.
NICARAGUA

|
El huracan Mitch en Nicaragua

Dr. Antonio Urroz Alvarez, Coordinador
Lic. Marta Aranda de Wong Valle, Investigaciones de Campo
Ing. Carlos Morales Castillo, Asistencia Técnica



Agradecimientos

Deseamos agradecer la importante colaboracion de estas personas e instituciones:

Ing. Arturo Harding

Equipos de direccion de los SILAIS de Ledn, Chinandega, Esteli y Madriz
Directores de areas de salud de los territorios mas afectados

Comision de Universidades de Nicaragua para los Desastres Naturales
Autoridades municipales de los departamentos de Ledn, Chinandega, Esteli y
Madriz

Dirigentes y activistas comunitarios locales

Grupo Técnico de Desastres Naturales, CIES, UNAN

Autoridades locales de ENACAL

Autoriades locales de la Cruz Roja Nicaragiiense

Organizaciones no gubernamentales del campo de la salud y del medio
ambiente
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RESUMEN

El paso del huracan Mitch por América Central durante la
cuarta semana de octubre de 1998 ha sido el desastre mas
colosal de los muchos que periédicamente ha vivido esta
region. La tragedia ha causado consternacion en todo el
mundo y la comunidad internacional ha mostrado preocupa-
cién por las consecuencias que tuvo para los pueblos centro-
americanos.

Para Nicaragua, las pérdidas directas han sido estimadas
en méas de 1262 millones de délares, y todavia no han podi-
do precisarse las pérdidas indirectas sobre los flujos de pro-
duccion ni las pérdidas secundarias sobre los indicadores y
comportamientos econémicos, ni el impacto ecolégico. Pero
aun las frias cifras estadisticas nos ayudan a comprender el
sufrimiento individual y colectivo del pueblo nicaragiiense:
2515 muertos, 885 desaparecidos, 867.752 damnificados y
mas de 36.368 viviendas afectadas.

En el presente documento se evalla la respuesta del sec-
tor Salud, presentando inicialmente una vision global de su
situacion previa al impacto del huracan Mitch. Se percibe

Mitch representa la catastrofe natural de mayor impacto eco-
l6gico, econdmico y social de la historia nicaragiiense.
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que, en términos generales, tanto la respuesta gubernamental como la del sector
Salud dejan un saldo aceptable, aunque se advierte que resultan imperativos y
urgentes la formulacién de un Plan Nacional de Emergencias, la creacién de un
marco juridico que sustente constitucionalmente la preparacion del Estado y la
sociedad ante los diversos riesgos de catastrofe en el pais, la creacidon de una ins
tancia de Coordinacidon Nacional de Salud para Situaciones de Emergencia y
Desastres, asi como el impulso y fortalecimiento de un proyecto regional de coo-
peracion internacional, para los territorios fronterizos, mediante protocolos previa-
mente establecidos, con atencion especial a la vigilancia epidemiologica. También
el fortalecimiento del precario sistema de suministros y la necesidad de optimizar la
seleccién y especializacion del personal de las brigadas médicas internacionales,
con mayor énfasis en la asistencia técnica antiepidémica sobre el terreno, forman
parte de las lecciones duramente aprendidas. Hay consenso internacional acerca
de que los desastres interrumpen los procesos de desarrollo sustentable de las
naciones, y por ello tales riesgos deben considerarse en la planificacion economi-
ca de los paises centroamericanos y deben profundizarse los preparativos para
emergencias y desastres, de modo que se reduzca al minimo posible la cuota de
improvisacién ante futuras catéstrofes.

El impacto del reciente siniestro hidrometeoroldgico no debe aventar las espe-
ranzas y expectativas de articular y consolidar el desarrollo regional. Por el contra-
rio, es deseable que el sufrimiento causado por el huracdn Mitch se convierta en
un punto de inflexién de la ardua labor de reconstruccién y transformacion de las
sociedades centroamericanas.

INTRODUCCION

Desastres diversos han interrumpido en varias ocasiones el desarrollo de
Nicaragua, de modo que puede caracterizarselo como un pais muy vulnerable a
las emergencias masivas, pero se considera que los dafios causados por el hura-
can Mitch representan la catastrofe natural de mayor impacto ecoldgico, econémi-
co y social de la historia nicaragiiense. Las ultimas estimaciones indican que la tasa
de crecimiento del PIB se reducird de un 6,0% a un 3,6%.

La extensién y magnitud de sus efectos y la posibilidad de futuros desastres
similares en la region de América Central y del Caribe obligan a reflexionar sobre
las estrategias de preparacion y respuesta para tales eventualidades, con el propo-
sito de sefialar los aciertos y limitaciones mas relevantes asi como de capitalizar las

1 Estimacion preliminar de dafios ocasionados por el huracan Mitch, Banco Central de Nicaragua.



NICARAGUA

lecciones que hayan dejado las experiencias vividas. Entre las principales pregun-
tas del momento figuran: ¢El sector de la salud estaba adecuadamente prepara-
do? {CAmo respondio? ;Cudles fueron las principales dificultades de las
operaciones de asistencia sanitaria? ;Qué falté hacer en esta ocasién? ;Qué pro-
cedimientos y acciones se pueden mejorar en el futuro? ¢Cuales son las lecciones
y ensefianzas que ha dejado lo ocurrido?

Para sistematizar las experiencias actuales e incorporar ajustes estratégicos en
la prevencion y preparacion de las futuras respuestas del sector de la salud a situa-
ciones semejantes es preciso responder a esas interrogantes. Para ello se desarrollo
un amplio y abierto proceso de entrevistas con los equipos de direccion de los
Sistemas Locales de Atencion Integral de la Salud (SILAIS) mas afectados, los direc-
tores de unidades médicas, la Cruz Roja, las universidades, la Empresa
Nicaraguiense de Acueductos y Alcantarillados, la Defensa Civil, autoridades del
Comité Nacional de Emergencia, dirigentes religiosos, comunales, municipales y
otros interesados relevantes.

ANTECEDENTES

Nicaragua, pais de 130.700 km? con una poblacién de 4,8 millones de habi-
tantes y una economia agroexportadora, inicié en 1990 un dificil y complejo pro-

ATLANTICO NORTE

NICARAGUA

Mapa de Nicaragua.
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ceso de ajustes sociales, politicos y econémicos al dejar atras méas de cuarenta
afios de enfrentamientos militares internos, con sus evidentes secuelas macroeco-
nomicas. El pais ha sufrido histéricamente grandes desastres naturales, pues, ade-
mas de los huracanes del Caribe, los terremotos y las erupciones volcanicas a lo
largo de la cuenca del Pacifico (con méas de 200 estructuras volcanicas y 27 volca-
nes activos) son frecuentes en la regién. El maremoto (tsunami) de 1991, que
afect6 a toda la costa del Pacifico, fue sin embargo una catastrofe nueva y singu-
lar para Nicaragua. Incendios forestales, sequias e inundaciones, que han acom-
pafiado el macrofendmeno climéatico originado en la corriente del Nifio, también
han cobrado en 1993-1994 y 1997-1998 un pesado tributo de pérdidas huma-
nas, de recursos naturales, de produccion agricola, pecuaria y pesquera en todo
el territorio nacional.

Desde 1892 hasta 1998 han azotado el territorio de Nicaragua treinta y
nueve fendbmenos meteoroldgicos graves originados en el Mar Caribe, contando
depresiones, tormentas tropicales y huracanes. En los Gltimos treinta afios, siete
importantes huracanes y cinco tormentas tropicales han afectado al pais, de los
cuales Fifi (septiembre de 1974), Joan (octubre de 1988) y Mitch (octubre de
1998) resultaron especialmente devastadores.? Ello no obstante, en la mayoria de
los casos las caracteristicas orogréficas del territorio nicaragliense, con cadenas
montafiosas en el centro del pais, han contribuido a reducir significativamente la
fuerza de esos huracanes, pero las copiosas lluvias desencadenadas causaron
extensas inundaciones de graves consecuencias socioeconomicas y ecolégicas.
Tales antecedentes y las estadisticas meteoroldgicas demuestran que los paises de
Ameérica Central, junto con los territorios de la cuenca del Atlantico tropical, el
Golfo de México y las islas del Caribe, comparten el riesgo de sufrir las consecuen-
cias de depresiones, tormentas y huracanes.

DESCRIPCION DEL DESASTRE

El 21 de octubre de 1998 se informd la formacion de una tormenta tropical
denominada Mitch que se hallaba aproximadamente a 580 km al sur de Jamaica.
De evolucidn extremadamente rapida y peligrosa, se convirtié en huracan y paso
en solo 48 horas a la categoria V (escala internacional Saffir—-Simpson). En los dias
subsiguientes este sistema favorecio el ascenso de la zona de convergencia inter-
tropical (ZCIT) y la formacidn de un centro de baja presion frente a la costa nicara-
glense del Pacifico.

2 INETER, “Las lluvias del siglo en Nicaragua”, diciembre de 1998.
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Trayectoria del huracan Mitch entre el 21 y el 31 de octubre de 1998.

Fuente: INETER, “Las lluvias del siglo en Nicaragua”, diciembre de 1998.
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Posicion estacionaria del huracan y de la zona de convergen-
cia intertropical entre los dias 27 y 28 de octubre de 1998
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Las poblaciones del oeste, del norte y del centro de Nicaragua, sometidas a
las condiciones meteorolégicas del huracan y del centro de baja presion sobre el
Pacifico, fueron azotadas en casi todo el territorio afectado por lluvias equivalentes
a un 295% por encima de las marcas histéricas, con precipitaciones extremas en el
oeste del pais hasta de un 504,3% sobre o normal, especialmente entre el 27 y el
28 de octubre, cuando el sistema se mantuvo estacionario frente a las costas de
Honduras (ver mapa maés abajo). El 29 de octubre se internd en territorio hondu-
refio, donde pronto se degradd a tormenta tropical desplazandose lentamente a
través de Honduras hacia El Salvador y Guatemala y perdiendo intensidad en
forma paulatina, aunque sin dejar de llover copiosamente sobre toda la regién
centroamericana.

En Nicaragua, desde el 24 de octubre las inundaciones empezaron a aislar e
inmovilizar a més de la tercera parte de la poblacién. Para el 28 de octubre, mas

Magnitud del dafio

Muy severo
Severo

Moderado

ReZ
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del 60% de la superficie del pais habia quedado incomunicada por tierra: rios,
lagos y lagunas desbordaron, las aguas del lago Xolotlan, en Managua, subieron
4 metros (de 36,41 m sobre el nivel del mar el 22 de octubre de 1998 a 40,12 m
el 30 de octubre de 1998).2 Nuevos y gigantescos cauces de impresionantes cau-
dales alteraron repentinamente la geografia nacional: comunidades enteras fueron
arrastradas o sepultadas por grandes corrientes de agua, arena, tierra y arboles
abatidos; colosales deslizamientos de tierra barrieron las laderas de montes volca-
nes y colinas; carreteras y puentes en ruinas, incomunicacion, destruccion de los
servicios eléctricos, del alcantarillado y los acueductos, contaminacion e inutiliza-
cion de las fuentes de agua, dibujaron un panorama desolador de devastacion y
muerte en nuMerosos Municipios.

Los dafios a la infraestructura, a la produccion agropecuaria e industrial, a la
ecologia, y sobre todo a la gente, habian sobrepasado en mucho las peores previ-
siones de catastrofe. “A pesar de contar con la informacion meteorolégica de una
amplia red nacional e internacional (Centro Nacional de Huracanes de Miami,
EUA), la magnitud del fendmeno rebaso las capacidades de prediccion. Ni los
modelos matematicos, ni los registros histéricos pudieron ayudar con efectividad a
prever las consecuencias de un fendmeno de tal envergadura y comportamiento™
(ver los cuadros 1, 2 y 3).

Los efectos del huracan se multiplicaron por las diversas formas de degrada-
cidon ambiental que sufre el pais: deforestacion por tala y por incendios de bos-
ques, deterioro de las cuencas lacustres y fluviales, expansién creciente de la
frontera agricola, pérdida de la cubierta vegetal, etc. Asi los dafios causados por
las lluvias desencadenaron grandes aludes, desmoronamientos y arrastre de las
superficies agricolas. Como, por otra parte, las dificultades asociadas a la pobreza
han obligado a poblaciones rurales y urbanas a asentarse en territorios inseguros
a la orilla de cauces, rios, lagos, laderas y barrancas en condiciones por demas
riesgosas, poniendo en peligro sus vidas y sus escasas pertenencias en cada época
lluviosa, se agreg6 otro importante factor al incremento de la mortandad y de los
dafios generales causados por el Mitch.

DANOS CAUSADOS

Hay consenso en que no es posible evaluar con exactitud los dafios provoca-
dos por estas catastrofes, pero se pueden alcanzar aproximaciones técnicamente
aceptables en cuanto a los dafios directos. Sin embargo, deben evaluarse también

3 Ingeniero Claudio Gutiérrez, Director del INETER.
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Cuadro 1
Resumen final de los efectos del huracan Mitch
sobre la poblaciéon nicaraguense

Regibn Familias  Adultos Niflos Poblacion Heridos Muertos Desaparecidos

Total

| 21.651 68.762 50.053 118.815 51 360
Il 78.800 241.604 206.605 448.209 254 2.316 426
1l 3.350 10.087 8.252 18.339 10

1Y 6.371 21110 17.267 38.377 2

\ 898 2.921 2.515 5.436 7

Vi 34.670 104.097 86.498 190.577 123 98
RAAN 5.987 18.142  16.351 34.493

RAAS 2.106 6.322 7.184 13.506 6 1
Total 153.833 473.027 394.725 867.752 254 2.515 885

FUENTES: Defensa Civil, 28 de noviembre de 1998.
Cruz Roja NicaragUense, 29 de noviembre de 1998.

los dafios indirectos sobre la produccion de bienes y servicios y la desaceleracion
del desarrollo nacional, que a su vez se reflejaran negativamente sobre el compor-
tamiento de otros importantes agregados econdmicos (empleo, PIB, inflacidn, etc.)
para revelarnos la magnitud real de las secuelas del meteoro sobre el desarrollo de
Nicaragua, pais que, por afiadidura, ain no termina de superar otras emergen-
cias anteriores.

Alrededor del 50% de los dafios directos correspondieron a infraestructura vial
y un 37% a pérdidas en viviendas de todo tipo. Hace falta, sin embargo, seguir
esforzandose por precisar las pérdidas de viviendas segun el tipo de construccion,
su localizacion y superficie.

En el sector de la salud, los dafios directos ocupan el tercer lugar, aproximada-
mente un 6,5% de las estimaciones totales, que se traducen en la pérdida de casi
un 35% de sus capacidades instaladas en la red nacional de servicios de atenciéon
primaria, de acuerdo con las estimaciones oficiales del gobierno nicaraguense,
aunque existen opiniones y datos discrepantes sobre los alcances de los dafios
sufridos por la infraestructura de salud. Seria muy conveniente proseguir los
esfuerzos para determinar con exactitud los dafios causados directamente por el
Mitch, dado que, por las condiciones de antigliedad y deterioro en las que ya se
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Cuadro 2
Darios en intalaciones de salud
y estimacion del costo de las pérdidas

SILAIS Hospitales Centros de salud Puestos de salud Total de Costo
unidades en US$

Dafiados Destruidos Dafiados Destuidos Dafiados Destruidos

Chinandega* 6 1 6 1 14 1.470.000
Estelf* 1 2 1 14 1.640.000
Jinotega! 1 1 4 6 900.000
Ledn? 5 15 2 22 1.300.00
Matagalpa: 3 3 6 520.000
Nueva Segovia 1 9 2 12 610.000
Rivas? 1 1 2 150.000
Granada? 2 3 5 340.000
Managua? 4 1 16 3 24 785.000
Masaya? 1 1 2 10.000
Region Auténoma
del Atlantico Sur? 1 1 140.000
Total 1 26 4 65 12 108  8.865.000

1. SILAIS visitados y verificados.
2. SILAIS informados por el Ministerio de Salud, no visitados, no verificados.
FUENTE: Ministerio de Salud/OPS/OMS, diciembre de 1998.

encontraban las unidades de atencién primaria, es probable que haya habido difi-
cultades para una evaluacion objetiva de los dafios, asi como diferencias técnicas
en la captura, registro, interpretacion y homogeneizacion de los datos.

Las pérdidas cuantitativas en infraestructura de agua potable y alcantarillados
sanitarios (1,5% de las estimaciones globales) no indican, desde el punto de vista
numeérico, la verdadera proporcion del desastre. Muchas comunidades no conta-
ban con grandes o complejos sistemas de captacién, bombeo, tratamiento, tuberi-
as, etc. El impacto, desde la perspectiva sanitaria de estas comunidades, fue la
contaminacion e inundacion masiva de sus fuentes de agua y de los pozos domi-
ciliarios y comunales, muchos de los cuales quedaron parcial o totalmente inutiliza-
dos y otra gran parte anegados por arena y tierra, al igual que las letrinas.

Se ha podido evaluar que, de 2121 obras hidricas situadas en las zonas inun-
dadas, 677 (32% del total) habian sufrido algun tipo de dafo, afectando asi a
unos 114.400 habitantes. Sin embargo, estas cifras son mayores, en realidad, si se
consideran también los dafios a las obras domiciliarias particulares. En lo relativo a
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Cuadro 3

Resumen final de los dafios directos causados por el huracan Mitch

Dafios directos

Infraestructura vial

Puentes totalmente destruidos

Puentes parcialmente destruidos

Total de puentes dafiados

Kilbmetros de carreteras pavimentadas
Kilometros de caminos no pavimentados
Total de kildmetros dafiados

Vivienda

Viviendas destruidas
Viviendas dafiadas
Total de viviendas dafiadas

Energia eléctrica

Darios a subestaciones

Dafios a plantas geotérmicas

Dafios a plantas hidroeléctricas

Dafios a microcentrales eléctricas

Dafios a torres y lineas de transmision
Dafios a redes de distribucion

Dafios mayores en represas

Dafios menores en represas y otras obras

Comunicaciones

Dafios graves a planta externa (16.000 lineas)
Darios estructurales a obras civiles

Agua potable y alcantarillados

Sistemas de agua potable
Sistemas de alcantarillado sanitario
Sistemas de captacion

Estaciones de bombeo

Sistemas de tuberias

Letrinas y otras obras sanitarias

Educacion

Total de escuelas afectadas
Total de aulas afectadas
Total de pupitres dafiados
Total de textos destruidos

Cantidad

42

29

71
1.300
11.918
13.218

21.275
15.093
36.368

18

1

2

2

10
DNC
4

36

1
DNC

11
11
60
72
36
DNC

343
1.600
64.000
294.100

Costos

(en millones de
ddlares EUA)

605,3

4711

18,0

12,0

19,8

51,3
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Cuadro 3 (continuacion)

Dafios directos Cantidad
Sector de la salud
Hospitales con dafios parciales 1 1)
Centros de salud totalmente destruidos 4 (90)
Centros de salud con dafios parciales 26 0)
Puestos de salud totalmente destruidos 12 (416)
Puestos de salud con dafios parciales 59 (0)
Pérdidas en equipos e insumos médicos DNC (506)
Total de unidades de salud afectadas 108* 507**
Sector privado
Agricultura (miles de manzanas)
Café 1,8
Cafa de azUcar 7,6
Banano 0,3
Arroz de riego 225
Tabaco 0,5
Man 3,3
Soya 4,9
Frijol 42,5
Maiz 15,6
Sorgo 11,3
Ajonjoli 13,1
Pecuario
Ganado vacuno (miles de cabezas) 12,0
Cercas (miles de varas) 3,5
Pastos (miles de manzanas) 35,0
Forestal
Dafios de areas boscosas (miles de manzanas) 99,0
Pesquero
Camaron de cultivo (miles de hectareas) 5,0

Estimacién global de los dafios directos

FUENTES: 1.

Costos:
DNC:

noviembre de 1998.

Costos

(en millones de
dolares EUA

8,8* 84,0**

11

1262,7

Estimacion preliminar de dafios ocasionados por el huracan Mitch, gobierno de Nicaragua, 16 de

* Evaluacién de dafios causados por el huracan Mitch en las instalaciones de salud de Nicaragua.
Ministerio de Salud/OPS/OMS.

**  Estimacion del gobierno de Nicaragua.

Calculados en millones de délares EUA.

Datos no confirmados.
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Foto: Banco Interamericano de Desarrollo, D. Mangurian
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Mitch puso de manifiesto la vulnerabilidad de las poblaciones asentadas en terri-
torios inseguros y de alto riesgo.

las letrinas, se estima que entre obras privadas y publicas funcionaban unas
10.000 antes del desastre, de las cuales no menos de un 85% han sufrido dafios
cuantiosos (destruccion y pérdida por arrastre o enterramiento).*

Los dafios registrados sobre la capacidad productiva de las tierras cultivables
aun no han podido cuantificarse por completo. El arrastre de la capa de tierra fér-
til y el humus ha reducido a superficies pedregosas y capas rocosas extensas
zonas, principalmente de las regiones agricolas occidentales. En cambio, otras
zonas han quedado cubiertas de gruesas capas de arena. También en este caso
hacen falta algunas precisiones: evidentemente estos dafios se han comprobado,
pero es preciso distinguir las pérdidas de tierras realmente productivas de las pérdi-
das en términos estrictamente ecolégicos (aquellas que no estaban en explota-
cion). Las apreciaciones generales indican que el sector agricola sufrio pérdidas de
hasta un 13% de la produccién nacional: las cosechas de productos anuales
(banana, mani, ajonjoli, soya y tabaco) pueden representar hasta un 43% de las
pérdidas totales; en los granos basicos (arroz, frijol, maiz y sorgo) se estima una
pérdida del 29,6%; en el café y la cafia de azlcar, un 13%, y en otros productos

4 El sector agua y saneamiento, respuesta después del Mitch. Empresa Nicaragiense de Acueductos y Alcantarillados
(ENACAL), 22 de diciembre de 1998.
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Fotograffa: OPS/OMS

Las pérdidas humanas asociadas a factores de degradacion ambiental se agigan-
taron con las dramaticas cifras del alud en las laderas del volcan Casita.

agricolas (hortalizas, frutas y verduras) se llega a un 14,4% de las estimaciones
totales.

Los datos correspondientes a la poblacion afectada evidencian la vulnerabili-
dad de la sociedad nicaragliense a tales desastres. Aun aceptando las dimensiones
colosales del Mitch, se evidencia la debilidad organizativa en la prevencion y pre-
paracion de la sociedad para emergencias semejantes, que han demostrado ser
fendmenos naturales frecuentes en la region centroamericana y por ende marcan
la necesidad de capacitar a la poblacién para proteger el mayor niimero de vidas
posibles y preservar su desarrollo econémico.

Las pérdidas humanas asociadas a factores de degradacion ambiental se agi-
gantaron con las draméticas cifras del alud en las faldas del volcan Casita, una
corriente de lodo, troncos y piedras de hasta tres metros de altura sobre un frente
de casi 2500 metros y una proyeccion de 15 km de longitud, que fue arrasando
rapida y sorpresivamente a su paso a siete comunidades rurales, dejando unos
1200 muertos y mas de 130 heridos, sin contar las pérdidas totales en viviendas,
tierras productivas, ganaderia y otros rubros.
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Las palabras del Director Ejecutivo del Comité Nacional de Emergencia pue-
den servir para sintetizar la dimensién de la tragedia para la gente comun: “Fue la
poblacion més pobre la méas severamente afectada. En las primeras 36 horas
habran muerto unas 2000 personas, pero realmente eran unos 300.000 habitan-
tes los que en ese momento estaban en peligro inminente de morir”.®

VISION GLOBAL DE LA SITUACION DE LA
SALUD ANTES DEL MITCH

Con sus 4,8 millones de personas, la densidad de poblacién nicaragliense
llega a unos 32 habitantes/km2, con una elevada tasa de crecimiento del 2,9%
anual y una tasa de fecundidad de mas de cinco hijos por mujer. La poblacion
rural representa el 39,3% del total; las mujeres, el 52%; un 42,4%, los menores de
15 afios; y la edad promedio nacional es de 16,1 afios.® La tasa de analfabetismo
es de 26,3%, y la de desempleo total, de 26,7%. El 70% de la poblacién se
encontraba en condiciones de pobreza, con un ingreso per capita aproximado de
462 dolares EUA anuales.”

El sector de la salud funciona en un contexto social y econdmico muy desfa-
vorable y los principales indicadores de salud deben mejorarse significativamente:
tasa de mortalidad general de 7/1000, tasa de mortalidad infantil de 53/1000
nacidos vivos, mortalidad materna de 160/100.000 nacidos vivos, esperanza de
vida al nacer de 66,2 afios. El 45% de la poblacion carece de abastecimiento de
agua; en el area rural solo dispone de él el 28%. La eliminacién de excretas pre-
senta datos bastante similares: es adecuada solamente para el 74% de la pobla-
cién urbana y para el 24% de la poblacion rural. Estas condiciones han favorecido
la aparicion y permanencia de una serie de afecciones transmisibles tales como el
colera, las enfermedades diarreicas agudas y las infecciones respiratorias agudas,
el dengue y la malaria, que en los Ultimos afios han presentado caracteristicas
endémicas. Es dificil que las comunidades con mayor incidencia de estas patologi-
as puedan mejorar su perfil epidemioldgico sin un cambio sustancial en su situa-
cién de pobreza.

Tal atraso se manifiesta claramente en la persistencia de los problemas nutri-
cionales que afectan a la nifiez y a la mujer: el 12% de los nifios menores de 5
afios estan desnutridos y otro 20% se halla en situacion de riesgo; el 67% de los
menores de 5 afios presentan serias deficiencias de vitamina A, sobre todo en el
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5 Ingeniero Arturo Harding L., Entrevista con el Director Ejecutivo del Comité Nacional de Emergencias.
6 Politicas y Estrategias del Sector Salud 1997-2001, Ministerio de Salud.
7 Politicas y Estrategias del Sector Salud 1997-2000, Ministerio de Salud.
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area rural, sin distincion de edad, sexo, religion o lugar de residencia; esta defi-
ciencia afecta ademas al 40% de las mujeres en edad fértil. Existen deficiencias de
yodo, especialmente en los municipios del sur del pais, donde hasta un tercio de

los menores en edad escolar presentan bocio.®

En los dltimos afios, con grandes esfuerzos, se han alcanzado algunos progre-

sos importantes:
= se ha disminuido la mortalidad por enfermedades transmisibles, principal-
mente las que pueden prevenirse mediante vacunas;
* no se registra ningun caso de poliomielitis desde 1981;
el ultimo brote epidémico de sarampion se informé en 1990;
en los Ultimos cinco afios no se han informado casos de difteria;

minuido notablemente;

= solo se han registrado dos casos de tétanos neonatal en los Ultimos tres
anos;

= el 98% del agua abastecida por ENACAL, la Empresa Nicaraglense de

Acueductos y Alcantarillados (acueductos municipales), cumple adecuada-

mente las normas de desinfeccion;

« |los SILAIS capacitan a la poblacién y distribuyen cloro para la desinfeccion del

agua en las comunidades no abastecidas por la ENACAL;

= para mejorar su gestion, el Sistema de Salud ha iniciado recientemente un

imprescindible Programa de Modernizacion del Sector, que posibilite una

reorganizacion tendiente a aumentar su capacidad de respuesta, fortalecer el

liderazgo institucional, avanzar en la descentralizacion y alcanzar mejores
niveles de equidad y eficacia.

la tos ferina sigue siendo endémica, pero la mortalidad por esta causa ha dis-

Las causas mas relevantes de restricciones al desarrollo del sistema de salud

han sido probablemente:®

» Deficiente e inadecuada produccion de servicios: el sistema de salud no pro-
duce de acuerdo con su capacidad; por ejemplo, el indice de ocupacion de
plazas hospitalarias es del 69% y el personal médico trabaja solo el 65% del
tiempo contratado.

= Serias dificultades en la cobertura y en el acceso a los servicios de salud: la
red de atencion primaria no penetra en muchas regiones denominadas “de
dificil acceso” y existe escasa disposicion del personal médico a hacerse pre-
sente en esas zonas. Existe un exceso de demanda en los hospitales para la
atencion de casos que se podrian resolver en el primer nivel de atencién, y

8 Encuesta Nacional del Nivel de Vida, INEC/BM, 1993.
9 Anteproyecto del Programa de Modernizacion del Sector Salud en Nicaragua 1998-2002, Mnisterio de Salud.
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la poblacion no aprovecha debidamente los servicios de los puestos de
salud.

= Importantes limitaciones en la capacidad de respuesta organizativa: si bien el
avance organizativo méas importante ha sido la creacion de los Sistemas
Locales de Atencién Integral de la Salud (SILAIS), también es cierto que ha
disminuido la capacidad del nivel central para conducir los procesos y que se
han perdido continuidad y sistematicidad en las acciones. No hay un Plan de
Salud que coordine las actividades del sistema, ni se cuenta con indicadores
de seguimiento adecuados ni con un sistema eficiente de informacion finan-
ciera 'y gerencial.

= Insuficiente disponibilidad de medicamentos e insatisfaccién de los usuarios.

= Limitaciones en el financiamiento del sector e inadecuado conocimiento de
los costos de la atencion sanitaria. El presupuesto del sector esta centralizado
en el Ministerio de Finanzas y no existe en la practica un mecanismo de
negociacion adecuado con el sector de la salud. A los hospitales y SILAIS se
los financia por lo que gastan y no por lo que hacen.

RESPUESTA DEL SECTOR DE LA SALUD A
LOS EFECTOS DEL HURACAN MITCH

Preparativos y coordinacion a nivel gubernamental

El 30 de octubre de 1998 el presidente de la Republica declaré “Situacién de
Desastre Natural” para los departamentos del occidente (Chinandega y Ledn), del
norte (Nueva Segovia, Esteli y Madriz), del centro (Jinotega y Matagalpa) y del
sudeste del pais (Granada y Rivas). Ese mismo dia se instal6 el Comité Nacional de
Emergencia (creado mediante el Decreto Presidencial 444-98) como maximo orga-
nismo de coordinacién, compuesto por: el Comité Directivo, la direccion ejecutiva
(con cinco centros de apoyo) y cinco comités ejecutivos (ver organigrama). Por el
mismo decreto se nombraron Comités de Emergencia Municipales, a cuyas estruc-
turas se indico incorporar a todas las organizaciones sociales, gremiales, comunita-
rias, religiosas y no gubernamentales. Fue valiosa la participacion en muchos de
ellos de los dirigentes y parlamentarios de los diversos partidos politicos, lo cual
fortaleci6 las capacidades de gestion, decision y conduccién de los comités.

Como puede observarse, la coordinacién a nivel gubernamental conté con
una estructura adecuada, configurada por decreto gubernamental, aunque muy
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Fotografia: OPS/OMS Nicaragua

Las inundaciones, que en rapido avance fueron aislando departamentos, ciuda-
des y comunas, terminaron por bloquear las posibilidades de intervenciéon del
gobierno.
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retrasada respecto de la cronologia del desastre. Las informaciones meteoroldgicas
no motivaron la declaracion de un estado de alerta oportuno por parte de las
autoridades, y no se adoptaron disposiciones preliminares para las zonas en ries-
go, tales como: formacion temprana de los comités de emergencia, prevision de
los centros de refugio y albergues temporarios, proteccion de recursos alimenta-
rios, productivos, etc., informacioén a la comunidad y a sus brigadas de defensa
Civil acerca de las posibles acciones, elevacion de la disposicion combativa del
ejército y la policia, previsiones de transporte, comunicaciones y otros aspectos
logisticos ante la posibilidad de dafios e interrupciones de servicios.

Las inundaciones, que en rapido avance fueron aislando departamentos, ciu-
dades y comarcas, terminaron por bloquear totalmente las posibilidades de inter-
vencién de las estructuras centrales de gobierno. Las acciones de rescate fueron
asumidas localmente, en primer orden por la misma poblacién (lanchas, tractores,
camiones, caballos y otros recursos particulares fueron facilitados por sus propieta-
rios); en segundo orden, por las fuerzas del Ejército, la Policia y la Cruz Roja en sus
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respectivas jurisdicciones. De modo que, en general, la comunidad ya se encon-
traba organizada y actuando por iniciativa propia al momento en que el decreto
presidencial proclama la “Situacion de Desastre Natural”, por otra parte no con-
templada en la Constituciéon Nacional.

Hubo intervencidn gubernamental directa en las operaciones de rescate y
transporte aéreo al final de la fase de respuesta (especialmente en Posoltega,
donde un alud arraso a siete comunidades rurales causando la muerte de unas
2100 personas y gran cantidad de heridos). Tal intervencidn fue mas clara y activa
en la etapa de rehabilitacion, particularmente en la reparacién de emergencia de
puentes y de las vias de comunicacion terrestre mas importantes, el transporte de
alimentos, brigadas e insumos médicos.

El pais no cuenta, a pesar de las experiencias anteriores, con planes de emer-
gencia (nacional y municipales) y la improvisacion fue nuevamente la regla de oro.
Esto influyd en los repentinos cambios de los organismos a cargo de la coordina-
cion y distribucion de la ayuda humanitaria urgente (Defensa Civil, Cruz Roja y
autoridades eclesiasticas).

Algunas reflexiones Gtiles sobre estos aspectos podrian ser las siguientes:

= Las fuerzas politicas del pais han de priorizar la discusion de las bases juridi-
cas que sustenten la organizacién de la respuesta nacional a situaciones de
desastre y otras emergencias.

= Debe reconocerse la necesidad de formular un plan nacional para enfrentar

estas emergencias y de fortalecer todas las acciones encaminadas a la pre-
vencién y a la preparaciéon de los organismos del Estado y de la sociedad
civil para enfrentar futuras eventualidades similares.

= Los riesgos de diversos tipos de desastres deben incorporarse a los procesos

de planificacion econdmica de nuestros paises. Hay que replantear las for-
mas de almacenamiento, distribucion y desconcentracion de algunos recur-
sos, tales como alimentos, medicinas y combustibles, entre otros, para
mejorar la capacidad de respuesta local al afrontar una emergencia, con la
consiguiente reduccidn de gestiones, costos, improvisaciones en el transpor-
te y otros aspectos, riesgos de pérdidas, etcétera.

= Aunque los resultados finales de las coordinaciones nacionales y locales pre-

sentan un balance positivo, queda mucho por hacer para reducir el espacio
de la improvisacion. La falta de prevision contribuyé a que muchas comuni-
dades no pudieran contar con el tiempo y las condiciones suficientes para
escapar a los dafios y atenuar su impacto.
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Preparativos y coordinacion en el sector de la salud

El Ministerio de Salud (MINSA) estuvo representado en el Comité Directivo y en
el Comité Ejecutivo de Salud, junto con la Cruz Roja Nicaragliense. A su vez, el
MINSA formé un Comité Institucional de Emergencia bajo la direccion de la minis-
tra y la viceministra de Salud, con cuatro comisiones de trabajo (ver organigrama):

= Programacion de Abastecimiento, Recursos y Brigadas Médicas.

= Vigilancia epidemioldgica.
= Cooperacion externa.

= Logistica.
Ministro de Salud
Vice Ministro de Salud
Programacion de - - P
. s S Cooperacion Externa Logistica, Analisis
Vlglla_nma _ngle,ne y AbasteC|m|e_nto, Ges’ii()n Internacionaly ’ Reporte de g
Epidemiologia Recursos y Brigadas de Necesidades Informacion
Médicas
Normalizacién de
Insumos Médicos Recursos Humanos

Recepcién de Necesidades

Insumos Médicos

Abastecimiento y
Distribucion

Organigrama del Comité Institucional de Emergencia del Ministerio de Salud.
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Al igual que en los otros sectores del gobierno, la respuesta del sector de la
salud también tuvo retraso. Tanto en el nivel central como en los niveles locales
fue evidente la carencia de planes de emergencia o su falta de actualizacion. En
algunos casos (SILAIS de Leon y Chinandega) se aplicaron adaptaciones a los pla-
nes de 1997, disefiados con posterioridad a las erupciones volcanicas de Cerro
Negro y San Cristobal, respectivamente. Fue notoria en todos los SILAIS la ausencia
de personal previamente capacitado para tales situaciones.

La atencion institucional a los preparativos para emergencias y desastres es
todavia una cuestidon de tratamiento pendiente, pues las diferentes instancias de
coordinacion orientan sus esfuerzos a la resolucion de los problemas cotidianos.
Diversos proyectos no han pasado de la etapa de visitas, propuestas para la elabo-
racion de planes, seleccion de personal para capacitaciones, y otras acciones que
no avanzaron, segun relatan algunas autoridades de locales de Salud.

La formacién del Comité Institucional de Emergencia del Ministerio de Salud y
su presencia en el Comité Nacional de Emergencia facilito la coordinacion con la
Cruz Roja Nicaraguiense, las organizaciones no gubernamentales, la Defensa Civil
y los organismos dependientes de la Organizacién de las Naciones Unidas, ade-
mas de una estrecha relacion con la OPS. Aunque la coordinacién mas importante
del sector de la salud se ejercio localmente, en municipios y comunidades, no
siempre se aprovecharon las formas de organizacién preexistentes.

Esta experiencia ha dejado algunas lecciones muy importantes para el sector
de la salud, en cuanto a preparativos:

= Se hace necesario impulsar un Proyecto Regional que fortalezca los ejes

estratégicos del Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencias y
Desastres, que entre otras cosas promueva la generalizacion de las experien-
cias centroamericanas y la colaboracién mutua entre los paises de la regién,
para el desarrollo armonico de los preparativos y la cooperacion bilateral en
las zonas de frontera.

= Es impostergable establecer una Coordinacion Nacional de Salud para situa-

ciones de desastre, desde la cual se fortalezcan los mecanismos de preparati-
vos, con un adecuado sustento institucional, presupuestario y administrativo.

« Quedd demostrado que en el sector de la salud deben promoverse concep-

ciones de preparativos que incorporen y coordinen a todas las instituciones,
organismos y grupos no tradicionales que colaboran con el MINSA en la
prestacion de servicios de salud (el sector privado, las Fuerzas Armadas, las
organizaciones no gubernamentales, etcétera).
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= Deben fortalecerse y apoyarse las iniciativas de las instituciones formadoras
de recursos humanos (tanto en el ambito de la salud como en otras carreras
Gtiles a las necesidades y requerimientos del sector), para que incorporen
en sus programas educativos los temas relacionados con emergencias y
desastres.

= Partiendo de las acciones cotidianas en el campo de la salud, y teniendo en
vista la modernizacion del sector, la formacion y capacitacion de los recursos
humanos y el mejoramiento de la infraestructura y la tecnologia, es preciso
promover y facilitar la preparacion de las unidades de atencion primaria y los
SILAIS para afrontar eventuales catastrofes futuras.

= Las autoridades y los recursos humanos locales deben estar adecuadamente
capacitados y organizados para interpretar la informacion sobre fenémenos
naturales y para adoptar las decisiones y disposiciones previas de alerta.

Respuesta inmediata del sector de la salud

En ausencia de planes organicos preexistentes, la respuesta fue determinada
por la presion creciente de las circunstancias. Sin embargo, se lograron aprovechar
las aptitudes acumuladas en la capacitacion de la comunidad: brigadistas, promo-
tores, parteras y otros trabajadores de la salud aportaron desde sus respectivas
areas las primeras respuestas. El incremento desmesurado de la cantidad de dam-
nificados fue multiplicando la aparicién de albergues, en los que los Comités de
Emergencia Municipales se vieron en la necesidad de atender en primer orden los
aspectos de salud, higiene (agua, alimentos, excretas, basuras) y avituallamiento.
Para ello se crearon diversas comisiones de trabajo en las que participaron los
agentes comunitarios del sector de la salud.

Las instituciones universitarias representan gran parte de la reserva cientifica y
técnica del pais, un incalculable potencial humano con buena capacidad organi-
zativa. Muchas acciones desarrolladas durante la etapa de respuesta inmediata
fueron cumplidas eficazmente por el movimiento estudiantil universitario, sus pro-
fesores y las autoridades institucionales. Ello no obstante, adn estan pendientes
acciones que orienten y fortalezcan la cooperacion de las universidades en las
tareas del sector de la salud y en la atencién de otras necesidades del Estado y la
sociedad en ocasion de una catastrofe. Asimismo, se requiere también mayor
apoyo a los procesos de transformacion curricular que posibiliten la incorporacion
de los temas de desastres en los programas de estudio.
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En el marco de la respuesta del sector de la salud, la comunidad universitaria,
entre otras instituciones, desempefié un papel relevante sobre todo en:

= actividades de busqueda, salvamento y rescate, en diversos lugares del pais;

= recoleccion, clasificaciéon, almacenamiento y distribucion de ayuda humanita-
ria;

= incorporacion a brigadas médicas en muchos lugares de todo el territorio
afectado;

= produccion de farmacos en los laboratorios de la Escuela de Farmacia (anti-
tusigenos, antimicGticos, antibiéticos, analgésicos y otros);

= organizacion de brigadas de evaluacion rapida de dafios y analisis de necesi-
dades (ERDAN), compuestas por profesores y estudiantes de las facultades de
Arquitectura e Ingenieria, para reforzar a las misiones del gobierno y la
Defensa Civil;

= apoyo a las actividades de educacién sanitaria en los albergues de emergen-
cia y en los barrios més afectados de Managua, Ledn y Chinandega, median-
te visitas domiciliarias y la entrega de volantes preparados por los estudiantes
y sus profesores;

= apoyo organizativo y administrativo en los albergues de emergencia.

Las empresas privadas también cumplieron algunas acciones de apoyo al sec-
tor de la salud, tales como la provisidbn de comunicaciones (telefonia celular y
radioaficionados); transportes (vehiculos de carga, lanchas, tractores, remolques,
animales, etcétera); instalaciones de almacenamiento; combustibles (para transpor-
te terrestre y aéreo); agua purificada y bebidas gaseosas; cloro; alimentos; vituallas
diversas y otros elementos.

En el mismo sentido, diversas organizaciones no gubernamentales, grupos y
comunidades religiosas no solo brindaron apoyo econémica y materialmente, sino
que en muchos casos asumieron el manejo de algunos albergues de emergencia,
asi como actividades de atencién médica y la conduccién de las medidas higiéni-
cas y antiepidémicas en esos locales.

Atencidn médica

Los dafios en la infraestructura de salud, referidos por las autoridades de los
SILAIS y confirmados in situ, fueron moderados o leves, y, segin el consenso de
las entrevistas realizadas, la red de servicios nunca llego al colapso. Aunque de
manera bastante irregular, se mantuvo un grado aceptable de continuidad y
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Foto: OPS/OMS Nicaragua

Los aspectos que mas afectaron la red de servicios de salud fueron la pérdida de
las comunicaciones y las dificultades de transporte.

coherencia en la prestacion de servicios y la ejecucion de las actividades preventi-
vas y antiepidémicas.

Se sabe que algunos centros y puestos de salud quedaron totalmente incomu-
nicados en todos los SILAIS durante los primeros dias y que compartieron con los
pobladores de sus zonas las graves carencias de agua, alimentos, energia y comu-
nicaciones. Aunque no fue norma general, el volumen de las tareas de atencidn
médica en las unidades de salud y los albergues de emergencia no impidio el
cumplimiento, al menos parcial, de los programas de inmunizacién, control del
crecimiento y desarrollo, control prenatal y las tareas de educacion sanitaria, princi-
palmente en las zonas que no quedaron aisladas y que contaron con el apoyo de
estudiantes de medicina, enfermeria y otros agentes comunitarios de salud. La
Segunda Jornada Nacional de Salud se pudo iniciar el 1 de noviembre y alcanzé
una cobertura de aproximadamente un 70 por ciento.

Los aspectos que mas afectaron la integridad de la red de servicios fueron: la
pérdida de las comunicaciones en gran nimero de las unidades de salud, las difi-
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cultades y déficit del transporte terrestre y aéreo para la evacuacion de heridos y
enfermos y el abastecimiento de las unidades en las zonas que quedaron aisladas.
Algunas empresas locales brindaron apoyo en radiocomunicaciones y transporte.

La cadena de socorro logro fortalecerse con la intervencién de elementos de
la Cruz Roja y del Ejército, y en algunos lugares de acceso muy dificil se logré
penetrar con la ayuda de grupos de motociclistas que apoyaron la evacuacion. La
mayor parte de los heridos que requirieron atencion urgente fueron evacuados en
plazos aceptables, y en todos los casos los hospitales lograron asimilar la carga de
lesionados y enfermos sin apoyo externo especializado (nacional ni internacional).

En el caso de Chinandega, el hospital se llené repentinamente con las victi-
mas del alud del volcan Casita, pero se solicité apoyo a la sociedad civil y esta
habilité con camas, colchones, ropas, viveres y otros elementos requeridos un
colegio cercano, en el que se hospitalizaron los heridos leves (del alud y de la
carga normal del hospital), mientras que en las camas del hospital se dio prioridad
a los enfermos y heridos graves.

La cadena de socorro logré fortalecerse con las intervenciones de elementos de
la Cruz Roja y el ejército.

Foto OPS/OMS-N\ca ragua
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Hubo alguna renuencia en la disposicion de los especialistas a viajar a las
regiones afectadas: muchos se quedaron en los hospitales y no donde eran mas
requeridos, y algunos plantearon problemas de adhesion o de conduccion a las
autoridades locales. Por otro lado, el apoyo brindado por las universidades sobre-
pasé en varias ocasiones la capacidad de asimilacion y empleo local por parte del
MINSA.

Las brigadas médicas internacionales reforzaron algunos albergues y comuni-
dades donde se concentré gran cantidad de damnificados, o fueron enviadas a
zonas denominadas “de dificil acceso”, donde no existia cobertura de atencion pri-
maria antes del desastre. En el caso de Nicaragua, las autoridades sanitarias refie-
ren no haber tenido mayores problemas con la informacién procedente de esas
brigadas, aunque no hubo uniformidad en su presentacion y se sabe que surgie-
ron algunas pequefias dificultades de comunicacion e interpretacion de vocablos
y terminologias locales en la descripcién sintomatica.

Es importante llamar la atencion sobre los aspectos siguientes:

= No se tuvieron suficientemente claras las verdaderas necesidades de recursos
humanos de apoyo, y en algunas situaciones se perdi6 la capacidad de asi-
milarlos y conducirlos. En otras ocasiones generaron una expansion tempo-
raria y artificial de los servicios de salud en las poblaciones sin cobertura.
= Para afrontar las situaciones de emergencia, el pais requiere una estructura
legal que permita al Estado la aplicacion de los instrumentos juridicos ade-
cuados en el empleo de los recursos humanos, econémicos, técnicos y de
cualquier naturaleza, en funcion de las necesidades planteadas por desastres.

= Es preciso promover la cooperacion con otras instituciones y empresas estata-
les y privadas locales, para contar organizadamente con el apoyo de sus
recursos técnicos, logisticos, humanos, etc., en funcién de los planes del sec-
tor de la salud para catastrofes y situaciones de emergencia.

= En casos muy especiales, deben preverse opciones no tradicionales para

mantener la comunicacién y para brindar apoyo a comunidades que hayan
guedado aisladas, tales como caballos, motocicletas y otros vehiculos livianos
adaptables a todo terreno.

= Existe consenso entre las estructuras municipales y de salud en que durante

la emergencia se puso a prueba el progreso alcanzado en materia de des-
centralizacion y autonomia de los territorios y entes del Estado. En todo
momento se respetaron y apoyaron las decisiones tomadas por las autorida-
des locales y por los Comités de Emergencia Municipales. Se pudo confirmar
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gue esta opinion vale también en lo que atafie al area de la salud.

= Aun en medio de las dificiles condiciones de desastre, se pueden y deben
recuperar y continuar las actividades y programas de mayor prioridad en el
primer nivel de atencion.

Vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades
transmisibles

Las acciones de vigilancia se orientaron casi exclusivamente hacia las afeccio-
nes rastreables atendidas con anterioridad: célera, dengue, malaria y enfermeda-
des diarreicas agudas (EDA). Estas Ultimas fueron las primeras en aparecer. Al no
haberse previsto la seleccién y acondicionamiento anticipados de albergues de
emergencia, se los improvisd espontaneamente en condiciones a veces muy pre-
carias, que favorecieron el rapido desarrollo de las EDA. Todos los municipios pre-
sentaron casos de intoxicacién alimentaria y su mayor incidencia se dio en Leon,
donde una comunidad cercana a Posoltega presentd 54 afectados.

La educacion comunitaria volvié a rendir sus frutos, en la medida en que
damnificados, activistas de salud, profesores y personal sanitario controlaron los
factores ambientales (basuras y excretas), alimentarios (manipulacién de los alimen-
tos y tratamiento del agua para consumo humano) y la disponibilidad de instala-
ciones sanitarias. Los casos detectados presentaron una remision aceptable en las
dos semanas siguientes. También las autoridades municipales, en su mayoria,
desempefiaron un papel importante en la resolucién de estos problemas.

Con respecto a la leptospirosis, el dltimo brote en Nicaragua se habia registra-
do en 1995, en la regidon de Achuapa (Departamento de Ledn), como secuela de
inundaciones en la zona, y en los afios siguientes no se informaron casos de esa
enfermedad. En esta ocasion la leptospirosis sorprendié a los SILAIS del centro y
norte del pals, sin antecedentes y sin capacitacion para su diagnéstico y manejo.
El primer caso se presentd en el SILAIS de Esteli pero el paciente murié antes de
gue se confirmara el diagnostico. Las presunciones sobre la presencia de la zoono-
sis cobraron certeza cuando en el SILAIS de Ledn se confirmaron varios casos. A
partir de ese momento se orientd especificamente la vigilancia sobre la leptospiro-
sis, se elabord una guia terapéutica y se organizaron talleres en los SILAIS afecta-
dos por las inundaciones, para normar su diagndstico y tratamiento.

Diversos brotes empezaron a aparecer en las poblaciones rurales de las zonas
inundadas de Ledn, Chinandega, Esteli, Matagalpa, Madriz, Carazo y la Regidn
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Autonoma del Atlantico Sur. Los primeros casos se denunciaron el 6 de noviembre
de 1998 (aproximadamente dos semanas después del inicio de las inundaciones)
y tomaron la forma de brotes epidémicos dispersos, llegando a sumar un total de
693 casos y 7 defunciones. Hacia la segunda semana de diciembre se informaron
los ultimos casos.10 Muchos de estos no fueron realmente confirmados por labora-
torio (las muestras se remitieron a la Capital y en muchos casos alin estan esperan-
do los resultados), pero a partir de la sospecha clinica se brindé tratamiento a los
afectados y se ejecutaron inmediatamente las medidas tendientes a controlar el
foco y asegurar el perimetro mediante el control de los animales huéspedes y la
educacion de la poblacion.

Como se sabe, la leptospirosis es una enfermedad de distribucién mundial
(excepto en las regiones polares) y en Nicaragua toma como huéspedes a diversos
animales domeésticos y silvestres de la fauna local que le sirven de reservorios. Las
comunidades que sufrieron con mayor rigor las inundaciones, la inmersion prolon-
gada y diversas formas de lesiones (de la piel y otras partes blandas) compartieron

Los problemas de saneamiento ambiental fueron los mas dificiles, especialmente
durante los primeros dias.

10Consolidado de Informacién Epidemiolégica, Direcciéon de Vigilancia Epidemiolégica, Ministerio de Salud.

Foto: OPS/OMS Nicaragua
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con esos animales los efectos, al quedar expuestos a la infeccién en las aguas con-
taminadas por la orina de la fauna huésped.

Se confirmé que las campafias de control de roedores en el momento mismo
de las inundaciones no parecen evitar la aparicion de brotes, pues son muchas las
especies de la fauna nativa que son reservorios naturales. En cambio, el control de
focos y el fortalecimiento de la vigilancia sobre grupos humanos sometidos a
inmersion pueden permitir un diagndstico y tratamiento precoz, con la consi-
guiente reduccion de la mortalidad. El manejo adecuado de los alimentos y el
agua de consumo humano, asi como el control de roedores, estin mas encamina-
dos a reducir y controlar la propagacion que a evitar el surgimiento de brotes.
Estos practicamente se autocontrolaron al descender las aguas, al mejorar las con-
diciones de alojamiento de los pobladores, al reducirse la cantidad de roedores y
al iniciarse el calentamiento y secado de las zonas inundadas. Se ha confirmado
asi que la aparicion de brotes de leptospirosis esta asociada a situaciones de gran
perturbacion de los recursos acuiferos (sequias e inundaciones).

El célera y la malaria, segun los datos estadisticos, se mantuvieron dentro de
cotas bastantes similares a las de los afios 96 y 97 para ambas endemias. Las inun-
daciones acaecidas no parecen haber afectado los datos de incidencia ni la preva-
lencia en cada region. Esto no deja de resultar llamativo, pues sugiere que las
inversiones y las acciones sanitarias preventivas no afectan mayormente la inciden-
cia de estas enfermedades si no se logran otros cambios sustanciales en las preca-
rias condiciones de vida de la poblacion.

El dengue presentd cifras bastante superiores a las de los afios 96 y 97, en
especial bajo su forma clasica. La forma clinica hemorragica presentd un brusco
descenso en las tres semanas posteriores al huracan y en la primera mitad del afio
98 también se registré un fuerte descenso de los datos correspondientes a ambas
formas clinicas.

Todas las enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica mostraron un descen-
SO repentino en sus cifras, inmediatamente posterior a la presentacion del huracan
en la semana epidemiolégica nimero 43. Es conveniente reflexionar sobre estos
aspectos y recordar que durante el primer semestre de 1998 hubo una prolonga-
da huelga nacional del sector de la salud, coincidente con un bajo registro de
datos de todas las enfermedades vigiladas. Es muy probable que esta modificacion
en los perfiles estadisticos no corresponda a la evolucion real de esas enfermeda-
des sino a un evidente subregistro o ausencia de registros.

Cabia esperar un efecto bastante similar en los dias subsiguientes a la catastro-
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fe. Las instituciones sanitarias sufrieron un desajuste que obviamente afectd tam-
bién a sus sistemas de registro e informacion: la captura de datos se dificulto, se
perdio y posteriormente fue retomada; todo ello se reflej6 en oscilaciones estadisti-
cas que no correspondian a la realidad epidemiolégica en el terreno.

En conclusion, si el comportamiento real del dengue durante 1998 se repre-

sentara con un gréafico un poco mas elevado y horizontal, se podria deducir que
su incidencia superd significativamente la de afios anteriores, tal como sucedi6 en
toda la region centroamericana y del Caribe, pero que probablemente no varié
mucho con posterioridad a las inundaciones.

Es conveniente llamar la atenciéon sobre los siguientes aspectos:

= Debe fortalecerse la comunicacién y divulgacion masivas, seleccionando y

recomendando los contenidos técnicos fundamentales mas relevantes para
la vigilancia epidemiol6gica. Hay que poner énfasis especial en la modifica-
cién positiva de los factores culturales y sociales que promueven creencias,
habitos y préacticas sanitarias indeseables 0 nocivas.

= No fue necesario fortalecer ni simplificar los instrumentos de vigilancia epide-

miolégica para garantizar la efectividad y calidad del sistema. En efecto, su
esquema habitual fue idoneo para garantizar una informacion completa,
continua y oportuna para la toma de decisiones.

= La dispersién y falta de consenso en los requerimientos informativos de las

diferentes instancias del nivel central obligaron a procesar los datos en forma-
tos muy diversos, recargando asi innecesariamente el trabajo de los niveles
locales y aumentando las posibilidades de discrepancias en los datos. Es pre-
ciso unificar los formatos, procedimientos, canales y rutas del flujo informati-
vO.

= La actividad epidemiolégica demostrd alta calidad técnica, aunque fue palpa-

ble la necesidad de més recursos locales especializados. La ayuda internacio-
nal debe prever y dar prioridad a una asistencia especifica al respecto.

= Solamente las Fuerzas Armadas y muy pocos albergues de emergencia reci-

bieron quimioprofilaxis antimaldrica.

= Deben reforzarse la capacitacion y el completamiento de los laboratorios cli-

nicos que apoyen el diagnéstico y la actividad epidemiolégica en los niveles
locales.

= Un plan nacional y los planes locales de los SILAIS fronterizos han de fortale-

cer al maximo la coordinacién y cooperacion en la vigilancia epidemiolégica
mediante protocolos previamente establecidos.
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Control de vectores

Se mantuvo la orientacion de vigilar los vectores a los que se aplican regular-
mente programas especificos de control, tales como a los de la malaria y el den-
gue, y la ayuda internacional reforzé el abastecimiento de medios para combatir
los roedores. Por ende se restablecio rapidamente la continuidad de las activida-
des de fumigacion, eliminacion y control de roedores.

Sin embargo, se present6 otro problema mayor: los mapas de ubicacion de
criaderos de insectos (principalmente los de Anopheles y Aedes aegypti) perdieron
utilidad pues las condiciones geogréficas habian cambiado bruscamente, y fue
preciso intensificar las tareas de exploracién para actualizar su localizacién.

Cuatro operaciones se desarrollaron simultdneamente: se dio prioridad a la eli-
minacion de vectores en los asentamientos urbanos, albergues de emergencia y
comarcas; se controlaron los focos; se reforzaron las actividades educativas, y se
colaboré parcialmente en el manejo y disposicion de los cadaveres.

Los mapas de ubicaciéon de criaderos de insectos cambiaron y fue preciso intensi-
ficar las tareas de exploracion para actualizar su localizacién.

Fotografia: OPS/OMS Nicaragua
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Fueron evidentes las limitaciones de equipos y técnicas para el control de vec-
tores en el nivel local, dada la magnitud y extension del desastre. La ayuda de
emergencia debe considerar de alta prioridad el apoyo técnico y humano para
estas actividades. Por otra parte, a pesar de los antecedentes, el pais no dispuso
oportunamente acciones de vigilancia ante la posibilidad de brotes epidémicos de
leptospirosis.

Algunos SILAIS, por ejemplo los del norte del pais refieren textualmente:
“Nunca habiamos experimentado un desastre natural, jamas nos imaginamos lo
que esto representaba, empezamos a actuar de acuerdo con las necesidades,
pero no comprendiamos la magnitud de lo que estariamos enfrentando”. Este tes-
timonio describe fielmente la actitud general ante todas las tareas y actividades
que hubo de encarar el sector de la salud en esos territorios.

Agua y saneamiento ambiental

La exploracion y evaluacidn de los dafios en los sistemas de agua se cumplie-
ron con relativa rapidez; por su parte, los equipos municipales contaban con las
principales piezas de repuesto y fueron efectuando las reparaciones y reactivacio-
nes en la medida en que realizaban el diagnostico de sus estaciones. La Empresa
Nicaragtiense de Acueductos y Alcantarillados orient6 sus respuestas en dos direc-
ciones: la reactivaciéon rapida de los sistemas de captacion, bombeo y tratamiento,
y la distribucion de tanques plasticos de 1100 litros en las comunidades y alber-
gues temporarios con mayores problemas de abastecimiento de agua.

Los dafios encontrados en los sistemas rurales de abastecimiento de agua fue-
ron por lo general la destrucciéon de las fuentes, la contaminacion de las aguas y
averias que afectaban a las condiciones sanitarias. Las fuentes o0 manantiales sub-
terrdneos, sellados superficialmente con estructuras de concreto, soportaron por lo
general el embate de las aguas, pero los sistemas eléctricos de bombeo resultaron
dafiados. En algunos casos se restablecio el bombeo instalando en su lugar bom-
bas manuales accionadas por una manivela o por una soga.

Sin embargo, la falta de energia eléctrica impidié en muchas zonas la opera-
cion de los sistemas de bombeo reparados. Durante los primeros tres a siete dias
algunas ciudades y cabeceras departamentales con sistemas independientes se
vieron totalmente desabastecidas; ello obligd a abastecerlas de agua potable por
cisternas y posteriormente al empleo de plantas méviles de potabilizacion/clora-
cién. También las empresas privadas desempefiaron un valioso papel en ese
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Foto: Banco Interamericano de Desarrollo, D. Mangurian

El empleo de plantas méviles potabilizadoras representé un aporte clave para
paliar los graves efectos del huracan sobre la disponibilidad de agua potable.

momento, al repartir a los albergues de emergencia sus existencias de agua purifi-
cada y bebidas gaseosas, asi como cloro liquido para desinfectar el agua.

Al término de la primera semana luego del huracan, las principales estaciones
de extraccién, bombeo y tratamiento, asi como las redes de distribucién estaban
funcionando en condiciones aceptables. Los esfuerzos se concentraron entonces
en la rehabilitacién de las fuentes comunales rurales. Se mantuvieron las plantas
potabilizadoras moviles y el abastecimiento con cisternas de las zonas con refugios
y albergues rurales. Se dio comienzo a la limpieza y el tratamiento de 93 pozos
comunales deteriorados y anegados, y de 61 mini acueductos por gravedad, y se
perforaron 13 nuevos pozos.

Se importaron e instalaron letrinas, bombas achicadoras para la limpieza y el
tratamiento de pozos, se distribuyeron frascos de plata coloidal, hipoclorito de cal-
cio al 65%, hipoclorito de sodio al 13%, y se realizaron talleres de capacitacion
acerca de su empleo. El monto de fondos externos invertidos ascendio a
57.735,55 délares EUA, solamente para apoyar a la ENACAL en la fase de respues-
ta inmediata.1?

11El sector agua y saneamiento ambiental, ENACAL, 22 de diciembre de 1998.
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En Nicaragua, el empleo de plantas moviles potabilizadoras representd un
aporte clave para paliar los graves efectos del huracan sobre la disponibilidad de
agua potable, en los primeros momentos seriamente afectada. Luego no hubo
mayores complicaciones al respecto pues generalmente fueron operadas por per-
sonal idoneo.

Los problemas de saneamiento ambiental fueron los mas dificiles, especial-
mente durante los primeros dias. La gran cantidad de refugios y albergues impro-
visados en escuelas e iglesias, con hacinamiento, servicios higiénicos insuficientes,
escasa disponibilidad de agua, cambio repentino de ambiente para los damnifica-
dos y falta de instalaciones para la elaboracion y distribucion de alimentos, fue
causa principal de los primeros brotes de enfermedades diarreicas y de intoxica-
cién alimentaria.

En todos los refugios y albergues temporarios la comunidad organizo sus
comités de coordinacion, encargados de sistematizar todas las tareas de limpieza,
alimentacion, recepcion y distribucion de vituallas, etc., y por ende componentes
importantes en el mantenimiento y mejoramiento de las condiciones higiénicas
generales. En algunos albergues rurales el personal de salud y sus activistas tuvie-
ron que ponerse al frente de la organizacion y conduccion, al igual que en otros
casos los maestros y los miembros de algunas organizaciones no gubernamenta-
les. Fue una experiencia relevante -y corresponde sefialarlo— que en casi todas las
escuelas que funcionaron como albergues fue practicamente constante la presen-
cia de los maestros y las autoridades educativas.

En forma generalizada, en todas las zonas afectadas, albergues de emergen-
cia y comunidades se cumplieron tareas de educacion sanitaria impulsadas por
personal de salud, brigadas de estudiantes y profesores universitarios, grupos y
organismos politicos, religiosos, organizaciones no gubernamentales, etc. Muchas
de ellas fueron acompafiadas de volantes y cartillas de instrucciones.

Fue bastante comun la recomendacién de incinerar los cadaveres humanos y
de los animales muertos, concepto que prevalecié tanto en las estructuras guber-
namentales como entre las mismas autoridades de la Cruz Roja y de salud. Sin
embargo, fue patente la ineficacia de este procedimiento, agravada por el gasto
de combustible y el esfuerzo desplegado por el personal de salud sin un resultado
satisfactorio, pues finalmente esos cadaveres fueron sepultados en fosas comunes.
En entrevistas con distintas autoridades de salud, estas refieren que no habia nor-
mas claras ni experiencia ni recursos suficientes para cumplir adecuadamente la
incineracidn, porque los restos quedaban casi enteros y las “recomendaciones téc-
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Foto: OPS/OMS Nicaragua

Los dafios mas frecuentes en los sistemas rurales de agua potable fueron la des-
truccion de las fuentes y la contaminaciéon de las aguas.

nicas” de todos “los entendidos” eran muy dispares.

Situaciones muy dificiles de manejar se presentaron con motivo del alud del
volcan Casita, donde muchos de los cadaveres no pudieron rescatarse de las for-
midables corrientes de lodo, piedras y restos de bosques. Se recuerdan dramaticas
escenas en que diversos predadores consumieron los restos de cadaveres insepul-
tos. Otro punto de conflicto fue la presion ejercida por distintas autoridades sobre
las estructuras de Salud respecto del manejo de los cad&veres del ganado y de
otros animales, por tratarse de una responsabilidad no delimitada histéricamente
con el Ministerio de Agricultura y Ganaderia, y que evidentemente en algunos
lugares resulté ser un mal aprovechamiento de los recursos del sector de la salud.

En sitios muy especificos los rellenos sanitarios y de basuras se desmoronaron
y esparcieron; asimismo, algunos cementerios quedaron practicamente al descu-
bierto, con sus cadaveres desenterrados, y esto incrementd la contaminacion de
las aguas y las cuencas (rios, lagunas, lagos, etc.), y del medio ambiente en gene-
ral, obligando a municipios y comunas a redoblar las tareas de recoleccién y a
redefinir apresuradamente los centros de recoleccién y disposicion final de la basu-
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ra. Ademas, en diversos lagos y rios se observaron tanques y barriles de productos
quimicos arrastrados por las corrientes, cuyo origen y destino nunca logré
precisarse.
Se considera conveniente apuntar algunas reflexiones sobre los aspectos
siguientes:
= Los recursos acuiferos, y en particular las fuentes de agua potable disponi-
bles para la poblacion, son bastante limitados y muchos de ellos quedaron
inutilizados en las zonas rurales. Es indispensable realizar un inventario de las
fuentes de agua y en especial una seleccidon de fuentes alternativas de abas-
tecimiento y distribucion.
= Experiencias anteriores y la educacién sanitaria han permitido que los pobla-
dores en general sepan emplear las diferentes presentaciones de los desin-
fectantes a base de cloro, pero hay que evitar la distribucion indiscriminada
de sustancias floculantes y otros métodos no usuales a nivel comunitario.
= Debe mejorarse y actualizarse periddicamente el diagnéstico sobre la capaci-
dad nacional efectiva en materia de abastecimiento y distribucion de agua,
asi como sobre la vulnerabilidad estructural y funcional de los diversos siste-
mas ante |os riesgos potenciales de cada regidon geografica.
< El manejo de los cadaveres sigue siendo un problema de dificil abordaje,
todavia fuertemente condicionado por factores culturales, sociales, juridicos y
de otra indole.
= El magisterio debe ser considerado como una fuerza muy importante en la
administracién de refugios y albergues de emergencia, asi como en la pro-
mocién de las medidas de higiene y educacion sanitaria.
= Se desconoce el impacto ambiental de la contaminacién con productos qui-
micos, especialmente en Managua, Ledn, Chinandega, Granada y
Matagalpa, donde se concentran la actividad industrial y el almacenamiento
de agroquimicos.

Manejo de suministros

De manera general, los SILAIS refieren que habian reabastecido recientemente
a sus unidades, pero cuando requirieron abastecimiento complementario a través
de los Comités de Emergencia Municipales, se perdi6 agilidad y oportunidad.
Hubo lentitud y retraso por la excesiva centralizacion y burocratismo de las autori-
dades municipales receptoras y distribuidoras, asi como por las dificultades atribui-
bles a los dafios en las comunicaciones terrestres.
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Es necesario establecer un Sistema de Manejo Integral de Suministros que posi-
bilite la coordinacién y el flujo institucional con mayor efectividad, agilidad y
oportunidad.

Foto: OPS/OMS Nicaragua

Para la respuesta inmediata a algunas necesidades especiales de suministros,
se autorizo el empleo de los fondos del programa PROSILAIS, que se destinaron a
la lucha antipaltdica, a proveer de medios de proteccion a las brigadas moviles,
motomochilas, implementos, etc. Algunos SILAIS refirieron problemas graves: no
habia control de los envios en cuanto a su contenido, cantidad ni relacién con las
necesidades reales. Hubo verdaderas desproporciones en el abastecimiento de las
instancias locales: algunas zonas (segun las autoridades entrevistadas) recibieron
volumenes hasta para dos afios de algunos suministros, dificultandose asi su
manejo y almacenamiento, y distrayéndose esfuerzos administrativos de las tareas
prioritarias.

En muchos casos, desde el nivel central se dispusieron abastecimientos aéreos
directamente a las comunidades, sin previa coordinacion local: nadie se responsa-
bilizaba por su recepcién, se concentraban suministros en esas comunidades sin
las indicaciones de remision ulterior, dificultandose asi su distribucidn. Posterior-
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mente llegaban las supervisiones del nivel central para controlar las listas de des-
pacho, los requerimientos y las facturas, que no se correspondian con las entregas
registradas en los SILAIS.

Se confirmé que no siempre los embarques llegados como ayuda internacio-
nal fueron informados a las autoridades de Salud, y pasaron sin mayores controles
del sector a las autoridades municipales, agregando otros problemas obvios a la
administracién de esos suministros. En cambio, hubo pocos problemas con el tipo,
calidad y prioridad de los suministros médicos recibidos como ayuda internacional.

Fue notable la ausencia de personal capacitado en el manejo de programas
de suministros (SUMA) por la intensa rotacion del personal en las instituciones
habilitadas. Igualmente se pudo confirmar la falta de coordinacién entre los orga-
nismos de aduanas, transporte, usuarios, etcétera.

Se advirtieron incongruencias en la elaboracion de las listas de medicamentos
de emergencia, con confusiones sobre la definicién de las necesidades inmediatas,
pues se incluyeron mecénicamente los insumos del abastecimiento regular y perié-
dico en las listas de solicitudes a la comunidad internacional. Nunca se logré retro-
alimentar la informacion sobre las necesidades particulares de cada SILAIS. Aunque
existia una voluntad politica de transparencia administrativa, se carecié de un pro-
grama de apoyo institucional y gubernamental de abastecimiento que garantizara
y validara esas operaciones, a pesar del apoyo técnico internacional con especialis-
tas de SUMA.

Las limitaciones observadas en el manejo de los suministros autorizan a pun-
tualizar lo siguiente:

= Debe valorarse en toda su importancia la necesidad de establecer un Sistema
de Manejo Integral de Suministros que desde el Gobierno Nacional posibilite
la coordinacién y el flujo institucional con mayor efectividad, agilidad, opor-
tunidad y continuidad, mejor aprovechamiento de los recursos humanos,
transparencia administrativa y financiera, y una verdadera capacidad para
respaldar la validacién, la auditoria (interna y externa) y la credibilidad de las
operaciones (SUMA).

= Es necesario incluir a los organismos dependientes de las Naciones Unidas y
a las organizaciones no gubernamentales en los programas de capacitacion
respecto al uso de SUMA, tanto en los preparativos como durante la respues-
ta a situaciones de desastre.

= Corresponde evaluar alternativas de capacitacion de equipos SUMA a partir
de instituciones universitarias, empresas privadas, organizaciones no guber-
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namentales y otras relacionadas con los sectores que requieren atencion, a
fin de garantizar mayor estabilidad de los equipos de trabajo y disponibilidad
de la tecnologia bésica para su funcionamiento eficaz.

Otros aspectos importantes

A pesar de los esfuerzos desarrollados, no siempre se conto con el suficiente
control sanitario en la elaboracion, manipulacién y organizacion de la distribucion
de los alimentos en los albergues de emergencia, con excepcidn de las cocinas y
comedores de camparia de las unidades militares y de apoyo internacional.
Nuevamente se evidenciaron algunas donaciones de alimentos de dificil acepta-
cién por parte de la poblacion, aunque no fue ello la norma general. Seria conve-
niente tener en cuenta a las organizaciones no gubernamentales y a las
estructuras organizativas comunitarias para que desempefien un papel mas activo
en la distribucién de alimentos, sin duplicar esfuerzos.

Aunque no debe ser una norma, en algunos casos podrian considerarse las
conveniencias politicas y sociales de compensar y estimular la participacion de la
poblacion 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 de los desastres en la
salud mental de los sobrevivientes, pero aiin se desconoce la verdadera magnitud
de su impacto. Algunas entidades han comenzado a trabajar sobre estos proble-
mas, cuyas primeras manifestaciones han sido terrores nocturnos, enuresis, depre-
sibn y desmotivacion, e incluso brotes de violencia en algunos albergues de
emergencia.

Las acciones de los especialistas nacionales se orientan principalmente al forta-
lecimiento de la seguridad individual, familiar y colectiva y a la asimilacién grupal
del duelo por las pérdidas afectivas. Prevalece la tesis de que una rapida reinser-
cidn socioeconémica debe favorecer la recuperacion y la activacién de los meca-
nismos de readaptacién. Para ello se han desarrollado talleres para capacitadores y
multiplicadores a partir de los propios miembros de las comunidades mas afecta-
das, pues se tiende a evitar tratamientos farmacoldgicos que puedan hacer créni-
co el dafio y que ademas son muy costosos. El manejo de los pacientes crénicos
sigue presentando las mismas limitaciones y problemas anteriores al desastre, y
aun en ciertos casos se ha profundizado su desamparo.

Algunas comunidades no tienen acceso real a los medios de comunicacion en
masa y esto contribuy6 a la desinformacién sobre la alerta, los riesgos, los dafios
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en otros territorios, el manejo de las medidas de proteccion y de sus necesidades
inmediatas. EI Comité Nacional de Emergencia organizé una oficina de prensa,
con sesiones formales de informacion para los diversos medios y agencias nacio-
nales e internacionales, y designé para ello a los voceros oficiales. Sin embargo, y
con las mejores intenciones de ayudar, resultd evidente que algunos medios inter-
nacionales presentaron informaciones inciertas sobre falsas epidemias, asi como
deformaciones de las estadisticas y las estimaciones de los dafios. Como conse-
cuencia, esto dio motivo a algunos donativos y manifestaciones de solidaridad
inapropiados.

En general, los medios nacionales de comunicacion masiva —especialmente la
television— se mantuvieron dentro de una linea informativa correcta y apoyaron
diversas iniciativas de ayuda a las victimas del huracan. Sin embargo, algunos
medios no verificaron adecuadamente sus informaciones, dando pie a especula-
ciones, rumores infundados, consejos contraproducentes e informacién incorrecta
sobre aspectos sanitarios.

CONCLUSIONES

= Las respuestas del Estado nicaragiiense y del sector de la 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), por lo
cual las acciones dentro de un marco de gran improvisacion evidentemente
restan efectividad y aumentan los costos sociales en las situaciones de catas-
trofe.

= La discusion sobre las bases juridicas que den sustento constitucional a la pla-
nificacion de una respuesta organizada de la sociedad no ha contado con la
atencién y prioridad adecuadas por parte de todas las fuerzas politicas del
pais.

< El MINSA no cuenta con una instancia de Coordinacidon Nacional de Salud
para casos de desastre, y la sistematizacion de las experiencias anteriores es
aun pobre.

= La evaluacion rapida de los dafios y el andlisis de necesidades presentaron
grandes debilidades, y frecuentemente se advirtié confusion entre las pérdi-
das directas y los dafios preexistentes. Fue evidente, asimismo, la dificultad
del sistema para adoptar criterios de evaluacion de las pérdidas indirectas y
las pérdidas secundarias en el sector de la salud.
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= En general, las instituciones formadoras de recursos humanos en salud
deben avanzar en un proceso de transformacion curricular que conduzca a
la incorporacion de los temas relacionados con la asistencia sanitaria de
emergencia para situaciones de desastre.

= El sector de la salud no mostré una cohesion interna que posibilitara las
acciones estratégicas de cooperacion y colaboracién mutua entre todas las
diversas organizaciones y actores sociales que participan cotidianamente en
las acciones de salud.

e La comunidad demostro ser el aliado estratégico més importante para las
operaciones sanitarias, y el magisterio, en particular, desempefié un papel
muy relevante en el liderazgo de los albergues de emergencia. Sin embargo,
aun se pueden aprovechar en mayor grado todas las formas, capacidades y
posibilidades organizativas preexistentes de las comunidades (rurales y urba-
nas), en funcién de los intereses y las tareas de la salud.

= Ni el sector de la salud ni los organismos internacionales tuvieron suficiente-
mente claras las verdaderas necesidades de recursos humanos de apoyo y
de configuracion de las brigadas médicas internacionales. Esto generé una
expansion artificial de la atencién primaria y una pobre asistencia técnica
antiepidémica sobre el terreno.

= No fue necesario ampliar ni simplificar los instrumentos informativos de vigi-
lancia epidemioldgica para garantizar la efectividad del sistema, pero fue
notoria la falta de comunicacion e interaccion informativa entre paises y terri-
torios fronterizos.

= Existieron importantes limitaciones en el completamiento de laboratorios clini-
cos para apoyar el diagndstico y las capacidades antiepidémicas de los nive-
les locales, ademas de un equipamiento precario y obsoleto para el control
de vectores.

= No existi6 un criterio uniforme para el manejo de los cadaveres humanos y
de animales; como ya se sefiald, su manejo sigue siendo un problema de
dificil abordaje, fuertemente condicionado aun por factores culturales, socia-
les, juridicos y de otra indole.

= Se desconoce el impacto ambiental de la contaminacién de productos quimi-
cos que sobrenadaron en diversos rios, reservas acuiferas y territorios inunda-
dos; tampoco han sido cabalmente evaluados los efectos ecoldgicos,
hidrogeogréficos y forestales a corto y mediano plazo, ni sus consecuencias
secundarias sobre las comunidades y sus condiciones sanitarias.
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Se desconoce la magnitud de los efectos psicosociales sobre la poblacion directa
e indirectamente afectada.

= La de suministros médicos fue probablemente el &rea de mayores debilidades
organizativas, donde se evidencié la ausencia de un soporte técnico, admi-
nistrativo y financiero. Hubo problemas para determinar las cantidades y
caracteristicas de los pedidos de ayuda urgente. La mayoria de los equipos
SUMA anteriormente capacitados estaban desactivados, y ya no trabajaban
para las instituciones de salud, o simplemente no fueron incorporados al tra-
bajo de suministros.

= Asimismo, se presentaron inconvenientes logisticos en la clasificacion, alma-
cenamiento, transporte y distribucion de alimentos, al igual que en la recep-
cidn de donativos inadecuados para los habitos alimentarios de la poblacion.

< Se desconoce la magnitud de los efectos psicosociales sobre la poblacion
directa e indirectamente afectada, no existen preparativos al respecto, ni se
cuenta con un enfoque claro para la etapa inicial de respuesta.

= Se ha comentado ya que, en general, los medios de comunicacion en masa
del pais se mantuvieron dentro de una linea informativa correcta, apoyando
las recomendaciones sanitarias; sin embargo, algunos no verificaron adecua-
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damente sus informaciones y asi dieron pie tanto a especulaciones y rumores
infundados como a consejos contraproducentes sobre temas de salud. A
nivel internacional, asimismo, aun con las mejores intenciones de ayudar,
algunos medios brindaron informaciones inciertas que motivaron donativos
inapropiados.

RECOMENDACIONES

= Es imperativa la formulaciéon de un Plan Nacional de Emergencia que garan-
tice la preparacion del Estado y la sociedad civil nicaragiienses para respon-
der organizada y concertadamente a situaciones potenciales de emergencia
0 desastre.

= Debe asignarse alta prioridad en las agendas de todas las fuerzas politicas
parlamentarias y de los distintos poderes del Estado a la discusion sobre el
marco legal y el sustento constitucional de la respuesta organizada del pais a
eventuales situaciones de emergencia o desastre.

= Como parte de la modernizacién del sector de la salud, es impostergable la
creacion de una instancia de Coordinacién Nacional de Salud para situacio-
nes de emergencia y desastres, con adecuado sustento institucional, presu-
puestario y administrativo que garantice la accion concertada de todas las
instituciones, organizaciones y actores sociales en la formulacién de un pro-
yecto nacional sobre preparacion y respuesta del sector ante esas eventuali-
dades.

= Ha de incluirse en los preparativos la cooperacion con las instituciones y
empresas estatales y privadas que puedan disponer de sus recursos (técnicos,
logisticos y humanos) en funcién de los intereses del sector de la salud.

= Los paises centroamericanos deben impulsar un Proyecto Regional que
refuerce los ejes estratégicos de los preparativos para situaciones de emer-
gencia masiva, aprovechando el potencial y las capacidades de sus institucio-
nes formadoras de recursos humanos, tanto en la etapa de estudiantes
como en la especializacion de sanitaristas, epidemiélogos y demas cuadros.
Se procurara incorporarlos a los procesos gerenciales de sus respectivos siste-
mas de salud, brindando atencién preferencial a las estructuras y unidades
de salud de los niveles locales, asi como a la participacion comunitaria.

= Es necesario promover y concretar protocolos de cooperacion para la asisten-
cia sanitaria de emergencia entre los paises y territorios fronterizos, en los
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diversos aspectos de preparativos y respuesta inmediata, con énfasis particu-
lar en los aspectos de vigilancia epidemioldgica. Esta vigilancia debe fortale-
cerse sobre todo en los niveles de capacitacion y completamiento
tecnologico de las redes de laboratorios locales, para mejorar su eficacia.
Hace falta optimizar el apoyo internacional de recursos humanos.
Proporcionalmente, deben incorporarse mas especialistas y técnicos para la
lucha antivectorial y antiepidémica en la composicion de las brigadas de
ayuda internacional para este tipo de desastre. El personal médico ha de
orientarse preferentemente hacia la atencion primaria.

Aun en medio de las dificiles condiciones de desastre, pueden y deben recu-
perarse y continuarse las actividades y programas de mayor prioridad en el
primer nivel de atencion.

Impulsar la formulacién y fortalecimiento de un Sistema de Manejo Integral
de Suministros en todos los niveles del sector de la salud (y también en otras
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, y en los organismos
dependientes de las Naciones Unidas).

Es prudente considerar la capacitacion de equipos de trabajo SUMA a partir
de universidades, organizaciones no gubernamentales y empresas privadas
afines al sector de la salud, que garanticen a esos equipos una mayor estabi-
lidad y una mejor disponibilidad de tecnologia bésica para su funcionamien-
to.

Deben orientarse acciones que permitan evaluar mas completa y precisa-
mente los posibles efectos sobre la salud y sobre las reservas acuiferas de las
perturbaciones y dafios ecolégicos, hidrogréficos y forestales causados por el
huracén, asi como por la exposicién a sustancias toxicas industriales como
consecuencia del desastre. Podran encararse entonces tareas y programas de
vigilancia para paliar esas secuelas.

Hay que apoyar y actualizar el diagnostico periodico sobre las capacidades
reales del pais en materia de reservas, abastecimiento y distribucién de agua,
asi como la vulnerabilidad estructural y funcional de los distintos sistemas
ante los riesgos mas probables en cada region geografica.

Se requiere impulsar programas de preparativos sobre temas de atencién psi-
cosocial, nutricion y misiones de los medios de comunicacion social, en situa-
ciones de desastre.

= Serfa muy oportuno que el MINSA abriera espacios de analisis y estudio com-

parativo de las diferentes experiencias locales y nacionales, para todas las
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organizaciones del sector, con el propésito de sistematizar las experiencias y
lecciones del sector de la salud en la reciente catéstrofe.

= Es preciso darle al MINSA la oportunidad de intervenir y proyectarse vigorosa-
mente en el disefio de los planes y estrategias de reconstruccion y transfor-
macién social de Nicaragua.

= Conviene establecer y reforzar mecanismos eficaces de control y verificacion
de la cooperacidn externa, con el espiritu de garantizar los mayores marge-
nes de cumplimiento de las metas de reconstruccién socioecondmica del
palis, cuidando al maximo los aspectos relacionados con la soberania
nacional.
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