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WASH and EHP

With the launching of the United Nations International Drinking Water
Supply and Sanitation Decade in 1979, the United States Agency for
International Development (USAID) decided to augment and streamline its
technical assistance capability in water and sanitation and, in 1980, funded
the Water and Sanitation for Health Project (WASH). The funding
mechanism was a multiyear, multimillion-dolar contract, secured through
competitive bidding. The first WASH contract was awarded to a consortium
of organizations headed by Camp Dresser & McKee International Inc,
{CDM), an international consulting firm specializing in environmental
engineering services, Through two other bid proceedings, CDM continued
as the prime contractor through 1994,

Working under the direction of USAID's Bureau for Global Programs, Field
Support and Research, Office of Health and Nutrition, the WASH Project
provided technical assistance to USAID missions and bureaus, other U.S.
agencies (such as the Peace Corps), host governments, and nongovemmental
organizations. WASH technical assistance was multidisciplinary, drawing
on experts in environmental health, training, finance, epidemiology,
anthropology, institutional development, engineering, community
organization, environmental management, pollution control, and other
specialties.

At the end of December 1994, the WASH Project closed its doors. Work
formerly carried out by WASH is now subsumed within the broader
Environmental Health Project (EHP), inaugurated in April 1994. The new
project provides technical assistance to address a wide range of health
problems brought about by environmental pollution and the negative effects
of development. These are not restricted to the water-and-sanitation-refated
diseases of concern to WASH but include tropical diseases, respiratory
diseases caused and aggravated by ambient and indoor air pollution, and a
range of worsening health problems attributable to industrial and chemical
wastes and pesticide residues.

WASH reports and publications continue to be available through the
Environmental Health Project. Direct all requests to the Environmental
Health Project, 1611 North Kent Street, Suite 300, Arlington, Virginia
22209-2111, U.S.A, Telephone (703) 247-8730. Facsimile (703) 243-9004.
Internet EHP@ACCESS.DIGEX.COM.
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EL COLERA EN NICARAGUA
UNA RAPIDA EVALUACION DE LA PREPARACION DEL PAILS

RESUMEN BJECUTIVO

En el Plan para la Prevencién y Control del Célera en Nicaragua, el
MINSA presenta un extenso estudio que abarca todos los aspectos
sobre el tratamiento de esta enfermedad. El1 Plan describe los
antecedentes del célera 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 célera, y otras gue no parecen estar preparadas.

Es de notar que el MINSA establece claramente que el codlera es una
forma de diarrea aguda y gque existe una infraestructura en
Nicaragua para tratar los casos de diarrea como resultado del
esfuerzo por controlar enfermedades diarreicas en lactantes y
nifnos. El grupo mas preparado para tratar la diarrea son los
pediatras, pero debe advertirse que la mayoria de los casos de
célera ocurren entre adultos y nifos de 5-10 afios. Y lo que es mas
importante ain, con el célera, 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 sera capaz de hacer frente a una posible epidemia. El1 MINSA
puede requerir ayuda con ciertos suministros y la colaboracién de
expertos extranjeros para entrenamiento, con educacién publica
sobre la salud, asi como con esfuerzos para continuar mejorando el
de suministro de agua y saneamiento gQue son las bases de toda
‘actividad de prevencién del cédlera.

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



Sin embargo, a corto plazo algunas mejoras pueden y deberian
realizarse para reducir al minimo la propagacién 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 célera,
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 estd 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, esta comenzando a subsanar su
debilidad institucional y a considerar estrategias (tales como la
descentralizacion) para mejorar su gestioén del sector. Ademas,
distintos programas bilaterales (Canada, Alemania e Italia) estan
comenzando a proporcionar fondos para una importante labor de
construccién y rehabilitacién de sistemas de abastecimiento de agua
en las zonas urbanas. Sin embargo, a pesar de esto, hay todavia
problemas muy graves gque resolver. Estos problemas guardan
relacién con lo siguiente:

(i) la cobertura sumamente deficiente del abastecimiento de
agua y saneamiento (en especial en las zonas periurbanas
y rurales);

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

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

(iv) necesitan mejorarse los sistemas de eliminacién de
desechos sélidos.

El presente informe 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 cdlera
a corto plazo habrad gque hacer hincapié en los esfuerzos dque
surtiran el mayor efecto inmediato. Entre las principales
recomendaciones que podrian llevarse a cabo con rapidez durante la
presente alerta del colera figuran las siguientes:

(a) Mejorar la colaboracion interministerial en el
perfeccionamiento del plan de accién contra el célera y la
asignacién de responsabilidades a determinadas agencias.



(b)

(¢)

(d)

Mejorar el uso de las técnicas de rapida evaluacién,
incluyendo estudios epidemiolégicos, para definir 1las
poblaciones sometidas a riesgo e intervenciones apropiadas.

Proporcionar apoyo adicional para la formulacién de una
campafia 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, 1la
calidad del agua (incluyendo la desinfeccién a nivel de hogar)
Y la evacuacién adecuada de las excretas para control
inmediato del célera.

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 desaglies y evacuar los desechos
sb6lidos con seguridad. Esto debiera comenzar con el entendido
de hacer un estudio mas completo de cudles son los centros de
salud mds 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 gque las escuelas Yy mercados tengan agua e
instalaciones para una evacuacién segura de las excretas.

Promover esfuerzos para ampliar 1los 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 colaboracién del UNICEF con
el INAA. Este trabajo debe ampliarse y complementarse con un
programa de letrinas y educacién en salud.

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

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).

Promover la desinfeccién del agua de beber en los hogares en
&reas donde la calidad del agua no es muy confiable.
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. Desarrollar actividades apropiadas de educacidén en higiene que
se concentren en el cambio del comportamiento para el control
de la enfermedad diarreica.

En el &rea de comunicacién, el Ministerio de Salud, con el apoyo de
diversas agencias, ha comenzado con mucho entusiasmo y dedicacién
una serie de actividades de capacitacién del personal de salud, y
de comunicacién a la poblacién para hacer frente a la inminente
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 problema.

Dichas actividades podrian ser méds efectivas s8i se logra
sistematizar la organizacién y procedimientos de trabajo de las
oficinas a cargo de las mismas, y la formulacién de una adecuada
estrategia de educacién y comunicacién para el personal de salud,
la comunidad y el publico en general.

La estrategia debe partir de la definicién de los diferentes
piblicos 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 gque se espera de ellos para la
prevencién y control de la enfermedad. La estrategia debe a su vez
incorporar acciones de evaluacién de la cobertura y el impacto en
los cambios de comportamiento de la poblacién y mecanismos de
coordinacién para aprovechar las iniciativas privadas de apoyo.

En términos de organizacién, el Ministerio de Salud debe dirigir el
disefio y ejecucién de la estrategia, a través de la Direccién de
Educacién y Comunicacién Popular en Salud (DECOPS). Para ello es
necesario establecer un método y un procedimiento de trabajo para
el disefio, produccién y distribucién de los materiales de
capacitacién del personal de salud y de comunicacién social a la
poblacién, y reforzar adecuadamente a esta Direccién para realizar
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 cabo,
fundamentalmente, en Aos &reas:

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

- Formulacién de la estrategia de educacién y comunicacién
social y organizacion para su gestion.

- Definicién de métodos y procedimientos de trabajo para el
disefio, validacioén, produccién y distribucién de
materiales educativos y de comunicacién social, y de
evaluacion de la cobertura e impacto de los mismos.
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- Capacitacién 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 &reas
de educacién y comunicacién social:

- Reforzar el equipo del MINSA <con consultores
especializados en las diferentes Areas de la produccién
de materiales de comunicacién, sequn se requiera.

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

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

Esta contribucién debiera tener un enfoque a corto y largo plazos,
de acuerdo con la necesidad inmediata generada por el problema del
colera, y con la importancia de sentar las bases de la capacidad
institucional para responder adecuadamente a los objetivos de
educacién 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 Cédlera

A finales de enero de 1991, aparecieron en Peru pacientes con
diarrea acuosa y vomitos y, al ser investigados, se encontré que
padecian célera del biotipo El Tor. Se encontraron muchos mas
pacientes con los mismos sintomas y diagnéstico a medida gque 1la
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, m&s recientemente,
Guatemala y El1 Salvador.

Los problemas generales del hemisferio de niveles relativamente
bajos en £l suministro 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 célera a un
pais, aflora una mayor conciencia sobre 1las fortalezas vy
debilidades de 1la infraestructura de 1los programas para la
prevencién, control y tratamiento de la diarrea.

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

1.2 Propdésito y Alcance de esta Riépida Evaluacién

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 Comisién para la
Prevencioén y Control del Cdlera en Nicaragua, solicitd asistencia
técnica para evaluar el Plan escrito de la Comision. La solicitud
inicial fue hecha a PRITECH y fue posteriormente ampliada para
incluir a representantes de WASH y de HEALTHCOM, de manera que se
preparé 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 Célera en
Nicaragua.

- Evaluar la estrategia del MINSA.



- Revisar la capacidad para el tratamiento de casos.

- Evaluar 1la disponibilidad de SRO, fluides IV vy
antibiéticos y 1los aspectos logisticos para su
distribucién y almacenamiento.

- Evaluar los planes del MINSA para la comunicacién y
educacion 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 y
saneamiento.

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

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

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

- Dar recomendaciones sobre acciones de prevencién del
coélera 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 cdlera a la poblacidn.

- Recomendar investigaciones de usuarios que puedan ser
necesarias para disefiar mensajes efectivos sobre el
célera.

- Identificar grupos objetivos para los mensajes, tanto de

tratamiento como de prevencion.

Se pididé 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 Metodologia de la Evaluacioén

A través de conversaciones con representantes que trabajan en el
MINSA, OPS, UNICEF, INAA y otras agencias importantes, tanto
gubernamentales como no gubernamentales, ademids de revisar
documentos impresos y efectuar visitas a determinados lugares, el
equipo estard en posicién de evaluar el estado de preparacién de
Nicaragua en la prevencién, control y tratamiento de un brote
potencial del codlera en el pais. El equipo hard 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 espafol, con el informe final
que estd siendo preparado por PRITECH.



2.1

RECOMENDACIONES GENERALES

Principales Recomendaciones en el Area de Tratamiento de
Casos:

A _la USAID

a)

i)

ii)

iii)

Se recomienda encarecidamente que se identifique un consultor
externo en el area de Control de Enfermedades Diarreicas (CED)
Y que sea asignado al MINSA de la Reptiblica de Nicaragua para
que proporcione ayuda en:

la preparacién de manuales de entrenamiento y actividades a
todos los niveles dentro del sistema de servicio actual, con
énfasis en aplicaciones précticas del conocimiento en el
tratamiento de diarreas agudas, especialmente el célera;

la organizacién y distribucién de recursos tanto humanos como
de otros tipos dentro del sistema de servicios de salud; y

las disposiciones para asegurar el paso de los pacientes de
una manera légica 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.

a)

b)

<)

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

Debe subrayarse la TRO en el tratamiento de pacientes con
célera, usando el agua disponible que ha sido hecha potable
hirviéndola o cloriné&ndola, tomando en cuenta que el 80 - 90%
de los casos sospechosos de diarrea son casos leves ©
moderados en naturaleza y NO reguieren rehidratacién
intravenosa; la SRO debe ir acompafiada por una dieta concebida
para estrefir el intestino y reemplazar la flora natural
expulsada (Ver BAC, dieta sugerida en la seccién 4.7).

Para el seguimiento a un paciente con cédlera que estd siendo
rehidratado y alimentado, se puede introducir un sistema
simple que combine evaluacién clinica con medidas objetivas,
como comparar los cambios en el peso desde la evaluacioén al
ingresar, o seguir lps cambios en la Gravedad Especifica de la
orina, acompahados de un formulario basico de entrada y salida



gue 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 trabajadores de
salud a todos los niveles, usando talleres, cursos y manuales,
asi como experiencia praictica.

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 riapida y decidida rehidratacién
en los hogares y en las comunidades antes que un deterioro en
el estado de hidratacién merezca el traslado del paciente a un
centro de salud.

Se debe tener claro que, en pasadas experiencias con casos de
célera, 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 bdsica para evitar el
célera, con mensajes simples gue modifigquen sus hdbitos de
higiene personal, incluyendo:

- lavarse las manos con agua y jabén después de usar el
inodoro y antes de preparar las comidas:;

- tratar el agua para que sea segura y potable, hirviéndola
o usando cloro;

- cocinar bien todas las comidas y evitar comidas crudas.

2.2 Principales Recomendaciones para el Componente de Suministro
de Agua y Saneamiento en el Control del Célera

El presente informe contiene muchas recomendaciones para el
mejoramiento de 1las condiciones de abastecimiento de agua vy
saneamiento. Si bien, a largo plazo, se necesitan importantes
inversiones para aumentar la cobertura, para el control del célera
a corto plazo habrd gque hacer hincapié en los esfuerzos due
surtirdn el mayor efecto inmediato. Entre las 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 cédlera y la
asignacién de responsabilidades a determinadas agencias.



(b)

(c)

(d)

Mejorar el uso de las ¢técnicas de radpida evaluacidn,
incluyendo estudios epidemiolégicos, para definir las
poblaciones sometidas a riesgo e intervenciones apropiadas.

Proporcionar apoyo adicional para la formulacién de una
campafia 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, 1la
calidad del agua (incluyendo la desinfeccién a nivel de hogar)
Y la evacuacién adecuada de las excretas para control
inmediato del cdlera.

Dar la mdxima prioridad a la seguridad de que todos los
hospitales y otros centros de salud tengan un suministro de
agua adecuado, tratar sus desaglies y evacuar los desechos
sélidos con seguridad. Esto debiera comenzar con el entendido
de hacer un estudio mas completo de cudles son los centros de
salud miés 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 dque las escuelas y mercados tengan agua e
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 sélidos) para servir a las zonas periurbanas gue
carecen en la actualidad de servicio. En algunas zonas, las
bombas manuales pueden proporcionar una solucién provisional,
Yy en este sentido cabe destacar la colaboracién del UNICEF con
el INAA. Este trabajo debe ampliarse y complementarse con un
programa de letrinas y educacién en salud.

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

Asegurar gque 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).

Promover la desinfeccioén del agua de beber en los hogares en
dreas donde la calidad del agua no es muy confiable.



. Desarrollar actividades apropiadas de educacién en higiene que
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. Estdn en vias de realizacién esfuerzos
a través del Banco Interamericano de Desarrollo, la asistencia
técnica suiza y el UNICEF y algunas organizaciones no
gubernamentales para resolver este problena. La AID, con sus
recursos programidticos 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 medidas en las dreas
siguientes:

. Consideracién de financiacién para un proyecto 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 rapida a fin de identificar las poblaciones
sometidas a riesgo e intervenciones apropiadas.

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

2.3 Pri:cipalns Recomendaciones en el Componente de Comunicacién
8ocial:

a) E1l MINSA debe organizar adecuadamente la oficina encargada de
la comunicacién educativa para la poblacién, y reforzarla con
personal capacitado, ya sea prestado de otras instituciones,
© consultores solicitados a las agencias de apoyo.

b) Se debe formular una estrategia global para la comunicacién a
la poblacién sobre el célera. Dicha estrategia debe contemplar
un trabajo en tres grandes &reas: La comunicacién masiva, la
educacién de los trabajadores de salud a nivel comunitario y

-



c)

d)

e)

la participacién popular en la prevencién y control de la
enfermedad.

Se debe establecer un método de trabajo para la comunicacién
que incluya la determinacién clara de los segmentos de la
poblacién a los que se dirigirén los mensajes, la seleccidn
adecuada de los mensajes y de los medios y la evaluacién y
vigilancia del proceso.

Se debe gestionar la capacitacién del personal del MINSA
encargado de la comunicacién social, en &reas relativas a la
investigacién de los usuarios de la comunicacién, disefo de
materiales educativos para los diferentes medios, validacién
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 Y CONTROL DEL COLERA EN NICARAGUA
Comentarios Generales

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

El Plan describe el cdédlera como una "enfermedad intestinal aguda"
y establece claramente que "todas las acciones de la lucha contra
el célera estdn incluidas en las acciones y estrategias del Plan de
lucha contra las diarreas 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
nimero uno puesto que el célera es también una enfermedad diarreica
aguda y la diarrea es responsable de la mayoria de las muertes
precoces, sequin los datos estadisticos disponibles.

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

El Plan no esta disefiado ni previsto como un manual educativo, por
lo tanto requiere la elaboracién de una guia educacional para que,
cuando se distribuya a los centros de salud de todo el pais, vaya
acompafiado de esa guia. Ademds, el Plan omite recomendaciones
especificas que se refieren al agua y saneamiento y al beneficio
potencial de incluir los componentes del sector privado en la
campafia.

Aungue hay una seccidén 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 prioridad,
estéd obligada a disefar por si misma este tipo de patrén del flujo
de pacientes.

Después de revisar el Plan, se hicieron varias vigitas de campo
juntamente con una evaluacion por el MINSA y la OPS del estado de
preparacién 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 prepard un informe
completo sobre cada instalacién. Cabe destacar que, en base a un
pequeno nimero de esas visitas, se ha identificado una desigualdad
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 célera, aungue parece gue hay una escasez de personal,
equipo y suministros. Sin embargo, en otras instalaciones no hay
entusiasmo por el Plan, no han hecho ninqin cambio, no tienen
preparacién en el tratamiento de los pacientes con célera y el
personal pasa el tiempo quejidndose de la falta de suministros y
apoyo. De hecho, el jabén fue identificado como inexistente en un
hospital, y otros lugares hay una disponibilidad limitada de baifios
y 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 especiales, baldes calibrados, telas y bolsas
plésticas, incluso vasos para TRO.

En ninguna de las instalaciones parecia el personal tener
conocimiento de que la mayoria de los pacientes con célera
requerirdn primeramente rehidratacién oral, sino mas bien habia la
actitud médica y curativa de gque el reemplazo de fluidos
intravenosos seria el principal medio de rehidratacién.

En algunas instalaciones habia una preocupacién realista en torno
a los arreglos necesarios para el tratamiento de un gran numero de
pacientes, mientras que en otras estaban preparando lugares
alejados y aislados sin agua, inodoros o ni siquiera con 1la
posibilidad de un tratamiento razonable en una seccién abandonada
del hospital gue probablemente debjiera 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 BISTEMA DE BALUD PARA HACER FRENTE AL
COLERA

4.1 Tratamiento de Casos

El Plan sigue claramente las recomendaciones de la OPS para el
tratamiento de casos después de evaluar el estado de hidratacién.
Adenmds, los médicos en el campo estdn conscientes y preparados para
sequir las recomendaciones de la OPS que se han tomado del programa
del tratamiento de la diarrea. De nuevo, debe hacerse notar que,
con el célera, 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,
pero por razones del célera un numero importante de internistas y
médicos generales sin una experiencia previa en el tratamiento de
pacientes con diarrea se ven ahora prestando servicios.

En el reentrenamiento en el tratamiento de casos es esencial
enfatizar la 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 gque la experiencia peruana, como
la presenté 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 Peru,
enfatizando la TRO y quizds modificando el Sistema de Evaluacién
del Paciente que se sugiere en este informe. No pretendemos juzgar
el Plan para la TRO, pero se advierte que, basados en experiencias
de otros lugares, hay una serie de beneficios que 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
campafia contra las enfermedades diarreicas en 1los nifios 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 puiblico en general en la lucha contra el célera.

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 preocupacién 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 alimentacién del paciente con diarrea.
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4.2 Epidemioclogia

El sistema de vigilancia y epidemiologia, como se describe en el
Plan y como se ejecuta en el MINSA, es muy amplio, evolucionado e
impresionante. El1 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 afio anterior.
Usando un avanzado sistema de computacién y la hoja de un paciente
sospechoso de padecer de cdlera, esta unidad del MINSA en Managua
estd conectada por radio, teléfono y fax con el resto del pais.

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

4.3 Capacitacién

En teoria, Nicaragua estd preparada a través del programa de CED
para hacer frente al cédlera como una forma de diarrea aguda. Sin
embargo, el hecho es gque hay mucho gque mejorar, especialmente entre
los médicos generales no participantes previamente en el
tratamiento de episodios de diarrea. Como se menciono
anteriormente, los trabajadores de salud y pediatras tienen
considerable experiencia en el tratamiento de los lactantes y nifios
con diarrea aguda, pero se prevé que el cédlera, segun se ha
observado en otros paises latinoamericanos, afectarid mayormente a
los adultos y a los nifios entre cinco y diez afios. Se recomienda
gque 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 llevando a cabo actualmente esfuerzos en
capacitacién), 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 Laboratorio

Han sido creados cinco laboratorios de referencia en Nicaragua,
incluyendo instalaciones en Managua, Esteli, Leén, Matagalpa y
Granada. No hubo oportunidad de visitar estas instalaciones y, por
lo tanto, no podemos hacer comentarios 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, ademés de identificar el célera y de hacer pruebas de
sensibilidad a los antibiéticos, pueden también identificar el E.
Ccoli, Shigdella y Salmonella. Como se ha visto ya en epidemias en
otros lugares, se considera una prictica general que, una vez que
haya un diagnéstico bacteriolégico de un agente especifico de
célera en los casos iniciales, no se trata de establecer un informe
definitivo de cultivo en més de cada cinco casos sospechosos.
Ademds, hay una necesidad de determinar la sensibilidad inicial a
los antibiéticos, 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 recopilacion de
datos.

4.5 8Suministros

No hubo oportunidad de evaluar la disponibilidad de Sales de
Rehidratacién Oral, soluciones IV, etc., ni tampoco los sistemas de
distribucién para los suministros que se necesiten. Sin embargo,
aunque no visitamos los almacenes ni las farmacias en cada una de
los lugares 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 produccién normal, produce unos 50.000 paquetes al mes y,
si sus plantas se ponen a doble capacidad, esto representaria una
produccién de 100.000 al mes. El1 Ministro dijo que no se queria
depender del UNICEF para el suministro de los sobres de SRO
necesarios y se estimé que gquizas, ademas de los 3 millones
aproximados de paquetes gue hay en el pais, 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 gque habria mis confianza si USAID promete un entrega
adicional de 3 millones de pagquetes para tenerlos a mano en caso de
un brote de célera.

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

Para distribucién, una posible ayuda al sistema seria una idea gque
el UNICEF ha usado en Honduras y E1 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 si 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 que pasar
de UNICEF al MINSA y se tomaria una decisién. No se sabe nada mds
acerca de esto.

4.6 Educacién Piblica sobre 8alud

Parece ser que dentro del MINSA hay un aspecto menos desarrollado
en el campo de la comunicacién sobre educacién publica en salud
para el publico 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 acuerda 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 célera 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. Llos mensajes deben ser claros, simples y llamar la atenciodn
del publico en general usando una estrategia cuidadosamente
preparada gue sea global.

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

4.7 Observaciones Generales

Dentro del MINSA podria considerarse una relacion de trabajo més
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 cualquier otra forma de
diarrea aguda. Sin embargo, no hay ninguna referencia al hecho
publicado de que, en una epidemia de célera en Bangladesh, se
observé 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 préctica general que es la de que la madre
amamanta al nifio y, luego, le da agua en biberén; entonces la
proteccién que se le da con el pecho es cancelada con agua que
puede estar contaminada.
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Ademds, se hace solo una pequefia referencia a alimentar al paciente
con cGlera. Como en otras formas de diarrea aguda, el célera causa
una situacién de equilibrio negativo de nitrégeno, y 1la
alimentacién tan pronto como termine de vomitar y desaparezca el
calambre estomacal es un aspecto importante en la recuperacién. El
consejo especifico es gque 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
alimentacién durante los episodios de diarrea. Lamentablemente, es
una creencia a nivel mundial entre muchos médicos y una gran
mayoria del publico en general, y es un error. La comida es
esencial para una mejoria completa y debe ser promovida a través de
la educacién para la salud. En nifios 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 estd mal nutrida es mas propensa a
sufrir infecciones, incluida la diarrea, y que aguellos que tienen
infecciones son més propensos a padecer malnutricién.

Segun el dato en el Plan gque subraya 1las impresionantes
estadisticas negativas de salud en Nicaragua (ver la piagina 2 del
Plan), existe una poblacién altamente susceptible y un medio
ambiente propicio gue crea un campo fértil para que el coélera
llegue para hacerse endémico en el pais. Seria fundamental mantener
una relacién estrecha entre el MINSA y el programa de Atencién
Primaria de UNICEF que subraya la necesidad de una mayor actividad
en las dreas de prevencién y supervivencia infantil. El codlera,
como una diarrea aguda de otros agentes, es una enfermedad gque 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 célera 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 florecié 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 y
orientacién en salud piblica. Por esta razén, el MINSA tiende a
inclinarse y preocuparse m&s por tratar individualmente a los
. pacientes con codlera, que en aspectos preventivos, educacién y
participacién comunitaria, y en el tratamiento de la pronta
rehidratacién en el hogar. Esta observacién general no es unica en
Nicaragua, sino que es comin entre los médicos en todo el mundo.

En tiempos de coélera, debe de haber una estrecha identificacién
entre los aspectos curativos y preventivos, y quizds debiera
considerarse una "unién" con la prevencién. No hay duda de que a
través de los esfuerzos del MINSA, la Comisién contra el Cédlera, 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 célera, se desarrollen
programas que resulten en un mejor panorama de salud para la
poblacién en la Repiiblica de Nicaragua.
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S. INFRAESTRUCTURA Y ACCIONES EN AGUA Y BANEAMIENTO
5.1 Examen General

El célera es una enfermedad de transmisién fecal-oral, lo 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 coélera por dia en sus heces, y el organismo del
célera puede multiplicarse adicionalmente en el agua y los
alimentos. Més del noventa por ciento de las personas que 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 célera es la evacuacién 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 célera figuran una higiene personal y
familiar adecuada, una higiene adecuada de los alimentos y la
desinfeccién del agua de beber y cocinar. A nivel municipal, el
tratamiento o control de las aguas residuales y la eliminacién de
la basura son elementos importantes para impedir la contaminacién
de las personas, el agua y los alimentos con heces. Las soluciones
de largo plazo para la prevencién del cdlera, asi como para la
prevencién de cierto nimero de otras enfermedades, son mejoras en
el suministro de agua y servicios de saneamiento incluyendo el
suministro de agqua, saneamiento, tratamiento de 1las aguas
residuales, evacuacién de los deshechos s6lidos y comportamiento en
materia de higiene. Hay, sin embargo, cierto nimero de actividades
a plazos corto y medio que pueden reducir la transmisién del célera
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 pequefia 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
variardn de un pais a otro e, incluso, dentro de un pais, segun
cierto numero de factores entre los que 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 alimentos,
en determinados marcos. Sin embargo, los mensajes Yy énfasis
especificos variaran segun el contexto cultural local, 1los
comportamientos imperantes, los estudios epidemiolégicos que
identifiquen a los grupos y comportamientos de alto riesgo y el

17



tipo de servicio disponible, asi como otros factores. En el otro
extremo, se supone gque las mejoras de largo plazo en los servicios
de abastecimiento de agua y saneamiento dependen principalmente de
la cantidad de capital disponible para inversién. En realidad, una
organizacién 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 permanente de
los servicios y de la salud, necesitarian abordarse las cuestiones
bisicas antes de lanzarse a una inversién de capital en gran
escala.

Nicaragua es muy vulnerable a una epidemia de coélera,
especificamente debido a la deficiente situacién de su
infraestructura de suministro de agua y de saneamiento. Solo el
49% de la poblacioén total del pais dispone de suministros mejorados
de agua, mientras que el 51% restante depende de una combinacién de
estanques, lagunas, pozos abiertos, y arroyos tradicionales,
generalmente muy contaminados, 1y, particularmente en los
asentamientos urbanos, camiones-cisterna ("pipas") y otros
vendedores de agua. El Anexo C, "Situacién del Suministro de Aqua
Y Sanemiento en Nicaragua," contiene mas informacién sobre este
aspecto.

Aunque debieran emprenderse obviamente acciones prioritarias dentro
del contexto de la presente alerta de célera, 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 cdlera, permaneceridn endémicas en
Nicaragua mnientras prevalezcan esas condiciones sanitarias
deficientes.

5.2 Condiciones de Agua y Saneamiento en Nicaragua
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 ma&s informacioén.

18



URBANA 2,3 MILLONES 71% 33% DESCONOCIDO

APARENTEMENTE

LA MAYORIA

RURAL 1,6 MILLONES 18% 0% 1l6%
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 estd a menudo lejos de
ser 6ptimo. En la mayoria de los casos, el suministro de agua
es por menos de 24 horas al dia, a menudo estd contaminado y
la mayoria de los sistemas de alcantarillade no incluyen
tratamiento de las aguas servidas.

5.3 Conclusiones Principales Relativas al Componente de Agua y
Saneamiento en el Control del Cédlera

5.3.1 Logros

En general, el Gobierno de Nicaragua estd siguiendo el camino
correcto en sus esfuerzos por enfocar los problemas de agua Yy
saneamiento con relacién al célera. Se estian fijando prioridades
apropiadas y haciéndose progresos significativos.

Por ejemplo, desde una perspectiva de corto plazo, dada la alerta
del coblera, 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/1 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 en Managua, que el INAA ha seleccionado.

Desde una pergpectiva 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 1la
cobertura es tratar de hacerlo a una tasa significativamente mds
rdpida que la tasa de crecimiento de la poblacién. (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 199%0
PORCENTAJE DE

1980 1990 AUMENTO 1980-90
POBLACION TOTAL 2.750.000 3.920.000 43%
Poblacioén 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 *
Poblacion atendida 940.000 940.000 0%
Porcentaje del total
de la poblacién atendida 34% 24% (-10%)
SUMINISTRO URBANO DE AGUA
Poblacién atendida 1.000.000 1.650.000 65%
Porcentaje del total
de la poblacién atendida 65% 71% 6%
ALCANTARILLADO URBANO*
Poblacién atendida 700.000 700.000 0%
Porcentaje del total
de la poblacién atendida 46% 30% (16%)
SUMINISTRO RURAL DE AGUA
Poblacién atendida 90.000 290.000 122%
Porcentaje del total
de la poblacién atendida 8% 18% 10%
SANEAMIENTO RURAL (LETRINAS)
Poblacién atendida 240.000 240.000 0%
Porcentaje del total
de la poblacién atendida 20% 15% (5%)

* lLas cifras sobre saneamiento para &reas urbanas incluyen solo
alcantarillado, y no incluyen las letrinas usadas por una porcioén
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 esté&n haciendo progresos, hay aun problemas extremadamente
graves a los que hacer frente. Estas dreas 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 Suministro de Agqua y
Saneamiento para el Control del Célera

Las siguientes recomendaciones son todas de alta prioridad, pero
las que figuran entre las més altas prioridades se sefialan 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 Prevencion del
Célera",

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

* (a) Dar la maxima prioridad a asegurar que todos los
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)

(c)

(d)

(e)

()

(9)

(h)

Dar prioridad a asegurar gque 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 més
completo sobre qué escuelas y mercados son los méds
deficientes en este aspecto, y qué debiera hacerse para
remediar estas deficiencias.

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

En algunas areas, 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 recoleccién de aguas de lluvia.

Rehabilitar los sistemas actuales, con énfasis en la
reduccién de fugas y el mantenimiento de una presidn
uniforme a lo largo de los sistemas, cuando sea posible.

Aumentar la cobertura de las comunidades rurales
concentradas.

Aumentar la cobertura de la poblacién rural dispersa.
(Este es el segmento mas descuidado de la poblacién total
y el mas dificil de servir).

Se deben revisar las responsabilidades institucicnales,
en especial las que se refieren a las &reas rurales.
Actualmente, el INAA es totalmente responsable de toda
la construeccién, con 1lo 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.

Emprender otras acciones recomendadas en el Anexo B:
"Acciones en agua y saneamiento recomendadas para el
control y la prevencién del cdlera”.

'#*= Entre las acciones de la mas alta prioridad
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5.4.2

(1)

(a)

(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 gue
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 gue 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
agquellas &areas en las que la calidad del suministro de
agua no sea confiable.

La Comisién Multisectorial para la Prevencién 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 gque asegurar su
seguimiento,

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

Emprender acciones recomendadas contenidas en la tercera
pdgina 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 wurbanos
aparentemente tienen ya letrinas, se debe iniciar un
programa para promover las letrinas entre las muchas
familias que ain no tienen.

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

Las ocho &reas urbanas con lagunas de estabilizacién
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 aguellas dreas donde las aguas servidas pueden
ser usadas para riego.

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

Llevar a cabo otras acciones recomendadas en el Anexo B:
"Acciones de Agua y Saneamiento Recomendadas para la
Prevencién y el Control del Cdlera™.

Llevar a cabo recomendaciones contenidas en la tercera
pagina 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 residuos sélidos,
especialmente aguellos que contengan heces humanas, de
los hospitales y otros centros de salud.

Esto puede incluir incineradores para todas esas
instalaciones.

Se necesita una campafa educativa para estimular un mejor

desechamiento del papel higiénico contaminado con heces
fecales.
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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 Célera™

5.5 Necesidades de Inversién a Largoe Plaso

La siguiente figura presenta un estimado de las necesidades de
inversién para mejorar la cobertura de agua y saneamiento durante
los préximos cinco afios. Estas inversiones ascienden a un total de
alrededor de $166,5 millones (alrededor de $33 millones al afo), y
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 inversién no incluyen el costo de rehabilitar y
mejorar los actuales sistemas, ni el costo de operacién y
mantenimiento. Se puede estimar que, para los primeros afos, con
una amplia rehabilitacién de los sistemas, el total de la inversidn
requerida puede ser de hasta $80 millones por ano.

5.6 Organizaciones del Bector de Agua y Saneamiento y Poblacién
Atendida

Dentro del Gobierno de Nicaragua, el INAA tiene la responsabilidad
de ejecutar todos los proyectos de infraestructura de agua y
saneamiento. El Ministerio de Salud tiene la responsabilidad 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 poblacidén atendida se
trata mas ampliamente en el Anexo C.

5.7 Una Mirada al Futuro

Parece claro que se continuaran haciendo progresos en relacién al
suministro de agua y saneamiento, tanto a corto como a largo plazo,
pero ser& dificil que este progreso sea tan ripido como se
quisiera. La principal limitacién en las zonas urbanas Yy
periurbanas probablemente seri la capacidad institucional. En las
zonas periurbanas y rurales, especialmente en las zonas rurales
dispersas, entre las limitaciones adicionales puede figurar 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 permanecerad vulnerable al cdélera
Yy 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 poblacién
ser&n protegidos de esas enfermedades a niveles epidémicos.
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6. LA COMUNICACION SOCIAL EN LA LUCHA CONTRA EL COLERA EN EL
NINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA

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

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

Inpresién general

La presion que ha significado la posible aparicién del célera en
Nicaragua ha hecho que se ejecuten en el é&rea de comunicacién
social una serie de acciones inmediatas para dar una respuesta
rdpida 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 tenido un impacto en llamar la atencién de algunos sectores de
la poblacién, principalmente en Managua, sobre el problema del
célera. Se han escuchado comentarios de una disminucién en la
demanda de atencién para casos de diarrea, cuya incidencia en esta
época del afio 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 célera.

Aprovechando el interés despertado en la poblacién sobre el tema,
es necesario formular una estrategia gue permita enfocar bien las
acciones, extender la cobertura a los sectores de mayor riesgo (las

dreas rurales han recibido informacidén), y tener mayor efectividad.

El1 MINSA ha visto recientemente reducida su capacidad en el area de
comunicacién social al perder parte de su personal y no contar con
insumos suficientes para la produccién de materiales para los
diferentes medios de comunicacién.

Es necesario establecer una clara organizacién de las acciones de
comunicacién, delinear una estrategia y método de trabajo y
reforzar la capacidad del MINSA en este campo, capacitando a su
personal y proporcionidndole recursos e insumos.
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6.1 Caracteristicas de la S8ituacién Actual

6.1.1 La Organizacién 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 comunicacién
social sobre el célera.

a. Desde abril del presente afio se formé un equipo presidido por
el Director General de Docencia e Investigacién del MINSA, vy
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 reidne 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 Prevencion
y Control del Célera en Nicaragua.

b. La Subcomisién Interinstitucional de Comunicacién Social,
dependiente de la Comisién Interinstitucional de Lucha contra el
COLERA, esta formada por representantes de sjete instituciones de
proyeccién social: el Ministerio de Educacién (que preside), el
Instituto Politécnico Nacional, la Universidad de Nicaragua, el
Instituto Nicaragiense de Turismo, el Instituto Nicaragliense del
Deporte, el 1Instituto Nacional de Cultura, el Instituto de
Seguridad y Bienestar Social. Se retne cada semana. No han sido
definidos sus objetivos y funciones, pero ha preparado a su vez un
plan de actividades de comunicacioén. No hay en esta subcomisién un
representante del MINSA.

¢. La Direccién de Educacién 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,
televisién y arte. Esta dotada de equipos de grabacién, fotografia
y video en buen estado, aunque no cuenta con insumos suficientes
para aprovechar totalmente su capacidad.

6.1.2 Planificacién de las Actividades de Comunicacién

Existen actualmente dos planes de trabajo en el drea de la
educacién y la comunicacién: uno corresponde al grupo encargado de
las actividades de comunicacién en el MINSA y otro a la subcomisién
interinstitucional.

El unico plan que est& 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 que deben
producirse sobre temas generales. No define objetivos y sus
acciones no estdn enmarcadas en una estrategia general. No
contempla mecanismos de investigacién de la poblacién, de
validacién de los materiales ni de evaluacién de la cobertura y el
impacto de las acciones.

La campafa a través de los medios de comunicacién en esta primera
etapa estid 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
gapar bien los alimentos y eliminar adecuadamente las excretas y
asuras.

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

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

6.1.3 Materiales Producidos en el Marco del Plan

Son numerosos los materiales que se han producido para 1los
diferentes medios. Unidos a la cobertura que los medios de
informacién estidn dedicando al tema (los periddicos dedican a
diario wvarias noticias al célera), han servido para que la
poblacidén, 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 cufias 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 evaluacién 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
estén 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 célera para la capacitacién del personal de salud.

Los materiales producidos no han sido validados con la poblacién,
por lo que contienen algunas palabras que no suelen ser de uso
comin (como "ingerir", "excretas", etc.). Los folletos estén poco
ilustrados, y en general los materiales graficos contienen muchos
mensajes, como gueriendo decir todo scobre el cdlera 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. Estd
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 motivacidn
de la poblacién de las colonias y barrios de Managua en el marco de
capacitacién en grupo como elemento motivador del andlisis del
problema en la comunidad.

6.1.4 Materiales Producidos por Otras Organizaciones

El problema del célera ha despertado en diferentes instituciones
privadas interés en apoyar y colaborar, principalmente en la
educacién a la poblacién. Este interés se ha manifestado en 1la
ejecucién de actividades de comunicacién. Algunos periédicos han
comenzado a desarrollar campafias 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 poblacién.

En las instituciones consultadas se pudo constatar gue 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 Mejorar

"6.2.1 Organizacién

La existencia de diferentes grupos encargados de la comunicacién
social puede crear conflictos, problemas de coordinacién Yy
repercutir en el impacto de las acciones.
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La falta de un procedimiento y cronégrama de trabajo repercute en
la calidad de los materiales que se estén produciendo.

6.2.2 Estrategia para la Campafia de Comunicacién

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

La no definicién clara de los publicos objetivos puede hacer que
los mensajes no lleguen con fuerza a los sectores de mayor riesgo
de la poblacién, 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 gquiere 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 la 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 que se le quiere trasmitir.

La falta de mecanismos de evaluacién no permite conocer el impacto
real de las acciones ni obtener reacciones a 1os planes.

6.2.3 Capacitacién del Personal

La falta de actualizacion del personal en técnicas de comunicacién
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 la 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 Cémo Pueden Mejorarse estos Aspectos
6.3.1 Organizacién

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

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 nimero de empleados publicos), pero cuenta con la
suficiente infraestructura para la produccién de los materiales
necesarios para llevar a cabo la campafa en diferentes medios.
Cuenta incluso con representantes en cada regién, que trabajan
estrechamente con los brigadistas de salud.

La creacién de otro tipo de organismos (comité, comisidén, grupo
encargado, etc.) debilita ain mds esta direccién (aunque al final
termina siendo la que produce los materiales) y no le permite
aprovechar la oportunidad del cédlera para obtener experiencia par
el futuro.

Si existen los recursos humanos (institucionales y de las agencias
de apoyo) para formar un grupo 0 comisién especial, estos debieran
usarse en reforzar la DECOPS. Trabajar en el marco de la DECOPS
tiene ventajas como:

- Cefiirse a una estructura organizativa que ya esta
funcionando en forma exclusiva y con un procedimiento de
trabajo. Un grupo aparte, sin un local de trabajo para
producir, debe esperar a ser convocado o0 a reunirse para
tratar un determinado tema, por lo que no es util para
aspectos que requieren una toma de decisiones répida y
permanente.

- El personal de la DECOPS es fijo, por lo que cualquier
capacitacion que reciba para hacer mejor su trabajo
actual es una inversién a largo plazo para 1la
institucion.

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

Dibujantes
Locutores
Camarédgrafo de TV
Periodista
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- Creador de Publicidad

la participacién temporal de este personal serid ademds valiosa para
la capacitacién del personal de la DECOPS que actualmente trabaja
en estas Areas.

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 cédigos para los
diferentes materiales de comunicacién

Disefio de los materiales

Validacién técnica de contenidos con el personal médico
Validacién de contenidos y cédigos con la poblacién
Produccién final

Distribucién

Vigilancia y evaluacién.

6.3.3 Capacitacion

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

- Investigacion de la poblacién para formular estrategias.
- Disefio y produccién de materiales graficos y radiales.
- Evaluacién del impacto de la comunicacién.

Esta capacitacion podria darse en forma de talleres tedrico-~
précticos sobre los aspectos mencionados del proceso de
comunicacién. El resultado practico de estos talleres debiera ser
la produccién de los diferentes materiales de comunicacién para la
ejecucién de la campaha.

Para asesorar al MINSA en este drea de la comunicacién social (que
entrafia también la creacién de una red de informacién a los medios
de comunicacién sobre la marcha de las acciones), se sugiere
gestionar un especialista en comunicacién, que proporcione apoyo
en la organizacion, diseno de la estrategia definitiva y el plan de
actividades correspondiente, asi como la ejecucién de los mismos.

6.3.4 Una Nueva Estrategia para la Campafha

6.3.4.1 Areasg de Accioén

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

1) Comunicacién a Través de los Medios de Comunicacién:

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 (qué hacer si se enferma la
persona o alguien de su familia).

2) Participacion y Movilizacién Comunitaria:

El objetivo de este &rea 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, alimentacién 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 higiene
ambiental de mds largo plazo.

3) cCapacitacién 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 Jlos Pibljicos

Comu

La formulacioén de la estrategia de comunicacién debe comenzar con
la definicién de los publicos a los que va dirigida y definir qué
es 1o que se espera de cada uno de ellos de acuerdo con su relacién
con la enfermedad. En otras palabras: "personalizar" la campaia.

En este sentido, para efectos de enfoque de la comunicacién por los
medios de comunicacién, se puede dividir la poblacién en tres
grandes grupos: urbana; suburbana (barrios y colonias alrededor de
las ciudades) y 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 afos (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 réapidos diagnésticos para
evaluar sus actuales practicas con relacién a los mensajes que se
les van a dirigir, y su opinién sobre la facilidad o dificultad de
las précticas y comportamientos gque se les van a proponer. Su
acceso y exposicién a los medios de comunicacién también deben ser
evaluados. De esta manera se podrdn formular y difundir los
mensajes especificos definitivos, tomando en cuenta las
perspectivas de los futuros usuarjios de los mismos y plantedndolos
de acuerdo con estas.

Los mensajes debieran recibir adem&s 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,
nifo) para protegerme del célera, para proteger a mi familia y para
evitar cque se propague. En una segunda fase, el concepto a
promover es "Qué hacer si el célera aparece".

6.3.4.4. Fases

La campafia podria dividirse en dos fases, referidas no a espacios
de tiempo sino a tipos de mensajes. Estas fases se alternarian
entre si.

PRIMERA FASE:
a. Mensajes para la primera fase:

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 © 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 Fase:

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
y 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 afios, para que puedan a su vez ser
elementos multiplicadores de los conocimientos en el caso de que en
su familia apareciera un enfermo. Las &reas 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 coélera;
alimentacién de un enfermo de célera; identificacién y canalizacién
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 Areas de mayor peligro potencial de brotes
epidémicos.

Para esa capacitacién, la DECOPS debe preparar pequefios 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 etiqueta, 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 pPreclo como en la facilidad de encontrarlo en cualquier
lugar del pais.

La campana para la promocion de este producto debe ser tratada como
una campafa aparte, apoyada por los mensajes de la campanha general,
que promueven la cloracion del agua en el hogar. Esta campafia 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 propeoniendo la
siguiente secuencia logica en la mente de los usuarios: El
Clorisol sirve para ‘“clorinar" el agua, y beber agua
"clorinada" evita enfermarse del coélera.

Dado que tratar el agua con cloro es un comportamiento
totalmente nuevo, una primera medida en la promocion es
incorporar al lenguaje de la poblacién un nuevo verbo para
este comportamiento, cuyo sonido se refiera inmediatamente al
nombre del producto. "“CLORINAR" o "CLORISAR", 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 campana general al
referirse a la purificacioén del agua.

2) Dar a conocer donde puede conseguirse y hacer énfasis en su
bajo costo con relacién a sy 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 nifios (porque la promocion a través
de los medios de comunicacién de beber agua "clorinada®
pudiera llevar a algunos de ellecs a hacerlo por su cuenta con
el consiguiente peligro).

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

- Cufias radiales y anuncios breves por television para las dreas
urbanas y suburbanas. Para las direas rurales bastard 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 uUnico, que promuevan
el producto y expliquen grificamente coémo se usa. Estos
afiches debieran colocarse fundamentalmente en las tiendas y
lugares de venta o distribucién, en unidades de transporte
publico, paraderos y centros de reunion de las personas.
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4. Mensajes para la Segunda Fase:

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

- Donde buscar asistencia (en los mensajes para el area

rural promover el papel de los brigadistas de salud y las
casas de salud).

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

b. Poblacidon Objetivo de la Segunda Pase:

Los mensajes en esta fase se enfocarian exclusivamente a las édreas
suburbanas y rurales, por ser los grupos de mayor riesgo. En las
dreas urbanas se continuaria con los mensajes de la primera fase,

cambiande sus formatos para mantener la atencién de la poblacién
concentrada en los mismos.

La poblacion urbana estd mencs expuesta a focos de contaminacién.
La adopcién de las medidas promovidas en la primera fase (por ser
mids faciles de seguir por esta poblacién) reducirian aun mias su
riesgo. Por otro 1lado, su mayor facilidad de acceso a los
servicios de salud, y su mayor nivel educativo, llevaria a una
busqueda inmediata de atenciéon en caso de manifestarse la
enfermedad. Ademds, se seguirian beneficiando de las instrucciones
que se difundirdn para los otros grupos.

c. Medios a Utilizarse en la Sequnda Pase:

Para los mensajes de la segunda fase se debe usar fundamentalmente
la radio. Para aquellos dirigidos a la poblacién suburbana puede
usarse la televisioén, 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. Movilisacién Comunitaria en la Segunda Fase:

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

- La identificacién 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, como
y cuanto dar al enfermo.
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- Instruir en la alimentacion del enfermo (con la férmula:
platano, arroz y cuajada, Si se acepta la recomendacién
en cstg sentido del Dr. Roy Brown).

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

- Evaluar periddicamente a 1los enfermos y remitirles a los
centros de salud en caso de necesitar un tratamiento de
rehidratacion intravenosa. (Ver el esquema de evaluacid¢n
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 serdn pieza fundamental para la
educacion de sus fgmilias sobre el tratamiento de la enfermedad, y
apoyando a los brigadistas de salud en la educacién y promocion
comunitaria.

6.3.5 Capacitacion del Personal de Salud

La capacitacion del perscnal de salud, principalmente a nivel del
personal de atencion 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 proporciocnada por 1la
Direccién de Docencia e Investigacion, de acuerdo al esquema de
tratamiento y atencién de los enfermos Que se esperia poner en
practica en esos niveles de atenciodn.

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

La capacitacién del persconal de salud a todos los niveles debe
incluir aspectos de educacion para la salud.

6.3.6. Coordinacion

La DECOPS debe identificar aquellas ONGs @ instituciones privadas
que pudieran colaborar en cualquiera de las idreas de la estrategia
(la campafa por los medios de comunicacién, la participacion
comunitaria o la capacitacién del personal de salud).

La colaboracién 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 (dandoles el credito correspondiente).

2) Reforzar 1la capacidad humana o ds .rccurlos del
Ministerio.
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3) Dist;ibucién de materiales Ya preparados entre sus
afiliados o beneficiarios de Sus programas en sus dreas
de influencia.

4) Ejecucion de acciones especificas entre sus afiliades o
beneficiarios, o produccioén de sus propios materiales, pero
adecuando sus mensajes a 10 establecido en la estrategia
formulada.

6.3.7 Evaluacién y Supervisioén

Para asegurar la efectividad de la estrategia, los planes de
trabajo de cada drea deben incluir actividades para evaluar
periddicamente los siguientes aspectos:

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

- Si estan llegando a la poblacion a la que van dirigides.

- Si estan siendo comprendidos y asimilados por esa poblacion,

- Si la poblacién esta adoptando los comportamientos sugeridos
o modificando sus comportamientos actuales.

- $i hay nuevas necesidades de informacion 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 estin siendo distribuidos de manera
oportuna y llegando a la poblacién a la que han sido
destinados.

- Que los medios estin transmitiendo los mensajes en la
cantidad y forma en que han sido establacidos de acuerdo con
las preferencias de la audiencia.

- Que las capacitaciones estin siendo ejecutadas en la forma y
cantidad en que fueron planeadas.

Estas evaluaciones deberdn hacerse periddicamente. Para ello se
pueden utilizar diversos recurscs de instituciones participantes en
la Comisién Multisectorial de Lucha contra el Colera.

Los estudiantes de medicina de la Universidad de Nicaragua estan
desarrollando en los barrios de Managua una actividad de promocidén
casa por casa. Debidamente capacitados, podrian recabar
informacién para evaluar aspectos de la estrategia entre esa
poblacién. En las &dreas rurales se podria proporcionar a los
brigadistas de salud instrumentos ficiles de llenar para
diagnésticos riapidos 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:
Qrganpizacion:

1.

3.

4.

Irabaje.

No es necesario, y mds bien puede crear problemas de
coordinacioén y procedimientos, establecer en el Ministerio una
comisién © grupo especial a cargo de las actividades de
comunicacién sobre el cédlera. En este sentido, el apoyo de
las agencias y organismos colaboradores debiera integrarse
para reforzar esta Direccion en las areas de su especialidad
Yy dentro de los procedimientos de trabajo que se establezcan
en la misma.

Reforzar 1a DECOPS con Personal REspecializade en las
Riferentes [Etapas de Jla Produccién de los Materiales
Educativos. :

Para hacer frente al problema inmediato se podria gestionar
que aguellas 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 capacitacion
del persconal actual de la DECOPS.

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

Refinir bien las Funciones v el BMlcance de]l Trabaie de 1a
Subcomisién Multisegtorial de Comunicacién Social.

La no definicién clara de sus funcicnes y de los mecanismos de
coordinacion con la DECOPS puede llevar a duplicidad de
acciones y a interferencias.

Prever 1ls Posikilidad de Contratar, ai fuers Necesario. una
Enpress Privada de Publicidad para 1los _Aspectos de
comunicacion Masiva & la Poblacion en General.

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

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

Se debe comenzar por definir claramente cudles son los
mensajes clave que se promoveran en cada etapa y los segmentos
de la poblacidn a quienes iran dirigides, sequn su relacidn
con el problema.

Realigar Diagnésticos Riépides de los BSegmentos de 13
Poblacion con Relacidn a los Aspectos a Tratar en la
Prevencion y el Contrel.

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

Establecer Jlos Mecanismos de Participacién de las
organizaciones Comunjitarias y Sociales ¥ de la RmDresa
Privada, en la Biecucién de la Campaiia de Comunicacion.

Las organizaciones comunitarias son la base para la
ejecucién 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.

Peracnal de galud a Todos los Niveles.
Recurses;

golicitar Asistencia Técnica en Comunicagioén Rducativa pars
Todo el Tiempo gue Dure la Campafia.

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

tiempo que dure la canmpana.

2. [ ado

Comunicacion.
Esta capacitacién debe ser en las 4reas de disefio de
estrategias de comunicacién educativa y mercadeo social
aplicado a la salud; diseno de materiales de comunicacioén
educativa para radio, television y graficos: técnicas de
validacién de materiales educativos; técnicas de vigilancia y
evaluacidn.

3. ép 4 v
{cassettes y Cintas de Video)

USAID/Managua

1. Proporcionar asistencia técnica para:

- La organizacién y capacitacién del personal de la DECOPS
- El1 disefio, ejecucioén y evaluacion de la campana.

2. Proporcionar insumos bisicos para la produccidén de radio y
videos para la capacitacidn de la poblacién y del personal de
salud.

3. Coordinar con las demis agencias donantes su participacién en

el apoyo a la campafia de comunicacion, a fin de no duplicar
esfuerszos en la asistencia.
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QUE HACER PUBLICO URBANO PUBLICO S8UBURBANO PUBLICO RURAL
HOMBRESB . Lavarse los mancs con agua y b taverse las manos con sgus ¥ . Lavarse lss manos con
Pars 1o jabon antes de comer. jabén antes de comer. ogun ¥ jabin antes de
anfermarse - Tomar solo agus hervida o . Tomar solo sgus hervida o comer.

clorinads. clorinads.
bt No comer alimentos en la
celle.
Pars proteger a su . ieverse las manos con . Levarse las manos con agus y . Lavarse las manos con
fomilia y & los demis ague y jabén desputs de jebtn después de usar la apus y jebin despuds
fr al befio. letrina. de shrar.
bt Eliminer besuras. . Usar letrines ¥ no
ebroar ol aire libre ni
cerca de fusntes de
L . R I D 1 A __J
NUJEREB . Laverse les manoe con - Laverse las mance con sgus ¥y . Leverse las menos con
Pare no enfersarse sgum ¥y jabén antes de jabén ssvies de comer. ague y jebdn antes de
comer. . No camer slimentos en la comer.
calle.
& Lavarse (as manos con b Levarse las sencs con agues ¥ . lml.'-umn-
sgus ¥y jabdn antes de jabdn antes de preperer y y jabén amtes de preperer
Pars preteger & su preperss y servir los servir los alimentos. y servir los alimentos.
familia sl imentos. . Cloriner ¢l spua o * Clorinar el ague.
b Nervir el sgum o clorineria. herviria. . Cociner bien los
- Laver les frutes y verdurass. . Laver frnutes y verduras. slimentos.
b Cocinar bien los alimentos. b Cociner bien ios alimentos.
NINOS . Lavarse las manos con Laverse las menos con egus ¥
Pora no enfermarse agus ¥y jabin sntes de jabin antes de comer.
comer . - No comer cosas Ni lomar
. Beber solo apus hervida o refrescos en la calle.
clorinada. - Beber sélo agua hervida o
clorinads.
Pars o enfermar @ In . toverse (s manoe con
familia ni & los demie | = Laverse las manoe con . Laverse las mance con ague ¥ agun y jabén después
sgua ¥y jabin deapuls de jabin despude de ir al beflo @ de cbrer.
ir ol bafle. letrine. . Usar letrines ¥y no
obear ol sire libre @
cerca de las fuentes
de agum.
S e
MEDIOSB. ¥V RADIO ¥ T.V. Rapi10.

Aviscs en bafles de lugares piblices ¥

Avises en baflos de lugares piblicos ¥y
escusias.

Aviscs pars pegar an ¢l interior
de las puertas de las letrines.




ANEXO A

DIARREA/COLERA - SISTEMA DE PUNTUACION PARA UNA RAPIDA EVALUACION

(HISTORIAL) PUNTOS
NO SI

1. Historial de deposiciones liquidas 0 2
deposiciones con moco o sangre 0 1

2. Numero de deposiciones en las primeras
24 horas

mencs de 3 0
entre 4 y 6 1
mas de 7 2
3. Ndusea o vdémitos 0 1
4. Dolor abdominal o calambres 0 1
5. Boca seca/sed 0 1
6. Produccioén insuficiente de orina 0 1l
7. Debilidad de piernas/brazos o
disminucioén en la capacidad de pensar 0 1
Evaluacién clinica rapida de la deshidratacién
8. Deshidratacién Ninguna 0
Leve 1
Moderada 2
Grave 3
"Triage" RESUMEN DE LA PUNTUACION
A + 0 - 3 puntos Leve
B ++ 4 - 6 puntos Moderada
c +++ mis de 7 puntos Grave



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

- D A Sy e A G D s A S

* Sacado de "Intervenciones Ambientales de Salud para el Control
y Prevencion del Célera en América Latina y el Caribe",
Organizacién Mundial de la Salud, 1991.



10.

11.

INTERVENCIONES PARA LOS SISTEMAS
DE AGUA Y SANEAMIENTO

Aumentar el residuc de cloro libre minime a 0,2
wg/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 los camiones
cisterna de agua a 1,0 mg/litro de residuo de clore
libre,

Inscalar y operar equipo de desinfeccion en los
siscemas que carecen de dicha proteccion,

Intensificar la supervision y vigilancia de la
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
recursos 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, incluyende, si es necesario, wmedidas 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 s 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 sgua utilizada para la
produccion de hielo.

FASE (VER NOTA)

PREP.

X

EMER. CONS.
X X
X x
X
x X

X
x
x x
X
x x
x



12. Aumentar la capacidad de las fuentes de agua para
permitir presurizacion las 24 horas de los sistemas

de agua.

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



INTERVENCIONES EN LA EVACUACION DE
ALCANTARILLADO Y EXCRETAS

Garantizar la operacion y pantenimiento 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 provectos 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.

CONS.



En América Latina, es habitual tirar el papel higiénico junto con
los desechos solidos en vez de colocarlo en el inodoro. Es muy probable
que el papel Yy otro material utilizado para limpiar zonas contaminadag
con excreciones de pacientes de cdlera pudieran desecharse con otrog
desechos solidos. Se recomiendan distintas intervenciones para
proporcionar barreras a esta via posible de transmisién del colera. 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, choleras.

INTERVENCIONES FASE (VER NOTA)
PREP. EMER. CONS,

1. En las areas servidas por sistemas de alcantarillado, x x 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, ldentificar y recoger o quemar los depositos
clandestinos de desechos solidos.

5. Forsular y divulgar instrucciones preventivas de x x
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
aunmentar su fiabilidad y eficiencia.



INTERVENCIONES PARA EL PUBLICO
EN GENERAL

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

Comer solo alimentos que esten 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 higienico en cestas de la basura
sino tirarlo en el inodore o la letrina.

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

FASE (VER NOTA)

PREP.

EMER.

CONS,



Los M!glgl de Ce i -

Los medios de comunicacién pueden y deberian desempefiar un papel
muy importante en la prevencién y control del cdlera. La televisigpn
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 colera. Los medios de
informacion también surten un efecto muy beneficioso en configurar 1a
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 ] X x
instrucciones al publico en general en relacién con
intervenciones que deberan llevar a cabo los
individuos y las familias para evitar contraer el
colera.

2. Proporcionar el canal de comunicacion para avisos x x
sobre "hervir/desinfectar el agua" por el gobiermo.

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

4. Promover y motivar al publico y los funcionarios a x p 4
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 ambiencalmente
importantes.

3. Realizar talleres y sesiones informativas especiales x x
para mantener a los medios de informacion bien
informados y asesorados, impedir la divulgacion de
informacion errénea, conceptos aequivocados o
reacciones inapropiadas al colera.



Intervenciones Dara los hospitales, clinicas. .escuelas v  otras TV

Las aguas residuales procedentes de hospitales que reciben
pacientes de colera deberian tratarse antes de descargarlas a fin de
eliminar © inactivar de forma adecuada el vibrién del cédlera. Esto
puede realizarse acidificando el contenido de las vacinetas y los
inodoros a un pH de menos de 3,5 y manteniendo este pPH por 5 minutos ¢
desinfectiandolo con cloro suficiente para obtener un residuo de 100
mg/litre 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
infecciodn. Entre las nds importantes figuran las intervenciones
siguientes: los hospitales y clinicas que cuidan pacientes de cdlera
descargarian 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 infeccién y diseminacion del coélera.

INTERVENCIONES FASE (VER NOTA)

PREP. EMER. CONS,

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

2. En las areas de alta wvulnerabilidad y riesgo, x P
proporcionar tratamiento y evacuacion adecuados de
las aguas residuales o excretas y otros desechos de
los heospitales, 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 lava