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EL COLERA EN NICARAGUA
UNA RAPIDA EVALUACION DE LA PREPARACION DEL PAIS

RESBUMEN EJECUTIVO

En el Plan para la Prevencién y Control del Cdlera en Nicaragua, el
MINSA presenta un extenso estudio que abarca todos los aspectos
sobre el tratamiento de esta enfermedad. El Plan describe los
antecedentes del cdélera y las razones por las que Nicaragua es
particularmente susceptible. Da los pasos necesarios para que el
MINSA se prepare para la posibilidad de una epidemia. El
tratamiento de casos de pacientes con célera se presenta en
detalle, incluyendo los pasos para diagnésticos de laboratorio,
informes de casos, al igual que el seguimiento epidemiolégico de
casos a través de vigilancia. Aunque el Plan es excelente en
teoria, la realidad en el campo muestra varios niveles de
preparacién con ciertas instalaciones listas y capaces de tratar
casos de cdlera, y otras que no parecen estar preparadas.

Es de notar que el MINSA establece claramernite que el cdlera es una
forma de diarrea aguda y que existe una infraestructura en
Nicaragua para tratar los casos de diarrea como resultado del
esfuerzo por controlar enfermedades diarreicas en lactantes y
nifos. El grupo mas preparado para tratar la diarrea son los
pediatras, pero debe advertirse que la mayoria de los casos de
cdlera ocurren entre adultos y nifos de 5-10 anos. Y lo que es mas
importante aun, con el cdélera, entre el 80 y 90% de los pacientes
entran en la categoria de deshidratacién leve o moderada y pueden
ser tratados con efectividad con terapia de rehidratacién oral
(TRO) . Solamente de 10 a 20% de los casos estan severamente
deshidratados y requieren de rehidratacién intravenosa (IV). El
célera no es una enfermedad mortal si se da al paciente el
tratamiento adecuado.

Se necesita hacer mas énfasis en la terapia en los hogares y en las
comunidades, usando las UROs (Unidades para Rehidratacién Oral), y
en la preparacién del publico en general, haciendo énfasis en la
importancia de la prevencién y en las medidas para una pronta
rehidratacién. Finalmente, con la ayuda de la OPS y del UNICEF, el
MINSA serd capaz de hacer frente a una posible epidemia. E1 MINSA
puede requerir ayuda con ciertos suministros y la colaboracién de
expertos extranjeros para entrenamiento, ccn educacién publica
sobre la salud, asi como con esfuerzos para continuar mejorando el
de suministro de agua y saneamiento que son las bases de toda
actividad de prevencién del cédlera.

Las mejoras en el suministro de agua y saneamiento son la unica
solucidén a largo plazo para la prevencién del coélera.



Sin embargo, a corto plazo algunas mejoras pueden y deberian
realizarse para reducir al minimo la propagacioén de la enfermedad.
La eficacia de las medidas de corto plazo es sumamente dependiente
de la buena colaboracién interministerial y la formulacién de un
plan de accién con prioridades y responsabilidades claras.

Nicaragua es muy vulnerable a una epidemia de <cdlera,
especificamente debido al mal estado de su infraestructura de agua
Y saneamiento. El estado actual del sector se describe en los
Anexos C y D.

En general, el Gobierno de Nicaragua esta avanzando en sus
esfuerzos por resolver sus problemas de agua y saneamiento. Con la
ayuda del Banco Interamericano de Desarrollo, la agencia de agua y
saneamiento de Nicaragua, el INAA, estda comenzando a subsanar su
debilidad institucional y a considerar estrategias (tales cocmo la
descentralizacién) para mejorar su gestién del sector. Ademas,
distintos programas bilaterales (Canada, Alemania e Italia) estan
comenzando a proporcionar fondos para una importante labor de
construccion y rehabilitacion de sistemas de abastecimiento de agua
en las zonas urbanas. Sin embargo, a pesar de esto, hay todavia
problemas muy graves dque resolver. Estos problemas guardan
relacién con lo siguiente:

(1) la cobertura sumamente deficiente del abastecimiento de
agua y saneamisnto (en especial en las zonas periurbanas
y rurales):;

(11) el hecho de que en muchas zonas urbanas la calidad del
agua es deficiente o no confiable;

(iil) necesita instituirse el tratamiento de 1las aguas
residuales; y

(iv) necesitan mejorarse los sistemas de eliminacidén de
desechos sé6lidos.

El presente infeorme contiene muchas recomendaciones para el
mejoramiento de las condiciones del abastecimiento de agua y
saneamiento. Si bien, a largo plazo, se necesitan importantes
inversiones para aumentar la cobertura, para el control del cdélera
a corto plazo habra gque hacer hincapié en los esfuerzos que
surtiran el mayor efecto inmediato. Entre 1las principales
recomendaciones que podrian llevarse a cabo con rapidez durante la
presente alerta del célera figuran las siguientes:

(a) Mejorar la colaboracién interministerial en el
perfeccionamiento del plan de accién contra el cdélera y la
asignacidén de responsabilidades a determinadas agencias.
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(b) Mejorar el uso de las técnicas de rapida evaluacion,
incluyendo estudios epidemiolégicos, para definir las
poblaciones sometidas a riesgo e intervenciones apropiadas.

(c) Proporcionar apoyo adicional para la formulacién de una
campafna de educacién para la salud coordinada, que abarque
todo el pais, y que se concentre en el comportamiento en
materia de higiene, el saneamiento de 1los alimentos, la
calidad del agua (incluyendo la desinfeccién a nivel de hogar)
y la evacuacién adecuada de las excretas para control
inmediato del cdélera.

(d) Dar la maxima prioridad a la seguridad de que todos los
hospitales y otros centros de salud tengan un suministro de
agua adecuado, tratar sus desagliies y evacuar los desechos
sdélidos con seguridad. Esto debiera comenzar con el entendido
de hacer un estudio mas completo de cuales son los centros de
salud mas deficientes en este sentido y qué debiera hacerse
para remediar estas deficiencias.

Al determinar las prioridades para medidas adicionales, debera
prestarse consideracién a lo siguiente:

° Asequrar que las escuelas Yy mercados tengan agua e
instalaciones para una evacuacién segura de las excretas.

° Promover esfuerzos ©vara ampliar los sistemas urbanos
existentes de abastecimiento de agua y saneamiento (incluyendo
los desechos s6lidos) para servir a las zonas periurbanas que
carecen en la actualidad de servicio. En algunas zonas, las
bombas manuales pueden proporcionar una solucién provisional,
y en este sentido cabe destacar la colaboracion del UNICEF con
el INAA. Este trabajo debe ampliarse y complementarse con un
programa de letrinas y educacidén en salud.

° Apoyar la ulterior formulacién de un mecanismo de coordinaciodn
del sector rural que pueda ayudar a establecer y supervisar
las actividades sectoriales y promover la participacion de las
organizaciones no gubernamentales.

o Asegurar que todos los sistemas de agua en el pais que
utilizan fuentes de agua de superficie tienen una clorinacién
eficiente y efectiva (la clorinacién debiera aplicarse a todos
los suministros de agua pero debe darse prioridad a la minoria
de los sistemas de Nicaragua que usan fuentes de agua
superficial).

o Promover la desinfeccién del agua de beber en los hogares en
areas donde la calidad del agua no es muy confiable.

o=
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° Desarrollar actividades apropiadas de educacién en higiene due
se concentren en el cambio del comportamiento para el control
de la enfermedad diarreica.

En el area de comunicacioén, el Ministerio de Salud, con el apoyo de
diversas agencias, ha comenzado con mucho entusiasmo y dedicaciodn
una serie de actividades de capacitacién del personal de salud, y
de comunicacién a la poblac1on para hacer frente a la 3nm:nente
aparicién del célera en el pais. A estas actividades se han sumado
diversas iniciativas de instituciones publicas y privadas,

motivadas por el interés de colaborar en la solucién del problena.

Dichas actividades podrian ser mas efectivas si se logra
sistematizar 1la organlzaCLOn y procedimientos de trabajo de las
oficinas a cargo de las mismas, y la formulacién de una adecuada
estrategia de educacién y ccmunicacién para el personal de salud,
la comunidad y el publico en general.

La estrategia debe partir de la definicién de 1los diferentes
publicos segun su nivel de riesgo con relacién a contraer o
diseminar la enfermedad, y su papel en la prevencién y control de
la misma. Los mensajes y los medios debieran seleccionarse en
funcién de esos publicos y lo que se espera de ellos para la
prevenc1on y control de la enfermedad. La estrategia debe a su vez
incorporar acciones de evaluacién de la cobertura y el lmpacto en
los cambios de comportamiento de la poblacién y mecanismos de
coordinacion para aprovechar las iniciativas privadas de apoyo.

En términos de organlzaclon el Ministerio de Salud debe dlrlglr el
diseno y ejecuc$on de la estrategia, a través de la Direccidén de
Educacioén y Comunicacién Popular en Salud (DECOPS). Para ello es
necesario establecer un método y un procedimiento de trabajo para
el diseno, produccién y distribucién de los materiales de
capacitacioén del personal de salud y de comunicacién social a la
poblacién, y reforzar adecuadamente a esta Direccién para realizav
esa labor.

Los organismos y agencias internacionales deben coordinar su
contribucién sobre la base de una unica estrategia conocida ¥y
aceptada por todos. Dicha contribucién podria llevarse a czbo,
fundamentalmente, en dos &areas:

1. Asesoria y capacitacion de los recursos humanos existentes en
el MINSA en:

- Formulacién de la estrategia de educacién y comunicacién
social y organizacién para su gestidn.

- Definicién de métodos y procedinientos de trabajo para el
diseno, validacién, produccién y distribucién de
materiales educativos y de comunicacién social, y de
evaluacién de la cobertura e impacto de los mismos.
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- Capacitacioén y actualizacién del personal en métodos y
técnicas de comunicacién educativa y mercadeo social.

2, Refuerzo de la capacidad instituida en el MINSA en las Areas
de educacién y comunicacién social:

- Reforzar el equipo del MINSA con consultores
especializados en las diferentes dreas de la produccidn
de materiales de comunicacién, segun se requiera.

- Proporcionar insumos para la produccién de los materiales
para los diferentes medios.

- Proporcionar recursos o asesorar al MINSA en la gestiodn
de los mismos

Esta contribucidén debiera tener un enfoque a corto y largo plazos,
de acuexrdo con la necesidad inmediata generada por el problema del
célera, y con la importancia de sentar las bases de la capacidad
institucional para responder adecuadamente a los objetivos de
educacion y comunicacién de los diferentes programas nacionales de
salud, establecidos en el Plan Maestro de Salud de 1991-1996.



1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes de la Epidemia del Cdédlera

A finales de enero de 1991, aparecieron en Peru pacientes con
diarrea acuosa y vémitos y, al ser investigados, se encontrd que
padecian cdélera del biotipo El Tor. Se encontraron muchos mas
pacientes con los mismos sintomas y diagnéstico a medida que la
epidemia se diseminé en el interior del pais (250.000) y en otros
paises de América Latina, entre ellos Ecuador (20.188), Colombia
(1.780), Chile (40), Brasil (16), México (17) y, mas recientemente,
Guatemala y El1 Salvador.

Los problemas generales del hemisferio de niveles relativamente
bajos en el suninistro de agua potable y salubridad crean un medio
ambiente ideal para la entrada y propagacién de enfermedades
diarreicas, incluido el célera. Con la entrada del cdélera a un
pais, aflora wuna mayor conciencia sobre las fortalezas Yy
debilidades de 1la infraestructura de los programas para la
prevencioén, control y tratamiento de la diarrea.

Al aumentar la preocupacién en varios paises de América Latina, en
los Ministerios de Salud se tomaron medidas encaminadas a prevenir
la aparicién de casos de cdlera, y a reducir la mortalidad y
complicaciones producidas por la enfermedad. Se debe enfatizar que
moriran de diez a veinte veces mas personas en el mismo periodo de
tiempo por las formas comunes y corrientes de diarrea due los due
moriran por el célera. Es suficientemente claro lo due esto
significa: que para prepararse para una posible epidemia de cdlera,
una de las maneras mas beneficiosas de enfocar el problema es
fortaleciendo el sistema de prevencién y control de la diavvea en
el pais.

1.2 Propésito y Alcance de esta Répida Bvaluaeiodn

La Misién de la AID en Managua, Nicaragua, en coordinacién con el
Dr. Larry Valladares, Director General de Higiene y Epidemiologia
del Ministerio de Salud (MINSA) y jefe de la Comisidén para la
Prevencién y Control del Cédlera en Nicaragua, solicitd asistencis
técnica para evaluar el Plan escrito de la Comisién. ILa solicitud
inicial fue hecha a PRITECH y fue posteriormente ampliada para
incluir a representantes de WASH y de HEALTHCOM, de manera gue se
prepard un equipo de tres personas para visitar Nicaragua.

A los consultores se les dieron los siguientes términos de
referencia:

- Revisar el Plan para la Prevencién y Control del Cdlera en
Nicaragua.

= Evaluar la estrategia del MINSA.



- Revisar la capacidad para el tratamiento de casos.

- Evaluar la disponibilidad de SRO, fluidos IV ¥y
antibiéticos y 1los aspectos logistices para 8u
distribucién y almacenamiento.

- Evaluar los planes del MINSA para la comunicacion y
educacioén del publico.

- Revisar el suministro de agua y el saneamiento en
Nicaragua.

= Describir las responsabilidades para el saneamiento y el
agua e identificar cualquier debilidad en las
prevenciones.

- Evaluar las actuales actividades y planes para agua Yy
saneamiento.

- Recoger informacidén sobre cobertura de poblacién para
agua y saneamiento.

- Evaluar el tratamiento de aguas negras y las practicas
para su evacuacion.

- Revisar la informacién sobre calidad del agua y 1la
infraestructura, los insumos de <clorinacién y 1los
sistemas de vigilancia de la calidad.

- Tar recomendaciones sobre acciones de prevencion del
cédlera mejorando el agua, saneamiento e higiene.

- Revisar las actividades de comunicacién y materiales
sobre el célera desarrolladas por el MINSA o cualquier
otro grupo en Nicaragua.

- Evaluar canales que puedan ser usados para impartir
educacién sobre el célera a la poblaciodn.

- Recomendar investigaciones de usuarios gue puedan ser
necesarias para disefar mensajes efectivos sobre el
cdélera.

- Identificar grupos objetivos para los mensajes, tanto de
tratamiento como de prevencion.

Se pidié a este equipo que preparase un informe para el MINSA y la
USAID con recomendaciones apropiadas para una estrategia global
para la prevencién y control del célera en Nicaragua.



1.3 HMetodologia 4e la Evaluaeidn

A través de conversaciones con representantes cue trabajen en el
MINSA, OPS, UNICEF, INAA y otras agencias importantes, t@nto
guhernamentales como no gubernamentales, ademdas de revisar
documentos impresos y efectuar visitas a determinados lugares, el
equipo estard en posicién de evaluar el estado de preparacion de
Nicaragua en 1la prevencién, control y tratamiento de un brote
potencial del célera en el pais. El equipo hara presentaciones
verbales tanto a la USAID/Nicaragua como al MINSA, indicando
recomendaciones y observaciones. Finalmente, debiera dejar en
Nicaragua un informe, en inglés y en espanol, con el informe final
Que estd siendo preparado por PRITECH.



2o RPTOMERDZ.CLONES GENSRALES

2.1 Tuyir.jipales Recomendacviones en el Area de Tratamionte do
PR § ]

A _la USAID

a) Se recomienda encarecidamente que se identifique un consultor
externo en el adrea de Control de Enfermedades Diarreicas (CED)
Yy gue sea asignado al MINSA de la Republica de Nicaragua para
gue proporcione ayuda en:

i) la preparacién de manuales de entrenamiento v actividades a
todos los niveles dentro del sistema de servicio actual, con
énfasis en aplicaciones practicas del conocimiento en el
tratamiento de diarreas agudas, especialmente el cdélera;

ii) 1la organizacién y distribucién de recursos tanto Lumanos como
de otros tipos dentro del sistema de servicios de salud; y

iii) las disposiciones para asegurar el paso de los pacientes de

una manera logica a través del sistema, tanto a macronivel
como a micronivel, dentro del sistema total y en las
instalaciones individuales del sistema.

Este tipo de consultor debe trabajar con contrapartes u homélogos
identificados en el MINSA por un periodo de 4 a 6 meses, si el
MINSA estad de acuerdo con ello.

Al Ministerio de Salud

a) Adoptar un sistema rdpido para evaluar en forma muy simple y
mas eficientemente a cualquier paciente sospechoso de cdleran
(Ver el Anexo A para el sistema de evaluacién de pacientes).

b) Debe subrayarse la TRO en el tratamiento de pacientes con
célera, usando el agua disponible gue ha sido hecha potable
hirviéndola o clorinandola, tomando en cuenta que el 80 = 90%
de los casos sospechosos de diarrea son casos leves o©
moderados en naturaleza y NO reguieren rehidratacioén
intravenosa; la SRO debe ir acompariada por una dieta concebida
para estrenir el intestino y reemplazar la flora natural
expulsada (Ver BAC, dieta sugerida en .ia seccidén 4.7).

c) Para el seguimient~ a un paciente con cébdlera gue esta siendo
rehidratado y ai_.aentado, se puede introducir un sistema
simple que combine evaluacidén clinica con medidas objetivas,
como comparar los cambios en el peso desde la evaluacién al
ingresar, o seguir los cambios en la Gravedad Especifica de la
orina, acompahados de un formulario basico de entrada y salida



que documente en forma simple el reemplazo de fluidos y vigile
las pérdidas de fluidos y heces, vémitos y orina.

d) Hacer énfasis en el reentrenamiento a los trakajadoies de
salud a todos los niveles, usando taileres, cursos y manuales,
asi como experiencia practica.

e) Enfatizar la participacién de la comunidad, lo mismo que de
agencias del sector privado tales como ADRA, Proyecto HOPE, y
CARE, para fortalecer el sistema de UROs comunales (Unidades
para Rehidratacién Oral, aproximadamente 640 en Nicaragua)
para que se pueda iniciar una rdpida y decidida rehidratacién
en los hogares y en las comunidades antes que un deterioro en
el estado de hidratacién merezca el traclado del paciente a un
centro de salud.

Se debe tener claro que, =n pasadas experiencias con casos de
cdlera, la mayoria de los pacientes pueden ser rehidratados
oralmente, y que aproximadamente el 10% de los pacientes se
deshidratan severamente y pueden necesitar fluidos IV (Ver el
Anexo E, recomendaciones del Dr. Eduardo Salazar del
Ministerio de Salud en el Peru).

f) El publico debe ser educado en higiene basica para evitar el
cdlera, con mensajes simples que modifiguen sus hébitos de
higiene personal, incluyendo:

= lavarse las wmanos con agua y jabon después de usar el
inodoro y antes de preparar las comidas:

= tratar el agua para gue sea segura y potable, hirviéndola
o usando cloro;

- cccinar bien todas las comidas y evitar comidas crudas.

2.2 Principales Recomendaciones para el Componente de Sumimistre
de Agua y Bancamicnte en el Contrel dal Cdlera

El presente informe contiene muchas recomendaciones para el
mejoramiento de las condiciones de abastecimiento de agua vy
saneamiento. Si bien, a largo plazo, se necesitan importantes
inversinnes para aumentar la cobertura, para el control del célera
a corto plazo habrd que hacer hincapié en los esfuerzos que
surtiran el mayor efecto inmediato. Entre las principales
recomendaciones que podrian llevarsc a cabo con rapidez dur.nte la
presente alerta del cdlera figuran las siguientes:

(a) Mejorar la colaboracion interministerial en el
perfecc1onamlento del plan cde accidén contra el codlera y la
asignacion de responsabilidades a determinadas agencias.



(b) Mejorar el uso de las técnicas de vépida evaluacidn,
incluyendo estudios epidemioldégicos, para definir las
poblaciones sometidas a riesgo e intervenciones aprepladas.

(c) Proporcionar apoyo adicional para la formulacién de una
campaina de educacién para la salud coordinada, dque abargue
todo el pais y que se concentre en el comportamiento en
materia de higiene, el saneamiento de los alimentecs, la
calidad del agua (incluyendo la desinfeccién a nivel de hogari)
y la evacuacién adecuada de las excretas para control
iimediato del célera.

(d) Dar la maxima prioridrd a la seguridad de que todos 1los
hospitales y otros centros de salud tengan un suministro de
agua adecuado, tratar sus desaguies y evacuar los desechos
s6lidos con seguridad. Estc debiera comenzar con el entendido
de hacer un estudio mds completo de cuales son los centros de
salud mas deficientes en este sentido y qué debiera hacerse
para remediar estas deficiencias.

Al determinar las prioridades para medidas adicionales, debera
prestarse consideracién a lo siguiente:

° Asegurar que las escuelas y mercados tengan agua &
instalaciones para una evacuacién segura de las excretas.

° Promover esfuerzos para ampliar los sistemas urbanos
existentes de abastecimiento de agua y saneamiento (incluyendo
los desechos sdlidos) para servir a las zonas periurbanas dque
carecen en la actualidad de servicio. En algunag gonas, las
bombas manuales pueden proporcionar una solucién provisional,
y en este sentido cabe destacar la colaboracién del UNICEF con
el INAA. Este trabajo debe ampliarse y complementarse con un
programa de letrinas y educacidén en salud.

° Apoyar la ulterior formulacién de un mecanismo de coordinacion
del sector rural que pueda ayudar a establecer y supervisar
las actividades sectoriales y promover la participacién de las
organizaciones no gubernamentales.

° Asegurar dque todos los sistemas de agua en el pais dque
utilizan fuentes de agua de superficie tienen una clorinacién
eficiente y efectiva (la clorinacioén debiera aplicarse a todos
los suministros de agua pero debe darse prioridad a la minoria

de 1los sistemas de Nicaragua que usan fuentes de agua
superficial).

° Promover la desinfeccién del agua de beber en los hogares en
areas donde la calidad del agua no es muy confiable.



. Desarrollar actividades apropiadas de educacion en higiene gue
se concentren en el cambio del comportamiento para el control
de la enfermedad diarreica.

Recomendaciones para la AID

Aun cuando las necesidades de abastecimiento de agua y
saneamiento en Nicaragua son abrumadoras, la capacidad de las
instituciones existentes para hacer frente al problema y aumentar
la cobertura es limitada. Estan en vias de realizacién esfuersz
a través del Banco Interamericano de Desarrollo, la asistencia
técnica suiza y el UNICEF y algunas organizaciones no
gubernamentales para resolver este problema. La AID, con sus
recursos programaticos limitados, deberia ser muy selectiva en su
enfoque para el sector. En el contexto del desarrollo
institucional en curso y de una economia nacional muy débil, el
equipo recomienda que la AID considere mnedidas en las &reas
siguientes:

° Consideracién de financiacién para un proyectc de agua y
saneamiento rural de organizaciones no gubernamentales con un
fuerte componente de educacién en higiene para ampliar el
servicio a las zonas rurales dispersas.

° Ayuda al INAA y el Ministerio de Salud en la capacitacién de
especialistas de Educacién en Salud para zonas periurbanas y
rurales.

° Asistencia técnica al INAA para formular metodologias de

evaluacién réapida a fin de identificar las poblaciones
sometidas a riesgo e intervenciones apropiadas.

° Apoyo a la nueva red regional de abastecimiento de agua vy
saneamiento (radicada en Guatemala) que podria proporcionar
asistencia técnica a Nicaragua en areas claves tales como la
organizacién sectorial, creacidén de capacidad, politicas de
recuperacioén de costos, etc., que estan encaminadas a superar
algunos de los obstaculos fundamentales que se interponen al
mejoramiento del desempefo del sector.

2.3 Principales Recomendaciones en 6l Componente de Comunicacién
Boeial:

a) El MINSA debe organizar adecuadamente la oficina encargada de
la comunicacion educativa para la poblacién, y reforzarla con
personal capacitado, ya sea prestado de otras instituciones
o consultores solicitados a las agencias de apoyo.

b) Se debe formular una estrategia global para la comunicacién a
la poblacidén sobre el célera. Dicha estrategla debe COﬁtemplar
un trabajo en tres grandes areas: La comunicacién masiva, la
educacion de los trabajadores de salud a nivel comunitario y
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d)

e)

la par*icipacién popular en la prevencion y control de la
enfermedad.

Se debe establecer un método de trabajo para la comunicacion
que incluya la determinacién clara de los segmentos de la
poblacién a los que se dirigiran los mensajes, la seleccion
adecuada de los mensajes y de los medios y la evaluacion y
vigilancia del proceso.

Se debe gestionar 1la capac1ta01on del personal del MINGA
encargado de la comunicacién social, en areas relativas a la
investigacién de los usuarios de la comunicacioén, diseno de
materiales educativos para los diferentes medios, validacion
de materiales educativos y técnicas de evaluacién del impacto
de la comunicacién.

El MINSA debe gestionar con las agencias de apoyo asistencia
técnica especializada para el tratamiento de la campafa de
comunicacién y para la capacitacién de su personal en este
aspecto.



3, PLAN PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DEL COLERDR BN NICARAGUA
Comentarios Generalas

El Plan (junio 1991) es una presentacién muy amplia y bien hecha de
lo que se estd llevando a cabo en materia de preparacién conira el
colera en Nicaragua. Aunque podrian hacerse pequefias mejoras en la
revisién y organizacién para evitar duplicidades y aseqguiar
uniformidad, el Plan presenta ideas claras de lo que debe hacerse
para reducir el impacto del cdlera en el pais. Si ocurriesen casos
de cdélera, indica coémo seguir adelante con el tratamiento para
reducir las muertes y complicaciones producidas por esta
enfermedad.

El Plan describe el célera como una "enfermedad intestinal aguda"
y establece claramente que "todas las acciones de la lucha contra
el cdlera estdn incluidas en las acciones y estrategias del Plan de
lucha contra las diarrz2as agudas que ya existe en Nicaragua". En
otras palabras, se reconoce en forma especifica que el MINSA debe
fortalecer su programa para combatir el célera como la prioridad
numero uno puesto que el codlera es también una enfermedad diarreica
aguda y la diarrea es responsable de la mayoria de las mnuertes
precoces, segun los datos estadisticos disponibles.

Podria haber un fortalecimiento del Plan identificando claramente
el orden de prioridades e incluyendo una seccién que enfatice la
educacion en salud para el publico en general para que se
administre una temprana rehidratacién oral en el hogar. Segun el
Ministro de Salud, Nicaragua tiene tantos problemas de salud que
todo es considerado prioritario.

El Plan no esta disenado ni previsto como un manual educativc, por
lo tanto requiere la elaboracién de una guia educacional para gue,
cuando se distribuya a los centros de salud de todo el pais, vays
acompanado de esa guia. Ademds, el Plan omite recomendacionzs
especificas que se refieren al agua y saneamiento y al beneficio
potencial de incluir los componentes del sector privado en 1=
campana.

Aunque hay una seccién excelente sobre tratamiento de casos de
pacientes con célera, hacen falta sugerencias acerca de 1los
aspectos logisticos y el flujo de pacientes a través del sistema y
dentro de las instalaciones de salud propiamente dichas. No hay una
guia para un patron uniforme en el flujo de pacientes, por lo que
cada instalacién, si es consciente de esta importante prieridad,
esta obligada a disefar por si misma este tipo de patrén del flujo
de pacientes.

Después de revisar el Plan, se hicieron varias visitas de camnpo

juntamente con una evaluacion por el MINSA y la OPS del estado do
preparacion de los centros de salud en Managua y en todo el pais.
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Se pidio a los directores de los centros y al equipo médico un
conjunto uniforme de preguntas y observaciones y cada uno de los
tres equipos multidisciplinarios de diagnéstico preparé® un informe
completo sobre cada instalacién. Cabe destacar que, en base a un
pPequeno numero de esas visitas, se ha identificado una desicualdad
notable con respecto al nivel de preparacién encontrada.

Algunos hospitales y centros de salud tienen un personal con
actitudes positivas respecto al Plan, han desarrollado
entrenamiento en servicio y se muestran preparados para recibir
casos de coélera, aunque parece que hay una escasez de personal,
equipo y suministros. Sin embargo, en otras instalaciones nho hay
entusiasmo por el Plan, no han hecho ningun cambio, no tienen
Preparacién en el tratamiento de los pacientes con célera y el
personal pasa el tiempo quejandose de la falta de suministros y
apoyo. De hecho, el jabén fue identificado como inexistente en un
hospital, y otros lugares hay unc disponibilidad limitada de bafos
Yy grifos o llaves de agua.

En ninguna instalacién se observaron camas especiales para los
pacientes con célera, ni baldes para recolectar y medir las
pérdidas fecales a fin de poder reemplazar debidamente los fluidos.
Posteriormente, se supo que la OPS estd actualmente en proceso de
comprar camas especlales, baldes calibrados, telas y bolsas
plasticas, incluso vasos para TRO.

En ninguna de las instalacic .2s parecia el personal tener
conocimiento de gque la mayoria de los pacientes con colera
requeriran primeramente rehidratacién oral, sino més bien habia la
actitud médica y curativa de que el reemplazo de fluidos
intravenosos seria el principal medio de rehidratacioén.

En algunas instalaciones habia una preocupacién realista en torno
a los arreglos necesarios para el tratamiento de un gran numero de
pacientes, mientras oque en otras estaban preparando lugares
alejados y aislados sin agua, inodoros o ni siquiera con la
posibilidad de un tratamiento razonable en una seccion abandonada
del hospital que probablemente debiera ser condenada. El célera
estaba siendo considerado como una plaga, en vez de como otro tipo
de diarrea aguda.
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4. LA PREPARACION DEL SISTEMA DE SALUD PARD HBACEBR FRENTE AL
COLERA

4.1 Tratamiento de Cases

El Plan sigue claramente las recomendaciones de la ODS para el
tratamiento de casos después de evaluar el estado de hidratacion.
Ademds, los médicos en ol campo estan conscientes y preparados para
seguir las recomendaciones de la OPS que se han tomado del prograiia
del tratamiento de la diarrea. De nuevo, debe hacerse notar que,
con el cdlera, los pacientes son en su mayoria adultos y escolares,
Y que son grupos que sufren contaminacién oral-fecal fuera del
hogar. Los trabajadores de salud que han sido entrenados para
atender a lactantes y nifios pequefios con diarrea son los pediatras,
bero por razones del cdlera un numero importante de internistas Yy
nédicos generales sin una experiencia previa en el tratamiento de
pacientes con diarrea se ven ahora prestando servicios.

En el reentrenamiento en el tratamiente de casos es esencial
enfatizar 1la terapia de rehidratacién oral, en vez de la
rehidratacién intravenosa. Una capacitacién de esa naturaleza
requiere exposiciones, discusiones y experiencia actualizada con el
tratamiento de casos. Se espera que la experiencia peruana, como
la presentdé el Dr. Eduardo Salazar (ver el Anexo E) sea tomada muy
en cuenta. El tratamiento de casos podria ser mas beneficioso si
se hace de una manera simple, como se describe en el Perd,
enfatizando la TRO y quizds modificando el Sistema de Evaluacion
del Paciente que se sugiere en este informe. No pretendemos juzgar
el Plan para la TRO, pero se advierte que, basados en expeviencias
de otros lugares, hay una serie de beneficios gque resultan de
comenzar pronto el proceso de rehidratacién de manera agresiva en
la casa y en la comunidad. Basados en los resultados previos de la
campafna contra las enfermedades diarreicas en los niflos de
Nicaragua, ha habido un uso efectivo de las UROs (Unidades de
Rehidratacién Oral) (hay aproximadamente 640) que ahora necesitan
ser fortalecidas, junto con planes para hacer participar a las
Organizaciones no Gubernamentales (ONGs), a las comunidades
locales y al publico en general en la lucha contra el cdlera.

Debe hacerse notar que tanto la morbilidad como la mortalidad por
diarrea infantil en Nicaragua han sido dramaticamente reducidas
cuando se comparan las incidencias y muertes en 1991 con datos de
1990. Se piensa que esta reduccién puede ser el resultado de
muchos factores, entre ellos, la actual sequia y falta de lluvias,
el éxito del programa contra las diarreas agudas con TRO y el
incremento en el compromiso y la preocupacion del pueblo por un
posible brote de célera que los haya hecho acudir mas pronto a la
TRO y a los centros de salud. Cualquiera que sea la razon,
recomendamos de una manera especial que las UROs sean fortalecidas
Y que se les suministren Sales de Rehidratacién Oral (SRO) asi como
instrucciones sobre la alimentacion del paciente con diarrea.
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4.2 Epidemiocloegia

El sistema de vigilancia y epidemiologia, como se describe en el
Plan y como se ejecuta en el MINSA, es muy amplio, evolucionado 2
impresionante. El MINSA tiene ahora la capacidad de recoger datos
diariamente, cotejando estos datos semanal o mensualmente, llevando
no solo el control de la persona con célera por edad, tiempo y
lugar sino también proyectando estos resultados contra experiencias
previas sobre la diarrea en el mismo lugar en el afo anterior,
Usando un avanzado sistema de computacidén y la hoja de un paciente
sospechoso de padecer de célera, esta unidad del MINSA en Managua
esta conectada por radio, teléfono y fax con el resto del pais.

Ademas, la unidad de epidemiologia tiene capacidad para asegurar
una estrecha vigilancia sobre los recursos tanto humanos como
materiales en todo el pais, advertir cualguier deficiencia y
notificar al MINSA sobre los posibles problemas. La capacidad de
esta unidad del MINSA puede ser corroborada pues les datos son
recogidos de diferentes maneras, asi como proyectando casos
sospechosos de colera en mapas y graficos. Es muy impresionante y
quizas pueda ser utilizada para entrenar a trabajadores de salud de
otros paises.

4.3 Capacitaecién

En teoria, Nicaragua estd preparada a través del programa de CED
para hacer frente al cdlera comc una forma de diarrea aguda. Sin
embargo, el hecho es gue hay mucho gue mejorar, especialmente entre
los médicos generales nho participantes previamente en el
tratamiento de episodios de diarrea. Como se mencieond
anteriormente, los trabajadores de salud y pediatras tienen
considerable experiencia en el tratamiento de los lactantes y ninos
con diarrea aguda, pero se prevé que el colera, segun se ha
observadc en otros paises latinoamericanos, afectara mayormenie a
los adultos y a los nifios entre cinco y diez anos. Se recomienda
que se pida a la USAID un consultor por 4-6 meses para trabajar con
el MINSA y ayudarle en este area general.

No se trata de que el MINSA no sea capaz o no desee cumplir esta
funcién (y se estdn llevana» a cabo actualmente esfuerzos en
capacitacion), sino que, dadas las presiones a las que estd sujeto
el MINSA en este momento, los individuos parecen haber llegado al
limite de la presién en tiempo y disponibilidad. Si se considera
apropiado, el MINSA debe presentar una peticién de ayuda en este
campo especifico.

4.4 Laboraterie

Han sido creados cinco laboratorios de referencia en Nicaragua,
incluyendo instalaciones en Managua, Esteli, Let6n, Matagalpa y
Granada. No hubo oportunidad de visitar estas instalaciones y, por
lo tanto, no podemos hacer comentarics especificos. Sin embargo,
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es importante notar que existe un vinculo entre el sistema de
declaracién de casos sospechosos de célera y los laboratorios, y de
ahi al sistema de recopilacién de datos del MINSA, Los
laboratorios, ademas de identificar el célera y de hacer pruebas de
sensibilidad a los antibiéticos, pueden también identificar el E.
Coli, Shigella y Salmonella. Como se ha visto ya en epidemias en
otros lugares, se considera una practica general que, una vez gue
haya un diagndéstico bacteriolégico de un agente especifico de
cOlera en los casos iniciales, no se trata de establecer un informe
definitivo de cultivo en mdas de cada cinco casos sospechosos.
Ademas, hay una necesidad de determinar la sensibilidad inicial a
los antibidticos, pero no en cada uno de los casos posteriores. El
sistema parece haber sido elaborado cuidadosamente en Nicaragua con
buenas conexiones con los sistemas de informacién y recopilacién de
datos.

4.5 8Suministros

No hubo oportunidad de evaluar la (ilsponlbllldad de Sales de
Rehidratacién Oral, soluciones IV, etc., ni tampoco los sistemas de
distribucién para los sumlnlstros que se necesiten. Sin embargo,
aungue no visitamos los almacenes ni las farmacias en cada una de
los 1lugares observados, nos aseguraron que habian suficientes
paquetes de SRO y otros suministros, por lo menos para un
tratamiento inicial en caso de un brote de célera. De hecho, el
UNICEF indicé especificamente que, si el productor local de SRO,
SOLKA, no podia suministrar suficientes sobres de SRO, se podia
comprar en Europa cualquier cantidad necesaria y seria traida
inmediatamente.

SOLKA, en producciodn normal, produce unos 50.000 paquetes al mes Yy,
si sus plantas se ponen a doble capacidad, esto representaria una
produccién de 100.000 al mes. El Ministro dijo que no se queria
depender del UNICEF para el suministro de los sobres de SRO
necesarios y se estimd que quizas, ademas de los 3 millones
aproximados de paguetes que hay en el pals, se pueden necesitar
unos 6 millones adicionales. Es imperativo tener en mente que el
célera es una enfermedad que causa la mayor pérdida de fluidos,
hasta de 10 a 14 litros en un adulto gravemente enfermo. El MINSA
sugirié que habria mds confianza si USAID promete un entrega
adicional de 3 millones de paquetes para tenerlos a mano en caso de
un brote de cdlera.

El Dr. Larry Valladares hizo una peticién adicional de equipos para
administrar los fluidos IV. Cerca de 100.000 agujas pediatricas
(#22) y cerca de 50.000 para adultos (#26 o #18). Se dijo que
habia suficiente cantidad de antibioticos y solucién estéril
(Sclucién Ringer) para hacer frente al inicio de una epidemia, asi
que no hubo peticidén para éstos por ahora.

Para distribucidén, una posible ayuda al sistema seria una idea gue
el UNICEF ha usado en Honduras y El1 Salvador, de usar solo el
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sector privado. Agencias tales como Coca Cola, NAMIC y Nabisco han
sido identificadas como interesadas en brindar ayuda, y c£i esta
idea es aprobada por el MINSA, podrian ser de gran ayuda en la
distribucién por todo el pais, dado que estos grupos tienen dichos
sistemas ya establecidos en el terreno. Esta idea tiene gue pasar
de UNICEF al MINSA y se tomaria una decisién. No se sabe nada mas
acerca de esto.

4.6 Educacidén Publica sobre B8alud

Parece ser que dentro del MINSA hay un aspecto menos desarrollado
en el campo de la comunicacién sobre educacién publica en salud
para el puiblico en general. Hay vinculos entre el MINSA, la OPS y
el UNICEF en este area, pero deben fortalecerse con profesionales
en este campo (Ver la seccién sobre Comunicacién en este informe).

De acuerdo con la presentacién del Dr. Salazar, en base a su
experiencia en el Peru, esta parte puede asumir un papel importante
en el tratamiento temprano con TRO en el hogar, y con un publico
consciente de que el cdélera no tiene que ser una enfermedad fatal;
que debe haber mucha preocupacién por la higiene personal, con
énfasis en lavarse las manos con agua y jabén; la importancia de
potabilizar el agua hirviéndola o usando cloro en casa; y comer
comidas bien cocinadas y evitar comidas crudas. Todos estos
mensajes se encuentran en las nuevas camisetas elaboradas por el
MINSA. Los mensajes deben ser claros, simples y llamar la atencién
del publico en general usando una estrategia cuidadosamente
preparada gque sea global.

Actualmente estd apareciendo en la televisién y en los anuncios
breves por radio de un famoso jugador nicaragiuense del baseball,
Denis Martinez, gue trae un mensaje de que hay tres golpes para
vencer al cdlera, a saber, lavarse las manos, etc.

4.7 Observaciones Genarales

Dentro del MINSA podria considerarse una relacién de trabajo mas
estrecha entre las divisiones internas asi como una mayor
integracién con agencias externas, como la OPS, el UNICEF y las
ONG's. Por ejemplo, solo hay una mencién pasajera de que se debe
continuar amamantando al bebé, como en cualgquier otra forma de
diarrea aguda. Sin embargo, no hay ninguna referencia al hecho
publicado de que, en una epidemia de coélera en Bangladesh, se
cbservé una significativa reduccién estadistica (hasta 70%) en los
casos graves de deshidratacién en lactantes que fueron amamantados
exclusivamente (ver el anexo, Literatura Técnica de PRITECH, Vol.

VI, No. 5, 1991). Esta informacién puede ser usada para ayudar al
el MINSA en su programa de promocién de la leche materna en
Nicaragua. Hay una practica general que es la de gque la madre

amamanta al nifioc y, luego, le da agua en biberén; entonces la
proteccion que se le da con el pecho es cancelada con agua que
puede estar contaminada.
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Ademds, se hace solo una pequeha referencia a alimentar al paciente
con cdolera. Como en otras formas de diarrea aguda, el cdlera causa
una situacién de equilibrio negativo de nitrégeno, y la
alimentacién tan pronto como termine de vomitar y desaparezca el
calambre estomacal es un aspecto importante en la recuperacién. El
consejo especifico es que una dieta temprana a base de banana,
arroz y queso, con las siglas de BAC (Banana, Arroz, Cuajada = una
clase de queso local) podria promoverse para pacientes de célera o
de cualquier clase de diarrea, de todas las edades, con un retorno
pronto a una dieta completa. Debiera comentarse también sobre la
falsa creencia de "dejar descansar el intestino" o interrumpir la
alimentacioén durante los episodios de diarrea. Lamentablemente, es
una creencia a nivel mundial entre muchos médicos y una gran
mayoria del publico en general, y €S un error. La comida es
esencial para una mejoria completa y debe ser promovida a través de
la educacidén para la salud. En nifos pequefios, en particular, hay
una teoria bien fundamentada, expuesta primero en América Central,
de la relacién entre la malnutricién y la infeccién, que establece
simplemente que la persona que esta mal nutrida es mas propensa a
sufrir infecciones, incluida la diarrea, y gue aquellos que tienen
infecciones son mas propensos a padecer malnutricién.

Segun el dato en el Plan que subraya las impresionantes
estadisticas negativas de salud en Nicaragua (ver la pagina 2 del
Plan), existe una poblacién altamente susceptible y un medio
ambiente propicio que crea un campo fértil para que el cdlera
llegue para hacerse endémico en el pais. Seria fundamental mantener
una relaciodén estrecha entre el MINSA y el programa de Atencidn
Primaria de UNICEF que subraya la necesidad de una mayor actividad

en las areas de prevencioén y supervivencia infantil. El1 colera,
como una diarrea aguda de otros agentes, es una enfermedad que se
puede prevenir. En paises donde hay agua potable y sistemas de

saneamiento que tratan eficientemente los desechos, junto con una
poblacién generalmente sana, el cdlera ha dejado de ser un problema
de salud publica. Sin embargo, cuando las condiciones previas eran
peores, similares a las actuales condiciones en Nicaragua, el
célera florecidé en paises desarrollados tales como Inglaterra y
Estados Unidos.

En el MINSA, con pocas excepciones, los médicos son generalmente
médicos generales en vez de facultativos con un historial vy
crientacidén en salud publica. Por esta razén, el MINSA tiende a
inclinarse y preocuparse mas por tratar individualmente a los
pacientes con célera, que en aspectos preventivos, educacién y
participacién comunitaria, y en el tratamiento de la pronta
rehidratacién en el hogar. Esta observacidén general no es unica en
Nicaragua, sino que es comiun entre los médicos en todo el mundo.

En tiempos de célera, debe de haber una estrecha identificaciodn
entre los aspectos curativos y preventivos, y quizas debiera
considerarse una "unién" con la prevencién. No hay duda de que a
través de los esfuerzos del MINSA, la Comisién contra el Célera, y
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un alto conocimiento por parte del publico en general, habra
mejoras en las estadisticas de salud y en el nivel general de
bienestar del pueblo de Nicaragua. Esperamos sinceramente que del
miedo, previsién y preparacién para el coélera, se desarrollen
programas gque resulten en un mejor panorama de salud para la
poblacién en la Republica de Nicaragua.
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5, INFRAESTRUCTURA Y ACCIONES EN ACUA Y SANEAMIENTO
5.1 Examen Genaral

El célera es una enfermedad de transmisidén fecal-oral, 1o que
significa que los organismos infecciosos han de pasar de las heces
de un individuo infectado a la boca de otro individuo, no infectado
aun. Una persona con célera puede producir miles de dosis
infectivas de célera por dia en sus heces, y el ordganismo del
célera puede multiplicarse adicionalmente en el agua y 10s
alimentos. Mas del noventa por ciento de las personas gue han sido
infectadas con célera no enferman gravemente con diarrea, pero, sin
embargo, excretan el organismo en sus heces. Evidentemente, el
medio primordial de evitar el cdlera es la evacuacioén adecuada de
las heces de todas las personas de la comunidad, tanto las personas
aparentemente saludables como las que tienen diarrea. Entre otras
medidas para evitar el cdélera figuran una higiene personal y
familiar adecuada, una higiene adecuada de los alimentos y 1la
desinfeccién del agua de beber y cocinar. A nivel municipal, el
tratamiento o control de las aguas residuales y la eliminacidn de
la basura son elementos importantes para impedir la contaminaciodn
de las personas, el agua y los alimentos con heces. Las soluciones
de largo plazo para la prevencién del cdlera, asi como para la
prevencidén de cierto numero de otras enfermedades, son mejoras en
el suministro de agua y servicios de saneamiento incluyendo el
suministro de agua, saneamiento, tratamiento de las adguas
residuales, evacuacién de los deshechos s6lidos y comportamiento en
materia de higiene. Hay, sin embargo, cierto numero de actividades
a plazos corto y medio que pueden reducir la transmision del cdlera
y evitar muchos casos de la enfermedad.

A corto plazo, las actividades de prevencién del cdlera
incluyen un comportamiento mejorado de higiene mediante educacién
para la salud, mejoras en pequeha escala en los servicios de agua
y saneamiento a los hogares, mejoras limitadas en los servicios de
toda la comunidad y planificacién para programas de largo plazo
encaminados a mejorar los servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento. Las prioridades y las intervenciones especificas
variaran de un pais a otro e, incluso, dentro de un pais, segun
cierto numero de factores entre los gue figuran el contexto
cultural local y los comportamientos actuales, el nivel actual de
servicios de agua y saneamiento, la identificacién de las
poblaciones de alto riesgo y los comportamientos de alto riesgo, Yy
la capacidad institucional y sectorial y la disponibilidad de
recursos. Por ejemplo, los mensajes de educacién para la salud
contienen algunos elementos similares, tales como lavarse las
manos, desinfectar el agua y preparar higiénicamente los aliuwentos,

en determinados marcos. Sin embargo, los mensajes y énfasis
especificos varilaradn segun el contexto cultural 1local, los
comportamientos imperantes, los estudios epidemioldégicos que

identifiquen a los grupos y comportamientos de alto riesgo y el
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tipo de servicio disponible, asi como otros factores. En el otro
extremo, se supone que las mejoras de largo plazo en los servicios
de abastecimiento de agua y saneamiento dependen principalmnente de
la cantidad de capital disponible para inversion. En realidad, una
organizacioén sectorial deficiente, politicas de precios
inadecuadas, instituciones débiles y falta de coordinacién entre
las instituciones y los sectores limitan a menudo la capacidad de
absorber el capital disponible. Para un mejoramiento pe?manente de
los servicios y de la salud, necesitaran abordarse las cuestiones
basicas antes de lanzarse a una inversion de capital en gran
escala.

Nicararva es muy vulnerable a una epidemia de cdlera,
especi. .camente debido a la deficiente situacién de su
infraes tructura de suministro de agua y de saneamiento. Solo el
49% de .a poblacién total del pais dispone de suministros mejorados
de agua, mienktras que el 51% restante depende de una combinacién de
estanques, lagunas, pozos abiertos, y arroyos tradicionales,
generalmente muy <contaminados, Y., particularmente en los
asentamientos vurbanos, camiones-cisterna ("pipas") y otros
vendedores de agua. El Anexo C, "Situacién del Suministro de Agua
y Sanemiento en Nicaragua," contiene mas informacidén sobre este
aspecto.

Aunque debieran emprenderse obviamente acciones prioritarias dentro
del contexto de la presente alerta de cdlera, conviene no perder de
vista la perspectiva de un contexto a mas largo plazo. Las
enfermedades que son transmitidas por condiciones sanitarias
deficientes, tales como el célera, permanecerdan endémicas en
Nicaragua mientras prevalezcan esas condiciones sanitarias
deficientes.

5.2 Condiciones de Agua y Saneamiento en WNiearagua
La siguiente tabla presenta la cobertura de la poblacién de
Nicaragua con servicios de suministro de agua y saneamiento. En el

Anexo C, "Situacién del Suministro de Agua y Saneamiento en
Nicaragua", se ofrece mas informacién.
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TABLA 5A: COBERTURA DE AGUA Y SANEAMIENTO EN NTCARAGUA

COBERTURA DE
POBLACION SUMINISTRO DE AGUA ALCANTARILLADO LETRINAS

URBANA 2,3 MILLONES 71% 33% DESCONOCIDO
APARENTEMENTE
LA MAYORIA
RURAL 1,6 MILLONES 18% 0% 16%
TOTAL 3,9 MILLONES 49% 19% DESCONOCIDO
QUIZAS 36%

Cuando se analizan las estadisticas anteriores, hay que tomar en
cuenta lo siguiente:

(i) Toda la informacién estadistica en Nicaragua es, en el mejor
de los casos, una estimacién aproximada.

(ii) Entre la poblacién con servicio, este esta a menudo lejos de
ser optimo. En la mayoria de los casos, el suministro de agua
es por menos de 24 horas al dia, a menudo esta contaminado y
la mayoria de los sistemas de alcantarillado no incluyen
tratamiento de las aguas servidas.

5.3 Conclusiones Principales Relativas al Compenente de Agua ¥
Saneamiento en el Control desl Cdlera

5.3.1 Logros

En general, el Gobierno de Nicaragua esta siguiendo el camino
correcto en sus esfuerzos por enfocar los problemas de agua Yy
saneamiento con relacidén ai célera. Se estan fijando prioridades
apropiadas y haciéndose progresos significativos.

Por ejemplo, desde una perspectiva de corto plazo, dada la alerta
del cdlera, en los dos ultimos meses el INAA ha reducido el
porcentaje de la red de distribucién de agua que carece al menos de
0.5% mg/l de cloro residual, de cerca del 25% a solo cerca del 5%.

Otro ejemplo es el de que, a mediados de septiembre, el UNICEF
comenzara a perforar pozos e instalar tuberias en 56 asentamientos
urbanos ea Managua, que el INAA ha seleccionado.

Desde una perspectiva de largo plazo, se han hecho progresos entre
1980 y 1990, tal como se indica en la Tabla 5B,
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Como puede verse en la tabla, el mayor reto para aumentar la
cobertura 2s tratar de hacerlo a una tasa significativamente mas
rapida que la tasa de crecimiento de 1la poblacidn. (A un 3,5%
anual, Nicaragua tiene una de las tasas mas altas de crecimiento de
poblacién en el mundo). Sin embargo, para aumentar la cobertura y
los efectos, ha de mejorarse notablemente la capacidad
institucional del INAA.

TABLA 5-B: COBERTURA DE AGUA Y SANEAMIENTO: 1980 FRENTE A 19.0

D D T D S G T I — e Y GIR D G - T Gl D T W TR D D € 6D O e Gl O CID OIS GER I R D D G S S IS IR R D CE D 3 €5

PORCENTAJE DE

1980 1990 AUMENTO 1980-90
POBLACION TOTAL 2.750.000 3.920.000 43%
Poblacién urbana 1.535.000 2.320.000 52%
Poblacién rural 1.215.000 1.600.000 32%
SUMINISTRO TOTAL DE AGUA
Poblacién atendida 1.090.000 1.930.000 77%
Porcentaje del total
de la poblacién atendida 40% 49% 9%
SANEAMIENTO TOTAL *
Poblacién atendida 940.000 940.000 0%
Porcentaje del total
de la poblacidén atendida 34% 24% (~=10%)
SUMINISTRO URBANO DE AGUA
Poblacién atendida 1.000.000 1.650.000 65%
Porcentaje w2l total
de la poblzcidén atendida 65% 71% 6%
ALCANTARILLADO URBANO*
Poblacidén atendida 700.000 700.000 0%
Porcentaje del total
de la poblacién atendida 46% 30% (16%)
SUMINISTRO RURAL DE AGUA
Poblacidén atendida 90.000 290.000 122%
Porcentaje del total
de la poblacidén atendida 8% 18% 10%
SANEAMIENTO RURAL (LETRINAS)
Poblacién atendida 240,000 240.000 0%
Porcentaje del total
de la poblacién atendida 20% 15% (5%)

* Las cifras sobre saneamiento para &reas urbanas incluyen solo
alcantarillado, y no incluyen las letrinas usadas poxr una porcién
grande, pero indeterminada, de la poblacion urbana.
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5.3.2 Problemas y Retos

A pesar de los logros y la direccién en general correcta en cuyo
marco se estan haciendo progresos, hay aun problemas extremadamente
graves a los que hacer frente. Estas areas son principalmente de
plazo medio a largo.

Estos pueden ser resumidos como sigue:

A: PROBLEMA: LA COBERTURA DE AGUA Y SANEAMIENTO ES AUN
EXTREMADAMENTE BAJA, TANTO EN LAS AREAS RURALES
COMO URBANAS. ADEMAS DE LA COBERTURA, NECESITA
SUBRAYARSE LA EDUCACION PARA LA SALUD.

B: PROBLEMA: AUNQUE LA CALIDAD DEL AGUA EN LOS SISTEMAS URBANOS
DE TUBERIAS HA MEJORADO, ES AUN DEFICIENTE O
INSEGURA EN MUCHAS AREAS URBANAS.

C: PROBLEMA: NECESITA MEJORARSE EL TRATAMIENTO DE AGUAS
SERVIDAS, ESPECIALMENTE EN MANAGUA.

D: PROBLEMA: DEBE MEJORARSE LA ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS.

5.4 Recomendaciones para el Componente de Suministre de Agua y
S8aneamiento para el Control del Célera

Las siguientes recomendaciones son todas de alta prioridad, pero
las que figuran entre las mas altas prioridades se sefalan con un
asterisco (*) en el margen izquierdo junto a la recomendacién.
Recomendaciones adicionales se incluyen en el Anexo B: "Acciones
de Agua y Saneamiento Recomendadas para el Control y Prevencién del
Célera',

5.4.1 RECOMENDACIONES PARA AFRONTAR EL PROBLEMA DE QUE 1A
COBERTURA DE SUMINISTRO DE AGUA Y SANEAMIENTO ES AUN
EXTREMADAMENTE BAJA, TANTO EN LAS AREAS URBANAS COMO EN
LAS RURALES.

* (a) Dar la mdxima prioridad a asegurar que todos 1los
hospitales y otros centros de atencién de salud tengan
suministros adecuados de agua, de tratamiento de aguas
servidas y de evacuacién segura de sus residuos solidos.

Esto debiera comenzar con el compromiso de hacer un
estudio mds completo sobre qué centros de salud tienen
las mayores deficiencias en estos aspectos y qué debiera
hacerse para remediar esas deficiencias.
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(b) Dar prioridad a asegurar que las escuelas y mercados
tengan todos suministro de agua e instalaciones para una
segura evacuacién de excretas.

Al igual que en la recomendacién anterior, esto debiera
comenzar con el compromiso de hacer un estudio mas
completo sobre qué escuelas y mercados son los més
deficientes en este aspecto, y qué debiera hacerse para
remediar estas deficiencias.

(c) Extender los actuales sistemas de suministro de agua para
atender a asentamientos urbanos que actualmente carecen
del servicio.

En algunas dreas, las bombas manuales pueden servir como
una solucién provisional, y en este sentido, hay que
destacar la colaboracién del UNICEF con el INAA. Este
trabajo debe ampliarse y complementarse con un programa
de letrinas y educacién en salud.

Se debe considerar un programa para ayudar a las familias
a mejorar su recoleccidén de aguas de lluvia.

(d) Rehabilitar los sistemas actuales, con énfasis en la
reduccion de fugas y el mantenimiento de una presioén
uniforme a lo largo de los sistemas, cuando sea posible.

(e) Aumentar la cobertura de 1las comunidades rurales
concentradas.

(£f) Aumentar la cobertura de la poblacién rural dispersa.
(Este es el segmento méas descuidado de la poblacién total
y el mds dificil de servir).

(g) Se deben revisar las responsabilidades institucionales,
en especial las que se refieren a las &reas rurales.
Actualmente, el INAA es totalmente responsable de toda
la construccién, con lo que algunas ONGs estan
colaborando. El MINSA esta ayudando con la
correspondiente promocién y educacién para la salud. Se
debe considerar la creacién de un comité de agua rural
mas formal que el que existe actualmente, con autoridad
para tomar decisiones, y para esclarecer el papel del
MINSA.

(h) Emprender otras acciones recomendadas en el Anexo B:
"Acclones en agua y saneamiento recomendadas para el
control y la prevencién del coélera®.

'*= Entre las acciones de la mas alta prioridad
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(1)

(b)

(c)

(d)

Emprender las recomendaciones contenidas en la tercera
pagina del Anexo D: "Informe sobre Suministro de Agua y
Saneamiento en Nicaragua."

RECOMENDACIONES PARA AFRONTAR EL PROBLEMA DE QUE

AUNQUE LA CALIDAD DEL AGUA EN LOS SISTEMAS URBANOS DE
TUBERIAS HA MEJORADO, ES AUN DEFICIENTE E INSEGURA EN
MUCHAS AREAS URBANAS.

Asegurar que todos los sistemas de agua en el pais que
usan recursos de agua de superficie tengan una eficiente
y efectiva clorinacién.

La clorinacién debe aplicarse a todos los suministros de
agua, pero se debe dar prioridad a la minoria de sistemas
de Nicaragua que usan recursos de agua de superficie.

El INAA ya tiene suficiente conocimiento de los sistemas
de agua en el pais para saber a cudles se debe aplicar.
Sin embargo, se necesita un estudio para definir medidas
correctivas prioritarias.

Promover la clorinacién del agua de beber en la casa, en
aquellas areas en las que la calidad del suministro de
agua no sea confiable.

La Comisién Multisectorial para la Prevenciér y Control
del Célera ha dado ya los primeros pasos en este tipo de
programa para clorinacién del agua de beber en la casa.
Esto debe ser estimulado y hay due asegurar su
seguimiento.

Emprender otras acciones recomendadas en el Anexo B:
"Acciones de Agua y Saneamiento Recomendadas para el
Control y la Prevencién del Cédlera®.

Emprender acciones recomendadas contenidas en la tercera
pagina del Anexo D: "Informe sobre Suministro de Agua y
Saneamiento en Nicaragua®.

RECOMENDACIONES PARA AFRONTAR EL PROBLEMA DE QUE NECESITA
MEJORARSE EL TRATAMIENTO DE AGUAS SERVIDAS, ESPECIALMENTE
EN MANAGUA.

Se debe dar prioridad a la evacuacién segura de aguas
servidas de los hospitales y otros centros de
tratamiento.

En algunos casos los hospitales pueden requerir sus
propias plantas de tratamiento. Otros centros de
tratamiento, cuando no estén conectados con sistemas de
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* (b)
(c)
(d)
(e)
(£)
(9)
(h)
5.4.4
*  (a)
(b)

alcantarillado, deben instalar pozos sépticos o letrinas
(preferiblemente del tipo cisterna).

Aunque la mayoria de los asentamientos urbanos
aparentemente tienen ya letrinas, se debe iniciar un
programa para promover las letrinas entre las muchas
familias que aun no tienen.

El INAA debe continuar con su proyecteo multianual para el
tratamiento eventual de las aguas servidas de Managua.

Las ocho &reas urbanas con lagunas de estabilizacion
deben vigilar la calidad de las aguas de salida y hacer
las mejoras que pudieran necesitarse.

Las numerosas areas urbanas que actualmente no tratan sus
aguas servidas, deben construir plantas de tratamiento.

Donde sea posible, estas deben consistir en lagunas de
estabilizacién. Se debe dar prioridad al tratamiento de
las aguas servidas en aquellos lugares donde grandes
poblaciones viven cerca de desaglies de aguas servidas, y
también en aquellas dreas donde las aguas servidas pueden
ser usadas para riego.

Se necesita aumentar los programas de promocién de
letrinas en el area rural, especialmente para comunidades
rurales de poblacién concentrada.

Llevar a cabo otras acciones recomendadas en el Anexo B:
“Acciones de Agua y Saneamiento Recomendadas parva la
Prevencioén y el Control del Célera®.

Llevar a cabo recomendaciones contenidas en la tercera
pdgina del Anexo D: "Informe sobre Suministro de Agua y
Saneamiento en Nicaragua".

RECOMENDACIONES PARA HACER FRENTE AL PROBLEMA DE QUE
DEBE MEJORARSE LA ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS.

Se debe dar prioridad a los vresiduos sélidos,
especialmente aquellos que contengan heces humanas, de
los hospitales y otros centros de salud.

Esto puede incluir incineradores para todas esas
instalaciones.

Se necesita una campafia educativa para estimular un mejor
desechamiento del papel higiénico contaminado con heces
fecales.

24



Donde 1las casas estén servidas con sistemas de
alcantarillado, los habitantes deben usar el papel suave
hecho para este propésito, y deben echarlo al inodoro.
Donde se usan letrinas, ese papel debe echarse en la
letrina.

(c) Llevar a cabo otras acciones recomendadas en el Anexo B:
"Acciones de Agua y Saneamiento Recomendadas para el
Control y la Prevencién del Cédlera®

5.5 Necesidades de Inversién a Largo Plasgo

La sigulente flgura presenta un estimado de las necesidades de
inversioén para mejorar la cobertura de agua y saneamiento durante
los proximos cinco afios. Estas inversiones ascienden a un total de
alrededor de $166,5 millones (alrededor de $33 millones al aifio),
se basan en un objetivo de aumentar la cobertura en una tasa que
resultaria en un 100% de cobertura para el ano 2020. Estas
necesidades de inversioén no Ancluyen el costo de rehabilitar y
mejorar los actuales sistemas, ni el costo de opera01on Y
mantenimiento. Se puede estimar que, para los primeros anos, con
una amplia rehabilitacién de los sistemas, el total de la inversion
requerida puede ser de hasta $80 mlllones por ano.

5.6 Organizaciones del Sector de Agua y Saneamiento y Poblacion
Atendida

Dentro del Gobierno de Nicaragua, el INAA tiene la responsabilidad
de ejecutar 'todos los proyectos de infraestructura de aqua Yy
saneamiento. £l Ministerio de Salud tiene la responsabllldad de
establecer criterios, y puede participar en acciones de promocién
comunitaria y educacién para la salud. Cierto numero de ONGs
trabajan también activamente y coordinan su trabajo con el INAA.

El tema de las organizaciones del sector y la poblacién atendida se
trata mas ampliamente en el Anexo C.

5.7 Una Mirada al Puture

Parece claro que se continuaran haciendo progresos en relacioén al
suministro de agua y saneamiento, tanto a corto como a largo plazo,
pero sera dificil que este progreso sea tan rapido como se
quisiera. La principal 1limitacién en las zonas urbanas Yy
periurbanas probablemente sera la capacidad institucional. En las
zonas periurbanas y rurales, especialmente en l.3 2zonas rurales
dispersas, entre las limitaciones adicionales puede flgurar la
falta de estrategias y tecnologias apropiadas para mejorar el
servicio. A largo plazo, los fondos seran una limitacién
adicional.

En el futuro inmediato, Nicaragua permaneceré vulnerable al cédlera
y a otras enfermedades que resultan de unas deficientes condiciones
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de agua y saneamiento. No obstante, conforme se vayan haciendo
progresos, significativos segmentos crecientes de la poblacion
seran protegidos de esas enfermedades a niveles epidénicos.
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6. LA COMUNICACION S8OCIAL EN LA LUCHA CONTRA EI COLERA BN EL
MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA

Los epidemidlogos esperan que entre el 80% y el 90% de los casos de
colera en Nicaragua no seran graves y podran ser tratados por via
oral. La infraestructura con que cuenta el MINSA en el campo para
el tratamiento hospitalario es muy limitada, y a ello se ahade una
cierta falta de motivacién del personal de salud

Estos aspectos, entre otros, hacen prever c¢ue gran parte de la
responsabilidad, no solo en la prevencién sino incluso en el
control y tratamiento de la enfermedad, recaera directamente sobre
la poblacién Esto da una idea real de la importancia que tiene el
que esa pob1a01on esté adecuadamente informada y capacitada. La
comunicacién social y la educacién son herramientas fundamentales
para este objetivo.

Impresién general

La presion que ha significado la posible aparicion del célera en
Nicaragua ha hecho que se ejecuten en el &rea de comunicacién
social una serie de acciones inmediatas para dar una respuesta
rapida al problema.

Las actividades de comunicacién desarrolladas hasta ahora por el
MINSA, con el apoyo de algunas agencias como la OPS y el UNICEF,
han tenldo un impacto en llamar la atencién de algunos sectores de
la poblacién, principalmente en Managua, sobre el problema del
cblera. Se han escuchado comentarios de una disminucién en la
demanda de atencién para casos de diarrea, cuya incidencia en esta
eépoca del aiio suele ser alta. Se piensa que esto puede haber sido
en parte un resultado indirecto de la adopcién de algunas de las
practicas sugeridas para prevenir el cdlera.

Aprovechando el interés despertado en la poblacién sobre el tema,
es necesario formular una estrategia que permita enfocar bien las
acciones, extender la cobertura a los sectores de mayor riesgo (las
areas rurales han recibido informacién), y tener mayor efectividad.

El MINSA ha visto recientemente reducida su capacidad en el area de
comunicaciodn social al perder parte de su personal y no contar con
insumos suficientes para 1la prOQUCClOn de materiales para 1los
diferentes medios de comunicacién.

Es necesario establecer una clara organizacién de las acciones de
comunicacion, delinear una estrategia y método de trabajo vy
reforzar la capacidad del MINSA en este campo, capacitando a su
personal y proporcionandole recursos e insumos.
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6.1 Caracteristicas de la 8ituacidén Actual

6.1.1 La Organizacion para las Actividades de Educacién y
Comunicacién Social sobre el Célera

Existen diversos estamentos que actualmente intervienen, directa o
indirectamente, en las actividades de educacién y comunicacioén
social sobre el cdlera.

a. Desde abril del presente afo se formé un equipo presidido por
el Directcr General de Docencia e Investigacién del MINSA, y
conformado por la Directora de Educacién y Comunicacién Popular en
Salud (DECOPS), un representante de la OPS y dos consultores
incorporados recientemente por la OPS y el UNICEF. Este grupo ha
producido los materiales de comunicacién difundidos hasta ahora.
Se reune regularmente para tratar aspectos especificos, como
revisar material, etc., y se rige por un plan de actividades
preparado de acuerdo con las etapas del Plan Nacional de Prevencién
Y Control del Cdlera en Nicaragua.

b. La Subcomisién Interinstitucional de Comunicacién Social,
dependiente de la Comisién Interinstitucional de Lucha contra el
COLERA, esta formada por representantes de siete instituciones de
proyeccién social: el Ministerio de Educacién (que preside), el
Instituto Politécnico Nacional, la Universidad de Nicaragua, el
Instituto Nicaraguense de Turismo, el Instituto Nicaragiense del
Deporte, el Instituto Nacional de Cultura, el Instituto de
Seguridad y Bienestar Social. Se reune cada semana. No han sido
definidos sus objetivos y funciones, pero ha preparadc a su vez un
plan de actividades de comunicacién. No hay en esta subcomision un
representante del MINSA.

e, La Direcciodon de Educacidén y Comunicacién Popular en Salud del
MINSA (DECOPS) es dependiente de la Direccién General de Docencia
e Investigacién. Participa, a través de su directora, en 1las
reuniones del equipo mencionado al comienzo y es la encargada de
producir los materiales que dicho grupo decide. Cuenta actualmente
con ocho personas repartidas en las secciones de fotografia, audio,
televisiodon y arte. Esta dotada de equipos de grabacion, fotografia
y video en buen estado, aungue no cuenta con insumos suficientes
para aprovechar totalmente su capacidad.

6.1.2 Planificacién de las Actividades de Comunicacién

Existen actualmente dos planes de trabvajo en el &rea de 1la
educacién y la comunicacién: uno corresponde al grupo encardgado de
las actividades de comunicacién en el MINSA y otro a la subcomision
interinstitucional.

El unico plan que estd siendo ejecutado actualmente es el del grupo
encargado de las actividades de comunicacién en el MINSA. Dicho
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plan se divide en etapas, correspondientes a las tres etapas del
Plan Nacional para la Prevencién y Control del Célera en Nicaragua
(PNPCCN). Es un recuento de acciones y materiales gque deben
producirse sobre temas generales. No define objetivos y sus
acciones no estadn enmarcadas en una estrategia general. No
contempla mecanismos de investigacién de 1la poblacién, de
validacién de los materiales ni de evaluacién de la cobertura y el
impacto de las acciones.

La campana a través de los medios de comunicacién en esta primera
etapa esta enmarcada en la etapa de "alerta". Transmite el concepto
de que hay que detener el célera, y que para ello hay que trabajar
juntos. Su tema es: "ALTO AL COLERA. EVITEMOSLO", y como subtitulo
"JUNTOS PODEMOS". Difunde las cinco medidas generales: lavarse las
manos con agua y jabén antes de comer y después de usar la letrina;
lavar las frutas y verduras; hervir el agua de tomar; cocinar y
tapar bien los alimentos y eliminar adecuadamente las excretas y
basuras.

Estas medidas estdn planteadas en forma general para toda 1la
poblacién y por su presentacién visual (sefal trafico para
representar el "alto", tipo de personas gque son representadas en
los afiches y anuncios breves, lenguaje, etc.) estan dirigidas a un
publico eminentemente urbano.

Este enfoque actual de dividir la campana en tres etapas, siguiendo
las etapas previstas en el PNPCCN, no resulta util. La etapa
llamada de "alerta" esta resultando demasiado larga, y los mensajes
estan agotando su efectividad.

6.1.3 Materiales Producidos en el Marco del Plan

Son numerosos los materiales que se han producide para los
diferentes medios. Unidos a 1la cobertura que los medios de
informacién estédn dedicando al tera (los periddicos dedican a
diario varias noticias al codlera), han servido para gque la
poblacién, fundamentalmente en Managua, se dé cuenta de la
importancia del problema. Desde el mes de abril hasta el momento
se han producido y difundido:

- 10 cunhas radiales.

- 7 anuncios breves de TV,

- 2 tipos de volantes: uno para brigadistas de salud (20.000
ejemplares) y otro para la poblacién en general (500.000
ejemplares) .

- 3 tipos de afiches: uno para la poblacién con las medidas
preventivas ( 25.000 ejemplares) y otros dos para personal de
salud sobre evaluacioén y tratamiento del paciente (5.000 y 3.000
ejemplares, respectivamente).

- 1 documental de TV de 15 minutos.

- 1 camiseta con impresién en el anverso de un dibujo que
representa la comunidad ejecutando diversas actividades de
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prevencién, y en el reverso las cinco medidas para evitar
enfermarse.

- Para cada una de las medidas promovidas se han preparado, y
estan siendo publicados en algunos diarios, anuncios de prensa
de 4 x 4 pulgadas, aproximadamente.

Se han reproducido dos publicaciones de la OPS sobre prevencién y
tratamiento del colera para la capacitacién del personal de salud.

Los materiales producidos no han sido validados con la poblacidn,
por lo que contienen algunas palabras que no suelen ser de uso
comun (como "ingerir", "excretas"”, etc.). Los folletos estan poco
ilustrados, y en general los materiales graficos contienen muchos
mensajes, como queriendo decir todo sobre el célera en cada uno de
ellos.

Un documental para TV, producido con personas de un barrio de
Managua por una empresa privada contratada al efecto, esta muy bien
producido, aunque contiene tal vez demasiados mensajes. Esta
dirigido a 1la poblacion suburbana. Cumple con componentes de
eficacia como la comprensién y la participacién de la poblacién,
pues plantea el problema desde la perspectiva de ésta. Ha sido
difundido ya varias veces y podria ser muy util para la motivacién
de la poblacién de las colonias y barrios de Managua en el marco de
capacitacidn en grupo como elemento motivador del -~nalisis del
problema en la comunidad.

6.1.4 Materiales Producidos por Otras Organizaciones

El problema del cdélera ha despertado en diferentes instituciones
privadas interés en apoyar y colaborar, principalmente en la
educacién a la poblacién. Este interés se ha manifestado en la
ejecucidén de actividades de comunicacién. Algunos periodicos han
comenzado a desarrollar campafnas particulares con anuncios diarios.
Algunas ONGs han producido materiales (afiches, folletos, etc.)

La mayoria de los materiales producidos fuera del MINSA, que fueron
analizados por la consultoria, no son adecuados. Algunos enfocan el
problema de manera equivocada (a veces, con errores substanciales)
Y, en general, pueden tender a confundir a la poblaciédn.

En las instituciones consultadas se pudo constatar que habian

actuado por iniciativa propia, con muy buena voluntad, pero sin
consultar al Ministerio de Salud sobre el contenido.

6.2 Aspectos que se Pueden lejorar

6.2.1 Organizacién

La existencia de diferentes grupos encargados de la comunicacién
social puede crear conflictos, problemas de coordinacién vy

repercutir en el impacto de las acciones.
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La falta de un procedimiento y cronograma de trabajo repercute en
la calidad de los materiales que se =2stan produciendo.

6.2.2 Estrategia para la Campana de Comunicacién

La no priorizacién de los mensajes puede llevar a decir muchas
cosas y confundir a 1la poblacidon sobre lo que es realmente
importante.

La no definicidén clara de los publicos objetivos puede hacer dque
los mensajes no lleguen con fuerza a los sectores de mayor riesgo
de la poblacidén, o que ésta no llegue a captar adecuadamente su
responsabilidad particular respecto al problema.

Un conocimiento no suficiente de los conocimientos y practicas de
estos publicos sobre los comportamientos que se quiere promover,
puede hacer que no se planteen éstos de manera adecuada.

El uso no sistematizado de los medios de comunicacién, incluida la
adecuada cronologia en 1la difusién y distribucién de los
materiales, puede reducir las posibilidades de cobertura e impacto
de los mensajes.

Materiales no validados pueden no ser entendidos por la poblacién
a la que van dirigidos, o no llamar adecuadamente su atencién sobre
el mensaje gque se le quiere trasmitir.

La falta de mecanismos de evaluacidén no permite conocer el impacto
real de las acciones ni obtener reacciones a los planes.

6.2.3 Capacitacién del Personal

La falta de actualizacién del personal en técnicas de comunicacion
social y produccién, validacién y tratamiento de medios de
comunicacién impide una mejor produccién de los materiales para los
mismos.

6.2.4 Coordinacién

La falta de una estrategia bien definida en 1la que puedan
enmarcarse todas las acciones de comunicacién social sobre el
célera, y de mecanismos para la participacién de las instituciones
privadas en la misma, ocasiona acciones paralelas no siempre
adecuadas para una correcta educacién de la poblacién sobre el
problema.
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6.3 Coémo Pueden Mejorarse estos Aspectos
6.3.1 Organizacioén

Debe haber una sola oficina encargada y responsable del tratamiento
de la comunicacién social. Esta oficina debiera ser la Direccidn
de Educacién y Comunicacién Popular en Salud (DECOPS) del MINGA.

Esta direccién es ahora débil a nivel central pues ha perdido la
mayoria de su personal (que se acogié al sistema de incentivos para
la reduccién del numero de empleados publicos), pero cuenta cen la
suficiente infraestructura para la produccién de los materiales
necesarios para llevar a cabo la campafia en diferentes medios.
Cuenta incluso con representantes en cada regién, que trabajan
estrechamente con los brigadistas de salud.

La creacidén de otro tipo de organismos (comité, comisién, grupo
encargado, etc.) debilita aun mas esta direccién (aunque al final
termina siendo la que produce los materiales) y no le permite
aprovechar la oportunidad del cdlera para obtener experiencia para
el futuro.

Si existen los recursos humanos (institucionales y de las agencias
de apoyo) para formar un grupo o comisién especial, estos debieran
usarse en reforzar la DECOPS. Trabajar en el marco de la DECOPS
tiene ventajas como:

- Cefiirse a una estructura organizativa gque ya esté
funcionando en forma exclusiva y con un procedimiento de
trabajo. Un grupo aparte, sin un local de trabajc para
producir, debe esperar a ser convocado 0 a reunirse para
tratar un determinado tema, por lo que no es util para
aspectos que requieren una toma de decisiones rapida y
permanentce.

- El personal de la DECOPS es fijo, por lo que cualquier
capacitacién que reciba para hacer mejor su trabajo
actual es una inversién a largo [ 1zo para la
institucién.

La DECOPS, para cumplir el trabajo de la campaha contra el coélera,
debiera ser reforzada con el apoyo que las agencias pudieran darle,
en forma de consultores o recursos. Por otro lade, se debiera
gestionar en otros organismos del sector publico relacionados con
la comunicacion (como la Radic Nacional, la TV del Estado, la
Secretaria de Informacion etc.) el préstamo temporal de personal
especializado =n los siguientes campos:

- Dibujantes

- Locutores

- Camarografo de TV
- Periodista
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- Creador de Publicidad

La participacion temporal de este personal sera ademas valiosa para
la capacitacioén del personal de la DECOPS que actualmentz trabaja
en estas Aareas.

6.3.2 Sistema de trabajo

Una vez reforzada la DECOPS se debe establecer en ella un sistema
de trabajo para desarrollar el proceso de la comunicacién. Este
proceso requiere:

- Determinacién de 1los mensajes y cédigns para 1los
diferentes materiales de comunicacién

- Disefio de los materiales

- Validacién técnica de contenidos con el psrsonal médico

- Validacién de contenidos y cédigos con la poblaciodn

- Produccioén final

- Distribucién

- Vigilancia y evaluacién.

6.3.3 Capacitacién

Para que el personal de la DECOPS y quienes lo refuercen puedan
llevar a cabo las actividades ern forma eficiente, es necesario
actualizar su capacitacién en areas como:

- Investigacién de la poblacién para formular estrategias.
- Disefio y produccioén de materiales graficos y radiales.
- Evaluacién del impacto de la weimunicacién.

Esta capacitacién podria darse en forma de talleres tedrico-
practicos sobre los aspectos mencionados del proceso de
comunicacién. El resultado practico de estos talleres debiera ser
la produccioén de los diferentes materiales de comunicacién para la
ejecucién de la campana.

Para asesorar al MINSA en este ares de la comunicacidén social (que
entrana también la creacidén de una red de informacién a los medios
de comunicacién sobre 1> wswvcha de las acciones), se sugiere
gestionar un especialists en comunicacién, gue proporcione apoyo
en la organizacién, disefio de la estrategia definitiva y el plan de
actividades correspondiente, asi como la ejecucidén de los mismos.

6.3.4 Una Nueva Estrategia para la Campaha

6.3.4.1 Areas de Accion

La estrategia debiera abarcar al menos tres &reas generales de
accion. Cada una de estas tres &reas debe tener un plan de
trabajo particular, integrandose con los planes de las otras dos
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areas. En dicho plan deben especificarse las metas a cumplir y un
cronograma para la ejecucién de las acciones.

1) Comunicacioén a Través de los Medios de Comunicacion:

El objetivo de este area seria informar a la poblacién sobre las
medidas a tomar para la prevencién (cémo evitar adquirir y difundir
la enfermedad) y el control del célera (que hacer si se enferma la
persona o alguien de su familia).

2) Participacién y Movilizacién Comunitaria:

El objetivo de este area es capacitar a la poblacién de mayor
riesgo, a través de los brigadistas de salud y los escolares de
secundaria, sobre el tratamiento de casos en la familia mediante la
rehidratacién oral, alimentacion del enfermo y medidas para evitar
la propagacién a la familia del enfermo y a la comunidad. Otro
objetivo es la promocién de acciones de prevencién e higiere
ambiental de mds largo plazo.

3) Capacitacién del personal de salud:

El objetivo es unificar criterios en el tratamiento de enfermos,
especialmente en los niveles de casas de salud y centros de salud.
Se aspira a que la mayoria de los casos puedan ser tratados a este
nivel de manera que no se congestione la limitada infraestructura
hospitalaria. El personal de salud debe servir a su vez como
capacitador de las familias para el tratamiento de los enfermos en
casa.

6.3.4.2 Determinacién de los Publicos
Obijetivos de la Comunicacién

La formulacién de la estrategia de comunicacién debe comenzar con
la definicioén de los publicos a los que va dirigida y definir qué
es lo que se espera de cada uno de ellos de acuerdo con su relacion
con la enfermedad. En otras palabras: Ypersonalizar" la campafa.

En este sentido, para efectos de enfoque de la comunicacidn por los
medios de comunicacién, se puede dividir la poblacién en tres
grandes grupos: urbana; suburbana (barrios y colonias alrededor de
las ciudades) vy rural.

cada uno de estos tres grandes grupos se puede dividir, a su vez,
en tres publicos diferentes: amas de casa; cabezas de familia y
nifios en edad escolar mayores de 10 ahos (por ser este grupo mas
susceptible de contraer la enfermedad).

El énfasis debiera darse a las dreas suburbanas y rurales por ser
las de mayor riesgo. Hacia ellas se deben dirigirse la mayor
cantidad de mensajes.
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Los subgrupos de poblacién debieran ser, en la medida que lo
permita el tiempo, investigados en rapidos diagnosticos para
evaluar sus actuales practicas con relacién a los mensaijes que se
les van a dirigir, y su opinién sobre la facilidad o dificultad de
las practicas y comportamientos que se les van a proponer. Su
acceso y exposicion a los medios de comunicacién también deben ser
evaluados. De esta manera se podran formular y difundir los
mensajes especificos definitivos, tomando en cuenta las
perspectivas de los futuros usuarios de los mismos Yy planteadandolos
de acuerdo con estas.

Los mensajes debieran recibir ademds un tratamiento especial para
el caso de grupos étnicos y culturas particulares.

6.3.4.3 concepto

Se puede mantener el slogan, ya conocido de "ALTO AL COLERA,
DETENGAMOSLO. JUNTOS PODEMOS". Pero los mensajes deben enfocarse,
en una primera fase, en "Qué puedo hacer YO" (hombre, ama de casa,
nifio) para protegerme del célera, para proteger a mi familia y para
evitar que se propague. En una segunda fase, el concepto a
promover es "Qué hacer si el célera aparece".

6.3.4.4. Fases

La campana podria dividirse en dos fases, referidas no a espacios

de tiempo sinoc a tipos de mensajes. Estas fases se alternarian
entre si.

PRIMERA FASE:
a. Hensajes para la primerxa fase:s

En la primera fase los mensajes se referirian a lo que puede hacer
cada persona en particular para:

= no enfermarse,
= no trasmitir la enfermedad.

La medidas a difundir en estos casos serian las especificas para
cada uno de los tres grupos apuntados (poblacién urbana, suburbana
y rural), y deben ser las mas puntuales o prioritarias para cada
uno de los subgrupos (cabezas de familia, amas de casa Y escolares
mayores de 10 anos), pero adaptadas a las caracteristicas de cada
grupo.

(VEASE EL CUADRO ADJUNTO SOBRE PUBLICOS, MENSAJES Y MEDIOS PARA LA
PRIMERA FASE)
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b. Movilizacién Comunitaria en la Primera Fases

La movilizacién comunitaria (a través de los brigadistas y ONGs
participantes) promoveria en esta primera fase acciones de
saneamiento ambiental en areas suburbanas y rurales, encaminadas a:

- Proteger las fuentes de agua.

- Eliminar basurales enterrando la basura.

- Eliminar el fecalismo al aire libre promoviendo, al menos,
la costumbre de enterrar las heces.

Paralelamente, se capacitaria a los agentes comunales (brigadistas
Yy responsables de las casas de salud) para su papel en la fase de
emergencia del Plan Nacional y se les proveeria de sales de
rehidratacién oral y materiales educativos.

Las &reas en las que se les capacitard en esta fase serian:
evaluacién y rehidratacién del paciente; medidas a tomar por los
miembros de la familia en el caso de tener un enfermo;
identificacién, tratamiento y canalizacién de casos graves;
técnicas de educacién en salud.

En esta fase se ejecutarian también las acciones de capacitacién de
los escolares mayores de diez afos, para que puedan a su vez ser
elementos multiplicadores de los conocimientos en el caso de que en
su familia apareciera un enfermo. Las areas en las que capacitar
a los escolares serian en: reconocimiento de la enfermedad; sehales
de deshidratacién; cémo se preparan las sales de rehidratacion
oral; cantidad de sales que hay que dar a un enfermo de cdlera;
alimentacién de un enfermo de cdlera; identificacidén y canalizacion
de casos graves; medidas sanitarias en la familia de un enfermo.

La capacitacién de los escolares y de los brigadistas de salud
seria responsabilidad de los representantes de la DECOPS en las
diferentes regiones. Para ello deben preparar una estrategia con
los niveles de organizacién del Ministerio de Educacién, para ver
cémo se puede dar esa capacitacién en las escuelas de las zonas
rurales, priorizando las &reas de mayor peligro potencial de brotes
epidémicos.

Para esa capacitacidén, la DECOPS debe preparar pequenos videos
simuladores y enviar copias a sus representantes en las regiones.

C. CLORIBOL

En la primera fase debe recibir una atencién especial la promocién
del CLORISOL (producto de cloro para purificar el agua). En este
sentido, ya ha sido disefiada la etigqueta, en la que se han incluido
instrucciones para su uso y tratamiento.
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Obviamente, este producto debe estar al alcance de la poblacién
tanto en su precio como en la facilidad de encontrarlo en cualquier
lugar del pais.

La campana para la promocion de este producto debe ser tratada como
una campana aparte, apoyada por los mensajes de la campafa general,
que promueven la cloracidén del agua en el hogar. Esta campaiia debe
dirigirse directamente a las amas de casa de los tres sectores --
urbano, suburbano y rural--, y su estrategia debe buscar:

1) Dar a conocer el producto en todo el pais proponiendn la
siguiente secuencia légica en la mente de los usuarios: El
Clorisol sirve para ‘"clorinar" el agua, y beber agua
"clorinada" evita enfermarse del cdlera.

Dado que tratar el agua con cloro es un comportamiento
totalmente nuevo, una primera medida en la promocidén es
incorporar al lenguaje de la poblacion un nuevo verbo para
este comportamiento, cuyo sonido se refiera inmediatamente al
nombre del producto. "CLORINAR" o "CLORISARY", o cualquier
otra palabra que resulte recordable, atractiva y relacionada
con el sonido de CLORISOL y lo fije en la mente de los
usuarios. Esta palabra debe adoptarse en la campafia general al
referirse a la purificacién del agua.

2) Dar a conocer ddénde puede conseguirse y hacer énfasis en su
bajo costo con relacién a su utilidad.

3) Explicar su tratamiento y las instrucciones correctas para su
uso efectivo. Estas instrucciones deben incluir que no debe
dejarse al alcance de los nifos (porque la promocidn a través
de los medios de comunicacién de beber agua "clorinada®
pudiera llevar a algunos de ellos a hacerlo por su cuenta con
el consiguliente peligro).

Para dar a conocer el CLORISOL y dénde conseguirlo, se pueden
difundir:

- Cufas radiales y anuncios breves por televisiodn para las areas
urbanas y suburbanas. Para las &areas rurales bastara con
cufias radiales en las emisoras de mayor audiencia en las
regiones. Estas cufias y anuncios debieran adaptarse a las
caracteristicas particulares de estos tres grandes grupos de
poblacién.

- Afiches para todo el pais, con un formato unico, que promuevan
el producto y expliquen ¢graficamente cémo se usa. Estos
afiches debieran colocarse fundamentalmente en las tiendas y
lugares de venta o distribucidén, en unidades de transporte
publico, paraderos y centros de reunién de las personas.
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SEGUNDA FASE:
a. Mensajes para la Segunda Fasa:s

Los mensajes en esta fase se refieren a qué hacer en caso de
enfermarse, o de que alguien en la familia se enferme.

- Dénde buscar asistencia (en los mensajes para el drea
rural promover el papel de los brigadistas de salud y las
casas de salud).

- Importancia de rehidratar al enfermo con sales de
rehidratacién oral mientras se busca asistencia.

b. Poblacion Objetivo de la Segunda Fase:

Los mensajes en esta fase se enfocarian exclusivamente a las areas
suburbanas y rurales, por ser los grupos de mayor riesgo. En las
areas urbanas se continuaria con los mensajes de la primera fase,
cambiando sus formatos para mantener la atencién de la poblacién
concentrada en los mismos.

La poblacidén urbana estd menos expuesta a focos de contaminacién.
La adopcién de las medidas promovidas en la primera fase (por ser
mas faciles de seguir por esta poblacidén) reducirian auin mas su
riesgo. Por otro lado, su mayur facilidad de acceso a los
servicios de salud, y su mayor nivel educativo, llevaria a una
busqueda inmediata de atencién en caso de manifestarse la
enfermedad. Ademas, se seguirian beneficiando de las instrucciones
que se difundiran para los otros grupos.

€. Modies a Utilizarse en la Segunda Faso:

Para los mensajes de la segunda fase se debe usar fundamentalmente
la radio. Para aquellos dirigidos a la poblacién suburbana puede
usarse la televisidén, en pequena escala, reduciendo el numero de
espacios para los mensajes de la primera fase. Estos mensajes de
la primera fase deben renovarse con nuevos formatos, a fin de
mantener a la poblacién pendiente de los mismos.

4. Heviliigacién Comunitaria en la 8egunda Fase:

Los brigadistas de salud jugardn en esta etapa el papel fundamental
en:

- La identificacioén de los enfermos.

- Proporcionar a las familias de los enfermos sales de
rehidratacion oral en cantidad suficiente y el CLORISOL.

- Instruir a los familiares en cémo preparar las sales, cémo
y cuanto dar al enfermo.
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= Instruir en la alimentacién del enfermo (con la férmula:
platano, arroz y cuajada, si se acepta la recomendacioén
en este sentido del Dr. Roy Brown).

- Instruir y supervisar la desinfeccién de excretas del
enfermo y de la letrina familiar.

- Evaluar peridédicamente a los enfermos y remitirlos a los
centros de salud en caso de necesitar un tratamiento de
rehidratacién intravenosa. (Ver el esquema de evaluacion
rapida del enfermo sugerido por el Dr. Roy Brown. Ese
esquema debiera ser entregado a cada brigadista y
capacitarlo en su tratamiento).

Los escolares en esta fase seran pieza fundamental para la
educacioén de sus familias sobre el tratamiento de la enfermedad, y
apoyando a los brigadistas de salud en la educacién Y promocién
comunitaria.

6.3.5 Capacitacién del Personal de Salud

La capacitacién del personal de salud, principalmente a nivel del
personal de atencidn en las casas de salud y los centros de salud,
puede hacerse a través de videos. Los representantes de la DECOPS
en las regiones cuentan con equipo de VCR y monitor. El nivel
central podria proporcionarles el material filmado.

La seleccién de temas a preparar seria proporcionada por la
Direccién de Docencia e Investigacién, de acuerdo al esquema de
tratamiento y atencién de los enfermos gque se espera poner en
practica en esos niveles de atencién.

Los temas podrian ser producidos en forma de pequefios programas
donde se simulwn situaciones y se siga paso a paso su desarrollo.

La capacitacién del personal de salud a todos los niveles debe
incluir aspectos de educacién para la salud.

6.3.6. Coordinacién

La DECOPS debe identificar aquellas ONGs e instituciones privadas
que pudieran colaborar en cualquiera de las areas de la estrategia
(la campafia por los medios de comunicacién, la participacién
comunitaria o la capacitacién del personal de salud).

La colaboracidn de diferentes instituciones publicas y privadas
debe integrarse en la estrategia y enfocarse a:

1) Financiar algunas de las actividades o materiales previstos en
la estrategia (ddndoles el crédite correspondiente).

2) Reforzar 1la capacidad humana o de recursos del
Ministerio.
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3) Distribucion de materiales ya preparados entre sus
afiliados o beneficiarios de sus programas en sus areas
de influencia.

4) Ejecucién de acciones especificas entre sus afiliados o
beneficiarios, o produccién de sus propios materiales, pero
adecuando sus mensajes a lo establecido en la estrategia
formulada.

6.3.7 Evaluacién y Supervisién

Para asegurar la efectividad de la estrategia, los planes de
trabajo de cada 4&rea deben incluir actividades para evaluar
peridédicamente los siguientes aspectos:

1) Cobertura e impacto de los mensajes, para comprobar:

- Si estdn llegando a la poblacién a la que van dirigidos.

- Si estan siendo comprendidos y asimilados por esa poblacién.

= Si la poblacidén esta adoptando los comportamientos sugeridocs
o modificando sus comportamientos actuales.

= S8i hay nuevas necesidades de informacién o nuevos
conocimientos que la poblacién necesita saber para hacer
frente al problema.

2) El1 papel de los medios utilizados, para asegurarse:

= Que los materiales estdn siendo distribuidos de manera
oportuna y llegando a la poblacién a la que han sido
destinados.

= Que los medios estdn transmitiendo los mensajes en la
cantidad y forma en que han sido establecidos de acuerdo con
las preferencias de la audiencia.

= Que las capacitaciones estan siendo ejecutadas en la forma y
cantidad en que fueron planeadas.

Estas evaluaciones deberén hacerse periédicamente. Para ello se
pueden utilizar diversos recursos de instituciones participantes en
la Comisidén Multisectorial de Lucha contra el Cdlera.

Los estudiantes de medicina de la Universidad de Nicaragua estén
desarrollando en los barrios de Managua una actividad de promocién

casa por casa. Debidamente capacitados, podrian recabar
informacién para evaluar aspectos de la estrategia entre esa
poblaciédn. En las &reas rurales se podria proporcionar a los

brigadistas de salud instrumentos fadciles de 1llenar para
diagnésticos rapidos de la poblacién. La técnica de investigacion
en sitios centinela puede ser de mucha utilidad para este tipo de
evaluaciones.
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6.4

RECOMENDACIONES:

MINISTERIO DE SALUD:

Organizacion:

1.

Asignar las Actividades de Comunicacidn sobre el Célera

Directamente a la Direccidn de Educacidén Yy Comunicacion

Populayx para la S8alud (DECOPS) como Prioritarias en su Plan de
Trabajo.

No es necesario, y mds bien puede crear problemas de
coordinacioéon y procedimientos, establecer en el Ministerio una
comisién o grupo especial a cargo de las actividades de
comunicacién sobre el coélera. En este sentido, el apcyo de
las agencias y organismos colaboradores debiera integrarse
para reforzar esta Direccidén en las dreas de su especialidad
y dentro de los procedimientos de trabaj» que se establezcan
en la misma.

Diferentes Etapas de 1la "Produccion":de los__ Materiales

Educativos.

Para hacer frente al problema inmediato se podria gestionarvr
que aquellas instituciones del gobierno que cuenten con este
tipo de personal, como la Radio Nacional, el Canal de
Televisién del Estado, etc., lo presten temporalmente al
Ministerio para este fin. Para ello seria necesario analizar
las necesidades de personal e investigar la disponibilidad de
personal en las posibles instituciones. Esta contribucion
serviria, ademds, para actualizar y reforzar la capacitacién
del personal actual de la DECOPS.

Los consultores dque pudieran proporcionar las agencias
cooperantes reforzarian también esta Direccién en las
adreas de su especialidad.

Definix bion lag Puneiongs ¥

Bubcomisién Hultigsectorial de Comvnicocién Social.

La r.o definicién clara de sus funciones y de los mecanismos de
coordinacién con la DECOPS puede llevar a duplicidad de
acciones y a interferencias.

Prever la Posibilidad do Contratar, si fuera Necesarjo, upa
i - \ = ! 1 ___bars log Ngpeetog de
g9mgg;ggggga_gggizg_g_la_zgﬁlggigﬁ en_General.

Si el nivel del trabajo supera la capacidad gque pueda
proporcionarse a la DECOPS, se debiera ver la posibilidad de
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contar con una agencia publicitaria privada que se encargue de
las acciones de comunicaciones masivas a la poblacién en
general que estem previstas en la estrategia (radio,
televisidén y afiches fundamentalmente).

Si este fuera el <caso, la Direccién de Docencia e
Investigacién seria el contacto en lo referente a los
contenidos técnicos y el concepto de campafna, y la DECOPS
participaria en el analisis de los aspectos relativos a la
presentacion del mensaje.

Estrategia:

l.

Disefiar una Estrategia Clara de Comunjcacidn 8cociasl y
Bducacién de la Poblacién.

Se debe comenzar por definir claramente cudles son 1los
mensajes clave que se promoveran en cada etapa y los segmentos
de la poblacién a quienes iran dirigidos, segun su relacién
con el problema.

idos de los Segmentos de 1la
ectos a Tratar en la

Realizar Diagnésticos Rdp
Poblacidén con Relacidén a los Asr

Prevencién y el Control.

Esta es la unica manera de garantizar que los mensajes
gque se planteen a la poblacién secan adecuados para la
misma.

organizacioncs Comunitariss y Sociales y de Lo BEpresa
Privada, on la B

jecucién de la Campafa de Comunicacidn.

Las organizaciones comunitarias son la base para la
ejecucion de medidas de prevencién y control en la
comunidad. Las iniciativas de apoyo por parte de la
empresa privada deben ser adecuadamente canalizadas para
reforzar los planes ya existentes.

ara 1a 8alud en la Capacitaeiodon del

Incluiyx la Bduecseion p
Pergsonal de Saluéd & Todos los Niveles,

Recursos;

A nivel nacional se debe solicitar a las instituciones del
Gobierno relacionadas con la comunicacién social el préstamo
temporal de personal para reforzar la DECOPS por el tiempo que
dure la campana.
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A las agencias de cooperacién externas se debe solicitar la
Presencia de un asesor en comunicacién educativa para el
tiempo que dure la campana.

2. Gestionar 1la capacitacién del _ Persenal _Encardado  de

Comunicacién,
Esta capacitacién debe ser en las 4&reas de disefo de
estrategias de comunicacién educativa Y nmercadeo social
aplicado a la salud; disefio de materiales de comunicacién
educativa para radio, television Yy 9gréficos; técnicas de
validacion de materiales educativos; técnicag de vigilancia y
evaluacién.

3. Gostionar Ingwios para la Produccién do Radie y Televisicn
" y Cintas de Video)

USAID/Managua

1. Proporcionar asistomeia téeniea paras
= La organizacién y capacitacioén del personal de la DECODPS
= El disefo, ejecucién y evaluacién de la campana.

2, Proporeionar insumes bdsiees para la produeeién de radio y
videos para la eapacitacién de la poblaecion ¥y dol porseonal de
salud,

3. Coordinar con las demds agencias denantes su partieipaeidén omn

el apeyo & la ecampaBa de comuniecaecién, a £im do ne duplieax
ogLfuerzos en la asigteneia.
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ANEXO A

DIARREA/COLERA - SISTEMA DE PUNTUACION PARA UNA RAPIDA EVALUACION

(HISTORIAL)
NO
1. Historial de deposiciones liquidas 0
deposiciones con moco o sangre 0
2. Numero de deposiciones en las primeras
24 horas
menos de 3
entre 4 y 6
mas de 7
3. Nausea o vémitos 0
4. Dolor abdominal o calambres 0
5. Boca seca/sed 0
6. Produccioén insuficiente de orina 0
7. Debilidad de piernas/brazos o
disminucién en la capacidad de pensar 0

Evaluacién clinica répida de la deshidratacion

8. Deshidratacién Ninguna 0
Leve
Moderada
Grave

"Triage" RESUMEN DE LA PUNTUACION

A + 0 = 3 puntos Leve
B ++ 4 - 6 puntos Moderada
o +++ mas de 7 puntos Grave

PUNTOS

SI

=

W N 2



ANEXO B

INTERVENCIONES RECOMENDADAS EN MATERIA DE AGUA Y SANEAMIENTO PARA
EL CONTROL Y PREVENCION DEL COLERA*¥*

s B e D % e oD D D CD ED OP SR D D D GU G &P 9D GO G € D oD £

%* Sacado de "Intervenciones Ambientales de Salud para el Control
y Prevencidén del Cédlera en América Latina y el Caribe",
Organizacién Mundial de la Salud, 1991.
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10.

11.

INTERVENCIONES PARA LOS SISTEMAS
DE AGUA Y SANEAMIENTO

Aumentar el residuo de cloro libre minimo a 0,2
mg/litro en los sistemas de distribucion con
presurizacion de 24 horas y a 0,5 mg/litro en
aquellos sistemas en que estan intermitentemente
presurizados. Desinfectar todos 1los camiones
cisterna de agua a 1,0 mg/litro de residuo de cloro
libre.

Instalar y operar equipo de desinfeccion en los
sistemas que carecen de dicha proteccion.

Intensificar la supervision y vigilancia de 1la
calidad del agua y aumentar los esfuerzos por
controlar la calidad del agua producida por las
plantas de tratamiento de agua.

Fortalecer los programas de control de la calidad del
agua, incluyendo acciones correctivas.

Elaborar y aplicar programas de proteccion de los
vecursos hidricos.

Emitir ordenes de desinfectar o hervir el agua,
dirigidas al publico en general cuando y donde sea
necesario, y llevar a cabo programas para promover,
motivar y apoyar la desinfeccion del agua al nivel de
hogar, incluyendo, si es necesario, medidas para
asegurar la disponibilidad de desinfectante al nivel
de comunidad.

Limpiar y desinfectar las porciones contaminadas de
los sistemas de distribucion de agua y garantizar la
integridad de los sistemas de distribucion de agua
mediante programas destinados a reparar las fugas e
impedir el retrosifonage y la interconexion.

Conectar los hogares a los sistemas de distribucion
de agua, cuando sea posible.

Fortalecer la capacidad de los laboratorios de agua
y ambientales.

Almacenar productos quimicos para desinfeccion y
hacer los arreglos necesarios para su distribucion.

Exigir la desinfeccion del agua utilizada para la
produccion de hieio.

FASE (VER NOTA)

PREP. EMER. CONS.

X X X
X X X
X X
X X
X
X X
X X
X
X X X
X
X X



12.

NOTA:

Aumentar la capacidad de las fuentes de agua para

permitir presurizacion las 24 horas de los sistemas
de agua.

PREP. = FASE DE PREPARACION (FASE DE ALERTA)
EMER. = FASE DE EMERGENCIA
CONS. = FASE DE CONSOLIDACION

X




INTERVENCIONES EN LA EVACUACION DE
ALCANTARILLADO Y EXCRETAS

Garantizar la operacion y mantenimiento optimos de
las plantas de tratamiento de alcantarillado que
actualmente sirven a los sistemas de alcantarillado
municipal.

Iniciar o intensificar programas para la construccion
de letrinas en areas que carecen de colectores o
letrinas y que son vulnerables al colera.

Iniciar o fortalecer programas y obtener
financiamiento para la construccion de plantas de
tratamiento de aguas residuales en las zonas donde se
requieran.

Restringir la descarga de aguas residuales
inadecuadamente tratadas a los recursos hidricos,
especialmente los que se utilizan como fuentes de
abastecimiento de agua.

Preparar proyectos para emisarios submarinos
profundos (>50 metros de profundidad) o para plantas
de tratamiento de aguas residuales, a fin de eliminar
la descarga de aguas residuales sin tratar a las
playas costeras y costas.

FASE (VER NOTA)

PREP. EMER.

X X
X X
X

CONS.



En América Latina, es habitual tirar el papel higiénico junto con
los desechos sélidos en vez de colocarlo en el inodoro. Es muy probable
que el papel y otro material utilizado para limpiar zonas contaminadas
con excreciones de pacientes de cdlera pudieran desecharse con otros
desechos sdlidos. Se recomiendan distintas intervenciones para
proporcionar barreras a esta via posible de transmisién del célera. Hay
que tener cuidado también con la evacuacién apropiada de los alimentos
y desechos de la elaboracién de alimentos que han sido contaminados con

el V., cholerae.

INTERVENCIONES FASE (VER NOTA)

PREP. EMER. CONS.

1. En las areas servidas por sistemas de alcantarillado, X pd X
promover la eliminacion del papel higienico tirandolo
al inodoro en vez de al receptaculo de basura.

2. Donde no hay sistemas de alcantarillado, exigir que X X X
el papel higienico se queme diariamente.

3. Exigir que los panales desechables se quemen o X
entierren diariamente.

4, Identificar y recoger o quemar los depositos
clandestinos de desechos solidos.

5. Formular y divulgar instrucciones preventivas de X p 3
salud para los trabajadores en el sector de desechos
solidos.

6. Intensificar la recogida de desechos solidos en las X

zonas mas afectadas por el colera.

7. Donde no hay rellenos sanitarios para la evacuacion X
final de los desechos solidos, realizar programas
para incinerar o quemar los desechos.

8. Fortalecer los programas y sistemas para la recogida X
y evacuacion de los desechos solidos a fin de
aumentar su fiabilidad y eficiencia.
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INTERVENCIONES PARA EL PUBLICO
EN GENERAL

Lavarse las manos con jabon después de defecar y
antes de manipular, preparar o comer alimentos.

Comer solo alimentos que estén bien cocidos y
mientras que estan todavia calientes.

Evitar comer legumbres o verduras crudas.
Evitar comer alimentos de vendedores ambulantes.

Desinfectar el agua en el hogar y almacenarla en
envases disenados para evitar la recontaminacion.

Lavar los platos y utensilios de cocina con jabon y
enjuagarlos con agua desinfectada.

No desechar el papel higiénico en cestas de la basura
sino tirarlo en el inodoro o la letrina.

Enterrar inmediatamente las excretas despues de
defecar donde no se dispone de letrinas.

FASE (VER NOTA)

PREP. EMER. CONS.

X X X
X X
X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X X

\/{ ~



Los Medios de Comunicacidén

Los medios de comunicacién pueden y deberian desempefar un papel
muy importante en la prevencién y control del cdlera. La televisidn,
radio, prensa, revistas, boletines, etc., pueden ser muy eficaces en
informar al publico en general acerca de las medidas que han de
adoptarse para evitar la propagacién del cdlera. Los medios de
informacién también surten un efecto muy beneficioso en configurar la
opinién publica e influir en la politica gubernamental con respecto a
las intervenciones y al establecimiento de programas de salud ambiental
necesarios para la prevencién y control del cdlera.

INTERVENCIONES FASE (VER NOTA)

PREP. EMER. CONS.

1. Preparar y presentar anuncios publicos e X X
instrucciones al publico en general en relacion con
intervenciones que deberan llevar a cabo los
individuos y las familias para evitar contraer el
colera.

2. Preporcionar el canal de comunicacion para avisos X X
sobre "hervir/desinfectar el agua" por el gobierno.

3. Preparar 7y presentar programas especiales de X X
informacion y educacion para promover, motivar y
permitir al publico realizar o apoyar Ilas
intervenciones necesarias para evitar y controlar la
propagacion del colera.

4, Promover y motivar al publico y los funcionarios a X X
hacer compromisos para mejoras ambientales a plazos
medio y largo necesarias para impedir que el colera
se convierta en una enfermedad endemica y para evitar
y controlar otras enfermedades ambientalmente
importantes.

5. Realizar talleres y sesiones informativas especiales X X
para mantener a los medios de informacion bien
informados y asesorados, impedir la divulgacion de
informacion erronea, conceptos equivocados o
reacciones inapropiadas al colera.



Intervenciones para los hospitales, clinicas, escuelas _y otras
instituciones publicas

Las aguas residuales procedentes de hospitales que reciben
pacientes de cdlera deberan tratarse antes de descargarlas a fin de
eliminar o inactivar de forma adecuada el vibrién del coélera. Esto
puede realizarse acidificando el contenido de las vacinetas y los
inodoros a un pH de menos de 3,5 y manteniendo este pH por 5 minutes o
desinfectandolo con cloro suf1c1ente para obtener un residuo de 100
mg/litro por 5 minutos.

Es importante que los hospitales, clinicas, escuelas y otras
instituciones publicas instituyan cierto numero de medidas de salud
ambiental para no convertirse en un punto focal o reservorio de la
infeccidn. Entre las mads importantes figuran las intervenciones
slguientes: los hospitales y clinicas que cuidan pacientes de cdlera
descargaran aguas residuales que contienen concentraciones sumamente
elevadas del patdgeno. Las escuelas e instituciones publicas necesitan
una consideracién especial debido a la presencia de grandes
concentraciones de personas y a sus posibilidades de convertirse en un
punto focal de infeccidén y diseminacién del célera.

INTERVENCIONES FASE (VER NOTA)

PREP. EMER. CONS.

1. Proporcionar una cantidad suficiente de agua inocua X X X
para todas las necesidades de 1los hospitales,
clinicas, escuelas y otras instituciones publicas.

2. En las areas de alta vulnerabilidad y riesgo, X X
proporcionar tratamiento y evacuacion adecuados de
las aguas residuales o excretas y otros desechos de
los hospitales, clinicas y escuelas.

3. Incinerar diariamente el papel ensuciado al limpiar X
las excreciones de los pacientes de colera y las
areas contaminadas por ellos.

4. Preparar y divulgar los requisitos especiales para el X X
saneamiento de los hospitales y «clinicas con
pacientes de colera, incluyendo los utilizados para
el control y tratamiento de las excretas y vomitos;
para el lavado de sabanas y otras vestimentas y para
la limpieza y desinfeccion de las zonas contaminadas.

5. Realizar capacitacion especial sobre las medidas de X X X
precaucion que deberan adoptar los trabajadores de
salud para protegerse a si mismos y a los pacientes
contra el colera. Incluir educacion en higiene
personal en las escuelas publicas para la prevencion
del colera.
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Intervenciones para los aeropuertos y puertos

Los aeropuertos y puertos pueden convertirse en un punto focal muy
importante para la introduccién de cédlera en un pais o zona de un pais.
Hay cierto numero de medidas prescritas que pueden adoptarse para
reducir al minimo la probabilidad de 1la diseminacién rapida de la
enfermedad en el caso de su introduccidén en estos puntos de entrada.

INTERVENCIONES FASE (VER NOTA)

PREP. EMER. CONS.

1. Exigir el tratamiento y desinfeccion del agua pd X
residual y desechos en los aviones y embarcaciones
que llegan de paises afectados por el colera y
supervisar el proceso de tratamiento.

2. Incinerar o quemar los desechos solidos procedentes X X
de los aviones y embarcaciones que llegan de paises
afectados por el colera.

3. Prohibir el servicio de verduras que se comen X X
normalmente crudas en los aviones que salen de paises
afectados por el colera.

4, Divulgar y hacer cumplir los requisitos especiales X X
para la limpieza de los lavatorios en los aviones y
embarcaciones que salen de paises afectados por el
colera.




Otras intervenciones importantes

Hay cierto numero de intervenciones que no encajan exactamente en
las categorias arriba indicadas. Estas intervenciones pueden ser
sumamente eficaces para situaciones especificas.

INTERVENCIONES FASE (VER NOTA)

PREP. EMER. CONS.

1. Prohibir la pesca o recogida de marisco en areas X x X
contaminadas con aguas residuales.

2. Prohibir el uso de aguas residuales no tratadas o X X X
inadecuadamente tratadas para el riego de cultivos
alimentarios que se comen habitual o frecuentemente
crudos.

3. Prohibir el uso de aguas residuales inadecuadamente X X X
tratadas en la acuicultura.

4. Proporcionar agua 1inocua e instalaciones de X X
evacuacion de excretas para aglomeraciones grandes de
publico o celebraciones.

5. Limitar el uso de las playas que estan contaminadas X X X
con aguas residuales.



ANEXO C

SITUACION DEL ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO EN NICARAGUA:

EXTRACTOS DEL PLAN MAESTRO PARA LA SALUD



2. Situacioén higiénico-sanitaria
a. Agua potable

De acuerdo con estimaciones realizadas por el Instituto de Recursos
Naturales y del Ambiente (IRENA) en 1980, puede decirse que en
Nicaragua el Recurso Hidrico es abundante ya que segun estas
estimaciones el potencial del pais es del orden de los 149.200 mmc
(millones de metros cubicos), aprovechandose el 1,2% (1.800 mmc)
para todos los usos y de estos s6lo se utilizaron 87 mmc (4,8%)
para suministro de agua potable. Para 1990 se estima la
explotacién de 150 mmc para este uso.

De este modo, el recurso agua no constituye una limitacién para el
desarrollo del Servicio de agua potable. Sin embargo, la
contaminacion por 1la descarga de aguas negras domésticas,
industriales y de mineria, desechos sélidos, residuos agropecuarios
y otros ha causado serios problemas de contaminacién en 38 rios, 2
lagos y 6 lagunas, asi como en algunos sectores de las costas
ocednicas. La carencia de instrumentos juridico-legales adecuados
para el uso, explotacidén y conservacién del recurso agua es una
necesidad muy sentida.

De las fuentes explotadas para abastecer 1los acueductos
administrados por el INAA, el 73% aprovechan 1las aguas
subterraneas, 11% las aguas subsuperficiales captadas mediante
galerias de infiltracién y el 16% restante, las aguas
superficiales.

La infraestructura del servicio de abastecimiento de agua potable
en el 4area urbana la constituyen un total de 148 acueductos
municipales con 361 obras de captacién entre pozos y galerias de
infiltracién, y 30 captaciones superficiales; el 90% son acueductos
por bombeo y solamente el 10% son acueductos por gravedad. En el
area rural dispersa, el INAA ha construido, apoya y supervisa el
mantenimiento de aproximadamente 630 obras de agua. Debe
mencionarse que una gran parte de la infraestructura estda a punto
de cumplir o ya cumplié su vida util, lo cual demanda una costosa
y compleja labor de operacién y mantenimiento, cuya puesta en
practica sobrepasa las posibilidades econémicas del pais.

La cobertura del sexrvicio de abastecimiento de agua potable tuvo un
incremento importante en la década de los 80. El porcentaje de la
poblacién servida se incrementd desde 39% en 1980, hasta un 53% en
1989. No obstante, este crecimiento en poblacién servida fue menor
que el crecimiento de la poblacién total para el mismo periodo.

El porcentaje de cobertura de la poblacién urbana pasé de 67% en
1980 a 78% en 1989; de la misma manera, la cobertura en el &area
rural pasé de 6% a 18%.



Existe un fuerte desequilibrio en 1la poblacién servida por
regiones, siendo las menos favorecidas las Regiones Central vy
Norte, y la del Atlantico.

De cada 1.000 habitantes del sector urbano por regiodn, estan
abastecidos de agua aproximadamente: 843 en la Regidn del Pacifico,
691 en la Regidén Central y Norte, y 153 en la del Atlantico.

De cada 1.000 habitantes del sector rural por regioén, estan
abastecidos de agua aproximadamente: 206 en la Regién del Pacifico,
176 en la Regidén Central y Norte, y 130 en la del Atlantico.

La continuidad del servicio de agua potable se ve afectada por la
poca produccion de agua en las fuentes actualmente explotadas, ya
que en 49 de los 148 acueductos la produccioén es insuficiente con
relacidén a la demanda durante todo el afo, y en otros 23 acueductos
este desequilibrio sdélo se presenta durante el periodo seco, asi
como por fugas y mayores riesgos de contaminacién.

- Cuando se aplica algun agente desinfectante, los cortes de
agua pueden afectar la eficiencia de la desinfecciodn del agua.

- En sectores con racionamiento del servicio de agua, se ven
seriamente deterioradas las préacticas de higiene personal
ambiental en las viviendas, centros de trabajo y otros locales
publicos.

Los problemas de continuidad del servicio de agua son resueltos por
la poblacién almacenando agua en las viviendas y locales publicos,
lo que trae consigo las complicaciones sanitarias siguientes:

- El uso de todo tipo de recipientes y 1las prdacticas de
almacenamiento y manipulacién del agua hacen evidente su
contaminacién y la volatilizacidn del cloro residual, en
aguellos acueductos que cuentan con unidades de desinfeccién.

- Adicionalmente, el almacenamiento inadecuado incrementa el
riesgo de proliferacién de criaderos del mosquito Aedes
Aeqypci, agente transmisor del dengue.

Debe decirse que la calidad del agua abastecida por los sistemas
construidos por el INAA se ve influenciada por los siguientes
factores:

- La caducidad de la infraestructura fisica.

- Los problemas de operacién y mantenimiento de los sistemas.

- La carencia de unidades de tratamiento y desinfeccion en la
mayoria de los sistemas.

La calidad del agua suministrada presenta problemas en 38
acueductos; en 17 de ellos, el agua es completamente inadecuada
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para el consumo humano por presentar contaminacién bacterioldgica
Yy quimica.

Hasta 1979, sdélo los acueductos de Managua y Matagalpa contaban con
sistemas de potabilizacién del agua. Ya a finales de 1989 estaban
funcionando 5 plantas de tratamiento construidas en 5 acueductos
abastecidos por aguas superficiales. Asi, en el pais hay 141
acueductos municipales en donde no hay practica del tratamiento de
agua. La relacién de agua tratada frente a agua producida varié de
62% en 1980 a 59% en 1989, manteniéndose por :anto cierta situacioén
de riesgo en un buen porcentaje del agua producida sin tratamiento;
dicho riesgo podria atenuarse si se considera que la mayor parte
del volumen de agua producida proviene de aguas subterraneas.

En el area rural, en las obras construidas por el INAA gradualmente
se ha procurado establecer la practica de la desinfeccidén de las
obras de captacién al momento de la puesta en operacién de los
sistemas, asi como supervisiodn periédica que incluye la inspeccién
sanitaria de las obras y sus alrededores, verificacidén de 1la
calidad del agua y determinacién y puesta en practica de medidas
correctivas cuando sean necesarias. La calidad del agua en las
obras de agua rurales no ha constituido realmente un problema grave
como lo es en los acueductos del drea urbana.

Para la vigilancia y control de la calidad del agua suministrada,
el MINSA y el INAA, pese a una serie de limitaciones, han
desarrollado programas gque proveen con cierta frecuencia
informacién~diagnéstico sobre la calidad del agua que ha orientado,
en algunos casos, la seleccién y aplicacién de las nedidas
correctivas necesarias.

Un repaso rapido de la descripcidén delineada en lineas anteriores
puede dar lugar para decir que la cantidad y calidad del agua
suministrada no son satisfactorias en la mayoria de las localidades
y que sus repercusiones en la salud humana son obvias.

b. Residuos_liquidos vy excretas

Alcantarillado sanitario

El INAA administra, opera y mantiene 20 sistemas de alcantarillado
sanitario que prestan servicio a las principales ciudades del pais,
de tal manera que a la fecha se dispone de 128 acueductos sin sus
correspondientes sistemas de 2lcantarillado sanitario,
presentandose principalmente problemas de charcas por la inadecuada
evacuacién de las aguas servidas.

Las redes colectoras de los alcantarillados sanitarios tienen
coberturas fisicas que varian desde un 6% hasta un 87%,
presentandose en algunas de ellas problemas de obstrucciones,
principalmente en la época de lluvias a causa de las conexiones
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ilicitas de aquas pluviales o por falta de capacidad hidrdaulica en
las colectoras y subcolectoras.

De los 20 alcantarillados sanitarios solamente 8 de ellos cuentan
con unidades de tratamiento (lagunas de estabilizacion).

La cobertura del servicio de alcantarillado sanitario no
experimentd cambios en el periodo 1980-1989, manteniéndose en el
orden del 32%, pasando de unos 467 mil habitantes servidos en 1980
a alcanzar aproximadamente los 709 mil habitantes servidos. Vale
decir que no se cumplié la meta nacional establecida para el DIAAPS
que era servir al 50% de la poblacidén urbana en 1990.

Letrinas

Considerando la baja cobertura del servicio de alcantarillado
sanitario, la construccién e instalacién de letrinas constituye la
légica respuesta, empero sobre esto puede decirse lo siguiente: El
Proyecto Nacional de Letrinificacién, hasta 1982, estuvo a cargo
del Ministeric de Salud; a partir de esa fecha, ninguna institucién
estatal ha asumido la ejecucién de programas de letrinificaciédn,
excepto el INAA que ejecuta algunos en el &drea rural de algunas
regiones.

De acuerdo con las estadisticas disponibles, el porcentaje de
poblacidén que cuenta con servicios de saneamiento ern el &rea rural
es de 16%.

Cc. Residuos sé6lidos

Sélo se recolecta aproximadamente el 45% de los residuos sdélidos
producidos, existiendo un déficit de recoleccién de 55% del cual
aproximadamente el 82% corresponde al volumen de basuras producido
por la poblacidén no servida y el otro 18% al producido por la
poblacién servida.

Del total de basureros municipales investigados por el UNICEF en 43
localidades, el 87% de los mismos no estan autorizados
sanitariamente; cerca del 64% estd localizado en los perimetros
urbanos; en el 64% de los casos la capacidad de los basureros es
insuficiente y, finzlmente, en el 93% de los basureros municipales
las basuras se depositan a cielo abierto, todo lo cual agudiza
sensiblemente los problemas ambientales.

d. Ordenamiento urbano

Solamente 30 1localidades cuentan con esquemas de desarrollo
urbanistico; aun cuando existen, cabe sefalar que su utilizacioén
para orientar la microlocalizacién de nuevas construcciones es muy
escasa.
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Otro agravante de la situacién del ordenamiento urbano es que la
mayoria de los proyectos de inversioén no incluyen la evaluacién de
impacto ambiental, instrumento esencial para la preservacion vy
proteccién del ambiente urbano.

e. Higiene de alimentos

El Ministerio de Salud ha identificado como problemas rel~ antes de
higiene de alimentos los siguientes:

- Deficientes condiciones higiénico-sanitarias en la pequena y
gran industria alimentaria, centros de alimentacidn colectiva
y mataderos municipales.

- Deficiente tecnologia en la produccioé: vy procesamiento de
alimentos.
- Deficiencias de infraestructura y condiciones sanitarias en el

almacenamiento, transporte y distribucién de alimentos.

- Deficientes controles de calidad en las fuentes de produccién
Y procesamiento de alimentos.

- Escasez de recursos humanos calificados, de recursos
financieros y de recursos materiales para el mantenimiento de
la infraestructura de produccioén y la calidad de los alimentos
en toda la cadena alimentaria.

- La proliferacidon de vendedores ambulantes de alimentos que
estan fuera de control y pueden originar graves problemas de
salud publica.

- El bajo nivel de educacién sanitaria y de controles en el
personal dedicado a la manipulacién de alimentos de manera
formal y de la poblacién general en la manipulacién doméstica
de alimentos.

£, Higiene ambiental

En el ambiente periurbanoc y rural, la salud ambiental se ve
afectada por la explotacién y uso irracional de los recursos
naturales, ademds del uso de productos agroguimicos y la descarga
de residuos. Los recursos naturales mas afectados son el agua, el
suelo, los bosqgues, la fauna y la pesca.
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INFORME NACIONAL DE NICARAGUA
EQUIPO 2

La S8ituacioén del Sector

Nlcaragua hace frente en la actuaziidad a una gran crisis
econdémica y otros problemas relacionados con el periodo posterior
al conflicto que le estan agravando un problema ya grave en el
sector del abastecimiento de agua v saneamiento. La falta de
abastecimiento de agua y saneamiento adecuados también contribuye
directamente a la elevada tasa de mortalidad infantil (61,4 por
1000).

La poblacién de Nicaragua se estima en 3,8 millones, 58% en
las zonas urbanas y 42% en las rurales. La poblacién general
aumenta a una tasa anual de 3,5%, una de las tasas de crecimiento
mas elevadas en el mundo. Las zonas urbanas, en particular, estan
sometidas a una creciente presién debido a la falta de
oportunidades de empleo, a una infraestructura en deterioro en las
zonas rurales y al reasentamiento de personas desplazadas por el
conflicto. La ciudad capital de Managua, segun las estimaciones,
tiene una poblacién actual de 1,2 millones de habitantes.

Las mejores estimaciones disponibles indican que la tasa de
cobertura para el abastecimiento de agua es del 77% en las zonas
urbanas pero sélo del 18% en las rurales. La cobertura para las
instalaciones de saneamiento es del 33% en las zonas urbanas, pero
se desconoce la proporcion de uso de las letrinas. No se dispone
de informacidén confiable para el saneamiento rural, pero es muy
bajo y ciertamente mucho menor que ia tasa de cobertura del
abastecimiento de agua rural del 18% -existe una falta general de
informacién estadistica confiable para el sector-. Ademds, 80% de
la poblacién con sexrvicios de abastecimiento de agua y saneamiento
vive en la regién del Pacifico del pais, lo que resulta en una
grave falta de atencidén para la quinta parte restante de 1la
poblacién.

Los sistemas instalados de abastecimiento de agua estén
caracterizados generalmente por un servicio deficiente, en términos
de la cantidad y calidad del agua y la continuidad del servicio.
El INAA (Instituto Nicaragliense de Obras de Aguas y Alcantarillado)
opera 148 sistemas de abastecimiento de agua en las zonas urbanas
(la mayoria sirve a menos de 10.000 personas), pero sélo 20 de
estos estan complementados con sistemas de alcantarillado. Su gama
de cobertura varia de 6% a 87% y sélo 8 de los sistemas de
alcantarillado <%ienen alguna forma de tratamiento de aguas
residuales. Ademds, no hav leyes que regulen el uso de las aguas
de superficie ni subterranecas y no existen leyes que controlen las
descargas municipales e industriales de aguas residuales.



De acuerdo con la reglamentacidn existente, al INAA se le ha
encomendado la responsabilidad total de satisfacer las necesidades
de abastecimiento de agua y servicios de saneamiento en Nicaragua,
incluyendo la planificacién, disefio, construccién, operacién y
gestidén. La capacidad del INAA para llevar a cabo estas funciones
se ve limitada por su estructura orgdanica altamente centralizada,
estructuras tarifarias anticuadas, un numero limitado de personal
técnico, recursos financieros inadecuados y falta de coordinacioén
interinstitucional.

A pesar de estas limitaciones, el INAA ha adoptado pasos
importantes en un intento por mejorar el sector. Entre estos pasos
figuran, por conducto del Banco Interamericano de Desarrollo, una
evaluacién de la capacidad institucional del  INAA, la
rehabilitacién de determinados sistemas de agua y saneamiento y el
establecimiento de prioridades para las inversiones. Ademas, a fin
de reforzar el proceso de centralizacién, el INAA ha comenzado a
trabajar con dos municipios (Matagalpa y Jinotega) con objeto de
fortalecer su capacidad institucional 14 transferir la
responsabilidad de sus sistemas de agua. Cierto numero de
programas bilaterales, entre ellos los de Alemania, Canada e
Italia, proporcionan financiamiento para las mejoras de 1la
infraestructura municipal y estudios. El1 Gobierno del Japén (por
conducto de JICA) también estd proporcionando al INAA ayuda para la
realizacioén de un estudio hidrogeologico integral de los recursos
de agua de Managua y a fin de fortalecer 1la capacidad de
perforacién de pozos y mantenimiento.

En el sector del abastecimiento de agua a las zonas rurales,
operan en la actualidad distintos programas bilaterales (COSUDE),
multilaterales (UNICEF, PNUDj) y ONG (SNV, CARE, OXFAM). Estas
organizaciones también han fundado un Comité de Abastecimiento de
Agua y Saneamiento para las zonas rurales, con la participacion de
la Divisién Rural del INAA y la DAR (Direccién de Agua Rural). El
comité estd tratando de proporcionar un cierto grado de
coordinacién y normalizacién informal en el sector con miras a
aumentar la cobertura y el efecto sobre la salud de los proyectos
rurales de abastecimiento de agua y saneamiento. Existe una
preocupacién especial para la poblacién rural dispersa due
constituye hasta el 60% de la poblacién rural total y, sin embargo,
hasta la fecha, ha recibido poca atencién. Ademds, la atencidn ha
de concentrarse también pronto en los problemas de la
desforestacion y el uso deficiente de los recursos hidricos que
amenazan con poner en peligro la viabilidad ecoldgica de muchos
sistemas existentes de abastecimiento de agua.

Ademas del INAA, otras agencias . ubernamentales (o
patrocinadas por el gobierno) desempefan un papel en el sector.
Estas son las siguientes: INIFOM, el Ministerio de Salud, IRENA,
los 143 municipios y CAFPRE (que funciona al nivel regional en toda
la América Central). Tiene una importancia primordial el papel
cada vez mas amp.io de INIFOM en el fortalecimiento de los
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municipios. También se ha establecido recientemente un fondo de
inversiones sociales de emergencia (FISE). Este fondo cuenta
actualmente con US$15 millones (suministrados principalmente por el
BID y la USAID) y se estd utilizando para promover proyectos que
ayudan a contrarrestar los ajustes estructurales en la economia
facilitando mayores oportunidades de empleo. Aunque una propercion
de estos fondos se estd dedicando al sector del agua y saneamiento,
se estima que se requerira una inversién anual de US$80 millones
para surtir un impacto duradero en los sectores del abastecimiento
de agua y saneamiento en la salud.

Actividades del Equipo

El equipo de la misién celebré una serie de reuniones con
representantes procedentes de todas las agencias que participan
activamente en el sector del agua y saneamiento en Nicaragua.
Estas se relacionan en el Anexo 1. El equipo también efectué dos
visitas de campo:

1 Esteli [25 de abril de 1991]

Esteli es el centro de la Regién 1 en el norte del pais. El equipo
visité 1las oficinas regionales del INAA y recorrié varias
comunidades rurales montanosas donde se habian instalado sistemas
de abastecimiento de agua. El equipo también visité el Pueblo
Nuevo donde una perforadora rotativa de aire comprimido del UNICEF
estaba perforando pozos nuevos a través de roca hasta profundidades
de unos 80 metros.

II Zonas Pobres Urbanas de Managua [27 de abril de 1991])

El equipo visité ejemplos de tres tipos de asentamientos urbanos
pobres, entre ellos:

(a) Construcciones privadas proporcionadas por el gobierno (éstas
incluyen sexrvicios de infraestructura basica)

(b) Obras progresivas (donde los servicios son inadecuados pero se
estan haciendo intentos por <conectar el agua y la
electricidad)

(c) Asentamientos espontdneos (ocupaciones precaristas ilegales
sin servicios formales)

Cuestiones del SBector

Hubo un consenso importante sobre las necesidades del sector
del abastecimiento de agua y saneamiento y, generalmente, éstas se
dividen en prioridades nacionales o regionales, tal como se resume
en el cuadro a continuacién:




HWIVEL HACIOHNAL HIVEL REGICHAL

Institucionalizar y apoyar el Comité de Agua
Apoyar al INAA, INIFOM y los municipios
Ayudar en la preparacion de un Plan Nacional

Dgfim‘r las funciones de las instituciones existentes (especialmente el INAA y el
Ministerio de Salud) y organizar objetivos complementarios

Ayudar en lLa preparacion de una base de datos sectorial (informacidn estadistica sobre
cobertura, indicadores de salud, etc.) a fin de establecer las prioridades para las
necesidades y regiones de concentracién, también a fin de supervisar posteriormente
el efecto

Ayudar en la preparacion de un marco para leyes significativas que rijan el agus

Equiparar los objetivos institucionales del gobierno con los objetivos de las agencias
bilaterales de ayuda

Organizar y mantener sistemas de vigilancia adecuados (a través del Hinisterio de
Salud)

Promover y desarrollar el uso de tecnologfas apropiadas (mediante talleres, proyectos
de demostracién, etc.)

Formular planes para compensacion social a fin de contrarrestar los efectos de los
ajustes estructurales

Formular y apoyar la produccién del sector privado y la creacion de oportunidades de
empleo

Esclarecer la division entre los programas de desarrollo urbano y rural

Formular programas de preparacién de recursos humanos e instalaciones de capecitacion
(especialmente en el INAA, los mumicipios y las universidades de ingenierf{a)

Promover la preparacion de cursos dz cepacitacién de técnicos de aguas (incluyendo
experiencia en el lugar y funciocnes de disefio basicas)

Promover técnicas de desarrollo de la comunidad (incluyendo educacion pars la salud,
participacion de la mujer, VLOH, gestion y contabilidad)

Formular mecanismos de recuperacidon de los costos y estructuras tarifarias realistas
(por ejemplo, ventas en blogues)

Analizar la situacion de los recursos hidricos y formular u~ plen para su gestion y
control eficaces

Apoyar las actividudes
regionales de coordi-
nacisn de CAPRE

Ayudar en la defini-
cién de progremas para
financiacién bilateral

Establecer un foro pa-
ra el intercambio de
informacién (base dz
datos regicnal y sis-
tema bibliotecario)

Promover la publica-
cion generclizada de
"documentos de Debate"
sobre temas criticos
del sector

Equiperar Llas metas
regionales con las
agencias de ayuda mul-
tilaterales (BID, Ban-
co Hundial, etc.)

Compartir y comparar
detos estandar de
vigilancia entre los
pafses

Promover y apoyar
conferencias y ta-
tleres regionales in-
cluyendo TCDC y expar-
tos dal sector inter-
nacional

Identificar y ayuder
en la eliminacion de
las restricciongs re-
gionales (por ejemlo,
barreras arancelarias
internacionales)

Promover la produccién
nacional y el comercio
regional del sector
equipo (bowmbas de
mano, piezas pars las
letrinas, reactivos,
etc.)

Apoyar instalaciones
regionales de
capacitacién (ERIS,
CAPRE y otras)




Se desprende claramente de las necesidades precedentes que ha
de darse una prioridad mayor al sector del abastecimiento de agua
y saneamiento en los planes de desarrollo nacional, especialmente
considerando que los servicios inadecuados de agua y saneamiento
son una importante limitacién que se interpone al desarrollo
econdmico (fabricacién, turismo, exportaciones de alimentos, etc.)
y el desarrollo social (salud y bienestar). Por consiguiente, hay
que definir las prioridades y aumentar las asignaciones de recursos
(del gobierno y de las ESA) para abordar las necesidades urgentes
de las poblaciones rurales dispersas y poblaciones urbanas pobres.
Estos objetivos deberan tomar en cuenta lo siguiente: limitaciones
financieras, metas de desarrollo econdémico, la importancia de
reducir la morbilidad y mortalidad infantil y la necesidad de
proteger a la poblacidn contra enfermedades relacionadas con el

agua.

Necesitan intensificarse 1las actividades destinadas al
mejoramiento de la calidad y desinfeccion del agua potable, la
recogida de las aguas residuales, y su tratamiento y evacuacioén
urgentes, a fin de proteger a la poblacién de 1los riesgos
crecientes de un brote regional de cdélera. Por tanto, el INAA y el
Ministerio de Salud han de fortalecerse en sus actividades
relacionadas con el control y vigilancia de la calidad del agua y
el saneamiento. INIFOM, los municipios y los sistemas locales de
salud [SILO] también necesitan ayuda para establecer una capacidad
local autosostenida en materia de servicios de abastecimiento de
agua y saneamiento a fin de lograr una cobertura universal.

La Necesidad de un Programsa Colaborativeo

La necesidad de colaboracién nacional es ya evidente con la
creacion del "Comité de Abastecimiento de Agua y Saneamiento" de
ESA y ONG. Esta es una iniciativa que deberéa apoyarse y ampliarse.
A pesar de las diferencias en los planes de desarrollo regional en
la regién, un programa colaborativo también podria desempenar un
papel valioso en coordinar elementos comunes del sector del
abastecimiento de agua y saneamiento, en tanto trabaja en estrecha
asociacion con CAPRE.

El equipo advirtidé el apoyo generalizado a la nocién de un
Programa Colaborativo en Nicaragua. Debido a las necesidades
apremiantes del sector, en general hubo consenso de que un plan de
accién bien formulado ayudaria a establecer prioridades claras y
captar fondos y asistencia técnica que de otra forma pueden no
estar disponibles. Ademds, se reconoci® gque un programa
colaborativo produciria beneficios adicionales de sinergia y una
utilizacion mas eficiente de los recursos disponibles al compartir
informacidon, ayudar en la seleccidén y aplicacidén de tecnologias
apropiadas y una asistencia técnica mas concentrada - especialmente
para hacer frente a las limitaciones clave ¢ue se interponen al
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progreso en el sector, por ejemplo, el establecimiento de leyes de
aguas y politicas tarifarias.

Se estan instituyendo ya varios mecanismos regionales para
colaboracidn en el abastecimiento de agua y saneamiento y otros
sectores. Entre estos figuran CAPRE (asociacién regional de
gerentes del Sector del Abastecimiento de Agua y Saneamiento),
INCAP !instituto de educacién en salud y nutricién) y PAE
(mecanismo regional para coordinar los programas de inmunizacion).
Sin embargo, aun cuando el apoyo multinacional para programas tales
como CAPRE, INCAP y PAE demuestra ya 1la aprobacién de 1la
colaboracién regional, se expresaron algunas preocupaciones acerca
del papel regional del programa colaborativo. Hubo aprehensién de
que los fondos se desviaran de Nicaragua para apoyar programas

regionales. Ademdas, hubo preocupacion de que se requeririan
extens)s fondos de contrapartida para programas que no coinciden
con 1las prioridades del gobierno. Estos factores necesitan

considerarse en el disefio de un programa regional.

Conclusiones y Recomendaciones

El Sector del Abastecimiento de Agua y Saneamiento en
Nicaragua esta caracterizado por bajos niveles de cobertura
(especialmente en las zonas rurales), pero también por graves
problemas con la calidad y cantidad del agua en las 2zonas Yya
servidas.

La responsabilidad general del INAA para el sector esta
claramente definida. Sin embargo, los incrementos en la cobertura
del sector no pueden lograrse si el INAA retiene responsabilidad de
todos los aspectos del sector de abastecimiento de agua Yy
saneamiento a las zonas urbanas y rurales en tcdo el pais. Adenas,
se requiere un nivel mds elevado de participacién de otras agencias
y ministerios del sector para aumentar el impacto sobre la salud de
los proyectos de abastecimiento de agua y saneamiento y abordar las
necesidades especiales de las zonas peri-urbanas y rurales.

A largo plazo, el Gobierno de Nicaragua tiene proyectado
descentralizar el sector. Sin embargo, la limitacidén mas grave de
este proceso es la falta de financiamiento a los niveles locales y
la capacidad inadecuada en todos los niveles para asumir las tareas
y responsabilidades requeridas. Para tener éxito, el plan de
descentralizacién necesita llevarse a cabo por etapas -
especialmente en la devolucién de 1la responsabilidad del
abastecimiento de agua y saneamiento a los municipios. El proceso
paraleloc de municipalizacidn sera largo, pero también deberia
coincidir con el crecimiento econdémico, el fortalecimiento de la
capacidad y el desarrollo de sistemas 1locales para generar
ingresos. Hay un nivel muy alto de interés por parte de las
agencias del gobierno y otras organizaciones que participan en el
sector por formular un programa colaborativo en apoyo de la
actividad de abastecimiento de agua y saneamiento en Nicaragua. Al
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propio tiempo, el Gobierno de Nicaragua expresé preocupacién de que
un mecanismo regional deberia ser claramente beneficioso para
Nicaragua y no desviarse del apoyo para los proyectos a nivel
nacional y la inversién en dichos proyectos. El gobierno también
esta preocupado de que la cclaboracién mejorada por las ESA se
coordine a través de los organismos gubernamentales apropiados,
tales como el Ministerio de Cooperacién Externa.

Un programa colaborativo podria suplementar los programas
existentes y futuros a nivel nacional poniendo fondos y asistencia
técnica adicionales a disposicién de Nicaragua procedentes de
programas regionales y globales. Pudiera proporcionarse apoyo, por
ejemplo, en las areas siguientes:

. Aumento de la capacidad (desde la evaluacidn
institucional hasta la gestion organizativa y preparacién
de recursos humanos) de las organizaciones del sector y
municipios.

. Establecimiento de bases de datos para todo el pais con
informacion del sector a fin de registrar y supervisar
los indicadores sociales y de abastecimiento de agua y

saneamiento.

. Formulacién de enfoques nuevos para las zonas periurbanas
y rurales a través de una serie de proyectos de
demostracidn.

. Establecimiento de normas y estandares apropiados para el
sector.

o Divulgacién de informacién y experiencias de proyectos
relacionados, tales como la seleccién de tecnologias
apropiadas.

o Establecimiento de un foro (utilizando talleres vy

seminarios nacionales o regionales) para debatir las
cuestiones importantes del sector, tales como aumentar
los efectos sobre 1la salud, establecer tarifas,
tecnologias apropiadas, etc.

A fin de iniciar un programa colaborativo, se requieren varias
medidas clave por parte del Gobierno de Nicaragua. Se debe ofrecer
asistencia de agencias externas de apoyo a fin de llevar a cabo las
actividades siguientes:

Formulacién de un Plan de Accion sectorial interinstitueional
que defina las prioridades y objetivos del sector (a largo y
corto plazos) y que especifique qué organismo es responsable
de la realizacién de cada elemento del Plan de Accién. El
Plan deberia ser realista, concentrarse en los esfuerzos que
se realizaran durante el préximo ano (incluyendo cualesquiera
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estudios que necesiten emprenderse en apoyo de las decisiones
clave del sector) y contar con apoyo de alto nivel del
gobierno. El Plan deberia fundamentarse en el estudio de
inversion prioritaria en curso (con financiamiento del Banco
Interamericano de Desarrollo). Idealmente, el Plan de Accidn
también deberia indicar los niveles requeridos de inversiones
en el sector, ademds de los fondos gubernamentales futuros
necesarios para completar cada plan de inversién. En resumen,
el Plan de Accién deberia proporcionar el marco para coordinar
la asistencia de las ESA y ONG y definir el posible papel y
participacion del sector privado. También se recomienda un
seguimiento y revisién anuales del Plan.

Formalizacién de la coordinacion del sector. Hay ya un comité
de agua y saneamiento rural en funcionamiento. El Gobierno
Nacional, las ESA y las ONG deberian institucionalizar y
apoyar este comité. También deberia establecerse un comiteé
paralelo para las zonas urbanas y deberia incluir agencias
tanto nacionales como internacionales y ONG que tienen interés
en las areas periurbanas o la capacidad de desarrollar
agencias municipales de abastecimiento de agua y saneamiento.

Las intervenciones en estas 4reas ayudaran a asegurar la

disponibilidad de recursos adecuados para atender las necesidades
del sector, su coordinacidén a través de los cauces gubernamentales
apropiados y el que las capacidades e intereses de las agencias
externas de apoyo respondan mejor a las necesidades del sector del
abastecimiento del agua y saneamiento en Nicaragua.
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ANEXO E

MINISTERIO DE SALUD
DEL PERU

MANUAL DE TRATAMIENTO CLINICO DEL COLERA
Y ORGANIZACION DE LA ATENCION'

El cdlera es una enfermedad causada por un microorganismo
denominado Vibrio cholerae que se localiza en el intestino de las
personas provocando vémitos y diarreas acuosas. El caracter
singular del célera radica en que facilmente adquiere caracter
epideémico y sus sintomas pueden agravarse en muy corto tiempo,
poniendo en grave riesgo la salud y la vida de las personas. Al
igual que otras enfermedades diarreicas, las personas en mayor
riesgo son las que viven en condiciones precarias de saneamiento
basico, las que tienen bajos niveles de educacién sanitaria y las
que viven lejos de los servicios de salud.

El célera ha llegado a América Latina a inicios de 1991. El primer
pais afectado ha sido el Peru. En poco tiempo, el cdélera se ha
extendido a otros paises y es posible que quede como una enfermedad
endémica en este continente.

Este manual ha sido preparado para ayudar a los trabajadores de la
salud -profesicnales y no profesionales- a identificar y tratar
apropiadamente los casos de cdlera y a organizarse para atender los
casos, especialmente en condiciones de epidemia. Este manual es el
resultado de combinar la literatura médica existente con la
experiencia obtenida en la atencidén de la epidemia de célera en el
Peru, durante los primercs cinco meses de 1991.

El Vibrio cholerae 01 es un bacilo gram negativo, curvo, moévil,
dotado de un flagelo polar. Existen dos biotipos, el biotipo
clédsico y el biotipo EL Tor. Dentro de cada biotipo hay dos
serotipos: Ogawa e Inaba. Esta bacteria es capaz de producir una
enterotoxina termoldbil y &cidolabil que es responsable de los
sintomas clinicos del cdlera.

! Este manual ha sido preparado por los Drs. Eduardo Salazar,
Manuel Izaguirre, Carlos Moreno, Rolando Viani y Luis Vergara, en
julio de 1991.
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El Vibrio cholerae crece con facilidad en muchos medios de cultivo
como el agar sangre y el agar Mac Conkey. Sin embargo, el medio
selectivo TCBS es el mas usado porque permite reconocer las
colonias por su morfologia caracteristica y porque impide el
crecimiento de otras enterobacterias, debido al pH alto y alta
concentracion de sales biliares.

El biotipo El Tor puede sobrevivir por cierto tiempo en el agua,
heces humanas utilizadas como fertilizantes, desagles, aguas
estancadas y salobres. Puede establecerse como organismo
independiente en reservorios ambientales en asociacién con ciertas
plantas Y animales acuaticos, especialmente crustaceos
microscoépicos (copépodos). Puede multiplicarse en estos nichos
ecolégicos, especialmente si la temperatura es alta, la salinidad
intermedia y el pH alcalino.

COMO SE TRANSMITE

El udnico huésped susceptible es el ser humano, el cual para
adquirir la enfermedad requiere la ingestién de un alto numero de
microorganismos viables. E1l cdélera no se transmite con facilidad
por contacto directo de persona a persona debido a la dosis
relativamente grande de microorganismos necesarios para superar la
barrera de acidez gastrica. El agua es el principal vehiculo de
transmisidn del cdlera ya que mantiene viable a esta bacteria. Los
alimentos que mas comunmente se han asociado como vehiculos de
transmision del célera son:

* pescado y marisco provenientes de aguas contaminadas y
consumidos crudos

* alimentos manipulados inadecuadamente y guardados sin
refrigeracioén

* verduras de hoja cultivadas y refrescadas con agua
contaminada

Las personas que viven en Areas con suministro inadecuado de agua
y carencia de sexrvicios basicos de saneamiento estén en mayor
riesgo de adquirir el célera. La disminucién de la acidez gastrica
como consecuencia del empleo de medicamentos alcalinos o de
intervenciones quirurgicas aumenta la susceptibilidad. Los adultos
joévenes =-principalmente varones- y los anciancs son los mnas
susceptibles debido a exposicion e hipoclorhidria, respectivamente.
En areas donde el cdlera es endémico, la tasa de ataque es mayor en
los nifos que en los adultos.
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QUE ALTERACIONES PRODUCE

Una vez ingerido un inéculo suficientemente grande para trasponer
la barrera de acidez gastrica, el Vibrio cholerae llega al
intestino delgado y se adhiere a la superficie epitelial donde se
multiplica y libera una enterotoxina. Esta enterotoxina esta
compuesta de una porcion central llamada subunidad B y otra que la
rodea llamada subunidad A.

La subunidad B de la enterotoxina se une a un receptor de membrana
del enterocito y la subunidad A penetra en la célula y activa la
adenil ciclasa, ocasionando un incremento del AMP ciclico en el
interior del enterocito. Como consecuencia, se activa el mecanismo
secretorio de cloro y se bloquea la absorcién de sodio.

En el lumen intestinal se acumula entonces un exceso isocosmético de
agua, conteniendo sodio, cloro y bicarbonato, a los cuales se les
une mas adelante el potasio. Este fluido es evacuado luego en
forma de diarreas liquidas de gran volumen. Un enfermo puede
evacuar uno a dos litros de este liquido cada hora, entrando
rapidamente en hipovolemia y colapso circulatorio.

A pesar de estas alteraciones, el intestino delgado conserva la
capacidad de absorcién de glucosa, la misma que ocurre siempre
acompanada de sodio. Gracias a la preservacién de este mecanismo
es posible promover la absorcidén de sodioc, y consecuentemente de
agua, si se hace beber al enfermo una solucién que contenga
glucosa. Esta es la base de la rehidratacién oral que se viene
empleando en el tratamiento del cdlera y otras enfermedades
diarreicas desde hace mas de una década.

COMO SE RECONOCE EL COLERA

El colera se presenta con diarrea liquida profusa, de inicio
brusco, de curso rdpido, frecuentemente acompanado de vomitos y
calambres abdominales. Inicialmente, las deposiciones son de color
verde-amarillento y poco a poco se van tornando blanquecinas como
"agua de arroz". En ningun caso aparece moco o sangre en las
deposiciones. La fiebre es baja o ausente. La persona afectada
puede defecar inicialmente 1 a 2 1litros por hora y 1la
deshidratacién puede instalarse rapidamente (si las pérdidas no se
compensan con liquidos orales apropiados). El estado de shock
puede desarrollarse en pocas horas.

En condiciones de epidemia, el célera suele afectar mas a la
poblacién adulta y a nifios mayores, aunque pueden presentarse casos
en cualquier edad.

Si se sabe que hay epidemia de célera en la zona y se presenta un
enfermo a un servicio de salud con signos clinicos de
deshidratacion severa y no puede obtenerse informacién acerca de
sus sintomas, debera considerarse como un casc de cdlera.
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Es posible que algunos cas.s de diarrea aguda severa gque Son
a2 2ndidos en los servicios de salud en una zona donde hay un brote
epidémico de célera no sean debidos al célera. Hay otros
microorganismos que pueden también producir diarrea severa. Sin
embargo, es preferible considerar todos estos casos comno coélera
tanto para la notificacién epidemioldgica como para el tratamiento
que deben recibir. A la inversa, pueden presentarse casos de
célera con sintomas leves que son indistinguibles clinicamente de
los casos de diarrea aguda de otra etiologia. Estos casos
probablemente no acudan a los servicios de salud y no deberén ser
considerados casos de cdlera a menos que tengan confirmacidén
bacteriolégica.

En nihos menores de 5 anos, puede presentarse diarrea muy severa
con deshidratacién grave por causas distintas al cdlera. En estos
casos, sera necesario confirmar bacterioldgicamente el diagnéstico
de cdlera. Si esto no es posible, considerarlo como caso de cdlera
sélo si hay el antecedente de un familiar que ha sido afectado por
la enfermedad, dentro de los 5 dias previos (el periodo de
incubacién del célera varia de 6 horas a 5 dias).

COMO SE EVALUA EL GRADO DE DESHIDRATACION

Una vez establecido el diagndstico presuntivo de cdlera, debera
evaluarse el grado de deshidratacidén si estd presente. Este paso
en la atencién de las personas enfermas con cdlera es crucial ya
que permite tomar decisiores adecuadas acerca del tratamiento que
esta persona debe recibir. La siguiente tabla ayudara a establecer
el grado de deshidratacion:
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INDICADOR LEVE MODERADA SEVERA

Estado general Alerta Sediento Comatoso
Cianoético
Mucosas Humedas Secas Muy secas
Elasticidad de Normal Retraccioén Retraccién
l1a piel lenta muy lenta
< 2 seq.
Ojos Normales Hundidos Hundidos
Respiracion Normal Profunda y Profunda vy
rapida rdpida
Pulso Normal Rapido y deébil Muy deébil
O ausente
Extremidades Normales Frias Frias y
ciandticas
Flujo urinario Normal Disminuidoe Ausente
Pérdida de peso Hasta 4% 5-9% 10% o mas
Déficit de liquido 40 ml/kg 50-90 ml/kg 100 ml/kg
O mas

El aislamiento del Vibrio cholerae de las heces o los vémitos de un
enfermo es la prueba mds directa confirmatoria de la enfermedad.
Sin embargo, estos procedimientos son costosos y requieren cierto
nivel de equipamiento y capacitacion para llevarlos a cabo. Por
eso, los cultivos deberian hacerse en ciertas circunstancias como
las que se detallan a continuacion:

* Aparicién de casos de diarrea acuosa severa con
deshidratacion en areas previamente virgenes de cdlera.

* A los nifios menores de cinco afncs con diarrea acuosa
severa y deshidratacion.

* Si ocurre incremento en el numero de casos probables de
cdlera en una area donde la incidencia estaba en franco
descenso.

* Como parte de la vigilancia epidemiolégica activa, esto

es, cortes transversales periddicos para verificar 1la

presencia de la bacteria y su patrén de sensibilidad a
los antibiodticos.
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% Si se sospecha recaida.

COMO TRATAR UN CAS0O DE COLERA SEVERO

El concepto fundamental del tratamiento del colera es la
administracién de aqua y electrolitos (sodio, potasio, cloro,
bicarbonato u otra base), los que pueden ser administrados por via
oral (en forma de solucién de rehidratacién oral que, ademas de los
electrolitos, contiene glucosa para facilitar la absorcidén del
sodio y agua) o por via intravenosa, segun sea necesario. En ese
sentido, el tratamiento del célera no es diferente al tratamiento
de las diarreas acuosas de otra etiologia.

Si hay signos de deshidratacién severa con shock (palidez,
sudoracién fria, pulso filiforme, depresion del sensorio,
hipotensién arterial -si se puede medir), iniciar inmediatamente
infusién intravenosa rdapida con una aguja del No. 16 6 18. Por
esta via se administrara solucion salina fisioldégica (cloruro de
sodio al 0,9% en agua destilada) a chorro, hasta completar dos
litros en 30 minutos. Se continua con la infusién de la solucién
polielectrolitica? a suficiente velocidad para administrar cuatro
litros _en las siquientes tres horas vy media. Mientras se esta
administrando esta solucidén, se iniciard la administracioén de SRO,
a libre demanda, a sorbos cortos y frecuentes. El unico requisito
para iniciar la via oral es que el enfermo esté consciente, lo cual
la mayoria de las veces se consigue tan pronto sale del estado de
shock.

Si el enfermo tiene muchas nduseas, se podrda utilizar sonda
nasogastrica y administrar la SRO por gravedad o gastroclisis. Si
el enfermo tolera bien el suero oral sin vomitar (o vomitando poco)

por ¢!l menos una hora, podra pasar completamente a hidratacioén
oral. Si éste es el caso, no sera necesario completar todo el
volumen indicado de solucién intravenosa. La meta es que los

enfermos requieran hidratacioén intravenosa por un mdximo de 3 a 4

2 La solucién polielectrolitica para uso intravenoso es una

mezcla de cloruro de sodio, cloruro de potasio, lactato de sodio y
glucosa que proporciona lo siguiente:

sodio 90 mmol/litro
potasio 20 mmol/litro
cloro 80 mmol/litro
lactato 30 mmol/litro
glucosa 111 mmol/litro (20 gr/litro)

(osmolaridad total: 331 mosm/litro)
Esta solucién se fabrica industrialmente y viene lista para ser
usada. En algunos paises estdan disponibles otras solucicnes
polielectroliticas como la solucién de Hartmann o lactato Ringer.
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horas y que la mayor parte de ellos completen su hidratacién por
via oral.

Debera evaluarse frecuentemente al enfermo que ha pasado a
hidratacién oral y asegurarse que mejora progresivamente. De no
ser asi, considerar la necesidad de ponerlo en hidratacién
intravenosa nuevamente. La meta es que esta necesidad ocurra en un
numero reducido de casos. La mayoria de los enfermos pueden ser
enviados de regreso a sus casas aun antes del cese de la diarrea,
siempre y cuando estén adecuadamente instruidos para preparar y
tomar SRO en su casa. Al momento de retirarse a su casa, debera
proveerse al enfermo con dos sobres de SRO.

COMO TRATAR UN CAS0 DE COLERA MENOS SEVERO

81 el enfermo llega con deshidratacién moderada debera ser
hidratado totalmente por via oral. Debera intentarse 1la
hidratacién por via oral aun si el enfermo sufre nauseas o tiene un
historial de vémitos. La SRO debera administrarse en sorbos cortos

Y frecuentes. Si es necesario, usar la sonda nasogastrica. La
meta es que la gran mayoria de estos casos nho requieran terapia
intravenosa. En condiciones de epidemia, es extremadamente

importante reservar las soluciones intravenosas sélo para los casos
Mmas severos.

COLERA SEVERO EN NINOS

Para nifos menores de 5 afos con deshidratacién severa y sospecha
de cdlera, se administrara 20 a 30 ml/kg de peso de solucién salina
fisiolégica en bolo (en mas o menos 15 minutos) y a continuacién
solucién polielectrolitica para uso intravenoso a razén de 25 a
30 ml/kg/hora en las cuatro horas siguientes. Iniciar SRO, como se
ha descrito mds arriba, para los enfermos mayores. El tratamiento
de mantenimiento es similar al descrito en los manuales de Control
de Enfermedades Diarreicas Agudas del Ministerio de Salud (Plan B).
S8E DEBE US

AR ANTIBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO DEL COLERA

La antibioticoterapia, con un antibidético al cual el Vibrio
cholerae es sensible, puede reducir significativamente la severidad
y duracion de la diarrea y la duracion de la excrecion fecal de la
bacteria. La tetraciclina es el antibioético de eleccién y se
emplea del siquiente modo: Si el enfermo es mayor de 5 afos de
edad, administrar 500 mg de oxitetraciclina por via oral cada 6
horas por 3 dias (si el enfermo pesa menos de 40 kiloes, calcular la
dosis por kilo de peso corporal, a razén de 50 mg/kg/dia). Iniciar
la administracion del medicamento una vez que el enfermo ha salido
del estado de shock y ha empezado a tomar SRO. Para nifos menores
de 5 afos, usar furazolidona 5 mg/kg/dia, repartida en 4 tomas
orales, por 3 dias. Si no se cuenta con tetraciclina, la
asociacidén trimetoprim-sulfametoxazol es una buena alternativa.



No existen medicamentos, otros que los antibiodticos mencionados mas
arriba, que sean probadamente efectivos en reducir la severidad y
duracion de los sintomas del cdlera. Mas aun, muchos de los
medicamentos que cominmente se utilizan pueden ser perjudiciales.
La siguiente es una lista de los medicamentos que no son necesarios
en el tratamiento del célera:

Antieméticos
Cardioténicos
Corticosteroides
Antiespasmdédicos
Diureéticos

Antibioticos parenterales
Antidiarreicos

* % % ¥ ¥ ¥ %

COMO ORGANIZAR LA ATENCION

En una epidemia de cdlera es altamente probable que hayan muchos

casos con sintomas severos que requieren atencién. Ademas, la
noticia de que hay una epidemia de cdlera en la zona suele causar
panico entre la poblaciédn. Esto hace que una gran cantidad de

personas tengan que ser atendidas al mismo tiempo. Por esto, es
sumamente importante organlzar cuidadosamente la atencién de las
personas que acudan al servicio de salud.

Se debera constituir en el hospital un Conité de ILucha contra el
Célera, que serda convocado y presidido por el Director del
Hospltal° Este Comité debe declararse en sesioén permaﬂeﬁL@ Y
reunirse regularmente una vez al dia o mas frecuentemente si fuera
necesario. La funcion de este Comité sera evaluar la situacién
diariamente, recogiendo, verificando y analizando la informacion

disponible de las 24 horas previas acerca de:

# numero de casos nuevos atendidos
# de estos, numero con deshidratacién severa
# numero de fallecidos, si los hubiera

Los historiales clinicos o cualquier registro que se haya
aperturado de los fallecimientos que ocurran en el hospital,

particularmente de los que llegan cadaver o los que fallecen muy
poco después de lleqar al hospital, seran examinados por el Comité
para determinar si el fallecimiento es imputable o no a la epidemia
de célera. El Comité emitird un informe oficial diario con toda
esta informacién, que sera remitido el mismo dia a la Oficina de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, con conocimiento de 1la
unidad de epidemiologia o estadistica del hospital y de la Unidad
Departamental o Regicnal de Salud. Para este proposito se
utilizara 1l1la Ficha Epidemioldgica Unica proporcionada por la
Oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud. Esta informacién
es extremadamente valiosa para evaluar el curso de la epidemia y el
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impacto de las medidas de control que se estan aplicando. Otra
funcién de este Comité sera la de supervisar la aplicacioén efectiva
del protocolo de tratamiento de casos y supervisar y tomar
decisiones respecto a las actividades de organizacién, logistica,
capacitacién del personal y medidas sanitarias que se deben aplicar
en el hospital para evitar la propagacién intrahospitalaria del
cdlera y para reducir la contaminacién de los colectores de desaqgue
de la ciudad por el desagiie proveniente del hospital.

Sera necesario destinar un 4rea del hospital donde deben
concentrarse los casos de cdlera que requieran hospitalizacioén.
Esta area se denominara Unidad de Tratamiento del Cdélera (UTC). La
UTC serd considerada 4rea de acceso restringido y debera ser
establecida con todas las condiciones y normas de bioseguridad
(véase mas adelante para detalles). Se debera asignar para la UTC
un equipo de médicos, enfermeras y personal auxiliar, en numero
suficiente y debidamente capacitado para el tratamiento de los
enfermos con cdlera. Sera necesario designar un Jefe de la UTC,
quien estard a cargo de los aspectos logisticos y administrativos
Yy de la cocrdinacion de las acciones que se lleven a cabo.

En la sala de emergencias y en los consultorios externos se debera
asignar personal médico y enfermeras para evaluar rapidamente a los
enfermos que acudan por vémitos y diarreas. Este personal debera
estar capacitado para decidir si es o no un caso probable de cdlera
Yy si esta deshidratado o no. De acuerdo con el grado de
deshidratacién, decidirda si el <caso puede ser tratado
ambulatoriamente o si requiere tratamiento dentro del hospital. En
este lugar se debera disponer de todo lo necesario para preparar y
administrar la solucién de rehidratacién oral (SRO). Si el enfermo
llega en estado de shock, se iniciara alli mismo terapia
intravenosa rapida (véase mdas arriba) y se trasladara al enfermo
enseguida a la UTC.

La UTC debera contar con las siguientes areas fisicas:

Area de Terapia Endovenosa Rapida

Area de Terapia de Rehidratacion Oral

Area para Almacenamiento de Medicinas y Material Médico
Area de Evacuacioén Final de Excretas de los Enfermos

% ¥ % W

COMO ORGANIZAR LOS8 ASPECTOS LOGISTICOS

Es esencial que los servicios de sal:d estén oportuna Yy
adecuadamente abastecidos con los medicamentos y material médico
necesarios para atender a los enfermos de célera. La UTC debera
contar con suficiente material para tratar los casos mas graves,
ademas de una buena cantidad de sobres de SRO y utensilios para su
preparacién y administracion. La UTC debera contar también con los
materiales necesarios para desinfeccién de las excretas de los
enfermos. La cantidad necesaria de todos estos materiales podra



estimarse sobre la base de la siguiente lista, calculada para un
caso promedio de un adulto con cdlera severo:

Dos litros de solucién salina fisioldgica
Cuatro litros de solucidn polielectrolitica
Dos equipos de venoclisis

Dos agujas 16G 6 18G

10 sobres de sales de rehidrataciodn oral
Una sonda nasogdstrica 16F

24 cdpsulas de tetraciclina de 250 mg

* % ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Se debe determinar las necesidades diarias de estos medicamentos y
materiales de acuerdo con la demanda observada el dia anterior, mas
una cantidad adicional calculada en base a las proyecciones de la
velocidad de la expansion de la epidemia en la comunidad.

QUE_MEDIDAS SANITARIAS DEBEN ADOPTARSE EN EL HOSPITAL

Dotar al personal que trabaja en la UTC de material de bioseguridad
como mandilones y guantes. Estos materiales no sustituyen las
medidas de higiene personal, en especial el lavado frecuente de
manos con abundante agua y jabén que el personal debe practicar
invariablemente. Si el personal no es suficiente, permitir el
ingreso de los familiares de los pacientes para cooperar, sobre
todo, en la administracién de la terapia de rehidratacién oral.
Instruir a los familiares acerca de las medidas de higiene personal
que deben observar en tanto permanezcan en la UTC.

Establecer un procedimiento seguro para disponer de la ropa de cama
y cualquier otro material s cio. Utilizar bolsas de plastico para
transportar estos materiales hasta la lavanderia del hospital. Una
vez en la lavanderia, la ropa sucia serd manipulada en forma
separada, dlsponlendose el hervido y lavado enseguida. §i esto no
es posible, la ropa sucia deberd permanecer en la bolsa de plastico
cerrada.

Los enfermos cuya condicién fisica lo permita defecaran en el bano.
El inodoro deberad ser desinfectado frecuentemente utilizando
hipoclorito de sodio (lejia), creso o algun otro desinfectante de
que se disponga. Los enfermos que no puedan movilizarse utilizaran
"chatas" o camas de coélera. Las "chatas" deberan ser manipuladas
con guantes, debera colocarse un desinfectante como lejia que
debera estar en contacto con las heces o vomitos por 20 minutos
antes de arrojarlos al desague.

Las camas de célera son de lona gruesa cubierta por una solera de
plastico grueso o hule, montadas en un soporte metalico plegable;
tienen un agujero de unos 15 cm de diametro conectado a un balde
que recibe las deposiciones a través de una prolongac;cn del misno
hule de forma cilindrica. Este balde debe contener siempre 100 ml
de lejia.
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Los caddveres, si los hubiera, deben ser trasladados sin demora al
mortuorio donde deben desinfectarse antes de su entrega a los
familiares. Los familiares deben ser advertidos de la necesidad de
llevar a cabo 1los funerales lo mas pronto posible, evitando
cualquier ritual funerario que pensaran hacer. En el mortuorio,
las superficies que han estado en contacto con el cadaver deberan
ser desinfectadas sin demora.

QUE HACER PARA PREVENIR EL COLERA

La prevencion primaria del cdlera es tanto o mas importante que la
atencién de 1las personas enfermas. El célera puede tomar
rapidamente un caracter explosivo y comprometer a una gran cantidad
de personas, especialmente si se contaminan las fuentes de agua y
los alimentos. Las medidas sanitarias deben ser claras, sencillas
Y realistas. La participacién activa y decidida de la comunidad y
la familia es esencial. Las siquientes medidas seran necesarias:

* Informar a la poblacién sin pérdida de tiempo de 1la
presencia de cdélera en la comunidad. Explicarles qué es,
qué sintomas produce en las personas, como se transmite
Y qué deben hacer 1las personas para evitar ser
contagiadas o para tratarse en caso de que se presenten
los primeros sintomas.

* Preparar con participacién de la comunidad un plan de
accion para proteger las fuentes de agua de uso comun y
los alimentos, desinfectar el agua regularmente,
construir letrinas y convencer a los pobladores a
usarlas.

* Aconsejar a los familiares de los enfermos que adopten
medidas de higiene personal y doméstica para evitar el
contagio. Las mds efectivas son las siguientes:

= Lavarse las manos con agua y jabdon frecuentemente

- Tomar agua sélo si ha sido hervida

= No beber refrescos, raspadillas, marcianos y otras
bebidas si no han sido preparadas con agua hervida

= Comer los alimentos bien cocidos

Limpiar los utensilios de cocina, especialmente la

tabla de cortar, inmediatamente después de su uso

El agua de beber almacenada en la casa debe ser desinfectada antes
de consumirla. Hervir el agua hasta que dé un hervor es una
manera. Si el combustible es muy caro, el cloro liquido o en
tabletas puede lograr el mismo efecto.

Si no se cuenta con conexiones de desagie en la casa, es
conveniente defecar cavando previamente un hoyo de unos
50 centimetros de profundidad, que puede ser utilizado para este
propésito por varios dias. Después de defecar hay que cubrir los
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excrementos con tierra y, 1luego, con cal cuando el hoyo esté
repleto y no se pueda usar mas.

Si muere alguien en la comunidad por el célera, es necesario
enterrar el cadaver lo mas pronto posible. Deben evitarse los
ritos funerarios tradicionales, como lavar el cuerpo y las ropas
del muerto y servir comida en el velorio. Esta bien comprobado gue
estas practicas funerarias tradicionales causan la diseminacion de
la epidemia entre los asistentes a los funerales.
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ANEXO F

MINSA - OPS/OMS FICHA DE CASO SOSPECHOSO DE COLERA
ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE

Unidad de salud ' Fecha __ [ _ [ __
Municipio Silais Regién ___

l. Identiticacion

Nombre y Apellidos

NadonaliQad Ocupagion :

Edad E_D @ @ Sexo Uitimo Grado

Dias Moses Ados Aprobado

Direccion exacta

Barrio/Localidad Municipio Region ___
Centro de trabajo Direccidn

Il. Manllestaclones Clinicas

Con dinoa (] Fecha de inicio: __/ _/ __ | Vomilos St
Diarrea: - liquida Dolor do Cabeza g;

- aspeclo de agua de arroz @ ;::s‘:gdoninal S

~ CON MoCo Fiebre /)
- CON sangre | Otros

lll. Manejo y estado del paciente Muestra para cultivo
Ha sido rehidralado en la casa?  Como? Heces
Vémito
Ha usado olras medicinas?  Cuales? No se tomo
Fecha __/__|__
Plan de tratamiento indicado

V. Posibles fuentes de infeccién

Da donde toman el agua en su casa? D Tuberia D Pozo D Puesto Publico Ctro

Qua hacen con el agua en su casa? D Hervirla D Clorarla D Ninguna

Donde hacen sus necesidades? D inodoro D Letrina D Aire libre

Cuantag personas viven en la casa? ED Cuantos lienen diarea en este momento? [I]

Ha viajado en los (ltimos 5 dlas a algun lugar?
Donde:

En los ullimos 6 dias, ha comido o bebido algo fusra ds la casa?
Donde:
Olsservaciones:

V. Persona que llano el formularlo

Nombre Apellidos,

Médico D Enfermera [:I Auxiliar D Olro D

" Reservado para Laboralorio

Labosatorio
Numero de Muestra Fecharecbo ./ ___/__.
Resultado Fecha __/___/ __

CONCLUSION  Descartado (] Contpor tab. [_) Contiivepidem. (] Falecide L] owo L)




