemas
Locales de Atencioén Integral en Salud, SILAIS, del mismo nombre).

Las olas descomunales de hasta 15 metros de alto levantadas a
lo Targo de 200 kildémetros de costa tomaron desprevenidos a la
mayor parte de la poblacidén costera, la cual en algunos lugares fué
arrastrada junto con sus pertenencias por mas de 400 metros mar
afuera y seguidamente gran parte de ella arrastrada al mar por el
retorno impetuoso y violento de las aguas a su lecho.



A Jo largo de toda 1a costa los dafios alcanzaron fuerte dosis
de dramatismo, personas en mayor porcentaje nifios, murieron,
animales domésticos como aves de corral e incluso ganado bovino,
caballar y porcino también murieron, hubo gran numero de heridos,
personas desaparecidas tanto Jlas arrastradas en la playa como
pescadores que hacian su oficio mar adentro, numerosas viviendas
resultaron destruidas, principalmente peguefas chozas a orillas de
la plava en localidades de pocas familias y en localidades mayores
el relleno y rebalse de letrinas y sumideros fue ]a ténica general,
generando numerosos focos de contaminacidn.

La fuerza del maremoto modificé sustancialmente la geografia
del litoral, numerosas desembocaduras de rios o bocanas fueron
barridas y el mar creé nuevos esteros y lagunetas, destruyendo
grandes extensiones de manglares que son hdbitat natural de una
rica variedad de crustdceos, camarones y otros mariscos, lo que
determinard que pasen muchos meses antes que la naturaleza se
estabilice y recupere su morfologia y sus ciclos naturales.

Esto incidird en el modus vivendi y sobre todo en la vida
econdmica de Jla inmensa mayorfia de Jla poblacidn costera gue
encontraba su medio de subsistencia con los productos de la pesca
en el mar y manglares.

SITUACION DE SALUD

ANTES DEL DESASTRE

La situacién de salud de Ta poblacién antes del desastre se
comportaba de la forma siguiente:

Situacion higiénico—-sanitaria: La situacidn socio—economica y
sanitaria que enfrentaba la poblacidn de estos Departamentos era
sumamente critica, aproximadamente el 42% viven en extrema pobreza
vy miseria, el 48% enfrentaban problemas de empleo y un 40%
habitaban en viviendas precarias y en condiciones de hacinamiento.

E]l 22% de la poblacidn carecfa de agua potable y el 62% de la
misma no disponia de alcantarillado sanitario, sn tanto gque el 79%
del drea rural no contaba con abastecimiento de agua y el 84% no
tenia acceso a letrinas,



Desechos sb6lidos: Los servicios de recoleccién, no alcanzan
recolectar el total de toneladas diarias generadas, proliferando
Jos basureros no autorizados, el 25% de la basura producida no es
recolectada de manera apropiada y el 93% de los sitios de
disposicion final es en cielo abierto.

En 1la mayoria de Jlos municipios, cuentan con un regular
sistema de recoleccidn de basura, no aplicdndose ningun método de
tratamiento, recuperacién y reciclaje (cielo abierto).

Morbilidad: iLas i1nfecciones RARespiratorias agudas, junto con
las diarreas representan una de las primeras causas de
morbimortalidad en nifos menores de cinco afios.

La morbilidad por Enfermedad Drarreica aguda, presenta una
tasa de 3.3 por 100,000 habitantes, en cambro la tasa de las
infecciones respiratorias representan el 8.6/100,000 habitantes.

E] total de casos acumulados de C&lera, al 11 de septiembre de
1992 en el pais, segun vigirlancia epidemioldgica es de 1,303 casos
de los cuales se han reportade 8 fallecidos, la poblacidén sujeta a
riesgo constituye el 81% de Jla poblacion total Jo gque significa
para estos departamentos y municipios afectados por el maremoto una
poblacion de 444,470 habitantes. Una tasa de letalidad de 0.78%, de
morbilidad de 24.5/100,000 habitantes y de mortalidad de 0.19 por
100,000 habitantes.

Actualmente los departamentos donde se produjo el desastre
presentan casos de cdélera, ellos son: Ledén(16), Chinandega(98),
Managua occidental(348), Carazo(55) y Rivas(3).

La incidencta parasitaria de malaria, para estos Jlugares es
aproximadamente de 1.6 por mil habitantes. Del total de los casos
registrados, la formula parasitaria de 6% por P.Falciparum y 94%
por P.Y¥Yivax, en relacion al afic anterior el comportamiento es
similar, 5.5% por P.Falciparum y 94.5 por P.Vivax.

El dengue cldsico, presenta una tasa de incidencia de 4.1 x
100,000 habitantes, Los departamentos mas afectados son Ledn,
Managua con tasas de incidencia maycres de 6.4 x 100.000
habitantes.



La incidencia de Jlas enfermedades Inmunoprevenibles muestra
una tendencia decreciente en Ja ultima década. La Tos ferina
contindan si1endo endémica con espacios interepidemicos variables.
La cobertura con terceras dosis de antipolio se mantuvo, no asi la
B.C.G., y la antisarampionhosa, por falta de suficiente produccidn
de vacunas a nivel mundial, To que ocasioho ausencia temporal de
abastecimiento oportuno de los mismos.

El Departamento de Managua, presenta una 1incidencia de
sarampion de 30 por 100.000 habitantes, siendo aproximadamente 10
veces menor que la incirdencia durante la epidemia de 1990 (308 por
100.000 habitantes).

La Tuberculosis pulmonar, ocupar el sexto lugar en el perfil]
epidemioldgico.

Sin embargo la experiencia adgquirida por el pueblo y por las
instituciones en el enfrentamiento de fendmenos pareci1dos se. hizo
patente de inmediato al maremoto. Las mdximas autoridades del MINSA
organizaron los recursos en los cinco SILAIS, en funcidn de ayudar
a la poblacion y personal de las diversas instituciones, asi como
la propia poblacion se presento a socorrer a la poblacidn arfectada,
laborando toda la noche en Jlas tareas de rescate, de atenhcidon a
hreridos y de apoyo psicoldgico a nuestra pobiacion costera.

Los diversos organismos como : ALCALDIA, MINSA, MARINA DE
GUERRA, MINISTERIQ DE GOBERNACICON, CRUZ ROJA, CUERPO DE BOMBEROS,
INE, MED, INAA, EPS y otras se organizaron alrededor de las
alcaldias en cada uno de Jos SILAIS y municipros dafados,
organizando el Comité de Emergencia y previo investigaci1on y
conocimiento preliminar de daAos, se elabord el primer Plan de
Accion y se 1mprovisaron los primeros refugios.



11. DEPARTAMENTOS, MUNICIPIOS Y POBLACION

Los departamentos ¥ municipios afectados fueron las
siguientes:

HUNICIPIOS EXTENSION POBLACION NUMERO HUMERO NUHERD
AFECTADOS TERRITORIAL TOTAL LOCAL IDADES DE DE
{INEC) (IKEC) AFECTADAS DAHNIF ICADOS VIVIENDAS
CHINANDEGA
SUB-TOTAL 1,617 142,388 26 3,378 428
EL REALEJO 9% 6,879 5 §27 55
£ VIEND 1,303 66,085 12 f,884 kP
CORINTO 12 22,700 8 429 9
CHICHIGALPA 2 46,775 1 388 3
LEON
SUB-TOTAL 1,457 195,355 § 4,671 420
LEOK 865 167,152 3 1,869 120
NAGAROTE 592 28,203 3 2,802 245
OCCIDENTAL{ MANAGUA }
SUB-TOTAL 1,080 65,542 4 2,154 12
VILLA CARLOS FONSECA 565 24,283 2 764 17
SAN RAFAEL DEL SUR 525 37,528 2 1,390 100
CARAZO
SUB-TOTAL 840 108,879 7 2,018 85
DIRTAMRA up 56,089 2 816 52
JINOTEPE 292 36,353 : 1,179 32
SANTA TERESA 202 15,837 3 K f
RIVAS
SUB-TOTAL 846 36,243 12 1,816 100
SAN JUAN DEL SUR 428 15,437 $ 885 56
TOLA 470 20,456 8 944 i
TOTAL: 5,962 544,728 55 14,000 1,143

La densidad pobiacional para estos municipios afectados es de
92 habitantes por kilometro cuadrado.

_ E1l numero de 1localidades fueron 55, la mayoria de ellas
ubicadas en dreas rurales y semiurbanas y muy cerca de la costa.



Como consecuencia de la marejada resulto wuna poblacidn
directamente afectada de 14,000 personas, un 2.5% del total de esos
departamentos. La composicidn absoluta de la poblacidn
anteriormente senalada es aproximadamente la siguiente:

Menores de 10 afos 1,008

10 a 29 afios 8,564
30 a 39 ahos 2,198
40 vy mas anos 2,230
Total 14,0060

£E1 mayor numero de personas afectadas se localizan en orden de
frecuencia en el Departamento de Ledn(33.6%), en segundo lugar
Chinandega con un 23.8%, Managua con el 15,1, Carazo con el 14.9%
y Rivas el 12.6% de la poblacidén total afectada.

Es de suponer gque esta poblacidn es de alto riesgo potencial,
debido a que esta muy suceptible a contraer diferentes patologias
con relacidn al medio ambiente(ecosistema deterioradoc, mala calidad
del agua, inexistente disposicién de excretas y basuras), esto
1levaria a un alto grado de deterioro de su estado de salud y por
ende en la poblacidén general,.

En consideracién a esta problematica se debe desarrollar
acciones integrales de salud, considerando la existencia de un
volumen de poblacién que 1ndirectamente fue afectada por 1la
catastrofe, ya gque ella esta en estrecha relacién con las 14,000
personas afectadas. Todo esto por estar Jlocalizada en la periferia
del lugar y al acceso a los mismos servicios basicos municipales.

Como resuitado de lo anterior podemos afirmar gue el numero de
personas afectadas indirectamente por la Marejada es
aproximadamente de 36,000 habitantes(con riesgo medio o mediano),
que sumado a la poblacién directamente afectada, contariamos con un
universo de unas 50,000 personas a se consideradas en las acciones
1ntegrales de salud, esta representa un 9.1% del total de poblacién
asentada en estos departamentos y municipics del litoral del
pacifico.




ITI.

DANOS EN LA INFRAESTRUCTURA Y EN EL ESTADO DE
SALUD

Posterior a la catastofre la situaci1én encontrada hasta el
momento fue la siguiente:

POBLLACION AFECTADA DIRECTAMENTE

Personas Fallecidas 105
Personas Desaparecidas 63
Personas Lesionadas 489
Personas Directamente afectadas 14,000

DANOS MATERIALES

Viviendas Destruidas 1,143
Embarcaciones Destruidas 185
Embarcaciones Desaparecidas 83
Botes reparables 37
Redes perdidas 629
Redes danadas 113
Unidades de Salud destruidas 2
Unidades de Salud semidestruidas 17

Un elemento importante a considerar

Ante esta situaci6n el Ministerio de Salud se dispuso a
enfrentar el probiema, tomando las medidas desde las primeras
horas de ocurrido el desastre, alertando a 1os SILAIS(Sistemas
Locales de Atenciédn Integral en Salud), para que a su vez
dispusieran las unidades de salud en funcidén de brindar 1la
atencidén médica correspondiente.

En las primeras horas se elabord un P£lan de Atencién a las
Victimas, contemplando tres 1ineas fundamentales de accién:
Atencién a Heridos, Atencién a Refugiados y Prevencién de
Epidemias.

tas principales acciones desarrolladas fueron:

- Alerta al Sistema de Salud y a los SILAIS.

- Ejecucién del Plan de Atencién de Emergencia.

Criterios de traslado y atencidn de emergencias médicas.

- Organizacién del fiujo de informacién en 1los distintos
niveles del sistema.

- Visitas a las comunidades afectadas.

Identificacién de Necesidades.

Aseguramiento del abastecimiento médico.

Conformar brigadas médicas.

g




- Establecer Tas diferentes coordinaciones intra y
extrasectoriales.

- Qrientacién a la poblacién a través de Jos medios de
comunicacion.

- Elaboracién de partes epidemioldgicos.

~ Organizar e implantar sistema de monitoria.

E1 total de casos atendidos fue de 489 personas, 154 pacientes
hospitalizados muchos de ellos fueron dados de alta, por haber
superado su estado del trauma, el resto de los afectados por
otras patologias, se les brinda atencidn médica en Tlos
refugios, en las diferentes unidades de satud ubicadas en Tas
localidades del desastre y en unidades accesibles a eltas, con
prioridad en las enfermedades diarreicas principaimente el
cbdlera, respiratorias y curaciones a las diferentes lesiones
gue se produjeron como producto de la marejada.

Los primeros datos de valoracién de la situacidén de los
pacientes referidos y atendidos por unidades de los
respectivos SILAIS, arrojaron la siguiente informaciodn:

- Los grupos de edades de los pacientes en orden de frecuencia
eran:

Entre 10 v 29 afos: 42 .6%
Menores de 10 afios: 27.2%
40 y mas ahos : 19.5%
Entre 30 y 39 afos: 10.7%

Total 100.0

- E1 Tugar de procedencia mas frecuente de los atendidos en
hospitales de Managua, fue Masachapa con 34.4%, E1 Trénsito
con 22.2% y 7.7% de la Villa Carlos Fonseca. De Tas otras
tocalidades la frecuencia es entre 2.2%.

- Las unidades de salud ubicadas en los lugares y/0 accesibles
al mismo, fue el primer contacto de atencién médica que
tuvieron l1os pacientes, Los mas graves fueron transferidos a
los siguientes hospitales de Managua, a saber: E1 73% al
Antonio Lenin Fonseca, 18.8% hospital Manoio Morales, un 6.25%
al Vélez Paiz y 1.6% a La Mascota.
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- E1 intervalo de llegada a las unidades antes mencionada de
los pacientes afectados posterior a la marejada segun Jla
informacion recogida fue de siguiente:

7:40 a 8:00 pm Momento de la Marejada

8:00 a 9:00 pm Alerta en las Unidades de Salud
9:00 a 10:00 pm 7.8% de afectados recibian

atencidén médica.

10:00 a 11:00 pm 19.5%

11:00 a 12:00 m 18.2%

12:00 a 1:00 am 9.1%

1:00 a 2:00 am 10.4%

2:00 a 3:00 am 9.1%

3:00 a 4:00 am 9.1%

4:00 a 5:00 am 3.9%

5:00 a 6:00 am 5.2%

6:00 ¥ las préximas 7.8%

En 1as Ieras. 6 horas el 65.0% de los afectados por 1la
marejada se encontraban recibiendo atencién meédica en las
unidades de salud de mayor complejidad.

- La mayoria de las personas atendidas presentaban
politraumas, tas lesiones eran generalizadas en todo el
cuerpo, los tipos de lesiones eran de partes blandas(68.0%) vy
fracturas el 9.7%. Estas se localizaban segun region anatémica
de la forma siguiente:

Regidn Anatdmica Casos v %
CCCV(Cabeza, Cara y Columna Vertebral): 25(24.3%)
TA(Tb6brax y Abdomen) 22(21.6%)
MS{Miembro Superior) 25(24.3%)
MI(Miembro Inferior) 31(29.7%)

~ Las principales hallazgos diagnésticos en los pacientes con
lesiones fueron:

Contusiones de Miembro superior con y sin fractura.....
C e m e tm e e ha e ra e aaeaa e ea et ey s 23%
Contusiones en cara con hematomas en regiones
periorbitaria sin fractura..... et e tae v it .- 19%
Trauma con fractura cerrada de miembros
LI T = e I o o = T = 15%
Trauma Cerrado de térax con fractura costal y presencia
de hemotorax...... s s et s E s an e T 4 1

Trauma Cerrado de abdomen........oveueue e s wa 1.7%
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Iv.

Conmocidn Cerebral.....ccevvereun e nus e et e 7.7%

- Los procedimientos quirtrgicos mas utiliizados en la atencion
de los pacientes atendidos en 1las unidades hospitalarias
fueron:

Inmovilizacidn por medio de férula 8.6%
Lavado quirtirgico y sutura de heridas 26.8%
Amputacién de miembro inferior izguierdo 1.4%
Drenaje de hemotorax 1.4%
Drenaje de Hemartrosis 1.4%

~ El transporte de lesionados se hi1zo en orden de frecuencia
siguiente por Camiones, Automovibles y Ambulancias.

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO POTENCIALES
POSTERIOR AL TSUNAMI

A pesar de los esfuerzos de salud realizados, la situacion de
salud puede ser modificada por los siguientes factores de
riesgo:

Como producto de la perdida de viviendas Jlos afectados estén
propensos a caer en condiciones de hacinamiento y a la
trasmisién de enfermedades como tuberculosis y gripe.

Sumado a la época lluviosa experimentada en estos dias y a la
exposiciodn climatica desfavorable, favorecen Ta mayor
incidencia a presentar cuadros respiratorios agudos que pueden
agravarse, especialmente en nifos y personas de avanzada edad

E1l acceso a los nutrientes necesarios podrian repercutir en el
estado nutricional de los nifios menores de 5 afios y las
mujeres embarazadas.

Ademas se podria sumar brotes de Sarampién y casos de Tétanos
por la existencia de poblacidn susceptible y personas heridas
durante o después de 1ta marejada.

Por otro tade, 1os lugares mas afectados por la marejada han
presentado casos de Céliera en los ualtimos dias previos al
desastre natural(Masachapa, San Rafael del Sur, Casares, La
Boguita).
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6. E1 abastecimiento y la calidad del agua es minimo y no liena
las condiciones sanitarias. En muestreo recientes de los
lugares donde se abastecian estos habi1tantes resultaron con
niveles de contaminacién, muy por encima de 1o permitido para
el consumo humano.

7. A esto habrd que agregarle la urgencia de construccion de
letrinas, gque de no ser asi, se eleva aun més 10S riesgos
potenciales de aparicion de epidemias de diferentes patologias
de transmision hidrica y por vectores.

8. Ademds las localidades del Departamento de Chinandega, Lebén vy
San Rafael del Sur en Manhagua poseen indices de infestacion
de! Aedes aegypti1 mayores de 9, mas las inundaciones ocurridas
favorecen el crecimiento del vector y el incremento del dengue
clasi¢co y hemorrdagico. Igual estaria ocurriendo con la
malaria, actualmente se observa un comportamiento a
incrementarse el numero de casos.

a9, Por otro lado, la destruccion de 2 wunidades de salud de
centros pecblaciones de importancia turistica ¥ ia
semidestruccidén de 17 unidades de salud a 1o largo del litoral
afectado, tensionara el acceso de estas poblaciones a los
servicios basicos de salud que se prestan a través de ellas.

v. AGCIONES DE SALUD EN SU FASE POST-TSUNAMI

En los primeros 6 meses posterior al desastre se deben de
llevar a cabo las acciones de control al medio ambiente y a las
personas vya que este periodo es el de mayor riesgo para Jla
poblacidn expuesta favoreciendo con estas acciones la insercion
socio—econdmica y eliminacién de brotes epidémicos futuros.

Por los efectos causados por el maremoto se ha establecido una
priorizacién en las acciones de salud las cuales estarian en aorden
de frecuencia a los departamentos de: Ledn, Chinandega, Masachapa,
Carazo y San Juan del Sur.

1. Las necesidades perentorias en materia de Higiene y Saneamiento
Ambiental se han consideradc de médxima prioridad.

- La Vigilancia de la Calidad del agua, a través del control
fisico—guimico y su tratamiento con cloro en primer lugar.
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- En segundo lugar la instalacién y construccidén letrinas y
pozos, las nhecesidades por departamento son:

Departamentos Letrinas Pozos

Chinandega 296 39
Ledn 1,019 29
Managua 381 39
Carazo 260 23
Rivas 300 17
Total 2,256 147

2. Fortalecimiento de la Infraestructura Fisica de las 19 unidades
de salud que resultaron destruidas y semidestruidas.

2.1 Construir las 2 unidades de salud que resultaron
destruidas totalmente.

2.2 Reconstruir 17 unidades parciaimente destruidas.

2.3 Reposicién de los equipos de las unidades de salud.

2.4 Adguisicién y reposicién del mobiliario de las unidades.
3. Fortalecer el programa de Malaria y Dengue(dotandolos de 1los

medios necesarios para la Jucna antivectorial en Tlas zonas
afectadas).

4. Profundizar en las acciones preventivas contra las enfermedades
diarreicas, especificamente el Célera.

5. Establecer acciones especificas en prevencion de las
enfermedades inmunoprevenibles(Vacunaciones masivas).

6. E1 sostenimiento de las acciones de salud a través de Jas
brigadas médicas para cubrir 1la demanda de consultas médicas
generadas por la nueva situacién de salud y el sostenimiento de un
Programa de Suministro Basico de Insumos Médicos y no médicos que
respalde estas acciones.

7. Mantener y profundizar la vigilancia epidemiolégica.

9. Capacitacién del personal de salud y a la poblacidédn en general
en situaciones de desastre.

i0.Desarrollar un Programa de Salud Mental a la poblacién con
mayores factores de riesgo.
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vi. IMPACTO EN EL GASTO DE SALUD EN LOS PROXIMOS 6
MESES

La situacidén creada por el TSUNAMI del 1 de septiembre
significa para el Ministerio de Saiud un aumento en el gasto dei
presupuesto actual traduciéndose esto en los siguientes elementos;

1. Una mayor movilizacidén de personal de saiud en sus
diferentes categorias médicos, enfermeras, técnicos de
higiene, equipos de salud mental! 1o que significa 3,300 dias
hombres movilizados.

2. Mayor consumo de medicamento y material de reposicidn
periddica teniendo gque abastecerse médulos de 64 productos por
unidad de salud o refugio.

3. Incremento en Jlos gastos operativos para cubrir las
necesidades de transporte, combustible y papeleria.

4, Para el desarrollo de actividades en el Medio ambiente serd
necesario el control de calidad de agua, estimandose la
realizacidén de 3 muestreos por comunidad y la instalacién de
2,256 letrinas.

5. El programa de malaria y dengue debe fortalecerse a través
de i1a dotacidn de equipos bdsicos para la fumigacidén vy la
eliminacidén de criaderos y 1lo0s recursos necesarios para Jla
movilizacién de su personal.

6. Se trata de dar cobertura a la poblacidn menor de 5 afios a
través de un contrcl mas c¢ontinuo y sistematico de su
desarrollo y crecimiento para lo cual se estima realizar unos
12,500 controles.

7. Atencion a la mujer en edad reproductiva requiriéndose
8,000 contreoles para la vigilancia del embarazo en sus
diferentes estadios y 5,000 controles para las actividades de
planificacidén familiar.

8. E1 fortalecimiento de la cadena de frio a través de
garantizar 19 refrigeradores para cada unidad de salud y asi
incrementar la cobertura de las inmunizaciones.

9. Establecer la vigilancia del estado nutricional en 1la

poblacidn infanti1l, para ello se deberd realizar unas 110
evaluaciones para el seguimiento.
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10.Es basico el desarrollo de las actividades de Salud Mental,
dado que estas poblaciones sufrieron traumas y stress. Debe
impulsarse sesiones grupales e individuales para la atencidn
de 1os mismos, se calcula unas 1400 sesiones y la aplicacion
de test a unas 120 personas.

11.La Educacién Sanitaria debe promoverse en las diferentes
comunidades, como eiemento basico del mejoramiento del estado
de salud, se pretende brindar unas 2 charlas por comunidad.

12.8e espera brindar unas 14,000 consultas médicas por medio
de brigadas que se requerirdn como producto de la nueva
situacién de salud.

13.Unas de las actividades fundamentalies de salud, son Jlas
visitas de terrenoc y por ende casa por casa. Para ello se

realizaran ern todas las comunidades unas 2000 visitas y se
estima realizar unos 165 controles de focos.

vii. REQUERIMIENTOS FINANCIEROS

E1 Ministerio de Salud, requiere de presupuesto extraordinario
de US 1,575,600.00 dolares(no inctuye 1o referente a abastecimiento
de agua), en el periodo de los primeros & meses posterior al
desastre, para resolver 1os principales problemas de salud de la
poblacidédn afectada por el maremoto, dirigido a:

1, Abastecimiento de agua
Construccion de pozos 104,517
2 Dsposicion de exgratas,

Construcgién de letrinas 225,600

3. Infraestructura de Salud

Reperacidn de 17 umdades 170,000
Reconstruccidn de 2 unidades 40,000
Adquisicion de mob1lario 40,000
Adouisicidn de equivos 60,000
Reparacidn de equipos 20,000
Total 330,000
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4. Programas de Sziud

Malaria y denguefAdquisicitn de

8quipos & insumos ) 80,000
CéleratAdquisicion de kits bdsicos 36,000
Inmunoprevenibles{Fortaiecinianto

de 1a red da frig) 20,000
Total 130,000

5. Abastacimiento Médico

Nedicanentos 300,000
Material de reposicidn 50,000
Instrumental 25,000
feactivos de laboratorio 75,000
Total 450,000
6. Vigilancia eprdemciogica 20,000
7. Educacidn sanitaria 120,000
8. Monitoriz y evaluacin 20,000
8. Movilizacidn de personai 195,000
10.Transporte y combustible 85,000
Sub total acciones del MINSA 1,575,600

Total da financizaiento UsD 1,680,117




