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INTRODUCCION

Georges y Mitch han pasado a la elite de hombres que
nunca mas se usaran para denominar a un huracan, y estan
ya en compaifiia, entre otros, de Camille, Andrew, Hazel y
Hugo. Ese “privilegio” lo alcanzan sélo aquellos que provocan
un devastador impacto, y desgraciadamente estos dos fené-
menos, ocurridos con poco mas de un mes de diferencia,
afectaron profundamente a las poblaciones del Caribe y
Centroamérica en setiembre y octubre de 1998. Su impacto
global en el desarrollo social y econdmico (especialmente en
algunos de los paises de América Central) fue de tal magni-
tud que probablemente se tarde unos 20 afios en recuperar
el nivel previo.

Es probable que la valiosa experiencia obtenida y las lec-
ciones aprendidas por los servicios de salud y los administra-
dores de desastres en la atencidn y respuesta, sean olvidadas
para cuando haya pasado este tiempo. Aun cuando el perio-
do de aprendizaje haya sido duro, la memoria institucional
tiende a ser fragil, y es dificil preservar todo aquello que
puede servir para corregir errores o repetir aciertos.

El hecho de que el personal de salud, las autoridades y
los legisladores cambien frecuentemente hace imperativo que
las lecciones aprendidas se recuperen y se mantengan al dia
para asegurar que las generaciones futuras de administrado-
res no vuelvan a cometer los mismos errores. Por ello este
documento trata de grabar la experiencia mas valiosa, gana-
da a través de un largo proceso de pruebas, aciertos y equi-
vocaciones, y servir cdmo una cronica de dos desastres casi
consecutivos, que afectaron a muchos paises en menos de
cinco semanas.
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Esta Cronica recopila ocho informes nacionales que describen los hechos, y
sobre todo analizan el impacto y la respuesta de sector salud en los paises méas
afectados. En la primera parte, los informes sobre varios paises del Caribe angléfo-
no (St Kitss y Nevis, Antigua y Barbuda, Montserrat, Islas Virgenes Britanicas y
Anguila), Republica Dominicana, y Haiti, se dedican al huracan Georges. Los capi-
tulos de Honduras, Nicaragua, Guatemala, El Salvador y Belice, en la segunda
parte, sirven para ilustrar los terribles dafios y las importantes conclusiones que se
pueden extraer del estudio y andlisis del impacto del huracan Mitch en el sector
salud. Dos anexos, uno sobre la situacion epidemioldgica post Mitch, y otro con
un resumen de las conclusiones generales de la reunién internacional realizada
para evaluar estos desastres, completan el volumen.

Los informes fueron realizados bajo la coordinacion y responsabilidad de las
diferentes oficinas de la Organizacion Panamericana de la Salud en los paises afec-
tados. Los hemos agrupado respetando su contenido y estructura, de tal forma
que el lector pueda seleccionar el pais de su interés y acudir directamente al capi-
tulo correspondiente. Se han ordenado de acuerdo a la trayectoria seguida por
los huracanes.

Los lectores de estos informes podran responder mejor a interrogantes como
estos ¢estaba el sector de la salud adecuadamente preparado? ;como respondié?
¢cuales fueron las principales dificultades en las operaciones de asistencia sanita-
ria? ;qué medidas se deben tomar, 0 que procedimientos y acciones se pueden
mejorar en el futuro? ¢cudles son las lecciones y ensefianzas que han dejado estos
dos huracanes?

Es nuestro deseo que éstos y otros paises no tengan que enfrentarse a trage-
dias de tal magnitud. Pero desgraciadamente tendencias como el deterioro
ambiental, la superpoblacion, la pobreza, y los posibles cambios climéaticos estan
provocando un aumento constante de la vulnerabilidad, y hacen muy posible que
generaciones futuras tengan que seguir enfrentandose a retos similares.
Esperamos que esta publicacion sirva para fortalecer su compromiso de adoptar
medidas de mitigacion y prevencion para reducir su vulnerabilidad y mejorar su
capacidad de respuesta cuando llegue el momento de atender una emergencia
humanitaria.
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RESUMEN

Este informe ha sido preparado para la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y analiza el impacto y la res-
puesta del huracan Georges en el sector salud de las islas
caribefias angléfonas de Antigua y Barbuda, Saint Kitts y
Nevis, Islas Virgenes britanicas, Montserrat y Anguila. El
Georges afect6 a todas estas islas al atravesar la region los
dias 20 y 21 de septiembre de 1998 con vientos constantes
maximos de 185 kilometros por hora y rafagas de hasta 240
km/hora.

INTRODUCCION

La depresién tropical nUmero 7 de la temporada de hura-
canes de 1998 se formd a partir de una onda tropical sobre
la parte oriental del Atlantico, al sud-sudeste de las islas de
Cabo Verde, el 15 de septiembre. El sistema cobré intensidad
rapidamente, transformandose en la tormenta tropical
Georges a las once del dia 16. A las 17 del dia siguiente la
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oficina de Miami del Servicio Meteorolégico de los EUA emitié6 un mensaje de
aviso en el que indicaba que a unos 2100 km al este de las Antillas Menores se
habia formado el cuarto huracan de la temporada, que avanzaba hacia el oeste a
una velocidad de 32 km/hora.

A las islas de las Antillas Menores se les recomendd que vigilaran de cerca el
movimiento del huracan porque amenazaba con cobrar ain mas fuerza. A las 17
del 18 de septiembre se declaré un aviso de huracan para el arco insular que va
desde Santa Lucia hacia el norte hasta Anguila, incluidas las islas de Saba y de St.
Maarten. A las 11 del 19 de septiembre el aviso de huracan se extendio a las Islas
Virgenes britanicas y estadounidenses. En ese momento, los vientos sostenidos
méaximos habian alcanzado una velocidad de 200 km/h (categoria 3) y el sistema
avanzaba en direccion oeste-noroeste a casi 29 km/h. El mismo 19 a las 17 se
emitié un alerta de huracan para el arco de islas desde Dominica hasta Anguila,
excepto Saint-Barthélemy y el sector francés de Saint-Martin. Para entonces el
Georges, con vientos de 230 km/h, se habia convertido en un huracan de cate-
goria 4. A las 5 de la mafiana del 20 de septiembre el alerta de huracan se exten-
di6 a las Islas Virgenes britanicas y estadounidenses y a Puerto Rico.

A las 11 del mismo 20 el sistema estaba a 50 km al este-sudeste de Antigua,
desplazandose en direccién oeste-noroeste a 26 km/h con vientos de 185 km/h
(categoria 3). El 21 a las 5 de la mafiana empez6 a afectar a las Islas Virgenes bri-
tanicas, y sus vientos habian disminuido a 175 km/h. Lo mas cerca que pasé de
dichas islas fue a 74 km al sur, a las 13 horas, cuando su ojo tenia un diametro de
48 km. Esto significa que la isla de Tértola estaba a 48 km de la “pared” del ojo.
Luego el sistema paso a afectar gravemente a Puerto Rico, la Republica
Dominicana y Haiti.

A su paso, el Georges sembr@ la destruccion. Las islas de Saint Kitts y Nevis,
Antigua y Barbuda, Montserrat, Anguila y las Islas Virgenes britanicas se vieron
todas afectadas, pero los dafios se produjeron mayormente en Saint Kitts y
Antigua.

SAINT KITTS Y NEVIS

Dafnos generales

El huracan Georges azot6 a Saint Kitts y Nevis la noche del domingo 20 y la
mafiana del lunes 21 de septiembre de 1998. Se lo clasific6 como huracan de
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categoria 3 en el momento en que su ojo, con un diametro de 19 kildmetros,
pasaba directamente sobre St. Kitts y Nevis alrededor de las 3 de la madrugada. El
sistema arrastraba vientos de 185 km/h y al pasar el segundo cuadrante del hura-
can se incrementaron considerablemente los dafios.

Muchos pobladores optaron por refugiarse en albergues de emergencia antes
del impacto del huracan, y también después debido a la pérdida de sus hogares.
Trescientos ochenta refugiados se alojaron en esos albergues, cuya vigilancia estu-
Vo a cargo de los Servicios de Salud Comunitarios. Se notificd la muerte de tres
personas, informandose asimismo de varios casos de lesiones que no requirieron
mayor tratamiento.

En cuanto a dafios materiales, las cifras dadas a conocer por el Organismo
Nacional de Gestion de Emergencias (NEMA) el 22 de septiembre indicaban que
se habian visto afectadas entre el 80 y 85% de las viviendas de Saint Kitts, regis-
trdndose el derrumbe parcial o total de los techos y, en algunos casos, la destruc-
cién completa de las viviendas. Cerca de 3000 personas se vieron obligadas a
evacuar sus hogares. Los edificios gubernamentales también quedaron muy afec-
tados. Todas las escuelas sufrieron graves dafios y mas del 50% de los edificios
designados como albergues de emergencia sufrieron dafios de tal magnitud que
no pudieron habilitarse. Las instalaciones de generacion y distribucion de electrici-
dad también resultaron averiadas. Por su parte, el Hospital General Joseph N.
France quedd muy deteriorado, y la mayoria de los establecimientos turisticos que-
daron en tales condiciones que habrian de permanecer cerrados por dos meses
como minimo.

En el sector agricola se calcularon pérdidas del 50% para la zafra azucarera de
1999, mientras que en el ambito educativo las proyecciones indicaban que se
iban a necesitar por lo menos de dos a tres meses para reparar las escuelas. Los
célculos iniciales cifraron los dafios en unos 402,07 millones de délares EUA (el
cambio de moneda en el momento del huracan era de EC$2,58 por US$1), es
decir, unos EC$1.035.600.000, y el sector turistico sufrié dafios valuados en
EC$20.000.000, sin contar la necesidad de cerrar la mayoria de los hoteles por un
mes, lo cual dejaria sin trabajo a 2300 personas durante dos meses por lo menos.
El servicio publico de aguas sufrié averias menores por un monto cercano a
EC$100.000, mientras que, en lo que atafie al servicio de electricidad, la usina
sufrié averias, el agua estroped los generadores y cayeron varias lineas y postes,
estimandose que el costo de dichos dafios ascendié a EC$10.000.000. Sin embar-
go, la infraestructura principal de los servicios telefénicos apenas si se vio perjudi-
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cada, pues todas las centrales siguieron funcionando, y los dafios, estimados en
EC$1.500.000, afectaron principalmente a las lineas de transmision y los postes.
Por otra parte, se calculd que en el sector comercial se produjeron averias en el
35% de los techos, por un monto de EC$25.000.000, y lo mismo sucedié en el
sector industrial con el 55% de los techos, por valor de EC$3.500.000, con el con-
siguiente paro de 6000 trabajadores.

Asimismo, se registraron pérdidas cercanas a EC$3.000.000 en el suministro
de alimentos, mientras que el sector agricola sufrié6 dafios de importancia, por
unos EC$22.700.000. Las averias en las escuelas totalizaron cerca de
EC$17.300.000, provocando graves trastornos en el sistema escolar que afectaron
a 8500 nifos. El sector de la vivienda sufrié dafios por EC$651.000, que ocasio-
naron una urgente demanda de materiales para techos. Asimismo, en los estable-
cimientos comunitarios y deportivos se registraron dafios estimados en
EC$5.000.000. Los puertos sufrieron pérdidas, y también en el aeropuerto se vie-
ron afectados el edificio de la terminal, la torre de control y otras construcciones
aledafias, todo ello por un costo estimativo de EC$10.000 000. Ademas se regis-
traron serios dafios en varios edificios gubernamentales, incluidas varias comisarias
y la sede de la Fuerza de Defensa, por un monto de EC$50.000.000. Se estima
gue el impacto econdmico general del fendémeno ascendio a EC$100.000.000, y
las tareas de limpieza se calcularon en EC$3.000.000.

El 22 de septiembre a las 14 el primer ministro de Saint Kitts y Nevis declaré a
la primera de estas dos islas en estado de desastre nacional. En Nevis los efectos
del Georges fueron menores, aunque se notificaron dafios en viviendas, hoteles,
caminos, y en la comisaria de Charlestown.

Dafos especificos al sector de la salud

Si bien se tomaron ciertas precauciones para proteger las instalaciones hospi-
talarias, cubriendo todas las ventanas con contraventanas improvisadas de madera
contrachapada, el principal centro hospitalario de Saint Kitts, el Joseph N. France
General Hospital, sufri6 dafios de importancia, pues el agua penetré por los
techos y no, como se esperaba, por las ventanas, y tan solo un pabellén de
pacientes pudo seguir funcionando. También el Pogson Hospital y el Mary Charles
Hospital sufrieron dafios en sus techos. Se calcula que las pérdidas representaron
unos EC$8.000.000. Hubo asimismo diversas averias en los centros de salud, por
un monto cercano a EC$4.000.000. Se estima, entonces, que el costo total de los
deterioros sufridos por el sector de la Salud ascendio a EC$12.000.000.
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El Hospital General Joseph N. France, de Saint Kitts

Este es el Unico hospital de la isla, que sirve a una poblaciéon de 33.000 perso-
nas en Saint Kitts y 9000 en Nevis. El techo que se habia reemplazado después
del huracan Luis, en 1995, se perdié nuevamente, mientras que otros sectores del
edificio se vieron gravemente afectados, calculandose que quedé inutilizado un
90% del establecimiento. Los 26 pacientes en condiciones de ser dados de alta
antes del huracén tuvieron que ser retirados, y los restantes fueron alojados provi-
sionalmente en el aula de enfermeras y en la cocina. El lunes 28 de septiembre se
alojo a 30 pacientes en la unidad de maternidad del hospital, Io que provoc6 un
hacinamiento grave y desbordo la capacidad de los bafios. También se perdio el
techo del laboratorio, al tiempo que sufrian dafios servicios auxiliares como las
tiendas y la lavanderia. El hospital pudo abastecerse de electricidad utilizando un
generador de reserva.

Un equipo del HMS Sheffield (buque guardacostas de las Indias Occidentales
Britanicas) colabord en las tareas de reparaciones de urgencia del pabellén de
maternidad —incluso en el suministro de electricidad—, para que pudiera volver a
funcionar, y en las tareas de reparaciones de urgencia al techo del laboratorio,
para que los controles de equipos pudieran reanudarse en forma limitada.
Ademas, la tarde del 22 de septiembre llegd un ingeniero de estructuras para
comenzar la evaluacidon de los hospitales. La OPS estaba esperando autorizacion
para empezar a trazar planos de ejecucion y llamar a licitacion para la primera
etapa de un amplio proyecto de reforma del Hospital Joseph N. France, a fin de
dotarlo de un nuevo departamento de Accidentes, Urgencias y Pacientes
Ambulatorios, y nuevas instalaciones de quir6fano, laboratorio, radiologia, regis-
tros médicos y farmacia, por un costo estimado de EC$ 17.000.000. Todas las
obras por realizarse en esas importantes instalaciones incorporarian medidas palia-
tivas adecuadas para evitar nuevas destrucciones, previéndose para ellas un plazo
de 24 meses.

También se informo de dafios en seis de los once centros de salud. Fue nece-
saria una rapida rehabilitacion de los establecimientos de salud de Saint Kitts y
Nevis, requiriéndose ademas asistencia tanto para disefiar el reacondicionamiento
del hospital como para reparar o que fuera posible y reemplazar los equipos de
laboratorio no reparables. Un ingeniero de la OPS, integrante del Equipo de
Respuesta a Desastres que también fue enviado a Saint Kitts el 22 de septiembre
de 1998, realiz6 una investigacion y evaluacion detalladas. El equipo se componia
de un ingeniero sanitario, un ingeniero biomédico y miembros del personal de
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El hospital J.N. France sufri6 de nuevo severos dafios al paso de un huracan. En
las obras de reconstruccion se han tenido en cuenta medidas de mitigacion para
garantizar mayor resistencia en préximos huracanes.



CARIBE

salud publica, equipados con un teléfono para comunicaciones por satélite. La
OPS se mantuvo en contacto permanente con el Sistema de Seguridad Regional
(RSS), la Organizacion Caribefia de Respuesta a Emergencias (CDERA), el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Oficina de Asistencia al
Exterior en Casos de Desastre de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (OFDA/AID).

El Hospital Alexandra, en Nevis

Este hospital padecié algunas inundaciones a consecuencia del Georges, pero
la mayoria de sus edificios sufrieron dafios de poca importancia, con excepcion
del viejo Hogar de Enfermeria, que perdié parte del techo. Al principio, el abaste-
cimiento eléctrico del hospital dependié de un generador de reserva, sin que se
supiera cuando se iba a restablecer el suministro general de energia. También
hubo que recurrir a los tanques de agua de emergencia. Se comprobd la necesi-
dad de reemplazar algunas instalaciones béasicas, como el nuevo departamento de
Accidentes, Urgencias y Pacientes Ambulatorios, y de remodelar los edificios exis-
tentes, por un costo total de EC$5.200.000. De estas obras, algunas ya estaban
en proyecto antes del huracan.

Centros de salud

Old Road Town Clinic - Newton Clinic

No se registraron dafios graves ni se recomendaron reparaciones de urgencia.

El Hospital Pogson

Se notificaron ciertos dafios en los techos.

Cayon Health Clinic

De los dispensarios instalados en una comunidad que se vio muy afectada,
este fue el que sufri6 dafios méas graves, que obligaron a reemplazar completa-
mente su techo.
Salud ambiental y lucha antivectorial

La vigilancia de la calidad del agua comenzo el martes 29 de septiembre y se
determiné su inocuidad en vista de que las plantas de tratamiento funcionaban
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bien. La vigilancia epidemiolégica siguié con la asistencia del Centro de
Epidemiologia del Caribe (CAREC), pero se notificaron relativamente pocos casos
de fiebre, vomitos y diarrea. Preocupaba un presunto aumento de la infestacion
por Aedes aegypti, y para prevenirlo se enviaron mensajes por radio para reducir
el nimero de criaderos de este mosquito. Funcionarios de Salud Publica vigilaban
la calidad del agua y la inocuidad de los alimentos en los albergues de emergen-
cia y los supermercados.

En un informe proveniente del CAREC se sefialaba que si bien los niveles resi-
duales de cloro estaban en valores normalmente relacionados con el suministro de
agua salubre, existia preocupacion por la magnitud de las precipitaciones e inun-
daciones causadas por el paso del huracdn Georges. Se recomendd mantener un
nivel de cloro residual superior a 0,5 mg/I, preferiblemente en una gama préxima
a 1,0 mg/l, porque en la planta de tratamiento apenas si se alcanzaba el nivel de
0,5 mg/litro. También se tomd nota de la caida del nivel de cloro residual entre la
planta de tratamiento y el punto de toma de muestras, situado en Sandown
Road, a 8 km de distancia, que era indicativa de una posible pérdida.

También habia preocupacion por la turbiedad relativamente elevada que se
observaba en el punto de toma de muestras de Cardin Avenue y en la planta de
tratamiento, y se recomendd que la turbiedad no excediera de 5 UNT (unidades
nefelométricas de turbiedad) en ninguna muestra, y que el valor medio no exce-
diera de 1 UNT. El agua turbia aumenta el riesgo de parasitos infecciosos como
Giardia lamblia y las especies de Cryptosporidia, que no son destruidas por la
cloracion.

ANTIGUA Y BARBUDA

Danos generales

Los dafios causados por el huracan Georges no fueron tan devastadores
como los del huracan Luis, que azoto las islas en 1995. Las principales zonas afec-
tadas fueron las de Five Islands, All Saints Village, Crabbs Hill y Piggotts. Asimismo,
la zona de Darkwood Beach se vio afectada por grandes marejadas.

El huracan Georges paso por las islas de Antigua y Barbuda entre la noche
del domingo 20 de septiembre y la mafiana del lunes 21. Se notificaron dos
defunciones, una en la zona de Gray's Farm y la otra en Sea View Farm, y por lo
menos dos personas sufrieron lesiones y fueron tratadas en el hospital. Tres escue-
las de Antigua sufrieron dafios en el techo (una de ellas, de consideracion).
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En Antigua y Barbuda resultaron dafiadas casi un 20% de las viviendas.

También resulté dafiada la comisaria de All Saints, calculandose ademas que resul-
taron afectadas del 10 al 20% de las viviendas. Sufrieron dafios unas 2200 casas,
de las que 392 quedaron completamente destruidas, 959 sufrieron dafios de
importancia, y 851, averias menores. Se notificaron dafios menores en el 15% de
los establecimientos comerciales, y muchos de los hoteles estan cerrados por
hallarse en reparacion. El 28 de septiembre se obtuvieron datos estimativos sobre
el monto de los dafios: EC$150.000.000 en el sector de vivienda, EC$4.500.000
en el area de las escuelas estatales, EC$5.000.000 en los edificios gubernamenta-
les (establecimientos sanitarios, estaciones de bomberos y comisarias, ministerios y
edificios de empresas de servicios publicos) y EC$850.000 en el sector de las
escuelas privadas. Las lineas eléctricas y telefénicas quedaron interrumpidas por la
caida de muchos postes. Varios caminos quedaron bloqueados por arboles abati-
dos, y algunas radioemisoras debieron interrumpir sus transmisiones. Asimismo se
denunciaron dos incendios, uno de ellos en una estacion de radio.

Perdieron sus viviendas 3375 personas. Se moviliz6 el Centro de Operaciones
para Emergencias (EOC), que asumid la responsabilidad por la vigilancia de la
situaciéon. Antes de la llegada del huracéan, cerca de 6000 personas fueron evacua-
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das y alojadas en 135 albergues de emergencia repartidos por la isla. Al 22 de
septiembre alin quedaban en toda la isla 600 personas alojadas en 61 albergues
de emergencia; al 29 de septiembre esas cifras habian bajado a 91 personasy 11
albergues, respectivamente.

El Aeropuerto Internacional V.C. Bird reanudé sus operaciones al evaluarse su
sistema de iluminacidn y certificarse que estaba en condiciones adecuadas. Las
comunicaciones telefénicas también se restablecieron en casi toda Antigua, al
tiempo que la mayoria de los caminos principales quedaron despejados y se
comenzo a trabajar en los secundarios y residenciales.

En Barbuda, los dafios sufridos por las viviendas se registraron principalmente
en los techos, lo que causé problemas de agua porque en esta isla el agua para
consumo domeéstico se recoge en los techos. Quedaron sin vivienda treinta perso-
nas y hubo que alojar a cuatro en un albergue de emergencia, pues 5 casas que-
daron destruidas, otras 5 sufrieron dafios de importancia, y 35 tuvieron averias
menores. Para el 29 de septiembre todavia no habia comunicaciones telefénicas ni
se habia restablecido el suministro de electricidad, pero si se habian establecido
comunicaciones radiotelefonicas inalambricas.

Dafos especificos al sector de la salud
El hospital de Holberton

El hospital de Holberton sigui6 funcionando, con cierta reduccion de sus servi-
cios debido a los dafios causados por el huracan y a la pérdida tanto del suminis-
tro general de energia eléctrica como, en menor medida, del abastecimiento
principal de agua. Cabe sefialar que los pabellones reparados después del hura-
can Luis en 1995, en cuyas obras de arreglo se tuvieron en cuenta medidas de
mitigacion, no se vieron afectados. La capacidad de camas no disminuyé. Los
almacenes médicos y la zona de tiendas generales del hospital quedaron inutiliza-
bles debido a los dafios provocados por la caida de un arbol y el derrumbe de
una pared. El posterior anegamiento del area de suministros hizo que se perdiera
la mayor parte de ellos, incluido el refrigerador. Los servicios de lavanderia sufrie-
ron una reduccion sustancial por los dafios estructurales registrados en el sector y
el posterior deterioro causado por el agua a las maquinas lavarropas. En el labora-
torio del hospital el agua dafid los equipos y los agentes reactivos. Por su parte, el
departamento de radiologia no pudo prestar servicios debido al corte de electrici-
dad porque la energia de reserva no alcanzaba para hacer funcionar sus equipos.
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El departamento de Accidentes y Emergencias (AED) funcioné bien, naotifican-
do un aumento de la cantidad de casos de cortes menores, contusiones, raspadu-
ras y lastimaduras por clavos; tres de los heridos debieron ser hospitalizados. En el
Apéndice 3 se transcriben las estadisticas correspondientes del AED del hospital de
Holberton.

Hacia el 29 de septiembre el hospital habia recuperado su nivel operativo
anterior al huracan, los escombros habian sido retirados y los suministros de agua
y de electricidad se habian restablecido totalmente. La lavanderia funcionaba,
pero todavia faltaba reparar el dafio del techo en un extremo de la cocina. La OPS
brindé apoyo técnico para controlar los equipos del hospital y dio comienzo en él
a un programa de adiestramiento.

El Instituto Fiennes

Este establecimiento sufri6 muy pocos dafios, sin que se notificaran averias en
las partes del techo reparadas tras el huracan Luis en 1995 (obras financiadas por
la Oficina Humanitaria de la Comunidad Europea -ECHO-y la OPS). Hubo que
agregar 16 camas para poder atender la afluencia de pacientes prevista.

El Hospital Psiquiatrico

Uno de los pabellones sufrid dafios sustanciales, que obligaron a redistribuir
pacientes dentro del establecimiento para alojar a los provenientes del ala dafiada.
Se trata de un pabellén que no fue reparado en el marco del proyecto de
ECHO/OPS después del huracan Luis. El cerco perimetral del hospital fue derriba-
do en todos los costados, con el consiguiente problema de seguridad (situacién
idéntica a la ocurrida tras el huracan Luis en 1995). Por otra parte, fue necesario
llevar agua en recipientes y restablecer el suministro de electricidad.

Aunque el agua que se us6 del tanque abierto fue tratada, la institucion infor-
mo de siete casos de diarrea. La cocina funcionaba, pero con artefactos suma-
mente inadecuados para las necesidades de preparacion de alimentos de una
institucién con un centenar de pacientes. Se pidié una cocina de tipo comercial
con transporte e instalacion sin cargo para el hospital. Al 29 de septiembre todavia
no se habian reparado los dafios, pero se estaba arreglando el cerco.

El Hospital de Barbuda

Este hospital sufrié dafios no estructurales de muy poca importancia. Su fun-
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cionamiento se vio afectado principalmente por la entrada de agua por las venta-
nas rotas, que hubo que reemplazar en su mayoria. El principal problema en este
establecimiento fue el suministro de agua potable.

Centros de salud

El Gnico centro de salud que denuncié dafios (minimos) fue el Saint. Johns
Health Centre, que a pesar de ello pudo seguir funcionando. Por su parte, el
District Health Centre no notificé ningln dafio de importancia.

Salud ambiental

Los dafios sufridos por el sistema de distribucion de agua en Antigua afecta-
ron el suministro en la isla, y el restablecimiento del servicio fue muy lento. Se
requirieron sustancias quimicas para purificar el agua, y también que se abastecie-
ra de agua potable a muchos lugares.

En Barbuda, el suministro publico de agua qued6 contaminado cuando las
marejadas causadas por la tormenta arrojaron agua de mar en el sistema, hacien-
do que en toda la isla escaseara el agua potable.

En casi todas partes se acumularon grandes cantidades de escombros, pero
las tareas de limpieza avanzaron con celeridad.

Lucha antivectorial

El acopio y la acumulacidon de agua en muchos sitios fomentaron la reproduc-
cion de los mosquitos, y el Ministerio de Salud denuncié un brote de dengue. La
fumigacién contra mosquitos y la identificacién de los criaderos comenzaron el 29
de septiembre, junto con las tareas de remocién de escombros. En esos momen-
tos el abastecimiento de agua se habia restablecido, en las condiciones anteriores
al huracan. El Apéndice 4 contiene una lista completa de los suministros pedidos.

Respuesta y operaciones de recuperacion en el sector de
la salud

Operaciones de respuesta general

El Gobierno de Antigua pidié al de Jamaica que enviara a un médico especia-
lista en salud publica, o a un epidemiélogo, para que colaborara durante seis a
ocho semanas con las tareas de vigilancia, control de enfermedades y los progra-



CARIBE

Fotografla: OPS/OMS

En Antigua y Barbuda el restablecimiento del servicio de agua fue muy lento y se
recurrié a camiones cisterna.

mas de educacion de salud publica. Asi, el jueves 1° de octubre llegd a Antigua
un especialista en salud publica que permanecié dos semanas y media en la isla y
colaboré en el establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica. Para el
5 de octubre el hospital de Holberton habia vuelto a la normalidad y se estaba ins-
talando en la unidad de cuidados intensivos un generador de 10 kW, para que
ese servicio crucial pudiera seguir funcionando si se interrumpia el suministro de
electricidad. A su vez, el Departamento de Obras Publicas proseguia los trabajos
de reparacion del Hospital Psiquiatrico, mientras que tanto el Instituto Fiennes
como la Iglesia Adventista del Séptimo Dia colaboraban en la reconstruccion del
cerco perimetral de ese hospital, donde también se habian instalado un genera-
dor de reserva y un pequefio tanque de agua. El Departamento de Salud realizé
una inspeccion de los albergues de emergencia e informé que en general se
hallaban en buenas condiciones.

Operaciones generales de recuperacion

Durante la etapa de rehabilitacion, la restriccion principal radic6 en la disponi-
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bilidad de suministros de socorro para su distribucion. Se necesitaban mas laminas
protectoras plasticas, y los suministros de socorro fueron llegando lentamente a la
isla. Proporcionaron suministros de ese tipo la USAID/OFDA, el gobierno de
Barbados, Jamaica, el Japon, la empresa Virgin Atlantic y las Islas Virgenes esta-
dounidenses. Asimismo se recibi6 asistencia técnica de Dominica, San Vicente,
Jamaica y Trinidad. Un equipo del Banco de Desarrollo del Caribe (CDB) también
visitd la isla para comprobar la magnitud de los dafios e informar al Ministerio de
Finanzas y al EOC que se habia asignado una subvencién de cien mil dolares para
Antigua y Barbuda, que se desembolsaria por medio de CDERA (Organismo
Caribefio de Respuesta a Emergencias en Casos de Desastre). Ademas, se le facili-
taria al gobierno de las dos islas un préstamo en condiciones muy favorables por
un monto méaximo de medio millén de ddlares para colaborar en los gastos causa-
dos por el huracan, tales como los de las tareas de limpieza y las de reparacion de
escuelas, dispensarios y caminos. El préstamo se acordaria por un plazo de 20 a
30 afios con un interés del 3% anual.

El 5 de octubre ya estaba normalizado en Antigua el servicio eléctrico para el
70% de los abonados. Se habia restablecido el suministro a todas las zonas decla-
radas areas de desastre, ddndose prelacion a las escuelas. Asimismo se habian res-
tablecido los servicios telefonicos y de abastecimiento de agua, mientras que
también en gran parte de Barbuda ya funcionaban los servicios publicos. Se espe-
raba que los hoteles pudieran reabrir para fines de octubre, y la mayoria de
las grandes lineas aéreas y de buques de cruceros habian reanudado sus
operaciones.

Las principales escuelas publicas reabrieron en su mayoria el 28 de septiem-
bre, al tiempo que el Departamento de Obras Publicas comenzaba los trabajos de
reparacion de algunos establecimientos escolares, excepto la escuela primaria de
Granville, que debid cerrarse cuando trozos peligrosos del techo quedaron
expuestos y empezaron a desmoronarse alrededor del establecimiento, obligando
a reubicar a sus alumnos. Se seguian requiriendo laminas plasticas para cubrir los
techos en forma provisional.

Organizaciones regionales e internacionales enviaron suministros de socorro.
La organizacién CARICOM (Comunidad del Caribe) se comprometié a brindar
apoyo constante, mientras que el Consejo de Iglesias del Caribe (CCC) pidi6 que la
Sociedad de San Vicente de Paul fuera designada como organismo coordinador
para la distribucion de los suministros de socorro encaminados por el CCC.
Asimismo, las organizaciones no gubernamentales y el EOC acordaron compartir
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informacién y coordinar el proceso de distribucion. Por su parte, la Fuerza de
Defensa y el Cuerpo de Policia se encargaron de la seguridad, realizando patrulla-
jes conjuntos debido al aumento de las denuncias de robos en las casas. Se reci-
bieron compromisos financieros de los siguientes organismos donantes:

IBM (BG) US$1.500
PNUD US$50.000
CIDA CAN$25.000
OPS US$10.000
UNICEF US$10.000

Asimismo, se puso un total de 25.000 ddlares EUA a disposicion de la Cruz
Roja de Antigua y Barbuda, que participo activa y eficientemente en el suministro
de socorros para emergencias. Ademas, Antigua funcioné como centro de trans-
bordo para otras islas, tales como Saint Kitts y Nevis, y Montserrat, que también se
vieron afectadas por el huracan Georges.

MONTSERRAT

Dafnos generales

La isla de Montserrat sufrié dafios moderados por las inundaciones, que hicie-
ron intransitables ciertos caminos y causaron grandes aludes de lodo en las lade-
ras del volcan Soufriere Hills. Como medida precautoria, se interrumpio el
suministro de energia eléctrica en gran parte de la isla, pero las lineas telefénicas
funcionaron durante todo el paso del huracan. Se notificaron dafios causados por
los vientos en unos pocos techos, pero el hospital se mantuvo incélume. Fue pre-
ciso habilitar doce albergues de emergencia para alojar a 400 personas durante
dos noches mientras el Georges atravesaba la region.

Gracias a que el huracan se desvid, y a que decrecieron tanto su velocidad de
desplazamiento como la de sus vientos, la isla de Montserrat no sufri6 mayores
dafos. Sin embargo, se tomaron precauciones para proteger las instalaciones de
caracter critico y se pusieron en marcha planes para situaciones de desastre.

Los pequefios dafios causados por las inundaciones provocaron la solicitud de
suministros para la lucha antivectorial (insecticidas y cebo para ratas), asi como de
comprimidos para purificacion del agua.



HURACAN GEORGES

Fotograffa: OPS/OMS

Montserrat tuvo que enfrentar al huracan Georges cuando audn se estaba recupe-
rando de los dramaticos efectos de la erupcion del volcan Soufriere Hills.

Ante las dificultades experimentadas en 1989 con el huracan Hugo, y las
debidas a la actividad volcanica que asol6 a la isla, los planes para situaciones de
desastre se han actualizado y sometido a pruebas integrales.

ISLAS VIRGENES BRITANICAS
Dafos generales

Tras cuatro dias de movilizacion, el Centro Nacional de Operaciones para
Emergencias dio la sefial de “fin de la emergencia” a las 5 de la mafiana del mar-
tes 22 de septiembre, cuando el huracan se encontraba a unos 180 km al este de
Santo Domingo. El equipo de evaluacién de dafios inicid sus tareas de inmediato
dando a conocer informes que indicaban que el Georges habia causado dafios
de poca importancia. Hacia el mediodia de ese mismo martes ya se habian despe-
jado todas las carreteras principales, aunque con ciertas dificultades en la carretera
costera sur, pues en algunas partes la superficie estaba muy deteriorada y requeria
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grandes reparaciones. No se informé sobre dafios estructurales de importancia a
los edificios gubernamentales, pero si sobre destrozos en algunos techos de vivien-
das particulares. Tampoco se notificaron dafios graves en el aeropuerto de Beef
Island, a excepcién de un avion privado que resulté muy averiado. Los edificios de
la terminal aérea sufrieron dafios menores (en placas del cielorraso y chapas galva-
nizadas del techo). Por su parte, los puertos no notificaron ningin dafio grave a
sus instalaciones ni a su infraestructura, aunque el muelle para barcos de cruceros
y el muelle del transbordador de Road Town sufrieron ciertos destrozos.

Gracias a la rapida respuesta de las empresas de alquiler de embarcaciones,
que guardaron embarcaciones en albergues marinos, hubo pocos dafios en esa
area. La Electricity Corporation (empresa eléctrica) optd por interrumpir el suminis-
tro de energia el 21 de septiembre a las 6.50, cuando los vientos ya alcanzaban
una velocidad de 65 km/hora. Por tal motivo solo sufrieron dafios el subsector de
la carretera costera y algunas partes de la carretera misma, como se mencioné en
el parrafo precedente. Muchos clientes recuperaron el suministro de electricidad
en sus hogares incluso en la misma tarde del martes 22. Se recibi6 asistencia de
Santa Lucia, por medio de la CARILAC, para ayudar en la reconstruccién del siste-
ma de alto voltaje en las zonas afectadas. Por su parte, el sistema telefonico fun-
ciono todo el tiempo sin que se registraran dafios en la infraestructura de la
compariia telefénica, y en todo momento se tuvo acceso a los enlaces internacio-
nales. El Gnico dafio notificado se registré en las lineas de conexion domiciliaria.

Los dafios ambientales fueron moderados, aunque se ha comprobado una
erosion sustancial en donde habia obras en construccidn y en los lugares donde
se estaban realizando trabajos de recuperacion de tierras. Parte de esos suelos
quedaron depositados en caminos de las zonas de manglares y parte en el mar
como sedimento, y mas adelante ser& nocivo para arrecifes y lechos de algas al
impedir la entrada de luz solar y retardar sus funciones y crecimiento. Se informé
que las playas se hallaban en buenas condiciones, afectadas solo por gran oleaje
y erosion marginal. Los parques nacionales sufrieron dafios minimos, con excep-
cion del parque Queen Elizabeth y de muchos arboles grandes y afiosos que
resultaron abatidos por el viento en todas las islas. Si bien el sector agricola sufrié
destrozos de maghnitud, el turistico tuvo solo dafios leves, y en pocas semanas ya
estaba de nuevo funcionando la mayoria de los establecimientos. Ninguna escue-
la de las islas sufrio dafios, pero de todos modos permanecieron cerradas cuatro
dias para facilitar las tareas de limpieza.
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Fotograffa: OPS/OMS

Los dafios ambientales fueron moderados, pero muchos arboles grandes queda-
ron abatidos por el viento en todas las islas.

La Oficina de Preparativos de Desastre (ODP) brind6 asistencia a quienes
sufrieron dafios en sus techos, distribuyéndoles laminas plasticas y lona impermea-
ble. La ODP y la Oficina del Ministro Principal se encargaron de coordinar las
tareas de socorro. Las evaluaciones generales de los dafios sufridos por las Islas
Virgenes britanicas ascienden a una suma cercana a los 9.405.000 dolares EUA.

Dano especifico al sector de la salud

El Ministerio de Salud no informé sobre ninguna defuncion y solo mencioné
una lesion leve. No se notificaron dafios en ninguna de las instalaciones médicas
del territorio. Segun informes de la ODP, 87 personas buscaron refugio en 11 de
los 18 albergues de emergencia que se habilitaron. Se entregaron paquetes con
alimentos en los albergues habilitados la tarde anterior al impacto del huracan.

Salud ambiental y lucha antivectorial

Durante el paso del huracén, y como medida preventiva, se interrumpio el
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suministro de agua. Solo en dos zonas se averiaron las cafierias, pero quedaron
reparadas en la tarde del mismo 22 de septiembre.

No se informd de dafios a la infraestructura de alcantarillado. Por su parte, el
Departamento de Residuos Sélidos dedicé mucho tiempo a tareas de limpieza
antes y después del paso del Georges.

No se denunciaron casos de dengue, y el Departamento de Salud Ambiental
tomo la medida preventiva de controlar ese riesgo recurriendo a la fumigacion
antimosquito.

ANGUILA

Danos generales

La isla de Anguila no se vio mayormente afectada por el paso del huracan
Georges, cuyos efectos en los servicios médicos y de salud fueron minimos.
Surgieron pocos problemas, y ya se han formulado recomendaciones para resol-
verlos. El Departamento Médico y de Salud necesité una adecuada provision de
catres, por la reducida capacidad de camas hospitalarias: solo habia 36 camas dis-
ponibles, y si la isla hubiera sido gravemente afectada se habria necesitado refor-
zar la dotacion de catres. Como no era facil obtener catres adicionales como
preparacién para el paso del huracan, se recomendé al gobierno de Anguila que
por intermedio del Departamento de Servicios Sociales adquiriera al menos 50
catres para el hospital.

Durante el paso del Georges, repitiendo lo sucedido en ocasion del huracan
Luis, el principal generador de reserva se mantuvo apagado para evitar que se
dafiara. No se informd de lesiones graves relacionadas con el paso del huracan
por Anguila.

LECCIONES APRENDIDAS

Generalidades

Por las evaluaciones realizadas por distintos organismos se calcula que los
dafios debidos al Georges fueron menores que los causados por los huracanes
David (en Dominica, 1979), Hugo (en Montserrat, 1989), Luis (en Antigua y St.
Maarten, 1995) y Marilyn (en Saint Thomas, 1995). Todos ellos siguieron rutas
parecidas, afectando a las islas nordorientales del Caribe. Sin embargo, Saint Kitts y
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Nevis sufrieron dafios sustancialmente mayores que los causados por los huraca-
nes mencionados de 1979, 1989 y 1995, ninguno de los cuales tuvo impacto
directo sobre esas dos islas. En cambio, esta vez el ojo del huracan Georges atra-
veso Saint Kitts y pasé muy cerca de Nevis (si no directamente por sobre ella).

Después del huracan se plantearon interrogantes sobre si la oficina meteorol6-
gica o el EOC habian sobreestimado la velocidad de los vientos que azotaron a las
islas. En distintos puntos de estas pueden instalarse los anemémetros y pluviéme-
tros necesarios para recopilar datos meteorolégicos durante todo el fenémeno. Tal
informacion es crucial también a posteriori, para poder analizar qué zonas habria
que evacuar o atender para prevenir o curar enfermedades transmitidas por vec-
tores, y para planificar mejor la distribucién de suministros de socorro.

Sobre la preparacion para desastres
Planes

Las cuestiones referentes al agua, el saneamiento y la lucha antivectorial son
problemas conocidos de salud publica para el caso de un huracan, y debe consi-
derarse incluirlas con antelacion en los planes del sector de la salud. En esos casos
también debe preverse que habra heridos, dafios a la infraestructura sanitaria,
reacciones de estrés en la poblacion, contaminacién del agua por inundaciones, y
averias en los sistemas de alcantarillado, y que estos dos Ultimos efectos pueden
suscitar un aumento de las enfermedades diarreicas en los albergues de emergen-
cia. Es preciso tomar medidas preventivas que permitan afrontar con éxito la posi-
ble emergencia. La vigilancia constante de la calidad del agua y el control
epidemioldgico en los albergues de emergencia deben intensificarse automatica-
mente tras el azote de fendmenos como los huracanes, porque puede ocurrir la
contaminacion del suministro de agua por las inundaciones.

Los Departamentos de Salud Ambiental también deben realizar preparativos
para los puertos, en vista de la gran cantidad de embarcaciones que navegan por
la regiébn y que recalan en los puertos o embarcaderos y zarpan de ellos. Hay que
preparar y ejecutar programas que incluyan la desinfeccion de los barcos fletados
y de las demas naves de todo tipo que llegan a puerto, y también es preciso esta-
blecer programas de concientizacién del publico, que ayudaran a prevenir un
posible brote de enfermedades transmitidas tanto por el agua como por vectores,
por ejemplo el dengue.

Los paises deben procurar sensibilizar a la poblacién, para que los residentes
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estén en condiciones de actuar inmediatamente para asegurar su propiedad. Una
vez emitido el alerta de huracén, los departamentos de Obras Publicas y de
Residuos Solidos deben asegurarse de que las alcantarillas estén limpias antes del
meteoro. Se deben formular planes de desastre para todos los servicios esenciales,

planes que habran de ponerse en practica antes de que se hagan sentir los efec-
tos del huracan.

Presupuesto

También es necesario que las islas del Caribe desarrollen su capacidad de res-
puesta a situaciones de emergencia como las provocadas por un huracan. Hay
que disponer de suministros de socorro adecuados, que se deben controlar perio6-
dicamente. Asimismo, en la planificacidon presupuestaria deben incluirse partidas
para desastres, para poder contar con fondos que posibiliten la rehabilitacion y el
restablecimiento de instalaciones y servicios de caracter critico hasta que se pueda
proporcionar mayor asistencia.

Fotograffa: OPS/OMS

Es preciso tomar medidas preventivas que permitan reducir o evitar los efectos de
los huracanes.
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Adiestramiento

Se debe impulsar el adiestramiento, especialmente en el &mbito de gestion del
Centro de Operaciones para Emergencias (EOC). Previamente, los gobiernos debe-
rian proporcionarle al EOC una sede adecuada donde operar: un edificio moder-
no dotado de caracteristicas antisismicas y resistente a los huracanes, situado en
un lugar cuidadosamente elegido que no esté en una zona peligrosa. Para com-
plementar las operaciones del EOC hay que establecer un sistema de distribucion
adecuado para los suministros de socorro después del desastre. También hay que
prever el adiestramiento para las actividades de SUMA y en el manejo del estrés en
situaciones criticas, tanto para quienes deben ofrecer capacidad de respuesta
como para la comunidad en general. La ejecucion, por parte de la Oficina
Nacional de Desastres y del sector de salud, de los distintos programas de adies-
tramiento en la planificacion para contingencias, de primera respuesta a nivel
comunitario y de educacion del publico, ayuda a paliar los efectos de un huracan.

Sobre mitigacion de desastres
Infraestructura

Cabe sefalar que los establecimientos de salud que sufrieron dafios reiterados
en ocasiones sucesivas fueron siempre los mismos, lo cual resulta sumamente one-
roso tanto para el pais como para las comunidades donantes y crediticias interna-
cionales. En particular, el techo del Hospital Joseph N. France, de Saint Kitts,
resulté dafiado en repetidas ocasiones, y cada vez las reparaciones se hicieron en
forma inadecuada, sin adoptar durante las obras las medidas apropiadas de miti-
gacion de dafios. Con lo que se sabe en el Caribe en materia de disefio y cons-
truccion con resistencia edlica, esos dafios se habrian podido evitar.

Usando el caso del Hospital France como ejemplo, se puede analizar la nece-
sidad de contar con medidas de mitigacion idéneas. Ello se hizo patente en distin-
tas oportunidades, sobre todo sabiendo que el hospital sufri6 grandes dafios en
diez ocasiones en sus 32 afios de existencia. Es necesario instalar membranas
impermeables permanentes en el techo, y tener en cuenta que durante los hura-
canes los techos pueden verse sometidos a fuerzas de succién muy intensas. Por
ende, su estructura debe estar bien anclada, con abrazaderas para huracanes, y
asegurada con sujetadores fuertes y adecuados. Los tableros de madera contra-
chapada tienen que asegurarse con tornillos, no con clavos, y hay que reforzar y



CARIBE

Fotografla: OPS/OMS

Los paises del Caribe deben procurar una reconstruccion rapida de sus hospitales,
en lugar de desviar recursos para instalar hospitales moviles.

anclar las paredes. Todas las ventanas deben asegurarse con contraventanas anti-
huracan, que deben ser faciles de conseguir e instalar en caso de necesidad.
Ademas, deben fabricarse con vidrios resistentes a los impactos y fijarse sobre mar-
cos con silicona estructural. Por otra parte, los cableados eléctricos deben ser obje-
to de control y mantenimiento periédicos.

Medidas de esta indole no debe adoptarlas solamente el sector de salud, sino
todos los sectores que contribuyen al crecimiento sustentable de la economia del
pais. También los organismos de financiamiento deben desempefar su papel ase-
gurdndose de que esas medidas se ejecuten y velando por la proteccion de sus
inversiones. Aunque no tienen por objeto la solucién de problemas a largo plazo,
los fondos de emergencia facilitados por los donantes deben gastarse en formas
gue si fomenten précticas mejores en el largo plazo.

Es preciso, ademas, pactar contratos adecuados con los propietarios de los
edificios usados como consultorios, a quienes se debe responsabilizar por su man-
tenimiento en buenas condiciones y quienes habran de asegurar que se incorpo-
ren medidas apropiadas de mitigacion. Los inmuebles donde funcionen
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consultorios deben estar en condiciones de soportar los dafios causados por hura-
canes y terremotos. Asimismo, hay que formular un programa de mantenimiento
general para todos los edificios gubernamentales.

Es cierto que el Georges no revistio la gravedad del huracan Luis en 1995,
pero su repercusion mucho menor en Antigua, en comparacién con el Luis, indica
ademas que los habitantes de la isla aprendieron algo con el desastre anterior.
También avala esta conclusion el hecho de que el Georges causé dafios mucho
mayores en Saint Kitts, en comparacién con Antigua, a pesar de que en ambas
islas tuvo la misma fuerza. No cabe duda de que resulta alentador el mejor
desempefio de las instalaciones del Holberton, del Fiennes y del Hospital
Psiquitrico, reparados en 1995 con apoyo de la ECHO y la OPS, porque refuerza
la opinidn de que la mitigacion es eficaz.

Es importante que los gobiernos reconozcan los problemas que pueden surgir
cuando se reclaman hospitales méviles. Los paises del Caribe deben procurar una
reconstruccion rapida de su establecimiento sanitario principal, en lugar de desviar
recursos para establecer la infraestructura requerida para instalar hospitales maviles.

Fotografia: OPS/OMS

Es necesario efectuar una evaluacion de los albergues de emergencia insulares
para determinar sus necesidades en cuanto a modernizacion y mantenimiento.



CARIBE

Los servicios publicos

A todos los hospitales, y a los dispensarios y centros de salud mas importantes,
se les debe proporcionar un almacenamiento de agua adecuado, una reserva
adecuada de energia eléctrica, sistemas de comunicacion interna invulnerables y
sistemas inaldmbricos de comunicacién externa. Hay que asegurarse de que se
tomen medidas para garantizar la existencia de generadores de reserva. Las lineas
de alimentacion principales entre el generador y el hospital se deben tender bajo
tierra, instaldndose asimismo fusibles protectores entre esas lineas y la red de distri-
bucion interna del hospital, porque asi el generador podra funcionar sin inconve-
nientes durante el paso de un huracan. También hay que tener en
funcionamiento un generador pequefio para que puedan funcionar los equipos
de importancia vital. Los ministerios de Salud deben prever fondos para la compra
de generadores de reserva pequefios.

Modernizacién y mantenimiento de albergues de emergencia

Uno de los principales problemas observados fue el del estado de los alber-
gues de emergencia, algunos de los cuales no disponian de retretes, inconvenien-
te serio no solo para quienes se refugiaron alli sino también para el personal de
enfermeria destacado en esos albergues. Debe efectuarse una evaluacion de los
albergues de emergencia insulares para determinar sus necesidades en cuanto a
modernizacién y mantenimiento. Por suerte se estd haciendo esa evaluacién en el
marco de un proyecto (con seguimiento) de la USAID/OEA/CDMP. Lo cierto es
que, cada vez mas, la gente prefiere su hogar antes que los albergues: en cada
nueva emergencia son menos las personas que se refugian en ellos.

Evaluacién de la vulnerabilidad

Estas actividades deben incluir una evaluacion de la vulnerabilidad a nivel de
los establecimientos de salud, y adiestramiento en mitigacidn tanto estructural
como no estructural para todos los hospitales y centros de salud. Hay que formu-
lar, con caracter urgente, un programa de mantenimiento integral, y también se
deben instituir programas de educacién e informacién del publico.

La continuidad de las funciones de gobierno es otra area operativa que estos
paises deben tener en cuenta, porque en la mayoria de los casos son precisamen-
te las instalaciones gubernamentales las méas afectadas, y muchas veces no estan
aseguradas.
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Sobre la respuesta al huracan
Evaluacion de dafios

Después de cualquier desastre, los organismos de financiamiento solicitan la
presentacion de un informe sobre evaluacion de los dafios. Esos informes deben
ser confiables y estar centrados en la rehabilitacion en vez de tratar de resolver
problemas existentes. Los paises afectados también veran una afluencia de medios
de comunicacion, y diversos organismos de financiamiento se haran presentes
para efectuar sus propias evaluaciones de los dafios. Habra que establecer un sis-
tema para que a esos organismos se les proporcione la informacion necesaria en
forma eficiente.

Cuestiones atinentes a la salud publica

Después de cualquier desastre o situacion de emergencia de cierta extension
y gravedad se recomienda medir los niveles residuales de cloro por lo menos dos
veces por dia en distintos lugares, incluidos los parajes rurales, en forma rotativa.
Asimismo, debe establecerse lo antes posible una vigilancia epidemiolédgica en
albergues de emergencia y dispensarios. Ademas, debe instruirse a los servicios de
agua potable sobre la necesidad de aumentar la proporcién de cloro, tomando
por referencia los niveles residuales de este elemento. Con niveles residuales méxi-
mos de 5 mg/l no se observaron efectos nocivos sobre la salud, pero valores supe-
riores a ese afectan el sabor del agua. Las autoridades sanitarias deben asegurarse
también de que las muestras de agua utilizadas para controlar su calidad se con-
serven en condiciones apropiadas.

Suministros de socorro

Los gobiernos deben establecer un sistema adecuado de distribucion para los
suministros de socorro que llegan a las zonas afectadas. Una vez llevado a cabo el
adiestramiento de SUMA, y en caso de que se hayan formado los equipos corres-
pondientes, sus integrantes han de ser enviados rapidamente a los puntos de
entrada. Los suministros deben recibirse, registrarse y asegurarse antes de su distri-
bucién a las areas afectadas. También hay que prever los problemas que podran
surgir al recibirse y distribuirse esos suministros, para lo cual conviene solicitar la
colaboracion de fuerzas policiales o militares.
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ANEXO 1

Las siguientes estadisticas muestran los efectos del huracdn Georges en los
patrones de actividad del Departamento de Accidentes y Emergencias del Hospital
de Holberton.

25
24
23
22
21
20
19
18
17
16

Estadisticas sobre accidentes y emergencias (AED)
del hospital de Holberton,
para el periodo del 16 al 25 de septiembre de 1998

Cantidad de
pacientes revisados

149
178
208
127

69

28

95
135
149
170

Cantidad de
lesiones leves

20
43
55
32
26

3
17
17
15
17

Porcentaje
del total

13,4
24,2
26,4
25,2
37,7
10,7
17,9
12,6
10,1
10,0
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ANEXO 2
MEDIDAS DE RESPUESTA DE LA OPS

Después del impacto del huracan Georges, la OPS adopté las siguientes

medidas:

Para Saint Kitts

= Reparaciones a los seis dispensarios periféricos, para aliviar la carga del
Hospital Joseph N. France.

= Compra de equipos de laboratorio, agentes reactivos y suministros dafiados
por el huracan.

< Suministro de materiales de lucha antivectorial (paquetes de pulverizacion de
ULV y malatién) y suministros para desinfeccién del agua: 92 000 comprimi-
dos purificadores de agua.

= Analisis de una solucién de emergencia para el Hospital J.N. France, a fin de
estudiar la planificacion de futuras obras de construccién por parte del
gobierno de Saint Kitts, el Banco Mundial y la Unién Europea.

= Reparacion de techos en la Cayon Clinic.

= Contratacién de una empresa de ingenieria de Barbados para que calcule y
controle las obras del Hospital France destinadas a reparar el pabellon de
maternidad, el sector de quiréfanos y el laboratorio (en total, 65 camas).
Estos trabajos se estudiaron como medidas de mejoras permanentes, pues
no estan incluidas en los proyectos de obras futuras de la Union Europea y
el Banco Mundial.

= Establecimiento del equipo de SUMA y movilizacion del Equipo de Respuesta
a Desastres.

Para Nevis

= Entrega de suministros médicos a través del Servicio de Medicamentos del
Caribe Oriental (ECDS) para subsanar las pérdidas sufridas en el Hospital
Alexandra.

= La OPS recibié subvenciones de OFDA por 150.000 ddlares EUA, para equi-
pos, medicamentos, reparaciones en la Cayon Clinic y remocion de escom-
bros. También se recibieron promesas de fondos de la ECHO, del
Departamento para el Desarrollo Internacional (DFID) y del gobierno holan-
dés, que se destinarian a la reparaciéon de tres sectores del hospital.
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Para Antigua

< A la OPS le cupo un papel fundamental en el establecimiento de las opera-
ciones de SUMA en Antigua a partir del 24 de septiembre, para procesar los
suministros de socorro despachados a la isla. (EI Apéndice 5 contiene una
lista completa de los suministros recibidos e ingresados por medio del SUMA.)

= Se estaba adiestrando a cinco personas para prolongar las operaciones de
SUMA en Antigua, y el traspaso de responsabilidades se efectué el martes 29
de septiembre. OFDA plante6 inquietudes acerca de la rendicion de cuentas
sobre ciertos suministros que ingresaron por el Aeropuerto Internacional VC
Bird.

e La OPS respondié a los pedidos de Antigua proporcionando medicamentos a
través del Servicio de Medicamentos del Caribe Oriental (ECDS) para reponer
los que se perdieron, adquiriendo una cocina para el Hospital Psiquiétrico,
suministrando generadores para dos dispensarios y estableciendo un equipo
de SUMA.

Para Montserrat

= La OPS facilitd 25 cajas de cebo para ratas, 200 cajas de trampas, 25 Abate,
3 bombas manuales de dos galones para mosquitos, 3 pulverizadores y una
docena de respiradores con filtros.

No se recibieron pedidos de asistencia de las Islas Virgenes Britanicas y
Anguila.
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ReEpPUBLICA DOMINICANA

RESUMEN EJECUTIVO

El 22 de septiembre de 1998 el huracan Georges causo
uno de los peores desastres naturales en la historia de la
Republica Dominicana. Con vientos de hasta 200 km/hora,
lluvias intensas y prolongadas causantes de crecidas y desbor-
damientos de rios y represas en las regiones Este y Sur, afectd
directa o indirectamente en las provincias orientales y el
Distrito Nacional a cientos de miles de personas de una
poblacion dominicana total estimada en 8,2 millones.

Como saldo final del paso del huracan se cuentan 283
muertes, dafios a miles de viviendas, acueductos, escuelas,
puentes, carreteras, redes de energia, comunicaciones, asi
como al comercio, la industria y el ambiente. En el sector de
la salud, aunque los dafios estructurales no fueron tan signifi-
cativos, la pérdida de equipos y los costos indirectos para la
atencién de la emergencia en la etapa aguda y posteriormen-
te al desastre han sido estimados en 235 millones de pesos
dominicanos. En términos globales, la CEPAL estima en unos
33.000 millones de pesos (US$ 2193,4 millones) los dafios
totales causados por el Georges.

Los planes de emergencia no fueron activados durante la
amenaza del fenémeno y las medidas preventivas no fueron
tomadas, debilitAndose la posibilidad de una reaccion publica
adecuada. Sin embargo, en la etapa de la emergencia y des-
pués del desastre, en el sector de la salud, la Secretaria de
Estado de Salud Publica, con el apoyo de instituciones nacio-
nales y organismos internacionales, asumio el liderazgo de las
acciones para mitigar los dafios a la salud y la prevencién de
las enfermedades y brotes epidémicos, entre otros. Se consi-
dera que el sector de la salud se vio afectado en su funciona-
miento, sobre todo por las tareas de atencién a la
emergencia y a las secuelas del desastre que debid llevar a
cabo en condiciones de falta de agua potable, proliferacion
de vectores transmisores de enfermedades, inundaciones,
descomposicion animal y vegetal en el sector rural, proble-
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mas de drenaje y recoleccion de desechos solidos, riesgos en el manejo de los ali-
mentos y graves peligros por el hacinamiento de la poblacién refugiada.

Las acciones del Gobierno, la participacion ciudadana, el aporte econdmico y
de recursos humanos por la comunidad internacional y por el sector privado con-
tribuyeron a una rapida recuperacion en los sectores productivos, las comunicacio-
nes, la energia y el turismo, y a resolver los problemas sociales que representan
miles de refugiados instalados en las escuelas, iglesias, campamentos, instalaciones
deportivas y otros refugios transitorios, la recuperacion de las tierras de cultivo y el
aumento de la produccion en los rubros que componen la canasta familiar.
Ademas de los grandes dafios que causo, el huracan mostrod la dura realidad de la
pobreza extrema, la falta de coordinacion nacional, institucional e interinstitucional
y dejé importantes lecciones que aprender para afrontar con mayor éxito futuras
catastrofes eventuales.

INTRODUCCION

El huracan Georges se abati6é sobre la Republica Dominicana en septiembre
de 1998. A su paso fue dejando una situacién desastrosa, al causar dafios cuan-
tiosos e incalculables en los sectores productivos y sociales de la agricultura, gana-
deria, industria, comercio y turismo, educacion, salud y vivienda; y también en el
medio ambiente, la infraestructura, el transporte, las comunicaciones aeroportua-
rias, la energia, los servicios de agua y alcantarillado. Es evidente que el paso del
huracéan puso de manifiesto la fragilidad de la coordinacion y organizacion de los
diferentes sectores de la sociedad dominicana para afrontar un desastre de esta
naturaleza.

Debido a la magnitud del impacto de este huracan sobre la poblacién, especi-
ficamente sobre el sector de la salud, y a la necesidad de conocer, para un mejor
tratamiento futuro, las respuestas inmediata y mediata del sistema sanitario nacio-
nal, y de contribuir con las lecciones y experiencias adquiridas a una mejor prepa-
racion para catastrofes semejantes, se ha elaborado este documento haciendo
hincapié en los aspectos sanitarios y en la evaluacién de los dafios sufridos por el
sector. Se ofrece en él informacién sobre los aspectos generales del pais, la organi-
zacién del sector de la salud y su plan de emergencia, los antecedentes del hura-
can, los dafios generales y los dafios especificos en el sector. Se analiza el tema de
la coordinacién y organizacion institucional durante el periodo de emergencia y se
concluye con una lista de lecciones aprendidas durante la fase aguda, la mayoria
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de ellas emanadas de las dificultades encontradas en cada una de las instituciones
que interactuaron en la crisis.

Este trabajo se ha basado en el acopio de informes originados en el gobierno
y los organismos internacionales, la revision de otros documentos, entrevistas con
responsables de diversas instituciones nacionales del sector publico, expertos inter-
nacionales, visitas sobre el terreno a las zonas de mayor impacto, la revision de
recortes de periddicos y material audiovisual. Hemos hallado algunas discrepancias
en los datos consultados, lo cual puede dar lugar a algunas presiones, y conside-
ramos insuficiente la informacion cualitativa y cuantitativamente.

ANTECEDENTES

La Republica Dominicana ocupa la parte oriental de la isla de Santo Domingo
(o Espafiola), cuyo extremo occidental corresponde a la Republica de Haiti. Es la
segunda en tamafio de las Antillas Mayores, y esta situada entre los 17 y los 20
grados de latitud Norte y los 68 y 72 grados de longitud Oeste, teniendo el
Océano Atlantico al norte, el Mar Caribe al sur y estando separada de Puerto Rico

REPUBLICADOMINICANA

Mapa de la Republica Dominicana.
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por el Canal de la Mona y de Cuba por el Canal del Viento o de Jamaica. Su
superficie, incluyendo las islas adyacentes, es de 48 670,8 kilbmetros cuadrados,
tiene un relieve orogréafico que contribuye notablemente al incremento de las pre-
cipitaciones y esta surcada por abundantes cursos de agua que forman varias
cuencas hidrogréficas importantes. La poblacion dominicana se estima en 8,2
millones de habitantes®.

La climatologia de la region indica que la isla de Santo Domingo, y particular-
mente la Republica Dominicana, se encuentra sobre una de las trayectorias preferi-
das de los ciclones tropicales de la cuenca del Atlantico Norte, de modo que esta
amenazada anualmente por tormentas tropicales y huracanes. Su vulnerabilidad y
riesgo estan también determinados por tener 1576 kildmetros de costas, de los
cuales 750 corresponden al Caribe.

Durante el periodo 1873-1998, 65 ciclones tropicales —contando tormentas y
huracanes de diferentes categorias de la escala Saffir-Simpson- han afectado al
pais, con mayor incidencia en el trimestre agosto-octubre y maxima en septiem-
bre, como lo indica la siguiente tabla?.

Tabla mensual de ciclones tropicales (tormentas y huracanes)
periodo 1873 - 1998

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

2 0 4 16 32 10 1

El pais presenta una topografia accidentada, con laderas expuestas a aludes y
desmoronamientos, zonas bajas propensas a inundaciones, y areas costeras sus-
ceptibles al embate de las olas marinas y a los efectos destructivos de las mareas
de tormenta. Por su situacidn geografica expuesta a las catastrofes meteorol6gi-
cas, los dafios en su infraestructura resultantes de la actividad ciclénica suelen ser
cuantiosos.

Desde el descubrimiento de la Espafiola, y méas aun desde la fundacion de
Santo Domingo en la costa meridional a fines del siglo XV, la poblacién dominica-
na ha sufrido el castigo de innumerables ciclones tropicales que han originado
cambios y sucesos importantes en la historia del pais. En 1502 la destruccion de la
Villa de Santo Domingo por un fuerte huracan determiné el cambio de su empla-
zamiento de la margen oriental a la occidental del rio Ozama, dando asi nacimien-

1. VIl Censo nacional de poblacion y vivienda. Resultados preliminares. Santo Domingo: ONE, 1994.
2. Tropical cyclones of the North Atlantic Ocean 1871-1992. s.l.: s.e., s.f.
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to a la ciudad colonial. Seis afios mas tarde, en 1508, otro violento huracéan des-
truyé nuevamente la ciudad de Santo Domingo. A lo largo de los afios se regis-
tran otros graves huracanes: en 1509, 1526, 1545, 1672, 1680, 1751, 1831, la
tormenta del padre Ruiz en 1834, el ciclon de Lilis en 1894, los ciclones de San
Ciriaco y San Cirilo a comienzos de siglo y el ciclén de San Zendn, de 1930, que
acarre6 el mayor nimero de muertes por accion del viento en todo el mundo®.

En 1979 el huracan David, categoria 5, fue el mas intenso de los huracanes
gue ha azotado el territorio dominicano en el siglo XX, dejando a su paso miles
de muertes y desaparecidos, dafios materiales estimados por la CEPAL en US$ 829
millones, migraciones a los centros urbanos, damnificados permanentes hasta la
fecha, y un impacto directo en el centro energético e industrial del pais. En los
afnos recientes los huracanes Gordon en 1994 y Hortense en 1996 causaron asi-
mismo graves dafios.

EL HURACAN GEORGES

Descripcion del fendmeno

El huracan Georges se
formé sobre una onda tropical
el 15 de septiembre de 1998
iniciando entonces un largo
recorrido por el Atlantico tropi-
cal durante el que experimen-
t6 varias transformaciones. El
jueves 17 alcanz6 la categoria
de huracan; el sdbado 19

llegd a su maxima intensidad y

Imagen del satélite GOES8/NOAA a las 7.32 del fue'CIaSIflcado Como de cate-
22 de septiembre sobre Saona y Boca de Yuma goria 4, y el domingo 20 azo-

taba las islas del nordeste del
Caribe desplazandose sobre Antigua. El 21 por la tarde toco el sudeste de Puerto
Rico con categoria 3. En la madrugada del 22 se encontraba en el Canal de la
Mona, y a partir de las 6 de la mafiana, con un ojo de unos 40 kilometros de dia-
metro, vientos de 200 km/hora, lluvias intensas, fuertes rompientes del mar y un
desplazamiento de 20 km/h hacia el oeste-noroeste, comenzé la trayectoria mas

3 Cocco Quezada, Antonio. Conferencia Andlisis de vulnerabilidad de la ciudad de Santo Domingo al impacto de un

huracan categoria 5. Santo Domingo: OPS, 1988.
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larga conocida hasta ahora por las provincias dominicanas, dejando una estela de
muerte y devastacion en las zonas de mayor indice de pobreza de la Republica.

Dafos generales

La mayor parte de los dafios se debio6 a las enormes presiones ejercidas por el
viento sobre las estructuras de las provincias orientales* y a las lluvias registradas
sobre la Cordillera Central (provincias de AzGia y San Juan), que hicieron desbordar
los rios y varias represas, con numerosa pérdida de vidas, gran cantidad de refu-
giados, destruccion de viviendas, puentes, carreteras, caminos vecinales, sistema
eléctrico, redes de agua potable, plantaciones agricolas, y averias en los sistemas
de comunicaciones, de salud y las instalaciones aeroportuarias, ademas de abatir
a miles de arboles, entre otros graves perjuicios. Sus efectos fueron mas dramati-
cos entre los estratos de la poblacidon que viven en condiciones de pobreza (56%
de los hogares) y sobre todo los de pobreza extrema (19% de los hogares)®. Segun
la distribucion geogréfica de los dafios, la regién sur fue la més afectada.

Cuadro 1
Distribucion de las victimas del huracan, por regiéon

Regién Muertos Heridos Desaparecidos Refugiados
Distrito Nacional 20 0 0 11.853
Este 31 491 5 16.982
Sur 202 93 53 41.816
Cibao Central 30 11 6 14.769

Total 283 595 64 85.420

FUENTE: Secretaria de Estado de las Fuerzas Armadas, 7-X-1998

Pérdidas humanas

El saldo final de muertes notificadas asciende a 283, de las cuales un 7%
corresponde al Distrito Nacional, 11% a la regién Este, 71% a la regién Sury 11%
al Cibao Central®. Como se puede apreciar, el mayor nimero de muertes y desapa-
recidos afligié a la region Sur del pais, y mas de la mitad se localizaron en las pro-
vincias con el mayor indice de pobreza: San Juan de la Maguana, AzUa, Bahoruco
y Barahona. Se informd sobre un elevado niimero de nifios ahogados o muertos

4 Informe preliminar sobre el paso del huracan Georges por la provincia de San Pedro de Macoris. Santo Domingo:
CODIA, 1998.

5 Informe sobre focalizacion de la pobreza en la Republica Dominicana. Santo Domingo: ONAPLAN, 1997.

6 Informe final; 27 septiembre - 9 octubre de 1998. Santo Domingo: UNDAC, 1998.
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Cuadro 2
Informacion sobre poblacion y vivienda
(1993)
Provincias Superficie Poblacién Densidad Viviendas
(Km.) (Hab./Km2)

Azla 2.532 194.209 76,71 45.806
Bahoruco 1.282 101.742 79,35 24.449
Barahona 1.739 157.772 90,71 39.001
Dajabdn 1.021 63.995 62,70 18.211
D. Nacional 1.401 2.134.779 1523,98 539.540
Duarte 1.605 272.277 169,61 67.712
El Seibo 1.787 94.244 52,74 26.903
Elias Pifia 1.426 59.231 41,59 15.240
Espaillat 839 197.617 235,65 46.221
Hato Mayor 1.329 76.761 57,75 21.336
Independencia 2.006 38.185 19,03 9.510
La Altagracia 3.010 112.396 37,34 31.489
La Romana 654 158.132 241,81 42.649
La Vega 2.289 335.140 146,53 78.400
M.T. S&nchez 1.272 122.165 96,06 33.568
M. Nouel 992 144.327 145,45 33.422
Monte Cristi 1.924 94.429 49,07 29.272
Monte Plata 2.632 162.630 61,79 46.766
Pedernales 2.075 16.975 8,18 4.319
Peravia 1.648 199.661 121,17 52.087
Puerto Plata 1.857 255.061 137,26 69.681
Salcedo 440 99.965 226,97 25.291
Samana 854 73.094 85,62 19.585
San Crist6bal 1.266 409.381 323,42 99.342
San Juan 3.569 247.029 69,21 57.032
S. P. Macoris 1.255 212.886 169,57 59.522
S. Ramirez 1.196 158.218 132,27 38.095
Santiago 2.837 690.548 243,45 172.060
S. Rodriguez 1.111 60.015 54,01 15.988
Valverde 823 146.087 177,42 41.283

Totales 48.671 7.089.041 145,65 1.803.780



Fotografia: Nazario Garcla
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Destruccion de viviendas en la regién oriental.

por traumatismos causados por el derrumbe total o parcial de sus viviendas
(Cuadro 1).

La mayor cantidad de heridos se registrd en la region Este, donde los vientos
del Georges alcanzaron su maxima violencia sobre territorio dominicano. Los infor-
mes de los medios de comunicacion locales sefialan un nimero indeterminado de
muertes entre personas oriundas de Haiti en el sector rural e importantes migra-
ciones —casi imposibles de cuantificar— hacia los centros urbanos, como ocurrié en
1979 después del huracan David.

Cuando sobrevino la emergencia, la poblacién afectada no disponia de infor-
macién sobre los refugios, ni se conocian las vias de evacuacion. Se utilizaron
entonces como refugios las escuelas, colegios, iglesias, edificios publicos, instala-
ciones deportivas y, en algunos casos, los edificios del sector de la salud, y esto
sigue siendo un serio problema sin solucién a corto plazo.

Viviendas y edificios

En las areas azotadas por los vientos huracanados se observé una destruccion
completa de las viviendas marginales tanto en las zonas urbanas como en las rura-
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les, y dafios parciales
por la caida de arbo-
les y postes del tendi-
do eléctrico, con
pérdida completa o
parcial de los techos.
En las llanuras y otras
zonas propensas a
inundaciones las pér-
didas fueron totales
por los dafios causa-

—————————————— (05 POT el paso de las
aguas, el lodo, la basura y los troncos arrastrados, sumandose a esas pérdidas las

de los enseres del hogar y las existencias de mercancias de los pequefios comer-
ciantes.

El Consejo Estatal del AzUcar y el Instituto Agrario Dominicano (IAD) informa-
ron de dafios en 3500 edificios de vivienda. Ninguna investigacién ni informe
tomo en consideracion los dafios sufridos por las viviendas de la clase media y
alta. La cantidad de damnificados que perdieron parcial o totalmente sus viviendas
es el 4% de la poblacion total del pais. De acuerdo con los informes del Instituto
Nacional de la Vivienda (INVI), el total de viviendas afectadas fue de 171.9167, de
las cuales un 55% pertenecen a la region Este, un 24% al Distrito Nacional, 11% a
la regién del Cibao y 10% a la regidn sur, distribuidas por regiones como se mues-
tra en el cuadro 3, segun la gravedad del dafio.

Cuadro 3
Distribucion por region de las viviendas afectadas

Estado Reqion Este Distrito Nacional Reqgién Cibao Reqgién Sur
Reparacion 63.776 35.030 15.158 8.950
Construccion 29.229 5.663 4.373 8.737

FUENTE: Oficina Nacional de Estadisticas

Varios edificios de los organismos publicos fueron afectados en distinto grado,
aungue no al extremo de obligar a suspender sus servicios. Aun asi los dafios
directos se estiman en 245,1 millones de pesos.

7 Republica Dominicana: Evaluacién de los dafios ocasionados por el huracan Georges, 1998. CEPAL, 1998.
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En las zonas propensas a inundaciones, Georges provoco enormes pérdidas en la
vivienda y sectores comerciales y agropecuarios.

Agua, riego y saneamiento

Las inundaciones debidas a las lluvias torrenciales causaron diversos dafios en
el suministro de agua potable al afectar las plantas de tratamiento, estaciones de
bombeo, pozos, obras de toma, caminos de acceso, molinos de viento, motores
de emergencia, cafierias de distribucién y equipos, sistemas e instalaciones eléctri-
cas particulares o de las redes eléctricas de la Corporacion Dominicana de
Electricidad (CDE). En la ciudad de Santo Domingo, 11 sistemas de suministro de
agua y cinco pozos sufrieron dafios, agravando la situacion y obligando a tomar
medidas de emergencia. El informe del Instituto Nacional de Agua Potable y
Alcantarillados (INAPA) determina que 214 acueductos de los 352 existentes, o sea

Cuadro 4
Acueductos del INAPA afectados por regions

Region Este Region Sur Region Norte
42 de 52 (81%) 127 de 157 (81%) 45 de 143 (31%)

8 Acueductos afectados por el paso sobre la Republica Dominicana del huracan Georges. Santo Domingo: INAPA,
1998.
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el 61%, quedaron fuera de servicio, siendo afectados practicamente en su totali-
dad los de las provincias de San Pedro de Macoris, La Romana, Monte Plata, AzGa
y San Juan de la Maguana. En el sector rural, debido a los vientos huracanados,
sufrieron dafios totales o parciales los molinos de viento en 26 localidades. El res-
tablecimiento de los acueductos requiere una inversion de RD$246,136.690,40
que incluye la adquisicion de 80 generadores de diversa potencia.

Cuadro 5
Necesidades de generadores por capacidad en KW

kW Cantidad kW Cantidad kW Cantidad kW Cantidad kW Cantidad

20 2 40 6 85 1 250 3 450 2
25 4 50 14 100 4 275 1 600 1
30 1 60 1 150 12 300 1 650 1
35 4 75 15 200 6 350 1 — —

Ademas de las necesidades de generadores, el INAPA ha notificado dafios a
122 plantas de tratamiento de agua potable y una lista de necesidades por orden
de prioridad, como puede verse en el Anexo 3.

Los distritos de riego bajo la administracion del INDRHI también sufrieron
dafios por las lluvias torrenciales en sus estaciones de bombeo, motores y tableros
eléctricos, asi como sedimentacion en la mayoria de los canales. Aunque no se
tiene una evaluacion acabada de los dafios, se estiman en algo més de 13 millo-
nes de pesos en diez distritos.”

Energia eléctrica y combustibles

El sistema eléctrico del pais sufrié graves dafios debido a que la electricidad se
distribuye por un tendido de lineas aéreas: los vientos y las inundaciones destruye-
ron los cables, transformadores y postes de sostén, asi como cientos de kilometros
de lineas de transmision, afectando ademas las centrales de generacion de
Jimenoa y Constanza, que se estima necesitaran afios para su rehabilitacién. Se
hizo notoria la falta de energia eléctrica debida a los dafios en las redes de trans-
mision y distribucion: 579,7 kilémetros de las lineas monofasicas y trifasicas queda-
ron inutilizados, asi como 138,8 km de lineas de 34,5 kV, 113,5 km de lineas de
69 kV y 50 km de lineas de 138 kV#° La CDE hizo una evaluacién de las pérdidas
en sus diferentes sectores que suma 1333,5 millones de pesos dominicanos

9 Informe sobre los dafios del huracan Georges por la provincia de AzGa. Santo Domingo: CODIA, 1998.
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Fotografia: OPS/OMS, A Waak

_____________________________________________________________________________________________________________|
El sistema eléctrico del pais sufrié graves dafos debido a que la electricidad se
distribuia por un tendido de lineas aéreas.

(Cuadro 6), incluyendo también las pérdidas en el sector de hidrocarburos (refine-
ria y oleoducto).

Los dafios a la refineria de petréleo fueron minimos debido a las oportunas
medidas de prevencion adoptadas, que se iniciaron cuatro dias antes del impacto
del huracan. Ello hizo posible asegurar que hubiese combustible en las estaciones
de distribucién, porque si bien el trabajo tuvo que interrumpirse el dia 22, al igual
que las operaciones de los barcos, los despachos de hidrocarburos estuvieron sus-
pendidos solo por varias horas y se reiniciaron el 23, apenas un dia después, y el
26 se reanudaron las tareas.

Infraestructura vial

Las carreteras y caminos vecinales sufrieron dafios considerables por derrum-
bes y socavamientos de las aguas en la superficie de rodadura, la base y la sub-
base, y también hubo dafios en las alcantarillas y muros de gaviones. Las
carreteras principales resultaron dafiadas en 230 kilometros, lo que representa un
20% del total, y los caminos vecinales, en 2000 kilometros, que equivale al 40%
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Cuadro 6

Darfios estimados en el sector eléctrico (miles de pesos)

Sector Directos
Generacion 53.750,0
Transmision 87.059,8
Subestaciones 26.340,7
Distribucion 237.185,0

Comercializaciéon

Edificios 4.553,6

Hidrocarburos

Totales 408.929,0

FUENTE: CEPAL/CDE/Refineria

Indirectos

75.000,0
64.995,5
5.644,4
42.186,8
719.884,2
9.107,1
7.800,0

924.618,1

Totales Reconstruccién
128.750,0 97,500,0
152.055,3 324.977,5

31.985,1 37.629,5
279.371,9 431.245,5
719.884,2 0,0

13.660,7 9.107,1

7.840,0 50,0

1.333,547,1 900.509,6

de su longitud total. Esto ha afectado seriamente a las comunicaciones terrestres,
y en muchos casos ha habido que recurrir a puentes aéreos para poder llegar con
helicopteros a localidades aisladas que necesitaban ayuda de emergencia.*™®

El huracan Georges provoco dafios parciales o totales en 112 puentes, con una

longitud total de 5,6 km.

Fotografla: OPS/OMS, A \Waak
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Cuadro 7
Dafos ocurridos en la infraestructura vial
Puentes y carreteras

Vias/puentes Kms. afectados Cantidad
Puentes 112
Carreteras 230,0
Caminos vecinales 2.000,0
Alcantarillas 16,6

FUENTE: Secretaria de Estado de Obras Publicas y Comunicaciones

Se registraron dafios parciales o totales en 112 puentes con una longitud total
de 5.4 kilébmetros, de ellos 55 fueron totalmente destruidos necesitdndose su
reconstruccion. Ademas, quedaron destruidas 828 alcantarillas con 16,6 kilome-
tros, correspondiendo 3,3 kildbmetros a cajones de hormigén armado y el resto a
tubos de hormigén. Los dafos directos se estimaron en RD$1629,9 millones, y en
RD$3758,5 millones el costo de reconstruccion, debido a las modificaciones que
deben ser introducidas.

Telecomunicaciones

Las compaiiias telefénicas informaron haber sufrido dafios importantes en sus
instalaciones, especialmente en sus redes de distribucién y por caida de antenas,
que afectaron el 20% de su capacidad operativa. La principal empresa informé
sobre dafios directos por RD$600 millones. Las estaciones de radio y television
también fueron seriamente dafadas: de 77 estaciones de radio en Santo
Domingo solo seis pudieron resistir a los vientos huracanados, y una estacion de
television logré mantenerse en el aire realizando una labor informativa excelente
durante la emergencia.

Puertos y aeropuertos

En los puertos del pais se registraron pocos dafios, segun la oficina de la
Autoridad Portuaria Dominicana, aunque los dafios directos en el puerto de San
Pedro de Macoris alcanzan a 36 millones de pesos. En los aeropuertos resultaron
averiadas la torre de control, las mangas de viento, los equipos meteoroldgicos,
las antenas de telecomunicaciones y los equipos de radioayudas, teniendo que
cerrarse por varios dias los aeropuertos en el Sur del pais, incluido el Aeropuerto
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Internacional de Las Américas. Los dafios directos alcanzaron a 64,5 millones de
pesos. Cabe sefialar que en los aeropuertos privados, como Punta Canay La
Romana, los dafios fueron reparados rdpidamente.’

Educaciéon

El sector de la educacién sufrié graves dafios en sus edificios y en las instala-
ciones deportivas, de recreacidn, y en las iglesias y los centros comunitarios asocia-
dos al sector. La utilizacién de muchos de sus edificios e instalaciones como
refugios, ha contribuido a agravar las condiciones de la infraestructura educativa.
De los 4806 edificios escolares en todo el pais, fueron afectadas 1334 escuelas, es
decir, el 28%; de ellas 203 quedaron totalmente destruidas, 367 sufrieron dafios
parciales, 321 perdieron sus techos y 443, o sea un 9,2%, fueron utilizadas como
refugios (Cuadro 8).

Cuadro 8
Edificios escolares afectados

Tipo de dafio Cantidad Porcentaje
Total de escuelas en el pais 4806 100,0
Total de escuelas afectadas 1334 27,8
Escuelas totalmente destruidas 203 4,2
Escuelas con dafios parciales 367 7,6
Escuelas sin techo 321 6,7
Escuelas con damnificados 443 9,2

FUENTE: Secretaria de Estado de Educacion, Bellas Artes y Cultos

Las regiones mas afectadas fueron el Distrito Nacional, las provincias La
Altagracia, San Pedro de Macoris y SAnchez Ramirez. Los dafios directos estimados
en el sector educativo alcanzan a los 850 millones de pesos.

Actividades agropecuarias

Las autoridades agricolas de la Republica Dominicana reportaron la pérdida
de una gran extensidn de terrenos y de cultivos, alterando sensiblemente el proce-
so productivo de la nacién. El 90% de la produccién de platanos sufrié pérdidas,
dafios en el 90% de las factorias de arroz, pérdidas en la ganaderia, avicultura,
produccion de huevos, citricos, y de los rubros que forman parte de la canasta
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Fotografla: OPS/OMS, A Waak

En las areas més afectadas por los vientos se observé una destrucciéon com-
pleta de las viviendas marginales.

Fotografia: Nazario Garfa

El ambiente y la ecologia sufrieron graves dafios por la destruccién de milla-
res de arboles, afectando especialmente a 19 areas protegidas.
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familiar de las personas mas necesitadas como son, ademas de los platanos, el
guineo, yautia, yuca, batata y arroz.

El dafio directo causado por el huracén a los cultivos para el consumo interno
significa unos 3000 millones de pesos. Entre los cultivos industriales y de exporta-
cién practicamente el tabaco fue el Ginico que no se vio afectado debido a la loca-
lizacion de las plantaciones.

En la estimacion de los dafios a la agricultura merece especial atencion el
impacto del fenémeno sobre la capacidad productiva de los suelos, ya que las
intensas lluvias y desbordamiento de los rios arrastraron los materiales y barrieron
con la capa vegetal de areas extensas a lo largo de sus margenes eliminando la
posibilidad de volver a utilizarlas como forma productiva.®”

También fueron afectadas la ganaderia, la avicultura y la industria azucarera,
entre otros rubros, agravandose la situacion por la rotura de puentes y dafios en
las carreteras y caminos vecinales que no permitieron el acceso a las fuentes de
produccion del sector rural.

Las pérdidas en la agricultura por regiones agricolas y sectores se pueden
apreciar en el cuadro 9.

Cuadro 9
Pérdidas en agricultura por regiones agricolas
( en millones de doélares EUA)

Region Monto Region Monto
Nordeste 62,10 Este 31,10
Sur 52,10 Central 27,10
Norcentral 43,40 Norte 17,80
Sudoeste 39,50 Noroeste 5,10

Total 278,20

FUENTE: Secretaria de Estado de Agricultura

Las pérdidas por rubro agropecuario se muestran en el cuadro 10.

Comercio e industria

En el sector del comercio, la Federacién Dominicana, en un informe sobre los
dafios causados por el huracan a corto y mediano plazo estimé que el costo de
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Cuadro 10
Dafos a la agricultura, por rubros
(en millones de délares EUA)

Rubro agropecuario Monto
Agricultura 278,20
Avicultura 19,60
Arroceras 16,30
Flores y ornamentales 6,20
Ganado bovino 32,70
Huevos (muerte de gallinas ponedoras) 13,10
Consejo Estatal del Aztcar 49,20
Leche (pérdida por falta de refrigeracion) 3,90
Palma africana 13,00
Sector tabacalero 2,60

Total 434,80

FUENTE: Secretaria de Estado de Agricultura

las pérdidas asciende a los 4450 millones de pesos, debido al lucro cesante por el
cierre de las empresas comerciales, industriales y de servicio. Por su parte, el sector
agroindustrial estimo sus pérdidas en RD$2850 millones a causa de la destruccion
del 40% de sus instalaciones, que comprenden factorias arroceras, industria azuca-
rera, procesadoras de jugos y concentrados, mataderos y procesadoras de carne,
entre otras, incluyendo RD$ 900 millones en chimeneas y vias férreas averiadas.

La Asociacién Dominicana de la Pequefia y Mediana Industria revel6 que los
perjuicios al sector ascienden a RD$ 1500 millones, por pérdidas de equipos,
magquinarias, dafios a la infraestructura, a productos terminados y a la materia
prima. Sefiala como las ramas mas afectadas a la industria del mueble, la metalme-
canica, los talleres textiles, las fabricas de calzado, la industria del dulce y las arte-
sanias.”

Las zonas francas sufrieron pérdidas por el huracan en siete de sus parques
industriales, especialmente los dedicados a la produccion textil, situados en San
Pedro de Macoris, La Romana, Hato Mayor, Higuey, Hainamosa y Los Alcarrizos.
Los dafios totales fueron estimados en 2250 millones de pesos, incluyendo tanto
los directos como los indirectos.

La evaluacion de la CEPAL informa sobre los perjuicios estimados en las distin-
tas actividades econémicas por un monto total de 6305,17 millones de pesos
dominicanos (Cuadro 11).
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Cuadro 11
Dafos en la industria manufacturera, zonas francas y comercio
(en miles de pesos dominicanos)

Actividad Total Directos Indirectos
Estatal 14.499 12.434 2.015
Azucarera y derivadas 1.205.000 912.000 293.000

Otras ramas, sector privado  1.380.720 560.720 820.000
Zonas francas (89 empresas) 2.250.000 1.500.000 750.000
Comercio 840.000 500.000 340.000

Totales 6.305.169 3.455.154 2.205.015

Turismo

En el sector del turismo los mayores dafios ocurrieron en el polo turistico de la
region oriental, debidos al efecto del viento sobre las estructuras y las instalaciones
y vegetacion de playas, paisajes y jardines. De las 13.307 habitaciones de hotele-
ria existentes al momento del desastre, resultaron afectadas en mayor o menor
grado unas 5994 (45%). El mayor namero de habitaciones dafiadas se registré en
la provincia de La Altagracia, en el Distrito Nacional y en las playas de Juan Dolio
y Boca Chica. Los perjuicios directos e indirectos alcanzan a 2235 millones de
pesos. Las compafifas aseguradoras informaron que el pago de las reclamaciones
provenientes del sector turistico del Este representa un monto de RD$12.785
millones.

Ambiente y ecologia

El ambiente y la ecologia sufrieron graves dafios por la destruccion de millares
de palmeras y otros arboles en la zona azotada por el huracan, que abarcé el
Distrito Nacional, las provincias orientales, las cuencas de los rios, asi como bos-
ques y parques nacionales. Fueron afectadas 19 areas protegidas, entre parques y
reservas cientificas, con 6779,59 kilbmetros cuadrados equivalentes al 13,9% del
territorio dominicano.

Segun los estudios del BID sobre la emergencia y las consecuencias de las llu-
vias, los efectos sobre el ambiente estdn muy relacionados con el uso no sustenta-
ble de las tierras y los recursos naturales, caracterizado por «deforestacion, disefio
defectuoso y ubicacién incorrecta de la infraestructura, descuido del manejo y
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Cuadro 12
Resumen de los dafios causados por el huracan Georges
(en millones de délares estadounidenses)

Sector/Subsector Total Directos Indirectos *)
Total nacional 2193,4 1337,0 644.,5 856,1
Sectores sociales 322,7 169,8 152,9 143,7

= Vivienda 231,9 106,7 125,2 80,0
« Salud 22,1 6,4 15,7 16,5
* Educacion 68,8 56,8 12,0 47,1
Infraestructura 453,7 225,1 228,6 193,9
* Agua y alcantarillado 16,4 7,7 8,7 9,4
= Energia y electricidad 88,9 27,3 61,6 60,0
= Transporte y telecomunicaciones 332,0 173,8 158,2 117,9
«Infraestr. urbana y edif. publicos 16,3 16,3 0,0 6,5
Sectores productivos 1081,3 822,5 258,8 518,6
= Agropecuario y pesca 527,4 441,1 86,3 216,9
= Industria 323,3 199,0 124,3 120,5
= Turismo 174,5 149,0 25,5 174,5
« Comercio 56,0 33,3 22,7 6,7
* Ambiente 123,9 119,6 4,3 0,0
Otros gastos de la emergencia 2119 0,0 0,0 0,0

FUENTE: CEPAL sobre cifras oficiales y calculos propios
(*) Componente de importaciéon o pérdida de exportacion

conservacion del recurso hidrico, deterioro de las cuencas, sobreuso de la tierra y
otros». También la erosidn del mar afectd a parte de las costas del sudeste perjudi-
cando a sus ecosistemas.

El informe de la CEPAL sobre los dafios del huracan Georges indica un monto
de 32.916 millones de pesos (US$2193,4 millones, incluidos US$211,9 millones
de gastos de emergencia—el cambio de moneda en la época del huracan era de
15 pesos por US$1). Los dafios directos en viviendas, agua y alcantarillado, ener-
gia y electricidad, infraestructura vial, salud, educacidn, edificios publicos, sector
agropecuario y pesca, comercio, industria, turismo y ambiente ascienden a
US$1337 millones, y los dafios indirectos, a US$644,5 millones. Al sector producti-
vo le corresponden los mayores perjuicios, con un 49,3%, y en segundo lugar a la
infraestructura, con un 20,7% de los dafios totales.
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Cuadro 13
Resumen general de los dafios

Sector

Viviendas (INVI, CEA, AID)

Escuelas, instalaciones deportivas, iglesias, etc.

Instalaciones de salud

Habitaciones dafiadas en el sector turistico

Parques industriales de zonas francas

Carreteras principales (km)

Caminos vecinales (km)

Alcantarillas (16,6 km)

Puentes afectados (5,4 km)

Puertos con dafios parciales (San Pedro de
Macoris)

Aeropuertos con dafios parciales

Centrales de generacién (Jimenoa, Constanza)

Red eléctrica, lineas de 34,5 kV (km)

Red eléctrica, lineas de 69 kV (km)

Red de transmision, lineas de 138 kV (km)

Lineas monofasicas y trifasicas de 12,5 kV y
4,16 (km)

Conexiones

Acueductos dafiados

Suministro de agua (Santo Domingo)

Campos de pozos fuera de servicio (Santo
Domingo)

Obra de toma (Santiago)

Bombas

Molinos de viento

Distritos de riego afectados

Plantas de tratamiento de agua

Area de parques nacionales y reservas (km2)

Cantidad

175.416
1.334
87
5.994

7

230
2.000
828

112

138,8
113,5
50

579,7
200.000
214
11

2.088

26

10

122
5.779,59



Fotografia: Nazario Garcia
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Los efectos sobre el ambiente estan muy relacionados con el uso no sostenible de
las tierras y los recursos naturales.

EL SECTOR DE LA SALUD

Organizacion del sector®®

En la Republica Dominicana el sector de la salud esta dividido en dos subsec-
tores: el publico y el privado. El sector publico esta constituido por: (1°) la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), que es el orga-
nismo rector de las acciones de salud y teéricamente provee al 80% de la pobla-
cion (la cobertura real es del 35%) servicios asistenciales, preventivos y de
promocion de la salud. (2°) El Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS)!%2,
que ofrece cobertura a los trabajadores asalariados y a un nimero reducido de
empleados particulares, en los casos de enfermedad, maternidad, invalidez y
vejez; su cobertura del grupo familiar se limita a la atencién obstétrica y a los
menores de un afo, y alcanza al 4,9% de la poblacién total (460.000 trabajadores
y beneficiarios), pero no incluye seguro de desempleo. (3°) El Instituto de

10Situacion de la salud en la Republica Dominicana. SESPAS/OPS. 1996.
1ila salud en las Américas. OPS 569/V.2.
12Proyecto de la Ley General de Salud. Santo Domingo: Congreso Nacional de la Republica, 1995.
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Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional (ISSFAPOL), que ofre-
ce cobertura en el campo de la salud a todos los integrantes de las fuerzas arma-
das y la policia nacional, y a sus familiares.

El sector privado esta constituido por instituciones lucrativas y sin fines de
lucro, y cubre al 60% de la poblacién dominicana. En los Gltimos afios se desta-
can la expansion de planes privados —igualas y seguros médicos— y el incremento
de organizaciones no gubernamentales que trabajan sobre todo entre las pobla-
ciones marginales urbanas y rurales, y con grupos especiales —aproximadamente
300- que requieren atencion, como los pobladores de bateyes, incluidos mujeres
y nifios. En general existe una gran desarticulacion y falta de coordinacion entre
las distintas instituciones y subsectores.

Plan de emergencia

A la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social le cabe la respon-
sabilidad de coordinar el sector de la salud en el marco del Plan Nacional de
Emergencia. Este plan fue elaborado a partir de 1983 y consta de dos partes: una
corresponde al Programa Nacional de Salud para Situaciones de Desastres y la
otra al Plan de Hospitales****. Sus objetivos son: establecer un instrumento o
marco de referencia para el funcionamiento de la SESPAS en situaciones de emer-
gencia y definir las &reas de operaciones y las actividades a desarrollar antes, en el
transcurso y después de la emergencia. Contempla, ademas, el establecimiento de
los mecanismos de coordinacion necesarios en el sector, por parte de la SESPAS,
en relacion con las instituciones descentralizadas, auténomas y privadas que ope-
ran en el pais.

A pesar de la existencia de este Plan y de haber sido activado en otras oportu-
nidades, como en ocasion de las celebraciones del V Centenario en 1992, en sep-
tiembre de 1998, segun las informaciones de los medios de comunicacidn, no se
puso en ejecucion en la etapa previa a la llegada del huracan Georges, y no se
difundié la informacion necesaria a todo el pais, tal como estd contemplado en el
plan. Tampoco se activaron los comités hospitalarios con el aviso de huracén. Sin
embargo, cabe destacar que luego del desastre se activaron importantes subsecto-
res de la salud, tales como las evaluaciones del sistema sanitario, la organizacion
del sistema de vigilancia epidemioldgica, el control de vectores y reservorios, la
vigilancia de enfermedades, el area de saneamiento ambiental y un considerable
aporte al manejo de los refugios de emergencia.

13Plan nacional de salud para situaciones de desastres. Republica Dominicana. SESPAS, 1990.
14Plan de hospitales: Organizacion para preparativos en caso de desastres. SESPAS, 1983.
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Tanto en el nivel nacional como en las direcciones provinciales, la SESPAS reali-
z0 acciones concretas después del huracan, tendientes a comprobar la vulnerabili-
dad de los establecimientos —infraestructura— y el funcionamiento de los equipos y
la organizacién de los sistemas. Rapidamente se organizé un llamado a todos los
médicos y se evalud especificamente en los hospitales la capacidad de respuesta
posterior al huracan, en materia de suministro de electricidad y agua, funciona-
miento de los quir6fanos y disponibilidad de insumos quirdrgicos y medicamentos.
Asimismo, en lo que atafie a la coordinacién con las direcciones provinciales, se
elaboré un formulario bésico para conocer la cantidad de damnificados, su ubica-
cion y las muertes ocurridas, los dafios, la cantidad de médicos, las necesidades
inmediatas y el estado de la red de comunicacion. Se enviaron misiones sobre el
terreno, para contactar a los directores y las direcciones provinciales, a quienes
impartieron instrucciones de primera mano, ademas de preparar un plan de
accion al que cada direccion respondié dependiendo de sus capacidades, y que
inclufa la atencidn a los damnificados dentro y fuera de los refugios, el manteni-
miento de las funciones de los servicios basicos —sobre todo las urgencias— la
comunicacion con la comunidad para que adoptara medidas de seguridad, tareas
para mitigar los dafios y prevenir las enfermedades, y la coordinacion intersectorial.

Los danos en el sector de la salud
Instalaciones de salud

Los dafios registrados en el sector de la salud varian en funcion de la localiza-
cién de las instalaciones, es decir, si estaban en las &reas de vientos huracanados o
de inundaciones y lluvias torrenciales. Aunque sin duda se traté de un desastre
mayor, la infraestructura del sector de la salud no sufri6 dafios de consideracion®,
salvo en casos muy aislados como el del hospital de Tamayo, que quedd inhabili-
tado debido a la pérdida de todos sus equipos por la inundacién de lodo*, y el
Hospital Carl Theodore George, de San Pedro de Macoris, que por accion del vien-
to sufrié la destruccién total del techo y las paredes divisorias, con filtraciones gra-
ves en todos los pisos. Sin embargo, ambos establecimientos han podido ser
rehabilitados. La cantidad de edificios dafiados en el ambito de la salud, segun la
CEPAL, se indica en el cuadro 13, con un total de 87 para todo el pais, con el
mayor numero concentrado en el Distrito Nacional y las provincias de Altagracia,
San Pedro de Macoris y La Romana. Estas cifras abarcan hospitales, subcentros de
salud y clinicas rurales.

15Hernandez, Didgenes. Andlisis de mitigacion de desastres en instalaciones de salud de la RepUblica Dominicana a
proposito de los dafios causados por el huracan Georges. Santo Domingo: OPS, 1998.
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Cuadro 14

Instalaciones de salud dafadas, por provincia

Provincia Cantidad Costo
de edificios (en miles de pesos)

AzGia 7 2.169,5
Barahona-Bahoruco 6 2.169,5
Distrito Nacional 13 1.879,6
Duarte-Independencia 2 4.029,0
El Seibo 4 619,8
Hato Mayor 3 2.169,5
La Altagracia 10 885,5
La Romana 7 3.099,3
La Vega 5 2.169,5
Monsefior Nouel 4 1.549,6
Monte Plata 5 1.239,7
San Cristobal 2 1.549,6
San Juan de la Maguana 6 619,9
San Pedro de Macoris 9 2.789,3
Sanchez Ramirez 4 1.239,7

Total 87 27.849,1

NOTA; Se incluyen hospitales, subcentros de salud y clinicas rurales.
Los valores repetidos son valores promedio en la region.
FUENTE: CEPAL

Por dafios principales a la planta fisica se entiende la pérdida total o parcial de
techos, filtraciones, agrietamientos***” destruccion de verjas exteriores, roturas de
puertas y ventanas y caida de paredes interiores. La lluvia y las inundaciones fue-
ron las causas de pérdidas de equipo, entre las que se cuentan mesas de cirugia,
equipos de anestesia, electrocardidgrafos, equipos menores, equipos y materiales
de oficina, entre otros. En los sistemas de apoyo hospitalarios sufrieron dafios el
sistema de distribucidn de energia eléctrica, tanto interior como exterior, incluyen-
do transformadores, el suministro de agua (cafierias y cisternas averiadas o inutili-
zadas), las instalaciones sanitarias y los correspondientes desaglies (drenaje de
aguas negras), dejando una situacion de emergencia con costos indirectos estima-
dos en 235 millones de pesos. Si se suman los tres millones de pesos de dafios
informados por el IDSS, los dafios a la infraestructura alcanzan a algo mas de 30
millones de pesos, necesitdndose cerca de 350 millones para la reconstruccion,
con un componente indirecto de unos 248 millones de pesos (Cuadro 14).

16Hernandez, Diégenes. Evaluacion de dafios causados por el huracan Georges a planta fisica, equipos y sistemas

de apoyo en las instalaciones de salud. Santo Domingo: OPS, 1998.

17Evaluacion del impacto del huracan Georges en las estructuras de salud de la provincia de Monte Plata. Santo
Domingo: Médicos sin Fronteras, 1998.
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Fotografla: OPS/OMS, A \Waak

Darios en el interior del hospital Dr. Carl T. George.

Cuadro 15

Dafios en el sector salud directos e indirectos (en miles de pesos)

Concepto

Destruccion parcial o total en la
infraestructura de salud

Pérdidas en equipo y mobiliario

Mayor gasto de medicamentos
durante la emergencia y después

Disposicion, tratamiento y
recuperacion de victimas

Gastos en actividades de
educacién comunitaria

Gastos en acciones preventivas,
vacunas, combate de plagas y
vectores de enfermedades

Vigilancia y control epidemiolégico

Incremento en costos de atencion
hospitalaria, ambulatoria y asistencial

Mayores costos asistenciales por el
incremento de la morbilidad

Costo atribuible a la menor capacidad
de prestacion de servicios

Total
Total de dafios

Dafos Costos de Componente
Directos Indirectos reconstruccion importado
30,645 98,065 99,659
65,522 255,536 148,211

65,000
15,000
5,000
55,000
15,000
25,000
45.000
10.000
96.167 235.000 353,601 247,870
331,167
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Fotografla: OPS/OMS, A \Waak

El hospital Dr. Carl T. George en San Pedro de Macoris.

El sector militar no ha comunicado pérdidas en sus instalaciones de salud, y
tampoco se tienen informes del sector privado, aunque se sabe de dafios en hos-
pitales, clinicas y consultorios, como en el caso del hospital oncoldgico de la
Universidad Central del Este, destruido en un 50%.¢

Infraestructura sanitaria

El principal problema de la infraestructura afectada radica en los sistemas de
drenaje sanitario obstruidos y en las cisternas inundadas por las aguas desborda-
das de los rios y cafiadas. Las letrinas de las comunidades y bateyes situados en
las zonas de vientos huracanados, y donde las crecidas e inundaciones causaron
dafios graves, quedaron destruidas e inoperables en mas de un 95%.

El sistema de bombeo de agua fue afectado por la destruccién de los molinos
de viento, del sistema eléctrico y de las tuberias de agua del sistema de acueduc-
tos, asi como por la contaminacion de las cisternas, y las averias o la destruccion
de tanques, dep0sitos y recipientes mas precarios para abastecer las viviendas.
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Saneamiento ambiental
Agua potable

Garantizar el abastecimiento de agua fue primordial, y la primera necesidad
que hubo que atender en los refugios de emergencia fue el suministro de agua
potable. En las poblaciones, se puede afirmar que los 502 acueductos con que
cuenta el pais quedaron fuera de servicio por lo menos durante 24 horas después
del paso del huracan. Los sistemas fueron afectados directa o indirectamente por
los siguientes efectos: desperfectos en las redes eléctricas, en los equipos y siste-
mas eléctricos, averias en los acueductos que atraviesan rios que se desbordaron,
en las obras de toma y en las estaciones de bombeo, en los pozos, en los caminos
de acceso y los motores de emergencia, entre otros.

En muchas poblaciones el servicio fue restableciéndose a partir del segundo y
tercer dia, aunque en forma precaria y generalmente con reparaciones transitorias
gue en muchos casos todavia perduran. Es importante destacar que la prontitud
con la que se fue restableciendo el servicio energético nacional contribuyé muy
favorablemente a la normalizacidn de los servicios, pues alrededor del 70% de los
sistemas depende total o parcialmente del bombeo. En general, podemos decir
que la situacidon de emergencia fue superada agilmente en el nivel de las pobla-
ciones mas pequefas, ya sea mediante reparaciones transitorias o con el suminis-
tro de agua por camiones tanques —que frecuentemente iban de una ciudad a
otra— cuando por mas de una semana la gente no disponia siquiera de un servi-
cio precario de agua corriente potable. La precaria condicion de los sistemas antes
del desastre, aunada a su alta vulnerabilidad, agravo los efectos del huracan. En
un gran numero de ellos no se ha podido restablecer la calidad del suministro de
agua al nivel que tenian antes del desastre —principalmente en los acueductos por
gravedad a los que se les hicieron obras de toma provisionales— e inclusive hay
una cantidad considerable de sistemas donde no se ha podido reaundar el servicio.

Los principales problemas relacionados con el agua potable se debieron a la
falta del liquido y no a su calidad. Esta pudo en general asegurarse porque, en
cuanto amainé el huracén, la Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio
de Salud procedio a disefiar pautas para la cloraciéon del agua. Estas pautas se
imprimieron y luego se distribuyeron en todos los refugios, se grabaron en un
mensaje radial de la SESPAS y sirvieron para la realizacion de un anuncio de
amplia difusién. La respuesta de la ciudadania fue muy positiva, ya que pronto se
evidencio que en todos los lugares y en todos los niveles se cloraba el agua antes
de consumirla.



RepUBLICA DOMINICANA

Fotografia: OPS/OMS, A \Waak

La precaria condicion de muchos de los sistemas de agua potable antes del
desastre, y su alta vulnerabilidad, aumentaron los efectos del huracan.

La sede del programa de salud ambiental de la OPS sirvi6 como un centro
coordinador donde todos los organismos e instituciones consultaban las necesida-
des relacionadas con el abastecimiento de agua, tanto en lo que se referia a los
acueductos como a los refugios para los damnificados, y también en cuanto a las
pautas de dosificacién del cloro. Diversos organismos internacionales contribuye-
ron a la obtencion de reservorios de agua, bidones y tanques plasticos.

La primera necesidad urgente de los refugios de emergencia fue la de reci-
pientes para almacenar agua, luego la de cloro (utilizado en mayor cantidad en
forma liquida y donado casi en su totalidad por la compafiia Colgate-Palmolive a
través de la OPS/OMS) y finalmente la de tanques que se improvisaron con fundas
plasticas para la disposicion de excretas en los refugios. Se canaliz6 una donacion
de la Cruz Roja de 700 tambores de cloro granular que sirvié a las instituciones
que prestan servicio de agua potable para la desinfeccién especial de los sistemas
y la cloracion de los camiones cisternas. Es importante destacar lo que fue un
rasgo comun en todos los lugares y en todos los aspectos: la ausencia de organi-
zacion de la comunidad en los diferentes niveles.
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Alcantarillado y cloacas

En la mayoria de los principales centros urbanos afectados por los vientos
huracanados, este servicio no sufrid graves dafios. Sin embargo, las acumulacio-
nes de basura, con millones de hojas y ramas desprendidas de los arboles derriba-
dos por el viento y de los que alin seguian en pie, se desparramaron por todas las
calles y fueron arrastradas por la lluvia a las alcantarillas obstruyéndolas y taponan-
do los sistemas.

Basura

Las serias dificultades ya existentes en lo que atafie al manejo de desechos
sélidos se vio agravada por el huracan, ya que miles de arboles quedaron esparci-
dos por todos los rincones de la ciudad capital dificultando la circulacion de perso-
nas y vehiculos. Esto, aunado a un mal manejo domiciliario y del comercio,
produjo un aumento de basura organica e inorganica que a su vez originé un
aumento en la cantidad de roedores e insectos. En el Distrito Nacional el proble-

Fotografia: Nazario Garcla

Las dificultades ya existentes en el manejo de desechos sdlidos se agravaron por
el huracan: miles de arboles y objetos variados quedaron esparcidos por todos
los rincones del pais.
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ma hizo que el Ayuntamiento, la SESPAS, la OPS, el sector privado y las organiza-
ciones no gubernamentales aunaran esfuerzos para el manejo de las grandes can-
tidades de basura, estimadas en méas de 150.000 toneladas acumuladas
Unicamente en la ciudad de Santo Domingo. A este esfuerzo se unié la Asociacion
Dominicana de Scouts, que realiz6 una labor encomiable.*®

El Ayuntamiento del Distrito Nacional asumié el papel de principal responsable
técnico y operativo, y la SESPAS, la responsabilidad compartida con el
Ayuntamiento de promover, incentivar y comprometer la participacion de las orga-
nizaciones comunitarias: gremios, instituciones, organizaciones no gubernamenta-
les y la sociedad en general.

Disposicion de excretas

La disposicidn de excretas fue la parte mas dificil de todo el proceso, pues
aungue en las primeras 72 horas se dispuso de un sistema de tanques de 55 galo-
nes con fundas plasticas especiales para su recoleccién en los refugios, el paso del
tiempo y los descuidos en el cumplimiento de las recomendaciones por parte de
los refugiados determinaron que la disposicion de excretas fuese inadecuada y se
convirtiera en un factor de riesgo en los albergues de emergencia.

En vista de la importancia que revisten las letrinas para el manejo adecuado
de las excretas y para evitar el consiguiente problema de salubridad en la pobla-
cién, se realiz6 un diagnéstico rapido de las siete provincias mas afectadas y se
procedid a iniciar con la SESPAS una campafia de capacitacion y construccion de
letrinas de fibra de vidrio, primordialmente para la zona de Tamayo y para los
bateyes, con vistas a extender luego su reposicidn a otras zonas mas afectadas. Se
espera que como resultado de esa capacitacion y de la produccion local, el pais
no solo adquiera la tecnologia sino que ademas se instalen pequefias cooperati-
vas para la construccion de letrinas y otros materiales de fibra de vidrio.*

Manipulacién y control de los alimentos

Inmediatamente después del desastre, la Division de Salud Ambiental de la
SESPAS, con apoyo de la OPS, identificaron las vias y lugares que se utilizarian para
la recepcion, almacenaje y distribucién de la ayuda internacional en materia de ali-
mentos. El Comité Nacional de Emergencia decidié que la ayuda en donaciones
de caracter general ingresaria solamente por el puerto de Santo Domingo y el
aeropuerto de la base aérea de San Isidro, hasta que el aeropuerto internacional

18Entrevista con la Ing. Rosa Urania Abreu, Consultora, OPS.
19Castellanos, Pedro L. Entrevista al Representante a.i., OPS. Santo Domingo: OPS, 1998.
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Una modalidad exitosa que el gobierno dominicano adoptdé para que los refugia-
dos no manipularan alimentos consistié en utilizar los “comedores econémicos”.

de Las Américas fuera reabierto. Se destacd en esos lugares a inspectores sanitarios
adiestrados al efecto para supervisar la calidad y fecha de vencimiento de los pro-
ductos. Los que estaban vencidos no se devolvian sino que se retenian, y el encar-
gado de la divisidn verificaba si eran aptos para el consumo; en caso negativo,
eran decomisados. Los alimentos autorizados serfan luego distribuidos entre la
poblacion en general y en todos los refugios del pais por intermedio del Plan
Social de la Presidencia.

Una modalidad bastante exitosa que el gobierno dominicano adopt6 para
que los refugiados no manipularan alimentos consistié en utilizar los “comedores
econdémicos”, que suministraban una racion de comida debidamente preparada a
los refugios del pais. Los empleados de estos comedores fueron capacitados en
manipulacién e higiene de los alimentos. Se disefiaron y confeccionaron manuales
y folletos, dirigidos tanto al publico en general como a los que manipulaban los
alimentos. También se difundié orientacion sobre el tema en los mensajes para
spots televisivos y radiales.
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Vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades

Apenas el huracan se alejé del pais, la Direccion General de Epidemiologia de
la SESPAS inicid las acciones para reforzar el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE), a fin de poner en marcha un sistema de registro y notifi-
cacion que garantizara una rapida respuesta para el manejo de los casos y el con-
trol de los brotes®. Con ese propdsito se emitié una comunicacion a los servicios
de epidemiologia de las direcciones municipales y provinciales de salud con las
recomendaciones de actualizar el inventario de centros de refugio, organizar las
encuestas y registrar a las personas enfermas.

Se distribuy6 un portafolio con las recomendaciones necesarias sobre el mane-
jo de pacientes y el manejo de la carencia de vitamina A, y un formulario para el
registro de enfermedades o lesiones que debia informarse por fax o por teléfono.
Asi fue posible mantener control sobre los brotes: ante cualquier informe de casos
sospechosos, se enviaba a una persona del equipo de la Direccién General de
Epidemiologia a evaluar la situacion y, de ser necesario, a aplicar las medidas perti-
nentes de proteccion a los residentes o habitantes de la zona o refugio donde se
hubieran informado los casos.

El control efectivo de las enfermedades infectocontagiosas, virales o de otro
origen, que aparecieron en los refugios y entre la poblacién en general permitié
informar oficialmente que «a la fecha no hay ninguna enfermedad cuyo nimero
de casos reportados pueda considerarse como una epidemia». El aumento de
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, conjuntivitis, dermatitis y
escabiasis, entre otras, guarda relacidbn numérica con los niveles de adaptacion
humana ante el hacinamiento y el cambio de condiciones habituales prevalecien-
tes en los locales habilitados como refugios de emergencia para los damnificados
(véase la seccion sobre Refugios).

Control de vectores

Aumenta la incidencia de enfermedades transmitidas por vectores cuando
aparecen brotes epidémicos, debidos generalmente a la acumulacién de desechos
sélidos, a la inadecuada disposicion de las excretas, al agua estancada y a la falta
de higiene personal. Como consecuencia de la escasez de agua, electricidad y ser-
vicios basicos en general por el paso del huracan Georges, se incrementaron los
factores de riesgo que favorecen la transmision de esas enfermedades, tales como
la multiplicacién de los criaderos de Anopheles y el desmejoramiento de las condi-

20Boletines epidemiol6gicos. SESPAS.
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Fotografia: OPS/OMS, A \Waak

El agua estancada y la acumulacion de desechos solidos son grandes factores de
riesgo para las enfermedades transmitidas por vectores.

ciones de vida en las zonas afectadas por el huracan. En la Republica Dominicana
las principales enfermedades asi transmitidas son el paludismo, el dengue vy la fila-
riasis; las dos primeras pasaron a ser los focos primarios de atencién luego del
desastre.*

Por intermedio del Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria (SNEM), la
SESPAS adopté medidas inmediatas para el control de los vectores en las comuni-
dades afectadas, con el objetivo de minimizar los riesgos. Con esas acciones resul-
t6 fortalecida la capacidad de respuesta del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) y se logré mantener un control preciso sobre los infor-
mes de casos en los refugios y realizar las investigaciones pertinentes en las comu-
nidades y refugios donde se notificaban casos sospechosos.

Las acciones emprendidas para reforzar la vigilancia epidemiol6gica y el con-
trol de vectores fueron las siguientes:

1. Vigilancia epidemiolégica de paludismo y dengue.
2. Desarrollo de la capacidad entomoldgica para precisar la identificacion, habi-
tos y resistencia de los vectores tanto sobre el terreno como en el laboratorio.

21Informe de visita a los campamentos de refugiados de Tamarindo y Concretables en el Distrito Nacional de Santo
Domingo, RepuUblica Dominicana. Washington: OPS/PED, 1998.
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3. Aumento de la capacidad de control quimico de los vectores.

4. Redefinicion de la estrategia integral y descentralizada de prevencion y con-
trol del paludismo y el dengue.

5. Fortalecimiento de la capacidad de diagnéstico en el laboratorio mediante
el empleo de técnicas mas confiables.

Las necesidades adicionales de materiales, insumos y equipos fueron inmedia-
tamente atendidas con fondos de emergencia, con la cooperacion de la
OPS/OMS, AID, UNICEF, ECHO vy otras entidades. Esos fondos se destinaron princi-
palmente a la compra de insecticidas y equipos para el control de vectores.

Refugios

En la Republica Dominicana se ha recurrido tradicionalmente a los estableci-
mientos escolares, las iglesias, otros edificios publicos (oficinas recaudadoras) y las
instalaciones deportivas, como lugares para refugiar a las personas afectadas por
un huracén, aunque tales “refugios” no cuentan con los equipos necesarios, ni
con los alimentos requeridos ni el sistema sanitario que tendra que usar una
poblacién mas numerosa de lo previsto para habitar precariamente en ellos duran-
te varios dias. 2/

En su mayoria, los refugios de emergencia estdn concentrados en la ciudad
de Santo Domingo y no se ha procedido a reacondicionarlos ni a actualizar la
némina, para reemplazar los que por antigiledad ya no son adecuados para esos
fines ni los que han sido eliminados de la lista. En junio de 1998 se realizd un ejer-
cicio para evaluar cudl serfa el impacto de un huracan de categoria 5 en la escala
Saffir-Simpson, y se determiné que en la ciudad de Santo Domingo, a pesar de
estar concentrada la mayoria de los refugios, hay un déficit que dejaria sin poder
albergar a 1.200.000 personas. El Georges fue un huracan de categoria 3.

La poblacién que acudio a los edificios sefialados por la Defensa Civil como
centros de refugio encontré que no habia la mas minima preparacion en estos
lugares: no habia orientacion ni control sobre la cantidad de personas a que que
prestar albergue. Las familias refugiadas en escuelas, iglesias, clubes e instalaciones
deportivas comenzaron a recibir la primera ayuda enviada a los refugios a las 48
horas, consistente en alimentos cocidos y la asistencia de personal de las institucio-
nes de socorro.

El mayor problema en los albergues de emergencia estribd inicialmente en la
escasa coordinacion entre las instituciones u organismos encargados del suminis-
tro de agua, los que estaban a cargo de los refugios y las entidades de socorro, y

22Informe de visita a los refugiados de San Juan de la Maguana. Washington: OPS, 1999.
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Fotografia: OPS/OMS, A \Waak

_____________________________________________________________________________________________________________|
Uno de los mayores problemas en los albergues de emergencia fue la escasa

coordinacion entre las instituciones responsables.

eso hizo que no se aplicasen adecuadamente las medidas de saneamiento y pro-
teccion a refugiados. Asi fue como después de una inspeccion realizada en los
refugios de San Juan de la Maguana y en Santo Domingo (zona oriental,
Tamarindo y Concretablas) se construyeron refugios provisionales. No se coordina-
ron esfuerzos para incorporar a la comunidad en las tareas de prevencion y salud
publica, ni se designd a ningun encargado oficial de esos refugios, aunque se
detectaron varios otros inconvenientes, tales como, por ejemplo, la falta de control
de seguridad en las instalaciones eléctricas. En otras palabras, en muchos de estos
refugios provisionales quienes se albergaban en ellos percibian que no se cumpli-
an las reglas y normas internacionales.

El control del saneamiento basico que se puso en ejecucion en los refugios se
vio rapidamente desbordado por el nUmero de refugiados y la escasa cantidad de
sanitarios, letrinas, agua limpia y caferias de aguas negras existentes en los edifi-
cios. Ademas, la acumulacion de basura que no era debidamente recogida ni eli-
minada favorecio la proliferacién de roedores, cucarachas, moscas y mosquitos.

Como puede observarse en el cuadro 16, la diarrea fue el mayor problema de
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Cuadro 16
Principales problemas de salud en los refugios luego del paso del huracan Georges,
Periodo: 25 de septiembre al 13 de octubre

Problemas de Distrito AzGa Barahona SanJ.dela Romana Hato Total
Salud Nacional Maguana Mayor
IRA 79 40 241 94 355
Conjuntivitis 119 92 102 5 37 350
Fiebre 118 27 2 167 36 350
Diarrea 286 77 102 241 48 148 902
Dengue
Vomitos
Dermatitis 11 11
Quemaduras 9 24 33
Traumatismos 52 25 77
Gastroenteritis 11 56 67
Amigdalitis 13 13

FUENTE: Documentos Vigila/Georges-7. DIGEPI/SESPAS

salud detectado en los refugios del Distrito Nacional, y en las provincias de
Barahona, San Juan de la Maguana y Hato Mayor hubo la mayor incidencia de
casos, en total 902 contando los del D.N. y otras provincias. La segunda mayor
incidencia correspondié al conjunto de las infecciones respiratorias agudas con
355 casos, de los cuales 241 en Barahona solamente.

Manejo de cadaveres

Tras el paso del huracén, los equipos de socorro y rescate comenzaron a pres-
tar ayuda a las comunidades afectadas, en especial a aquellas donde se habia
informado sobre edificios derrumbados y viviendas destruidas por |os vientos y las
inundaciones de agua y lodo. El rescate de los cadaveres de los ahogados y los
muertos por traumatismos al derrumbarse sus viviendas o refugios se hizo lenta-
mente, pues fueron apareciendo a medida que se removia el lodo y los escom-
bros o que eran arrastrados por las aguas desbordadas.

Segun el procedimiento de rescate empleado, los cuerpos identificados por los
parientes se les entregaban a estos de inmediato y se procedia a darles sepultura;
los cadaveres no identificados eran llevados a una fosa comun una vez que las
autoridades locales de salud y judiciales daban el permiso correspondiente. Los
cadaveres que aparecian en estado de putrefaccion recibieron sepultura en el
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mismo lugar, hubieran sido reconocidos o no, como sucedio en la Mesopotamia y
en los Montes de Oca de San Juan de la Maguana.

ORGANIZACION Y COORDINACION

Nacional

Las acciones de coordinacion de la respuesta antes, durante el transcurso y
después del huracan Georges establecidas en el Plan Nacional de Emergencia,
bajo la responsabilidad de la Defensa Civil, segun lo establecido por la ley, no se
llevaron a cabo. Se asigno al Centro de Operaciones Conjuntas (COC) de las
Fuerzas Armadas la responsabilidad de la emergencia a nivel nacional.

Se cred la Comision para la Gestion de la Cooperacion, integrada por el secre-
tario técnico de la Presidencia de la Naciébn como coordinador, el secretario de
Relaciones Exteriores y el ordenador de Lomé IV. Se confecciond una lista de arti-
culos prioritarios con fines de socorro y de reconstruccion y otra mas especifica
sobre los elementos y medicamentos de mayor urgencia (véase el Anexo 1.
Asimismo se estableci6 la Comisidn para la Recepcidn y Asignacién de las Ayudas,
coordinada por el secretario administrativo de la Presidencia, el director ejecutivo
de la Autoridad Portuaria, el director general de Aduanas, el inspector general de
las Fuerzas Armadas y el subsecretario administrativo de la Presidencia.
Conjuntamente con la Oficina Nacional de Planificacion (ONAPLAN), se preparé
un proyecto para que el gobierno dominicano contribuya al esfuerzo de preservar
la calidad de vida de la poblacién mediante el manejo eficiente de las situaciones
de emergencia causadas por desastres naturales®.

El sector de la salud se vio considerablemente afectado en su funcionamiento
por las multiples tareas extraordinarias que debié realizar durante la emergencia.
Estas acciones recibieron el apoyo de la cooperacidn externa, tanto de organismos
internacionales como de gobiernos extranjeros, asi como del sector privado nacio-
nal y extranjero, y hallaron amplio eco entre las organizaciones de la sociedad
civil, las iglesias y las instituciones humanitarias.

La Cruz Roja Dominicana moviliz6 a 3350 voluntarios a partir del inicio del
desastre y ha distribuido 650 toneladas métricas de comidas, medicinas, ropas y
plasticos para techos a 130.000 damnificados. Cinco depésitos identificados por
ECHO fueron utilizados para almacenar alimentos, equipos de higiene personal y

23Boletines 1 al 8 sobre ayuda internacional al pais afectado por el paso del huracan Georges. Santo Domingo:
Secretariado Técnico de la Presidencia, 1998.

24Pérez Argiello, Guillermo. Entrevista representante a.i. PNUD. Santo Domingo: OPS, 1998. Santo Domingo:
CODIA/OPS, 1998.
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___________________________________________________________________________________________________________|
Las acciones de coordinacion de la respuesta antes, durante y después del hura-
can establecidas en el Plan Nacional de Emergencia, no se llevaron a cabo.

equipos de cocina para 13.000 de las familias més afectadas. Esta institucion sirvio
de canal para la recepcidén y entrega de donaciones enviadas por ciudadanos,
fundaciones y organizaciones privadas integradas por dominicanos residentes en
el exterior.

Una asistencia muy efectiva prestaron igualmente las organizaciones no
gubernamentales y las iglesias de las distintas congregaciones religiosas activas
entre la poblacion, y ello posibilitd una adecuada distribucion de la ayuda y la
aplicacién del sistema de alimento por trabajo.

Internacional

Transcurridas unas 48 horas del paso del huracén, los principales organismos
del Sistema de las Naciones Unidas se hallaban ya ejecutando acciones de coordi-
nacion y respuesta para conseguir y canalizar la ayuda necesaria. Previamente a la
llegada del huracan se habia activado el sistema de proteccion en casos de emer-
gencia para el personal foraneo residente en el pais perteneciente a las Naciones
Unidas.



HURACAN GEORGES

El PNUD, apoyado en la experiencia de la OPS sobre el manejo de desastres,
organizé una serie de reuniones para coordinar la obtencién y recepcion de
ayuda internacional, que incluyo la llegada de los expertos de la Oficina de las
Naciones Unidas (en Ginebra) para la Coordinacion de la Ayuda Humanitaria
(OCHA), junto con donaciones, desembolsos de recursos para la emergencia y la
remisién de informes de situacion. Las donaciones recibidas a través del PNUD en
insumos y otros recursos alcanzan la cifra de 656.500 ddlares EUA25/26,

La OPS trabaj6 en la coordinacién de acciones y en la preparacion del “Joint
Appeal” para pedir recursos y asistencia a distintos donantes, para la fase inmedia-
ta de la emergencia en el sector de la salud. El monto de esta ayuda alcanzé la
suma de US$ 1 091 000 para enero de 1999. Colaboraron también en la coordi-
nacidn de los equipos donados por Global Links y en el transporte de medicamen-
tos donados por Brasil. %

La efectiva participacion del Programa Mundial de Alimentos (PMA) en las pri-
meras 48 horas ayudo a aliviar una de las presiones mas fuertes que tenian los
organismos de respuesta para asistir a los refugiados y otros damnificados por el
huracan. Tomando recursos de los programas existentes, se inicié el reparto de ali-
mentos a la poblacién afectada entregandose 640.000 raciones a un total de
250.000 personas?¥/?, Como parte de las acciones de coordinacion de la respuesta
a la emergencia se destiné la cantidad de US$ 200.000 a la compra de alimentos
locales, que fueron llevados a los refugios de las distintas provincias afectadas. El
PMA recibié mucha colaboracion de la OPS en lo referente a los contactos con el
sector de la salud y a las necesidades alimentarias de los refugiados. Para comple-
mentar las acciones de respuesta y ayuda se prepard un proyecto para dar asisten-
cia a unas 200.000 personas por tres meses usando el esquema de alimentos por
trabajo. Se adquirieron para eso unas 8550 toneladas de alimentos con un des-
embolso de US$4,8 millones.

Los organismos especializados en asistencia y otras instituciones del Sistema de
las Naciones Unidas actuaron con la mayor diligencia ofreciendo su experiencia y
sus recursos con la coordinacion del representante residente del PNUD. La labor
de la OPS fue resaltada muy favorablemente por los representantes de las institu-
ciones que colaboraron con el suministro de informacién. Es importante destacar
la participacion de UNICEF, FAO, UNESCO y ONUSIDA en la etapa de emergencia.
El personal de los distintos organismos respondi6 rapida y efectivamente para ini-

25Boletin Acciones. PNUD. Afio 1, enero, 1999.

26Hurricane Georges Appeal for the Dominican Republic. PAHO.

27Gonzalez Vigil, Raul E. Entrevista representante PMA. Santo Domingo: OPS, 1998.
28Acciones del PMA por efectos del huracan Georges. PMA/PNUD
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ciar las acciones ya mencionadas facilitando los contactos con las instituciones
nacionales responsables de la respuesta al desastre.*

Los gobiernos extranjeros, segun los datos agregados del sistema SUMA, res-
pondieron rapidamente. Corresponde destacar, por ejemplo, la ayuda de los
Estados Unidos de América, que representd mas de un tercio del total, seguida
por la de Francia (7%), Espafia (5%), Puerto Rico, El Salvador y otros paises que
brindaron su ayuda. Un 48% de esta consistid en alimentos y bebidas, y en
segundo término (23%), medicamentos.

La participacion de la Federacion Internacional de la Cruz y Media Luna Rojas
en las acciones de respuesta al desastre causado por el huracan Georges siguio
dos vertientes: (1) coordinando las acciones de respuesta conjuntamente con la
Cruz Roja Dominicana y (2) analizando las solicitudes de ayuda y donaciones inter-
nacionales.

Por su parte, el Banco Mundial reformulé los préstamos en el pais para el
apoyo a las acciones posteriores al desastre.

ASISTENCIA INTERNACIONAL

Los gobiernos de los Estados Unidos de América, Francia, Espafia, Cuba,
México, Brasil, la Soberana Orden de Malta, Chile, Canada, El Salvador, Costa Rica,
Japon, China, Puerto Rico, Martinica, Argentina, Venezuela, Aruba, Panama,
Colombia, Noruega, Luxemburgo e Inglaterra enviaron donaciones apenas tuvie-
ron conocimiento de los dafios preliminares informados. Esa ayuda consistié en
personal de socorro, equipos, alimentos, medicamentos y ropa en su primera par-
tida.

Los principales organismos e instituciones internacionales cooperantes fueron
la Organizacion Panamericana de la Salud, el Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo, el Banco Interamericano de Desarrollo, la Organizacién de los
Estados Americanos, la Union Europea, el UNICEF, el Programa Mundial de
Alimentos, ademas de los consulados dominicanos en Nueva York, Puerto Rico y
Aruba, y la Fundacion Sammy Sosa. Para el sector de la salud se recibid asistencia
econdémica de la Unién Europea, que dond 12 millones de pesos dominicanos
para reparar las instalaciones del sector mencionadas en un informe oficial sobre
los dafios registrados.
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Fotografia: OPS/OMS, A \Waak

Es necesario crear puntos focales del sistema SUMA en las principales provincias
del pais, especialmente en las zonas de alto riesgo.

REHABILITACION Y RECONSTRUCCION

La devastacion del huracan Georges ha determinado la necesidad de que el
gobierno dominicano y la ciudadania inicien acciones tendientes a evitar catastro-
fes similares en el futuro. Por consiguiente, en las etapas de rehabilitacion y
reconstruccion se han considerado las medidas necesarias para reducir los efectos
negativos de los desastres, en particular sobre los asentamientos humanos, las
lineas vitales y la infraestructura de servicios. Las principales prioridades en la reha-
bilitacion se concentran en (1) restablecer el funcionamiento de las lineas vitales,
(2) los problemas de la contaminacién del agua, (3) el control de vectores, (4) la
atencion a la poblacion en los refugios, (5) la construccion de viviendas y (6) la
reactivacion de las actividades productivas.

En la reconstruccion se necesita incorporar nuevos elementos de disefio y una
revision de las normas de construccion para disminuir los efectos destructivos de
los huracanes y otros desastres naturales, teniendo en cuenta el concepto de
mitigacion.
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Fotografia: Nazano Garcia

Con Georges no funcion6é adecuadamente la fase de alerta y un desastre maneja-
ble se convirtio en una catastrofe repentina de graves consecuencias.

Para poder llevar a cabo estas dos etapas, las autoridades de la Republica
Dominicana, con la asesoria de expertos en las distintas areas, han seleccionado
varios proyectos, algunos ya en ejecucion, con sus posibles fuentes de financia-
miento, como se muestra en el Anexo 4. Los proyectos elaborados tienen los
siguientes objetivos: restablecer las condiciones de vida en la zona afectada, resta-
blecer la infraestructura econdmica, restablecer la produccidn, reducir la vulnerabi-
lidad y recuperar el medio ambiente.

El monto estimado para la fase de reahabilitacion es de US$90,1 millones;
para los proyectos de reconstruccion se estiman un total de US$1227 millones.

SUMA

El Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA), auspiciado por la
Organizacién Panamericana de la Salud, ha surgido como un esfuerzo colectivo
para crear un instrumento que mejore la administracion de los suministros de
ayuda que llegan a un pais que acaba de ser azotado por un desastre®. Gracias al

29Guillermo, Cesareo. 2do. informe de instalacion del sistema SUMA en el operativo del huracan Georges/Cesareo

Guillermo y Lenin Flores. Santo Domingo: FUNDESUMA, 1998.
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Fotografia: OPS/OMS, A \Waak

La OPS envi6é un equipo de trabajo de SUMA compuesto por personal técnico de
FUNDESUMA y expertos hondurefios.

esfuerzo de la Comision Nacional de Emergencia, la SESPAS, la OPS y el Centro de
Operaciones Conjuntas (COC) de las Fuerzas Armadas, y a la aceptacion por parte
del gobierno, el SUMA pudo empezar a funcionar en la Republica Dominicana.

La OPS envi6é un equipo de trabajo compuesto por personal operativo de
FUNDESUMA y por representantes de dos instituciones oficiales hondurefias, la
Secretaria de Salud y la Comisién Permanente para Contingencias Nacionales
(COPECO), con la mision de asesorar y asistir al estado dominicano y sus organis-
mos, asi como a las organizaciones no gubernamentales que trabajan en la admi-
nistracién de suministros de emergencia.

El 23 de septiembre se instald el moédulo Suma Central, version 5.1, en el
COC, pues fue a las Fuerzas Armadas a quienes el presidente de la Republica asig-
né la responsabilidad de manejar las operaciones de emergencia. Se establecieron
dos niveles de trabajo: un nivel de coordinacion de caracter multiinstitucional y
multidisciplinario y un nivel técnico. Se procedié en seguida a seleccionar los luga-
res que iban a funcionar como plantas de almacenaje de los suministros y donde
se instalarfan los programas del SUMA para administrar tales depdsitos.
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A pesar de que se impartieron varios cursos en los dias iniciales de la instala-
cién del SUMA, hubo al comienzo cierto rechazo motivado por el desconocimien-
to de lo que este sistema representa y por la falta de personal entrenado en las
operaciones del SUMA. Como parte de la respuesta a la falta de personal entrena-
do, se impartieron varios cursos intensivos para poder destacar personal en los
puertos y aeropuertos lo antes posible. Luego se prepard un equipo de instructo-
res para capacitar a la siguiente promocion de especialistas en el manejo de sumi-
nistros.

Aun asi, dada la rapidez con que se preparé al personal y debido a que los
controles legales en las aduanas frecuentemente impedian una clasificacion ade-
cuada de los donativos que llegaban, los registros de los envios no recogen cabal-
mente la realidad de las donaciones y de la forma en que se la hizo llegar a sus
destinatarios finales. Se instalaron los siguientes depositos: SESPAS; Cruz Roja
Dominicana; Ayuntamiento del Distrito Nacional; Plan Social de la Presidencia de
la Republica. Los puntos de entrada que operaron con SUMA fueron los siguien-
tes: el Aeropuerto Internacional de Las Américas y la Base Aérea Militar de San
Isidro. En tanto que operaron con sistemas propios: el Aeropuerto de La Romana y
el Aeropuerto Internacional de Punta Cana.

LECCIONES APRENDIDAS

En la fase de preparacion

1. Falté informacion sobre la situacién meteoroldgica cuando se acercaba el
huracan, y fue inadecuada la comunicacion a la poblacion antes del impacto,
de forma que un desastre manejable se transformé en una catéstrofe repenti-
na que produjo enorme confusidn y tuvo graves consecuencias.

2. El plan nacional y los planes institucionales de emergencia no se activaron; la
informacién para ponerlos en funcionamiento no llegé a las instituciones res-
ponsables de tomar accion. Y tampoco hubo coordinacion de las actividades
de preparacién para el desastre.

3. Debido a la inoperancia de las instituciones de proteccién, la poblacion
emprendié por si sola las tareas de salvamento.

4. La evacuacion fue realizada espontaneamente por los propios ciudadanos en
condiciones ambientales criticas, ocupando edificios que no reunian las condi-
ciones adecuadas para servir de refugios.
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10.

11.

12.

13.

14.

Los distintos niveles de la poblacion no estan educados sobre los efectos de

los desastres mas frecuentes y las acciones preventivas correspondientes. No

siempre saben tomar decisiones y asimilar las medidas recomendadas por las
instituciones de proteccion civil y esto origina un innecesario aumento de los
riesgos.

El plan de emergencia de la SESPAS esté desactualizado. No fue activado
antes de la emergencia ni se coordinaron acciones previas con los comités
hospitalarios ni con las direcciones provinciales.

No se alert6 al personal de salud, que no respondi6 en la fase del impacto ni
inmediatamente después: fue necesario hacer un llamamiento publico para
que se integrara en la etapa de emergencia nacional.

No se identificaron sitios para utilizarlos como depdsitos destinados al almace-
namiento de la ayuda alimentaria.

Los organismos de proteccién civil demostraron no tener capacidad para
hacer frente a huracanes de categoria 3 0 alin mas violentos.

La falta de informacidn por parte de los medios de comunicacién en los dias
previos a la llegada del Georges demostré la necesidad de tomar conciencia
de que es fundamental para ahorrar vidas difundir con suficiente frecuencia
boletines oficiales que alerten a la poblacion.

Los edificios publicos, escuelas, iglesias e instalaciones deportivas que se utili-
zaron como refugios solo son adecuados para dar proteccion momentanea

durante la emergencia. Resulta imprescindible el acondicionamiento de refu-
gios permanentes cuya ubicacion sea conocida por la poblacion y que cum-
plan interna y externamente con las normas internacionales.

Las instituciones publicas tienen organizadas sus funciones y el desarrollo de
sus actividades en distintas jurisdicciones administrativas, en diferentes regio-
nes, y esto dificultd la coordinacion interinstitucional para la atencion de la
emergencia.

El personal de las instituciones responsables del agua debe adiestrarse con los
conocimientos adecuados para poder responder adecuadamente a un desas-
tre y sus efectos.

La cuantificacion de dafios acumulados por la falta de conservacion de la
planta fisica, la instalacion de equipos nuevos y el mantenimiento de equipos
y sistemas basicos podria superar en mas de diez veces los dafios causados
por el huracan.
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15. La poblacion dominicana respondio bien a las camparias previas de uso de
cloro para desinfectar el agua.

En las fases de mitigacidn y respuesta

1. Debe incrementarse la capacidad de almacenamiento de agua en los edificios
seleccionados como refugios.

Los asentamientos de refugiados causaron el hacinamiento de la poblacion.

La ayuda humanitaria debe ser analizada para asegurar una distribucion equi-
tativa durante la emergencia y luego del desastre, asi como para establecer
los controles necesarios de modo que pueda llegar a los necesitados en los
refugios y en las comunidades afectadas.

4. Los diferentes nucleos familiares afrontaron la etapa de emergencia demos-
trando capacidad de organizacion; pueden ser usados para comunicar los lla-
mados de evacuacién y para colaborar en los programas educativos.

5. Larepresentacion de la OPS se convirtié en un centro de consulta, orientacion
y respuesta durante el desastre.

6. Es necesario reforzar el trabajo social mediante la educacidon comunitaria para
la salud.

7. Las dificultades experimentadas durante la emergencia en la compra de equi-
pos, insumos e insecticidas para el control del paludismo y del dengue se
debieron a que no se mantiene un depdsito de reserva permanente de rota-
cion continua.

8. Las buenas relaciones interpersonales de los encargados de programas de los
diversos organismos facilitaron las acciones de respuesta al hacer posible el
intercambio de fuentes de ayuda local conocidas a titulo individual.

RECOMENDACIONES

1. Concientizar a las instituciones de socorro y a las autoridades civiles y militares
de que SUMA es un instrumento de ayuda y busqueda de soluciones a los
problemas de recepcion y entrega de donaciones.

2. Alas embajadas y consulados dominicanos en el exterior se les deben dar las
informaciones necesarias para que al momento de recibir o solicitar donacio-
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10.

11.

12.

nes estas guarden relacion con los requerimientos del pais y se ajusten a los
lineamientos de clasificaciéon del SUMA.

Es necesario contar con un equipo local de recursos humanos adiestrados en
el sistema SUMA y organizar un banco de datos de las personas entrenadas
en SUMA, con la finalidad de tenerlas localizadas y con el compromiso de que
notifiquen cualquier cambio en sus datos.

Preparar una lista de los depdésitos existentes de SUMA y de los lugares que
podrian usarse como depdsitos en caso de desastre.

Revisar las normas de construccion vigentes en el pais tomando en considera-
cién las altas velocidades del viento, el aumento de los coeficientes de seguri-
dad y una revision del disefio, para las instalaciones hospitalarias y los edificios
seleccionados como refugios.

Revisar el anclaje de las estructuras con techos de madera y cinc, para hacer-
las més resistentes a las fuerzas generadas por los vientos huracanados.

Revisar los techos y las numerosas filtraciones en las instalaciones de salud en
el area de impacto del huracan, para su reparacidn e impermeabilizacion
antes del inicio de la temporada de lluvias a fines de abril.

Tomar en cuenta en las futuras construcciones de centros de salud, y al alqui-
lar los edificios donde funcionaran, las cotas maximas posibles de inundacion
y las velocidades méximas del viento que se hayan registrado en las distintas

regiones del pais.

Elaborar un plan de mantenimiento para las instalaciones de salud, con fines
de mitigacion de dafios por desastres naturales, teniendo como referencia
para la programacion correspondiente el inicio de la temporada de huracanes.

Los organismos internacionales que contribuyen a la preparacion de recursos
humanos, el fortalecimiento institucional y la basqueda de recursos econémi-
cos para hacer frente a los desastres deben incluir un programa de seguimien-
to que permita asegurar la continuidad de los proyectos desarrollados.

Es necesario reforzar el trabajo social por medio de la educacidon comunitaria
para la salud.

Utilizar una provincia del pais como modelo o plan piloto que pueda ejecutar
un programa para enfrentar desastres, preferiblemente un huracan, de mane-
ra que se identifiquen las vias de evacuacion, los refugios, se practique la

coordinacion institucional, se establezcan planes de emergencia para el sector
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de la salud y se realicen talleres educativos, ejercicios y simulacros. En una
segunda etapa se ampliara al nivel regional y finalmente a toda la nacién.

13. La experiencia de Tamayo amerita una revision de las instalaciones del sector
de la salud en las areas inundables y una visibn mas clara del papel de esos
centros durante las emergencias.

14. Dar seguimiento a las recomendaciones de la conferencia «Analisis de vulnera-
bilidad de la ciudad de Santo Domingo al impacto de un huracan de catego-
ria 5».

15. Las autoridades de salud deben iniciar la aplicacién de las recomendaciones
emanadas de la Conferencia Internacional sobre Mitigacién de Desastres en
Instalaciones de Salud realizada en la ciudad de México del 26 al 28 de febre-
ro de 1996.

16. Crear una comision interinstitucional coordinada por la SESPAS para planificar,
organizar y distribuir toda la ayuda que en las diferentes areas de atencion
requieren los centros de refugiados en todo el pais.

17. Definir mecanismos para crear un fondo especial para el manejo de los
refugios.

18. Sefalar la institucidn responsable de la administracion de los refugios y del
cumplimiento de las normas que se estipulen.

19. Fomentar la educacion de los refugiados en la prevencion de enfermedades
infecciosas, incendios y control de vectores, entre otros temas de defensa civil.

20. Reglamentar y fomentar la participaciéon comunitaria en los refugios.

21. Brindar capacitacion a los funcionarios que participan en la atencién de emer-
gencias. En este aspecto la OPS/OMS, con su programa de Preparativos para
Emergencia y Desastres, y la OFDA/AID pueden aunar esfuerzos para comple-
mentar sus programas y brindar una capacitacion adecuada a las necesidades
actuales y a futuras emergencias.

22. Adoptar medidas preventivas y de mitigacién para proteger vidas, viviendas y
medios de trabajo de la poblacién en las zonas de alto riesgo.

23. Utilizar los equipos de radiocomunicaciones de los organismos de las
Naciones Unidas, asi como los proyectos ubicados en lugares remotos, para
ampliar, de ser necesario, la red de comunicaciones de emergencia del Plan
Nacional.
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24. Es necesario crear puntos focales del SUMA en las principales provincias del
pais, especialmente en las comunidades conocidas como de alto riesgo.

25. Realizar campanias entre los refugiados y la comunidad en general, principal-
mente en las areas rurales, para la cloracion del agua, ya que si no se garanti-
za su calidad para el consumo humano podria haber epidemias de diarrea y
otras afecciones gastrointestinales o dérmicas entre la poblacién afectada.

26. Debido a la improvisacion y a la falta de depdsitos adecuados, un alto porcen-
taje de alimentos sufrié dafios. Hace falta elaborar un plan de contingencia
sobre inocuidad de los alimentos que incluya la ubicacion de almacenes y una
guia de como almacenarlos.

CONCLUSION FINAL

La particularidad mas llamativa de las consecuencias del huracan Georges
sobre la Republica Dominicana fue el mal manejo previo al impacto, debido sobre
todo al desconocimiento de los planes de emergencia nacionales e institucionales.
Esto dio lugar a que esos planes de contingencia no fueran activados, y por ende
la poblacion quedé desprotegida. La falta de comunicacién y coordinacion entre
los altos funcionarios de las instituciones del Estado no permitié que se tomaran
medidas adecuadas y oportunas a nivel local para reducir los efectos del desastre.

La ausencia de organizacion de la comunidad en los distintos niveles y la falta
de orden en el sistema de emergencia para desastres del sector de la salud nos lla-
man a reflexionar que es necesario aprender las lecciones de este tipo de sucesos
y, ademas, ponerlas en practica, adoptar medidas correctivas desde el plano del
gobierno nacional, que es donde se atiende la etapa aguda de la emergencia,
hasta el nivel local. Es preciso tomar conciencia de que las predicciones meteorolé-
gicas indican que pronto podemos ser victimas de huracanes maés frecuentes e
intensos, y que debemos tener la capacidad para afrontarlos.

iY pensar que volvera a ocurrir...!
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ANEXO 1

Lista de elementos
requeridos

Articulos prioritarios

Alimentos y bebidas

Agua potable

Velas, estufas, linternas, baterias
Colchas, colchones, catres
Materiales de construccion
Ropa

Equipo para recoger basura
Motosierras

Botes inflables

Generadores eléctricos
Asistencia técnica

Ayuda financiera

Medicamentos

La lista de medicamentos prioritarios

incluia los siguientes:

Analgésicos
Aspirinas
Acetaminofén

Antibacterianos
Ampicilina
Penicilina cristalina
Penicilina procainica
Trimetropin sulfa
Trimetropin sulfa de 80 y 400 mg
Tetraciclina en tabletas

Antihelminticos
Mebendazole

Antimalaricos
Cloroquina

Antianémicos
Sal ferrosa y acido félico

Antisépticos
Clorhexitina al 20%

Antiacidos
Antiacido de hidréxido de aluminio
Sales de hidrataciéon oral

Soluciones
Liquido disolvente de antibiéticos

Materiales varios
Toxoide antitetanico
Antitoxina humana
Gasas
Catéteres intravenosos pericraneales

Uso dermatologico
Acido benzoico + sélico en
unguento
Neomicina + bacitracina
Locién de calamicina
Benzoato de bencilo al 25%
Violeta de genciana

Uso oftalmoloégico
Unguento de tetraciclina

Vitaminas
Retinol (capsulas de 60 mg)
Retinol (capsulas de 75 mg)
Cloro
Z-O (esparadrapo)
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ANEXO 2
Distribuciéon de instalaciones de salud
por provincia y categoria
X Publico Seg. Social Militar Privado

Provincia Hospital SC CR Hospital Policia ~ Hospitales CM/CLI
Azla 1 3 25 - - - 4
Bahoruco 1 1 7 - - - -
Barahona 1 4 14 1 1 - 3
Dajabdn 2 2 16 - - - 1
Dist. Nacional 13 7 260 2 8 194
Duarte 1 2 49 1 - - 38
Elias Pifia 1 2 7
El Seibo 1 1 9 - - - 6
Espaillat 2 1 14 - - - 15
Hato Mayor 1 1 12 - - - 5
Independencia 1 2 12 - - - -
La Altagracia 1 1 14 - - - 17
La Romana 1 15 1 - - 15
La Vega 1 2 31 - - = 23
M. T. Sdnchez 2 2 17 - - - 16
M. Nouel 1 2 17 1 - - 7
Monte Cristi 1 3 21 - - - 8
Monte Plata 4 16 - - - 6
Peravia 2 1 41 - 1 - 12
Pedernales 1 3
Puerto Plata 2 3 20 - - - 20
Salcedo 1 2 8 - - - 10
Samana 2 12 - - - 4
San Cristobal 1 3 34 2 - - 6
S. J. de la Maguana 2 2 26 - - - 18
S. Pedro Macoris 2 31 1 - - 25
S. Ramirez 1 2 13 - - - 11
Santiago 2 6 64 1 - - 65
S. Rodriguez 1 1 9 - - - 4
Valverde 1 1 13 - - - 7

Totales 49 61 830 10 10 2 573
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ANEXO 2

Lista de medicamentos llegados a los puertos de entrada
y registrados por SUMA, segun categoria

Categoria Medicamento Cantidad
Analgésicos Acetaminofén en tabletas 55.790
Anestésicos Lidocaina dental 2%+e, cartuchos 480
Antialérgicos Difenhidramina 25 mg, ampollas inyectables 1.000
Antiasmaticos Aminofilina 100 mg, ampollas inyectables 1.400

Salbutamol 100u, aerosol 551
Teofilina 179 mg, blister 5.250
Antibiéticos Amikacina 500 mg, inyeccion 500
Cefalexina 125 mg, oral 540
Cefazolina 500 mg, inyeccion 500
Ceftriaxona 125 mg, oral 500
Cloranfenicol 1g, tpico, botellas 496
Cloranfenicol 250 mg, tabletas 15.000
Eritromicina 125 mg, inyecciéon 5ml 840
Eritromicina 250 mg, tabletas 9.600
Eritromicina 500 mg, tabletas 84
Gentamicina 10 mg, crema 1.148
Tetraciclina 250 mg, tabletas 10.500
Antiinflamatorio Ibuprofeno 300 mg, tabletas, cajas 6
Antineopléasicos Clormentina 10 mg, viales, caja 1
Antiparasitario Metronidazole 100mg, supositorios 168
Metronidazole 500 mg supositorios 36
Metronidazole 200 mg tabletas 10.440
Metronidazole 500 mg tabletas 10.440
Tinidazol 500 mg frascos 886
Antidotos Penicilamina 10 000 U, tabletas 2.000
Sodium Calcium 200 mg/ml, tanques 2
Balance hidroelectrolitico Cloruro de sodio, solucién 46
Sales de rehidratacion, 6, 7, sobres 10.000
Diuréticos Manitol 250 ml, frascos 144
Esteroides Prednisolona 60, polvo para inyeccion 500
Prednisolona 5 mg, tabletas 6.350
Gastrointestinal Metoclopramida 10 mg, tabletas 15.840
Solventes basicos Agua para inyeccion, ampollas 6.000
Uso topico Sulfadiazina de PL 200 g, frascos 50
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ANEXO 3

Proyectos para la etapa de rehabilitacion

Monto
Objetivo del Proyectos especificos Ente nacional de Posible fuente estimado
programa ejecucion de coopera- (millones
cion de dolares)
Restablecer las | !. Mejoramiento de la infraestuctura | INVI Banco Mundial, 0.5
condiciones sanitaria rural BID
de vida en la 2. Mejoramiento de la calidad de vida | CEA OPS/OMS, 0.3
zona afectada de las familias damnificadas Gobiernos
3. Rehabilitacion integral de las zonas | CONAVI PNUD 2.0
afectadas por el huracan Georges
4. Saneamiento de los asentamientos | ONAPLAN OPS/OMS 0.4
campesinos y letrinizacién en | ONG Gobiernos
zonas rurales
Proyecto de Desarrollo
Sostenible local para
la Subregion de
Enriquillo Consejos de
Desarrollo Provincial y Banco Mundial,
comités BID,ONG,Gobier-
Instituto Agrario nos,OPS/OMS
Dominicano
Restablecer la 1. Reconstruccién de caminos vecina- | SEA Gobiernos, 4.2
infraestructura les Banco Mundial,
econdémica 2. Reconstruccion y proteccion de ca- | INDRHI BID 12.3
nales de riego y muros de proteccién Gobierno, Banco
3. Reconstruccion de diques de tierra, | INDRHI Mundial
rio San Juan 1.0
4. Reparacion de sistema eléctrico de | INDRHI, Sector Banco Mundial
equipos de bombeo para el riego Privado 0.2
5. Restituir caminos de acceso en sis- | INDRHI, Sector BID
tema de riego Privado 0.3
6. Rehabilitacién y limpieza de cana- | INDRHI, Sector BID
les de riego Privado 2.3
7. Reparacion de la via de acceso ala | INDRHI, SEOPC, CDE BID, Banco 0.4
Central Hidroeléctrica de Sabana Mundial
Yegua INDRHI, SEOPC, CDE BID, Banco 4.6
8. Reconstruccion de la via de acceso | Instituto Agrario Mundial 0.4
a la central Sabaneta Dominicano
9. Rehabilitacion de sistemas de riego BID, Banco
y vial Instituto Agrario Mundial
10.Rehabilitacion de infraestructura Dominicano BID,Banco
fisica Mundial
Restablecer la 1. Plan de rehabilitacién y fomento SEA Gobierno RD 235
produccién de rubros alimenticios de rapida
respuesta para satisfacer la demanda
2. Adquisicion y donacién de insu- SEA Gobierno de los 3.9
mos a pequefios y medianos pro- EE.UU
ductores agropecuarios
3. Prevencion y manejo de las plagas | SEA Gobiernos 0.7

y enfermedades en cultivos de
importancia agricola
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Monto
Objetivo del Proyectos especificos Ente nacional de Posible fuente estimado
programa ejecucion de coopera- (millones
cion de ddlares)
. Fortalecimiento de la sanidad SEA Gobierno EUA/ 0.6
agropecuaria Gobierno de RD
. Reforzamiento del progama de SEA 25
maquinarias agricolas Gobierno EUA/
. Apoyo a la rehabilitacion de la SEA Gobierno de RD 2.6
infraestructura agropecuaria
. Recuperacion de las estaciones y SEA Gobierno EUA/
subestaciones para la produccion Gobierno de RD 0.4
de alevines
. Adquisicion y donacion de herra- IAD,UASD Gobierno de RD/
mientas a pequefios productores Organismos inter- 0.4
agropecuarios nacionales
. Adquisicion de equipos para 0.8
modernizar la capacidad de pro- Gobierno de RD/
duccion agropecuaria Gobiernos
FAO, BID, Banco
Mundial
TOTAL 90.1
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ANEXO 4

Proyectos para la etapa de reconstruccion

Monto
Objetivo del Proyectos especificos Ente nacional de Posible fuente estimado
programa ejecucion de coopera- (millones
cion de dolares)
Restablecer las 1, Reparacién y reconstruccién de INVI, Coordinadora Gobierno 120
condiciones viviendas dafiadas de obras de Estado;
de vidaen la 2. Reparacion y reconstruccién de Supervisora de obras Banco Mundial, 10
zona afectada viviendas dafiadas de Estado; CODIA BID Gobiernos,
USAID
53
3. Reubicacién de viviendas en el INVI, Banca comercial, | BID, Banco
area de riesgo y mejoramiento de Asociacion de ahorros | Mundial,
las infraestructura sanitaria y prestamos, ONGs Gobiernos
0.3
4. Construccién de centros comunales INVI, SEOPC,ONGs HABITAT, ONG
UNESCO,
IAD Gobiernos
Reducir la vul- 1. Promocion del desarrollo de un SEOPC, Defensa Civil Gobiernos,PNUD 1.2
nerabilidad de sistema nacional para la preven-
las zonas afec- cion y atencion de los desastres de
tadas origen natural o tecnolégico con
participacion ciudadana
2. Muro de proteccion para el pobla- | Sector Privado Comunidad 1.0
do de Tamayo Econdmica
Europea
3. Estudio para la construccion de Sector Privado Banco Mundial falaied
embalses intermedios en el rio
Yaque del Sur
Restablecer la 1. Apoyo a la creacion y fortaleci- ADEMI, FUNDEJUR, Gobierno RD 0.8
produccién miento de micro y pequefia MUDE, coordinacién Gobiernos
empresa en la zona rural de la SEA
2. Fortalecimiento del laboratorio SEA Gobiernos 0.9
nacional de biotecnologia
3. Reconstrucciéon de 114 km. de CDE, Privados BID, Banco 8.3
lineas de transmisién de 69kv Mundial
4. Reconstruccion de las subestacio- CDE, Privados BID, Banco 25
nes de Dajao y Tamayo Mundial
5. Construccién de sistemas de riego IAD BID, Banco 2.6
y vial Mundial,
Gobiernos




RePUBLICA DOMINICANA

Monto
Objetivo del Proyectos especificos Ente nacional de Posible fuente estimado
programa ejecucion de coopera- (millones
cién de ddlares)
Recuperacion . Identificacion de la capacidad de SEA, Subsecretaria de BID, Banco 0.3
ambiental captura de diéxido de carbono y R.N. Mundial
valor de servicios ambientales en PNUMA
el pais
. Determinacién del status de las SEA, Subsecretaria de Gobierno, 0.17
poblaciones de especies en peli- R.N., Depto. Vida Organismos
gro de extincion en sus habitats Silvestre Financieros
. Rehabilitacion de viveros forestales Direccién General Gobierno,BID 0.05
Forestal
CONAU
. Restauracién y amplificacion del Ayuntamiento del BID, Banco 0.6
cinturén verde de “ Santo Distrito Nacional Mundial,
Domingo” Direccién Nacional de Gobiernos, ONG 0.17
Parques
. Restauracién ecolégica de los Parque Zoolégico Gobierno,BID 0.1
humedales del parque Zoolégico Nacional
nacional
. Programa de educacion para la Parque Zoolégico Gobiernos 0.05
conservacion de los habitats de Nacional
especies en extincion
. Rehabilitacién del Acuario Acuario Nacional Gobiernos
Nacional
TOTAL 1,227.0
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RESUMEN

El paso del huracan Georges por Haiti cred una situacion
de emergencia en la poblacién y dafios de distinta magnitud
segln la zona geogréfica y el sector de actividad. Este desas-
tre viene a agravar una situacion econémica, social y politica
precaria, y fueron las clases sociales mas desfavorecidas las
que sufrieron las peores consecuencias. Las zonas mas afecta-
das fueron el Oeste, el Sudeste y el Artibonito, especialmente
en lo que concierne a la agricultura.

Con el esfuerzo mancomunado de instituciones naciona-
les e internacionales se evaluaron los dafios y las necesida-
des, se pusieron en marcha mecanismos de respuesta, tanto
inmediata como a mas largo plazo, y se definieron las necesi-
dades ulteriores, para prevenir las consecuencias de este tipo
de desastre y organizar respuestas adecuadas.

Basdndonos en un andlisis de la documentacién existente
y en entrevistas con los responsables institucionales, hemos
elaborado este informe, en el que ponemos de relieve los
problemas que afrontaron los damnificados y las autoridades
sanitarias, la forma como respondieron y qué colaboracion
hubo entre las instituciones del pais. La realizacién concerta-
da de trabajos similares en otras regiones afectadas por el
huracan Georges deberia facilitar las comparaciones y la ela-
boraciéon de modelos de estrategias que puedan aplicarse
antes, durante y después de un huracén, en una regién de
alto riesgo.
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INTRODUCCION

El huracan Georges pasé por Haiti durante la noche del 22 al 23 de septiem-
bre de 1998. Los vientos y las lluvias torrenciales causaron grandes dafios en dis-
tintos sectores vitales. Las repercusiones y consecuencias de este subito desastre
natural se han hecho sentir sobre la organizacién de los servicios de salud tanto
en el plano de la infraestructura como en la atencion curativa y preventiva.

Ademas de evaluar el impacto del huracén en el sector salud, hemos exami-
nado la capacidad de respuesta, tanto inmediata como a mediano y a largo
plazo, del sistema sanitario haitiano, para sefialar sus puntos fuertes y sus fallas y
que esto permita formular propuestas apropiadas para mejorar la situacién.
Basdndonos en la documentacion reunida y en entrevistas con los responsables
de las instituciones pertinentes, fuimos reconstruyendo las distintas etapas del
desastre: el impacto del huracén, las situaciones de emergencia, la estimacion de
las necesidades, y las decisiones sobre la rehabilitacién y la reconstruccion. Hemos
procurado analizar los elementos conexos, la coordinacion nacional e internacio-
nal, y la adaptacion de las respuestas a las complejas necesidades de las zonas
afectadas. Esperamos, entonces, que este trabajo contribuya a la elaboracion de

Mapa de Haiti.
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un plan nacional de preparativos para casos de desastre y que sea Util tanto para
las instituciones haitianas e internacionales que colaboran en este campo como
para las estructuras sanitarias de base, que desempefian un papel fundamental en
la respuesta.

PROBLEMATICA GENERAL Y ANTECEDENTES

Problematica general

Haiti ocupa el tercio occidental de la isla Espafiola o Santo Domingo, con un
territorio de 27.700 kildmetros cuadrados, montafioso en su mayor parte. De
junio a diciembre atraviesan regularmente la isla huracanes de intensidad variable.
El riesgo que representan es muy serio, y sus consecuencias se agravan por la
situacion econémica, social y ecolégica del pais, que multiplica y amplifica su vul-
nerabilidad. Es comUn que estas consecuencias sean mas graves en los paises en
desarrollo, debido a la destruccion acelerada del ambiente y a la superpoblacion
de las zonas urbanas.

La situacién econémica, social y ecoldgica del pais multiplica y amplifica la vulne-
rabilidad ante los desastres.
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De la relacion entre la organizacion socioeconomica de la comunidad y la
capacidad de intervencion del Estado depende la existencia de condiciones “favo-
rables” ante un desastre, cualesquiera que fueren las caracteristicas particulares de
este. La pobreza, la baja productividad agricola (380.000 toneladas métricas de
los cultivos principales en la temporada de mayor productividad), las condiciones
de vida (o de subsistencia) precarias para la mayoria de la poblacién, la debilidad
institucional generalizada y la intervencion aleatoria del Estado son algunos de los
factores que acentlian esa vulnerabilidad.

Algunos indicadores recientes reflejan esta situacion: PNB per capita de
US$120 anuales (Haiti es el pais mas pobre del Caribe), tasa de desempleo del
65%, tasa de inflacién anual del 15,6%. La esperanza de vida al nacer es de 58
anos; la tasa de mortalidad infantil, 74 por 1000; la tasa de analfabetismo, 62,7%,
y el crecimiento demografico, 2,08% anual, con un promedio de 4,8 hijos por
mujer. El indice de desarrollo humano (IDH), basado en la longevidad, el grado
de instruccion y la situaciéon econdmica, es bajo, segin el PNUD (Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo). En este sentido, Haiti ocupa el ultimo lugar
entre los paises del Caribe, a la par de los mas pobres de Africa. La contigua
Republica Dominicana se encuentra en el grupo que encabeza la region.

A todo ello se suman condiciones ambientales dramaticas, la urbanizacion
anarquica de tierras fértiles y zonas que no son aptas para la construccion (barran-
cos, zonas pantanosas), la erosidn agravada por la deforestacion, la venta y el uso
de carbdn de lefia como parte de la economia de subsistencia. Como consecuen-
cia directa de estas actividades se observa una pérdida de 20.000 toneladas por
afio de tierras arables e, indirectamente, una perturbacién del régimen pluvial (el
caudal de las fuentes de agua ha disminuido en un 50% en los ndcleos urbanos).
Las condiciones de vida de la poblacion son dificiles: 70% de la gente vive por
debajo del umbral de pobreza absoluta, la tasa de desnutricidn infantil es superior
al 9% y la ingesta calorica diaria per capita es de unas 1700 calorias (comparada
con una ingesta diaria recomendada de 2270 calorias por persona).

En tales condiciones, la situacion sanitaria no puede sino seguir la ténica
general, con un estado de salud muy precario para la abrumadora mayoria de la
poblacion: el acceso al agua potable es del 48% en los nucleos urbanos y del
41% en las zonas rurales; en las zonas urbanas, 40% de la gente dispone de letri-
nas y 47% de servicios de saneamiento (recoleccién de aguas servidas y de basu-
ra, evacuacion de excretas, desaguies pluviales), cifra que se reduce al 41% en las
zonas rurales. La crisis politica en que esta sumido el pais acentla estos proble-
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Tendencias del grado de cobertura de los servicios
de abastecimiento de agua y saneamiento bésico
Haiti, 1990-1995

Servicio y localizacién 1990 1993 1995
Abastecimiento de agua en la capital 53% 34% 35%
Abastecimiento de agua en las ciudades mas
pequefas (72) 58% 40% 45%
Abastecimiento de agua en las zonas rurales 33% 23% 39%
Saneamiento basico en las zonas urbanas 43% 41% 42%
Saneamiento basico en las zonas rurales 16% 14% 16%

FUENTE: OPS, La salud en las Américas, vol. Il, 1998.

mas, bloquea el proceso de reformas y obstaculiza los créditos y la ayuda externa.
El clima social predominante en ese contexto resulta poco propicio para los cam-
bios indispensables.

2. Organizacion del sector de la salud

En su politica general, el Ministerio de Salud Publica y Poblacién (MSPP) ha
establecido prioridades y ejes de trabajo en todos los campos de la salud publica,
asi como para el personal bajo su jurisdiccion. Desde 1995 la politica de salud de
Haiti se rige por tres principios: equidad, solidaridad y justicia social. La atencion
de la salud de la poblacién se basa en un “conjunto minimo de servicios”, definido
como el conjunto de respuestas a los problemas prioritarios de salud, que esta a
disposicion de la poblacion en las unidades comunales de salud (UCS). La UCS
representa la unidad elemental de un sistema nacional descentralizado que se pro-
pone abarcar gradualmente la totalidad del territorio haitiano por medio de
estructuras departamentales.

3. Manejo de desastres

En la estructura organica de los ministerios de Salud Publica y del Interior hay
unidades componentes y partidas presupuestarias especificas para desastres. Hasta
1997 habia varias entidades a cargo del manejo de desastres: la OPDES, la unidad
a cargo de desastres del MSPP, la del Ministerio de Planificacion, y el Servicio de
Epidemiologia (Servicio o Direccion, segln el gobierno de turno). Los ministerios
recibian también ayuda de la OPS/OMS.
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En 1998 se cred la Direccion General de Proteccion Civil (DPC), dependiente
del Ministerio del Interior, que concentra y desempefia las funciones de coordina-
cién de todo lo relacionado con desastres. Se encarga de organizar y coordinar
actividades de prevencion y respuesta a grandes accidentes y catastrofes. Segun el
organigrama provisional (ver abajo), serd una estructura agil, compuesta por diez
técnicos, con la funcién de coordinar y seguir la ejecuciéon de las decisiones toma-
das en el nivel central. Se ocupa del manejo nacional de desastres por medio de
una comisién permanente integrada por dos comités: uno normativo interinstitu-
cional (vinculado con los organismos internacionales) y otro ejecutivo formado por
representantes de organismos nacionales y de ciertos ministerios que tienen sus
propias unidades de manejo de desastres.

Comité Nacional
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Comunita-
rios

I . Secretaria . .
Comité Ejecutivo Comité Consultativo
) Permanente
Informacién Respuesta Logistica
Comité Comité Sur Comité Comité Comité Comité* Comité Comité*
Norte fte su Oeste Grand’Anse Sureste Noreste Noroeste Artibonito
Comité
Nacional de Thiote*
La Gonave* Nippes
Comités
Comunita-
rios *No funciona
Comités

Organigrama de prevencion y respuesta ante los desastres
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Desde hace dos meses, la DPC ha estado trabajando en la instauracion efecti-
va de un plan nacional de preparativos para casos de desastre, que se prevé
comenzara a funcionar dentro de dos afios, con un consorcio de organizaciones
internacionales encabezado por el PNUD. Tras el paso del huracan Georges se
reactivo el proceso y se prevé la realizacion de seminarios de capacitacién en
noviembre de 1998 (OPS/OMS-Servicio Regional de Manejo de Desastres) y poste-
riormente en colaboracién con el PNUD y otras instituciones internacionales o
regionales (CDMP: Proyecto del Caribe para la Mitigacién de Desastres), en el
marco del programa de apoyo a la elaboracion de un plan nacional de manejo
de desastres.

4. Antecedentes

La tormenta tropical Gordon, que azot6 a Haiti del 11 al 15 de noviembre de
1994. Afectando especialmente el Sur, el Sudeste y Grand’Anse. Esta tormenta
dejo un saldo de 1122 muertos, 8600 damnificados, 3550 viviendas totalmente
destruidas y 10 800 parcialmente destruidas.

La respuesta al desastre fue coordinada por una unidad para afrontar las crisis,
formada por la “Primature”, el Ministerio de Salud Publica, la OPS/OMS vy el
Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Recursos Naturales, con el apoyo de diver-
sas instituciones internacionales. La unidad de respuesta a las crisis cred una uni-
dad de emergencia cuya funcién consiste en recibir informacién, determinar las
necesidades, activar mecanismos de urgencia y proponer un programa de rehabi-
litacion y reconstrucciéon a mas largo plazo, asi como la vigilancia epidemiolégica
especifica de enfermedades que generalmente siguen a los huracanes. Segun
nuestros datos, la ayuda internacional recibida por Haiti en esa ocasion ascendio a
US$1.808.942.

DESCRIPCION DEL FENOMENO

El huracan Georges siguioé una trayectoria desacostumbrada. En el Caribe se
lleva un registro de estos fendmenos meteoroldgicos e hidrolégicos. En Haiti los
huracanes generalmente llegan a las regiones del Sur, Sudeste, Grand'Anse y
Norte. Estas zonas carecen de relieve montafioso que las proteja y las llanuras cos-
teras son barridas por el viento. Georges entré por la meseta central del pais; el
ojo del huracan cruzé el Artibonito y siguio primero hacia la peninsula del
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Noroeste y después
hacia el sudeste de
Cuba. Su trayectoria
fue detectada menos
de 36 horas antes de
gue llegara a Haiti.
Segun la DPC, en ese
mismo momento se
decret6 el estado de
alerta y se adoptaron
medidas para difundir

—————————————————————— iNfOrMacion y encarar

Trayectoria del huracan Georges a su paso por Haiti. las primeras situacio-
nes de emergencia.

En realidad, y a pesar de los reiterados anuncios por radio y television del ser-
vicio meteoroldgico nacional, no se activaron oficialmente mecanismos concretos
para movilizar a la poblacién y prepararla para el huracan. La Presidencia de la
Republica no decretd el estado de emergencia.

El huracan Georges pas6 por Haiti entre la medianoche y las 3 de la mafiana
del 23 de septiembre. Su fuerza habia disminuido de 3 a 1 (la intensidad de los
huracanes se clasifica segun la escala de Saffir-Simpson) entre la Republica
Dominicana y Haiti debido a las altas montafias que separan a los dos paises.
Georges trajo vientos de 119 a 152 kilémetros por hora y lluvias violentas que
hicieron subir el nivel de las aguas de 1,20 a 1,50 metros por encima de lo nor-
mal. Entre las consecuencias cabe sefialar los dafios a las construcciones fragiles,
de cimientos inestables, y a la vegetacién, asi como la crecida de los rios.

De hecho, la causa de los mayores dafios fue el ascenso del nivel de las
aguas, en tanto que el viento y la vulnerabilidad de las construcciones en las
zonas superpobladas y en los terrenos inestables edificados agravaron el saldo del
desastre. Asimismo, Georges fue precedido y seguido de fuertes lluvias, que pro-
longaron la crecida de los principales cursos de agua durante unas 48 horas y
desataron inundaciones rio abajo. Por las laderas de las montafias desforestadas
se precipitaron torrentes alimentados por las fuertes lluvias, que inundaron los
terrenos bajos.
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DANOS GENERALES

Las distintas estimaciones de los dafios efectuadas por la DPC y por otras insti-
tuciones publicas y privadas tienden a sefialar al sector agricola como el mas afec-
tado, especialmente en el oeste y en la llanura del Artibonito. Si el huracan
hubiera conservado hasta llegar a Haiti la intensidad de los vientos y lluvias que
azotaron a la Republica Dominicana, el saldo habria sido aun peor. No obstante,
debido a la vulnerabilidad de la poblacion haitiana y a las precarias condiciones
en que vive, se prevén consecuencias socioeconémicas en parte irreversibles
durante los préximos seis a nueve meses.

Causas

La crecida de los cursos de agua produjo inundaciones en las riberas, los
barrancos y las cuencas rio abajo. Las crecidas de mas graves consecuencias fue-
ron la del rio Grise (en el oeste), que arraso la localidad de Fonds-Verrettes, cons-
truida en el lecho del rio, y la del Artibonito, que inundé toda la llanura y
destruyd muchos elementos de las instalaciones de riego. Cabe destacar que

Fonds Verrettes. Villa destruida.
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Fonds-Verrettes estd rodeada de zonas montafiosas desforestadas y, por consi-
guiente, incapaces de frenar el agua de las violentas lluvias que acompariaron al
huracén.

Victimas

Las pérdidas de vidas humanas ascienden a méas de 200, segun los ultimos
informes de la DPC (ver tabla), en su mayoria en el departamento del Oeste, ade-
mas de 30 desaparecidos y 42 heridos. Se calcula que hubo un total de 343.803
personas damnificadas.

Dafos causados por el huracan Georges

Departamento Muertos  Desa- Heridos y Viviendas Pérdida

parecidos daminificados guemadas destruidas dafiadas de ganado

Artibonito 8 - 7 177.000 20 1.230 10.079
Centro 8 - - 13.185 489 35 210.344
Grand'Anse 14 - 3 32.857 218 1.809 5.662
Norte 3 - - 3.777 11 246

Nordeste 1 - - 217 20 35 217
Noroeste 2 - - 44.620 243 959 4.019
Oeste 152 30 32 58.537 716 3.303 6.979
Sur 10 - - 5.515 319 714 3.433
Sudeste 28 - - 8.095 683 1.276 27.599
Total del pais 229 30 42 343.803 2.719 9.924 68.332

Danos a la infraestructura
Vias de comunicaciéon

La red vial urbana y rural, que ya estaba en mal estado, sufrié6 grandes dafios:
carreteras bloqueadas por el barro, arboles arrancados de cuajo, aludes, inunda-
ciones y deslizamientos de tierra. Los departamentos del Norte, Centro, Sudeste y
Sur, asi como el Artibonito, fueron especialmente afectados. Se calcula que las pér-
didas y los dafios ascienden a US$10 millones (estimacion del PNUD).
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_____________________________________________________________________________________________________________|
Butte Duvivier. Casa y cosechas destruidas.

Construcciones

El huracan Georges destruyd 2719 viviendas y dafié 9924, ademas de escue-
las, iglesias y, sobre todo, las pequefias construcciones de barro y ramas que en
las zonas rurales se usan como galpones para guardar implementos o almacenar
viveres, semillas y plantas o equipo de riego. Segun estimaciones del PNUD, las
pérdidas ascienden a mas de US$10 millones.

Sistemas de riego

Los sistemas de riego sufrieron grandes dafios, tanto los canales principales
como los secundarios y terciarios, que quedaron destruidos, taponados de arena,
hundidos o interrumpidos por brechas. Otras estructuras de riego, tales como
acueductos, presas, tomas de agua y diques, también resultaron averiadas. Las
zonas mas afectadas fueron el Artibonito, Léogane (en el oeste) y Les Cayes (en el
sur), de cuyos sistemas de riego dependen las cosechas en esas fértiles llanuras.
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Fotografla: OPS/OMS

Fotograffa: OPS/OMS, A \Waak

La pobreza, la baja productividad agricola, las precarias condiciones de vida y la
debilidad institucional generalizada son condiciones favorables para que ocurra
un desastre.
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Agricultura

La agricultura fue el sector mas afectado. Varios equipos conjuntos del
Ministerio de Agricultura, USAID (United States Agency for International
Development), FAO, ADRA (Adventist Disaster Relief Agency) y Catholic Relief
Services, con ayuda de numerosas instituciones publicas y privadas, hicieron una
evaluacion de los dafios directamente sobre el terreno en las fincas de las zonas
rurales.

El huracan Georges devasté el pais en un momento crucial para la agricultu-
ra: los cereales (maiz, sorgo, mijo) estaban en flor o en espiga, el arroz se hallaba
listo para la cosecha y los cultivos horticolas (tomates) estaban en flor o prontos a
ser trasplantados o pasados a viveros. Las plantaciones de bananas fueron dura-
mente castigadas por el viento, al igual que los arboles frutales. En la llanura del
Artibonito, principal zona productora de arroz en Haiti, se perdio el 60% de la
cosecha, cifra que representa alrededor del 30% de toda la produccién nacional
de ese cereal. También se perdieron muchos cultivos de frijoles (56%), maiz (40%),
platanos y arroz (32%), mandioca, sorgo, flame, cafia de azucar, cultivos hortico-
las y batatas (24%), café (12%), mani (8%) y arboles frutales (4%). EI PNUD estimé
estas pérdidas en US$171.886.534.

En el subsector de la ganaderia se perdié el 5% de los rebafios de caprinos,
bovinos, porcinos y ciertos equinos (mulas, asnos), asi como de las aves de corral.
El importe de estas pérdidas asciende a US$6.398.864, segun el PNUD. Los pro-
pietarios suelen tener el ganado atado cerca de los rios, pues a la orilla estd més
fresco, pero, cuando paso el huracan, la crecida de los rios se llevo los animales
antes que sus duefios pudieran desatarlos (recuérdese que el Georges siguié una
trayectoria desacostumbrada y que no se difundié una alerta oficial).

Consecuencias previsibles

Se prevé que el periodo intermedio de diciembre 1998 a abril 1999 ser4 muy
dificil porque habra menos alimentos disponibles en varias regiones. Asimismo, la
seguridad alimentaria individual correra peligro durante un lapso de nueve meses
a un afio (segun la USAID), porque las fuentes de proteinas (platanos), que consti-
tuyen mas del 40% de la racion diaria de calorias (frijoles, maiz, arroz) y que los
haitianos estan acostumbrados a comer, han sido parcialmente destruidas.

Al mismo tiempo, los pequefios agricultores estardn expuestos a la descapitali-
zacién:; no podran comprar semillas ni hacer cultivos de alto costo de produccién,
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que deberan reemplazar con otros cultivos, o bien tendran que reducir la superfi-
cie cultivada. Los problemas de escasez de fondos (menos entradas debido a la
destruccion parcial de las cosechas, precio elevado de los insumos) los llevaran a
endeudarse alin mas.

También existe la posibilidad de que aparezcan epizootias, y de que se despla-
ce una numerosa mano de obra a la RepUblica Dominicana (hacia el sudeste) si
los campos no estan listos para la labranza en la estacion prevista: en ciertas zonas
habré que reparar primero los sistemas de riego. A este cuadro preocupante se
suman la erosidn del suelo y desforestacion, que acentdan la vulnerabilidad del
pais, su precariedad econémica y el delicado equilibrio sociopolitico actual.

DANOS SUFRIDOS EN EL SECTOR DE LA
SALUD

El sector de la salud sufrié dafios en las regiones més afectadas por el hura-
can Georges. Esas pérdidas y las necesidades resultantes de la catastrofe fueron
evaluadas de la siguiente forma:
= directamente, in situ, por el personal local del MSPP y equipos multidiscipli-
narios del MSPP, la OPS/OMS y el UNICEF durante el periodo del 25 de sep-
tiembre al 6 de octubre de 1998, en apoyo a las direcciones
departamentales del MSPP;

= indirectamente, con los datos recopilados por los departamentos sanitarios o
las delegaciones departamentales y proporcionados por CASEC vy las alcal-
dias.

Esos equipos recorrieron cuatro regiones: el oeste, el sudeste, el Artibonito y el
norte. Comenzaron a trabajar 36 horas después del paso del huracan y ayudaron
a los departamentos sanitarios a recopilar datos sobre las victimas, los dafios sufri-
dos por los edificios, por la infraestructura y por el sector de saneamiento, el siste-
ma de informacion sanitaria (SIS) y las enfermedades transmitidas por vectores.

A partir de esas evaluaciones se sefialaron las siguientes prioridades:

= Saneamiento ambiental y agua potable.

= Control de vectores.

= Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica después del huracan.

Se calcula que el costo de la rehabilitacion y los gastos en los dos primeros
rubros ascenderan a US$414.497.500, y en el tercero, a US$514.497.500.
Ademas de estar comprendidas en programas de socorro inmediato y a mas largo
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Afortunadamente, los dafios de Georges en la infraestructura sanitaria de Haiti
fueron muy leves.

plazo, estas prioridades estan incluidas en el programa de rehabilitaciéon y recons-
truccion propuesto por el gobierno a los donantes internacionales a través de la
DPC.

Edificios e infraestructura del sector
Impacto

La mayoria de los edificios del sector de la salud se salvaron del huracan
Georges. Sufrié dafios el hospital de Jacmel (sudeste) y los techos de chapa de
dos dispensarios fueron arrancados por el viento en la zona de Nippes. El hospital
de Jacmel estaba a la orilla de un rio que se desborda.

No se dispone de informacion sobre los dafios sufridos por las estructuras de
captacidon y evacuacion de agua y por las letrinas. Los servicios nacionales de dis-
tribucién de agua no funcionan bien desde hace afos, ni en la capital ni en el
interior. Es dificil realizar una evaluacién porque estas estructuras son insuficientes
y notoriamente inadecuadas.
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Respuesta

Para hacer frente a la situacién de emergencia, los comités formados en varias
comunas con ese fin recurrieron a instituciones nacionales (Policia Nacional de
Haiti -PNH-, bomberos) o extranjeras (UNICEF) para organizar la distribucion de
agua potable en los dias siguientes al huracan. Asimismo, hicieron una estimacion
de las tareas necesarias de reparacion, mantenimiento y reemplazo de sistemas
que no responden a las necesidades de la poblacion ni a las normas sanitarias.
Estos pedidos, acompafiados de presupuestos, fueron encaminados al nivel cen-
tral del MSPP. La OPS/OMS, en colaboracién con el MSPP, contraté a un ingeniero
especializado en estructuras para reconstruir los edificios y seleccionar los sitios
mas apropiados para las obras.

Analisis

En muchos lugares, los edificios y la infraestructura de salud estan arruinados,
sin agua y electricidad, debido a la falta de reparaciones y financiamiento. Por su
estado obsoleto son mas vulnerables a las fuertes lluvias y las inundaciones, y mas
aun para resistir a un huracan. Estos problemas, que se extienden a todo Haiti, no
tienen solucion fuera de una politica nacional de rehabilitacién fisica y distribucién
de estructuras sanitarias, que ya se ha iniciado con el apoyo de instituciones
extranjeras.

La evaluacién de las necesidades efectuada a raiz del paso del huracan

Georges tiene la ventaja de ofrecer un cuadro actualizado de la situacion y de los

presupuestos departamentales para prevision social. Las decisiones y el seguimien-
to de su cumplimiento incumben al nivel central del MSPP.

Agua potable y saneamiento

Las dificultades existentes se agravaron con el paso del huracan. Se dispone
de pocos medios y medidas para atender las necesidades de agua potable, salu-
bridad de las viviendas y de los productos alimenticios, eliminacion de desechos
sélidos y de materias fecales. Por ende la poblacién esta expuesta a un gran ries-
go de morbilidad.

La cobertura de los servicios de agua potable llega al 41% en las zonas rurales
y al 48% en los nucleos urbanos, pero disminuyé entre 1990 y 1996 (“Andlisis de
la situacion sanitaria”, OMS, 1998), y los sistemas de distribucion son poco confia-
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La cobertura de los servicios de agua potable llega al 41% en zonas rurales y al
48% en los nucleos urbanos.

bles y estdn mal administrados. Se esta llevando a cabo un proyecto para recopilar
datos con el apoyo de la OPS/OMS (Proyecto Wasam).

El servicio de recoleccion de desechos sélidos, a cargo de las alcaldias o los
servicios pertinentes de TPTC y del MSPR es irregular, y los vehiculos a menudo
estan averiados. Las viviendas, debido a su precariedad y a los materiales utiliza-
dos para construirlas (barro, ramas, cartdn, chapas), presentan en ciertos lugares,
y en particular en las zonas urbanas, una tasa de insalubridad elevada, y suelen
levantarse en terrenos no aptos para la construccion.

Desde 1995, las medidas para mantener y mejorar la higiene ambiental se
proponen extender la cobertura de los servicios de agua potable, proteger el
ambiente y asegurar el funcionamiento de las estructuras sanitarias. Sin embargo,
no se han tomado medidas concretas ni realizado preparativos para hacer frente a
desastres, y, seglin el PNUD, se dispone de pocos materiales para el manejo de
catastrofes.
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Impacto

El huracan dejé a su paso méas de 200.000 damnificados, destruyé 1178
viviendas y ocasion6 dafios a 2931 (informe de la DPC). Las construcciones dafia-
das en esta ocasion fueron las mas precarias o las que se levantaban sobre terre-
nos en pendiente, en laderas de barrancos o en terrenos pantanosos cerca del
mar. Debido a las inundaciones causadas por la crecida de los rios, el agua, conta-
minada por el lodo, no era potable y aumento6 el riesgo de enfermedades transmi-
tidas por ese medio (diarreas), por materias fecales (fiebre tifoidea), por el aire
(infecciones respiratorias agudas) o por contacto (dermatitis, conjuntivitis).

Respuesta

= Antes de la llegada del huracan ya se habia movilizado al personal sobre el
terreno y se habian alistado materiales para situaciones de emergencia, asi
como vehiculos para transportarlo, gracias al MSPR la OPS/OMS, el UNICEF y
las reuniones interinstitucionales (PNUD) que se venian realizando desde
hacia dos meses para prever el papel de cada organismo y el momento mas
apropiado para su intervencion.

= El 25 de septiembre se difundieron mensajes y circulares (MSPP), en créole y
en francés, para recomendar a la poblacidon que usara cloro en el agua para
beber, que almacenara agua y que consumiera alimentos salubres y bien
preparados. Al mismo tiempo se anuncié que se atenderia gratis a las perso-
nas con enfermedades suscitadas por el huracan.

= Se instalaron albergues de emergencia en las escuelas e iglesias y se distribu-
yeron provisiones de urgencia (CARITAS, UNICEF OPS/OMS, MSPP). En estos
refugios se instalaron letrinas provisionales.

= Se enviaron recipientes para almacenar agua, desinfectantes (cloro, jab6n de
lavar, HTH) y utensilios para medir y dosificar el cloro, equipo para limpiar
las vias publicas y recoger la basura en escala departamental (Médicos Sin
Fronteras —-MSF- juntamente con OPS/OMS), a peticion de los departamen-
tos y segun la lista de necesidades.

Después de atender los problemas mas urgentes, deberan tomarse otras

medidas tales como:

= distribucién de material informativo sobre el agua y el saneamiento, para
capacitar al personal sanitario de todos los niveles;

= refuerzo de los equipos de laboratorio en lo que atafie a las enfermedades
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relacionadas con el agua contaminada y transmitidas por materias fecales
(fiebre tifoidea, célera), y la formacién de personal de laboratorio;

« utilizacion del formulario de vigilancia epidemioldgica, reforzada en los cen-
tros centinelas del SIS y en los situados en zonas de riesgo, para las enferme-
dades y los sintomas caracteristicos de los periodos posteriores a huracanes;

= por ultimo, se prevé rehabilitar el sistema de abastecimiento de agua potable
(MSF-OPS/OMS) y las instituciones que se encargan del analisis bacterioldgico
del agua (CAMEP-SNEP).

Conclusiones

Las condiciones de higiene ambiental ya eran insuficientes antes del huracan,
a pesar de las medidas tomadas anteriormente para alcanzar los objetivos estable-
cidos en 1995, y de ciertos preparativos para desastres. Los recursos humanos y
materiales para responder a las necesidades de la poblacion fueron movilizados
rapidamente y enviados a las principales ciudades. La distribucion en el interior del
pais fue irregular, debido a las dificultades para el acceso y para conseguir medios
de transporte y de comunicacion, ademas de la falta de coordinacion y planifica-
cién de las autoridades departamentales. Estos problemas de politica interna, liga-
dos a la debilidad institucional, se manifestaron también en los comités
multisectoriales de manejo de situaciones de emergencia creados en varias
comunas.

Hay una gran controversia sobre la forma en que se manej6 la mayor reserva
de agua del pais, la presa de Péligre. La liberacion subita de un volumen de agua
equivalente por lo menos al triple de lo normal contribuy6 a inundar la llanura del
Artibonito. La compafiia Electricité d’Haiti, que administra la represa, no tiene los
mismos objetivos ni intereses que las autoridades responsables de la proteccion
civil, y la falta de directivas para situaciones de emergencia es ciertamente una de
las causas de este problema.

La evaluacion cuantitativa de los productos y medicamentos necesarios fue
incompleta en varios lugares, y hubo que aumentar la cantidad solicitada, tras el
agotamiento de los materiales enviados como parte de los primeros auxilios. Cabe
sefialar, también, que las existencias iniciales de medicamentos, materiales y pro-
ductos para desinfectar el agua eran insuficientes.

Por otro lado, ciertas estrategias que estaban a punto de ser incorporadas al
programa de rehabilitacion requieren una evaluacion ulterior y una adaptacion al
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contexto. Por ejemplo, la construccion de cisternas de hormigén para el agua es
aconsejable Ginicamente en las zonas donde hay abundantes
precipitaciones.

Control de vectores

La lucha antivectorial y el seguimiento de las enfermedades endémicas en
Haiti (paludismo, dengue, filariasis y enfermedades transmitidas por roedores) for-
man parte de las estrategias nacionales de salud. La labor de seguimiento y vigi-
lancia de las enfermedades transmitidas por vectores contindia, pero la lucha
antivectorial se interrumpio en 1988 con el cierre del SNEM.

Se ensefid al personal sanitario a diagnosticar y tratar esas dolencias y se refor-
zaron los recursos de los laboratorios para realizar pruebas de deteccién, con el
apoyo técnico de diversas instituciones internacionales. Sin embargo, no se cono-
ce con exactitud la prevalencia de estas enfermedades, debido a la natificacion
incompleta de casos.

Impacto

Con las inundaciones que acompafiaron y siguieron al huracén, proliferaron
los criaderos y reservorios de larvas, asi como la poblacion de mosquitos, y por
ende el riesgo de enfermedades transmitidas por vectores. No se observaron pre-
parativos especificos antes del huracan, y en muchos departamentos se descubrid
gue varios materiales para desinfeccién no servian. Antes del estado de alerta se
habian alistado insecticidas, aparatos de aspersién y fumigacion, y vehiculos para
transportarlos.

Respuesta

= Envios a las ciudades cabeceras de los departamentos sanitarios de gasoil,
aceite usado, insecticidas (malatién), desinfectantes (creolina), formol y fumi-
gantes, bombas de aspersion, bombas hidraulicas para secar los reservorios
de agua estancada, a fin de eliminar los criaderos de larvas y la poblacién de
mosquitos (MSPP, OPS/OMS y otras instituciones).

= Envios de medicamentos esenciales a las direcciones departamentales para la
lucha contra las enfermedades trasmitidas por vectores.

= Desinfeccién de los centros de salud departamentales.

= Difusion de avisos por radio y con megéfonos (MSPP).
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El huracan Georges agravo las ya deficientes condiciones generales de salubri-
dad. La poblacion esta expuesta a un gran riesgo de morbilidad.

Se inicio la capacitacion de personal sanitario en lo que concierne a la desin-
feccion, el tratamiento gratuito de enfermedades transmitidas por vectores, su vigi-
lancia y la fumigacion de criaderos de larvas residuales.

Conclusiones

El huracan no cred una situacidn nueva, sino que puso de manifiesto las defi-
ciencias ya existentes. Igual que en el sector del saneamiento y del agua potable,
se observan dificultades relacionadas con la falta de coordinacion en los departa-
mentos, asi como problemas de politica interna y debilidad institucional, ademas
de evaluaciones incompletas que resultaron en el agotamiento de los materiales.

Vigilancia epidemioldgica y control de las
enfermedades después del huracan

Hasta 1996 el sistema de informacién sanitaria nacional estaba fragmentado y
permitia observar tendencias, pero no calcular con exactitud los indicadores de
prevalencia o incidencia.
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A partir de 1997 una iniciativa nacional (de varios ministerios) apoyada por
instituciones nacionales (IHSI, IHE) e internacionales (OPS/OMS, USAID,
Cooperacién Francesa) llevo a la creacidn del Comité de Apoyo al Sistema de
Informacién Sanitaria (CASIS), cuyos objetivos son recopilar informacion para tomar
medidas en tres campos: estado de salud y factores determinantes, estadisticas de
servicios, datos sobre los recursos.

En 1997 se reactivo el sistema de informacién sanitaria (vigilancia por centros
centinelas y de rutina) y se inicié la publicacion de un boletin bimestral gratuito de
informacién sanitaria.

Impacto

El paso del huracan y, sobre todo, las inundaciones forzaron el desplazamien-
to de sectores de la poblacion y alteraron el medio ambiente, aumentando asi los
riesgos de enfermedades transmitidas por el agua y los animales muertos. El haci-
namiento en los albergues de emergencia para damnificados (edificios publicos)
acentda el riesgo de enfermedades transmitidas por el aire (infecciones respirato-
rias agudas) y por contacto (dermatosis, conjuntivitis), asi como de diarreas inespe-
cificas y gripe.

Respuesta

A estas contingencias respondieron instituciones que colaboran con la DPC
(como la OPS/OMS, el IHE y el MSPP) pero que no dependen de su coordinacién.
Su tarea ya ha concluido, y las principales medidas adoptadas en prevision de las
enfermedades que suelen aparecer tras un huracan pueden resumirse de la
siguiente forma:

= implantacion de un formulario de vigilancia de las enfermedades que pue-

den seguir a un huracan y de un manual de definicién de los casos, que se
distribuyeron en los nueve departamentos sanitarios;

= propuesta de implantacion de un sistema de vigilancia después del huracén,

gue incluye ese formulario y la capacitacion adecuada del personal sanitario
de los departamentos para llevar a cabo la actividad.

La vigilancia se realiza por medio de la red existente de centros centinelas, con
la adicion, de conformidad con la propuesta de un equipo multidisciplinario de
evaluacion (epidemidlogo e ingeniero o funcionario sanitario), de instituciones
sanitarias de las zonas mas afectadas: Oeste, Sudeste, Grand’Anse y Artibonito. Los
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datos mostraran los sintomas asociados a enfermedades que suelen aparecer des-
pués de los huracanes y seran transmitidos al Instituto Haitiano de la Infancia
(IHE), que se encargara de sintetizarlos y de difundirlos por medio del boletin de
informacién sanitaria.

Por ahora, los datos recibidos por el IHE no indican la presencia de enferme-
dades comunes tras los huracanes; el aumento observado en los casos de enfer-
medades febriles podria ser normal para la estacion del afio.

A fin de hacer frente a las enfermedades declaradas, se prevé lo siguiente:

= apoyo a los laboratorios departamentales para el diagndstico de paludismo y
la exclusién del colera;

= capacitacion del personal en técnicas de laboratorio y compra de microsco-
pios complementarios;

= reforzamiento de los medios de diagndstico del Hospital de la Universidad
del Estado de Haiti.

Conclusion

La adecuacion entre las necesidades, las estrategias y las medidas en ejecu-
cién nos parece correcta. La tarea de la DPC ha concluido, y en esta etapa la vigi-
lancia epidemioldgica ha sido confiada a entidades y recursos nacionales mas
especializados (IHE) que ya conocen la situacion en ese campo y pueden estable-
cer un plan de vigilancia posterior al huracan.

Sin embargo, cabe preguntarse qué ocurrird con el control y el seguimiento
de la ejecucién del plan en los departamentos, donde ya hemos comprobado la
existencia de fallas de coordinacion y planificacién, asi como la falta de medios de
transporte y comunicacion que van a dificultar la presentacion semanal de infor-
macion.

COORDINACION DEL SOCORRO Y MANEJO
DEL DESASTRE
La Direccidon Nacional de Protecciéon Civil se ocup6 de la coordinacion de

todos los sectores nacionales e internacionales desde el comienzo del estado de
alerta hasta la conclusién de las operaciones de emergencia.
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1. Protagonistas

« La DPC: desempefid su funcion de coordinacion de los sectores nacionales e

internacionales y mostré un gran poder de convocatoria. A medida que iban
transcurriendo las distintas etapas de la situacion de emergencia, participé
en la evaluacion de las necesidades y prepar6 las estrategias de financia-
miento dirigidas a los principales donantes para las etapas de rehabilitacion y
reconstruccion.

El PNUD: el representante del PNUD es el coordinador de todos los organis-
mos de las Naciones Unidas, los consulados y las misiones extranjeras en
materia de desastres. El 27 de septiembre lleg6 un equipo de UNDAC (equi-
pos permanentes de las Naciones Unidas para evaluacién y coordinacion de
situaciones de desastre), que colaboré con las autoridades nacionales en la
administracién de los suministros siguiendo los principios y las estrategias del
programa SUMA (el sistema creado por la OPS para el manejo de los suminis-
tros en casos de desastre).
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= Organizaciones internacionales: dependientes de las Naciones Unidas y con
representaciones en el pais (FAO, OPS/OMS, UNICEF, UNESCO, etc.), y otras
gue no pertenecen al sistema de las Naciones Unidas (por ejemplo, Médicos
sin Fronteras, Ejército de Salvacion).

= Los gobiernos extranjeros y sus embajadas.

= El gobierno de Haiti y los organismos estatales.

= Empresas publicas y privadas del pais: Téléco, ADIH, comercios, etcétera.

= Comunidades religiosas.

Estrategias y medidas
Organizaciéon general a nivel nacional

La convocatoria y coordinacion de todos los sectores durante las etapas de
alerta y de emergencia (albergue y atencion de los damnificados) estuvieron a
cargo de la DPC, que también se ocupé de la labor de informacién (difusion de
un boletin diario en colaboracion con el Servicio Meteorolégico Nacional), la pro-
teccion de la poblacién y la evacuacion de gente de las zonas en riesgo.

Después de la etapa de emergencia, colaboré con distintos ministerios y una
comision interministerial en los expedientes técnicos de los proyectos de rehabilita-
cidn y reconstruccion. Se asignaron estrategias de financiamiento a estos proyec-
tos en los siguientes campos prioritarios: infraestructura agricola, producciéon
agricola, infraestructura vial, agua y saneamiento, infraestructura escolar.

Coordinacion intrasectorial

La DPC conté con el apoyo de todos los sectores del Estado y sus dependen-
cias. El presidente de la Republica delegd en la Secretaria de Estado para la
Juventud y el Deporte la tarea de coordinacion en caso de ausencia del Ministro
del Interior.

Se procedié rdpidamente a desbloquear y transferir fondos (incluso extrapresu-
puestarios) a los departamentos, lo que permitié dar una respuesta eficaz a la
poblacion. No obstante, hubo retrasos y largas esperas en algunas zonas del inte-
rior: méas de una semana después del huracan estas zonas no habian recibido res-
puesta a sus pedidos. Los pedidos de ayuda dirigidos a donantes extranjeros
estuvieron listos el 13 de octubre y fueron aprobados por el Consejo de Ministros.

La vigilancia epidemiolégica de enfermedades fue encomendada a una insti-
tucién nacional (IHE).
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En algunas zonas del interior del pais la atenciéon médica llegé mas de una sema-
na después del huracan.

Coordinacion intersectorial

Se formaron numerosos comités de emergencia, integrados por iglesias,
escuelas, comunidades religiosas y la poblacion civil, para atender a los damnifica-
dos, distribuir agua potable y prestar primeros auxilios. Los comités comunales
también desempefiaron ese papel y se encargaron de evacuar a los pobladores de
las zonas maés afectadas, con ayuda de la Policia Nacional, la Guardia Costera, los
bomberos y los Cuerpos de Intervencion y de Mantenimiento del Orden. Se obser-
varon en algunos lugares pequefios problemas de coordinacion y conflictos politi-
€Os en estos comités.

El sector privado, industrial y comercial, asi como diversos grupos y asociacio-
nes, mostraron su solidaridad con la poblacién haciendo importantes contribucio-
nes materiales o financieras.

Coordinacién internacional

La coordinacion de los organismos de las Naciones Unidas incumbe al PNUD
y al organismo especial para casos de desastre (OCHA—Oficina para la
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Coordinacion de Asuntos Humanitarios), por medio del representante en el pais.
Las acciones aplicadas conjuntamente con las autoridades nacionales se centrarén
en la utilizacion del sistema SUMA para el manejo de suministros en casos de
desastre. Este sistema, creado por la OPS/OMS, permite a las autoridades adminis-
trar una gran cantidad de ayuda, informar a los donantes, inventariar la ayuda,
clasificarla y determinar su adecuacion a las necesidades. Pone en marcha un con-
junto de mecanismos internos y externos para manejar los suministros con la maxi-
ma eficacia posible.

El 27 de septiembre llego a Haiti un equipo de UNDAC para colaborar en la
asistencia. Se encargo, junto con la DPC, de coordinar las actividades de urgencia,
proporcionar informacidn sobre la coordinacién interinstitucional y de difundirla
(SITREP—Situation Report), e iniciar los preparativos para el periodo posterior al
huracan con la distribucién de un cuestionario para calcular las pérdidas en cada
sector de la actividad nacional. El objetivo era presentar propuestas de financia-
miento para la rehabilitacion y la reconstruccion.

Durante el periodo de emergencia, cada organismo de las Naciones Unidas
actud dentro de su campo de accién y de especializacién, lo que permitié brindar
una respuesta mejor y mas especifica. Podemos citar los siguientes ejemplos:

= La OPS/OMS se encarg6 de todo lo relacionado con la salud, el agua pota-
ble, el saneamiento y la vigilancia de las enfermedades que suelen aparecer
después de los huracanes.

« EI UNICEF se ocup6 de informar y educar a la poblacion sobre higiene basi-
ca y prevencion de los problemas de salud mas importantes.

« La OIM se encargd de administrar la ayuda alimentaria y humanitaria.

e La USAID y la MIPONUH utilizaron sus medios de transporte aéreo y terrestre
para efectuar reconocimientos y organizar el socorro con los medios més
apropiados para el &mbito evaluado.

Durante la etapa de alerta la DPC y la OPS/OMS-MSPP tenian equipos listos
para salir a distribuir materiales para situaciones de emergencia y agua potable.
Estos equipos incluian también evaluadores, para determinar las necesidades
sobre el terreno, preparar los pedidos de ayuda internacional y difundir informa-
cién sanitaria a fin de evitar la propagacion de enfermedades como secuelas del
huracan.

Durante una semana, el trabajo de manejo del desastre sobre el terreno y de
coordinacion con el nivel central estuvo a cargo de varias instituciones nacionales
e internacionales que colaboraron con gran armonia y eficiencia, cada una asu-
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Fotografia: OPS/OMS, J L. Poncelet

Fotografia: OPS/OMS, A \Waak

En Haiti, el apoyo del sistema SUMA permitié a las autoridades organizar la
ayuda humanitaria y mejorar el manejo y distribucién de los suministros.
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miendo tareas especificas. La MIPONUH, con la colaboracién de gobiernos extran-
jeros (Estados Unidos), sobrevol6 las zonas afectadas y distribuyé alimentos y agua
en las zonas inaccesibles por tierra.

Tras el paso del huracén se inici6 la colaboracion para el planeamiento y la
capacitacion, como parte de los programas de rehabilitacion y reconstruccion, asi
como para el establecimiento de un plan nacional de manejo de desastres. La
capacitacion esta orientada a las prioridades establecidas en los diferentes secto-
res: agua potable y saneamiento, control y vigilancia de enfermedades que siguen
a los huracanes, educacion e informacion para la salud.

Transporte y comunicaciones

Transporte

En cuanto al transporte, se obtuvo colaboracion internacional para el recono-
cimiento del terreno, la evacuacion de ciertas zonas y la evaluacion de la satura-
cién a fin de orientar la distribucién de la ayuda alimentaria y humanitaria. Se
usaron los helicépteros de la MIPONUH y dos aviones de la USAID para transpor-
tar alimentos y agua. Para el transporte por tierra se usaron vehiculos de diversas
dependencias estatales y de organizaciones internacionales que facilitaron sus cho-
feres para las operaciones.

El Ministerio de Obras Publicas, Transportes y Comunicaciones se encargé de
despejar las vias publicas y las carreteras bloqueadas, asi como de la limpieza de
las calles de Puerto Principe, ayudando a la Cruz Roja de Haiti y, en algunas oca-
siones, a la PNH y CIMO.

Comunicaciones

La DPC fue la instancia nacional que se encarg6 de difundir un informe de la
situacion y un boletin informativo diario, con la colaboracion del Servicio
Meteorolégico Nacional, seguin se menciond antes. En cambio, hubo problemas
con la difusidn de informacién y consignas de seguridad en el interior del pais
debido a la falta de medios: en algunos lugares no habia teléfonos; en otros, los
teléfonos no funcionaban; los sistemas de radiocomunicaciones de la red de salud
0 de otras entidades estaban averiados y ni siquiera se disponia de suficientes
megafonos. La informacion difundida por la DPC era tranquilizadora y muy directa
con respecto al peligro, la evolucién de la situacién y las medidas adoptadas.

La direccion general del MSPP emitié directivas claras acerca de la desinfeccion
del agua para beber, la preparacién de comidas y el aseo personal, asi como
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sobre la salubridad de los alimentos, por medio de circulares dirigidas a los depar-
tamentos y el boletin de informacion sanitaria de octubre.

En el plano internacional, la difusion de informacion interinstitucional y su
transmision a la OPS/OMS incumbi6 a las Naciones Unidas, por medio del equipo
de UNDAC. La informacion recibida se utilizdé para redactar un documento sobre
la capacidad de respuesta de las Naciones Unidas y, posteriormente, para extraer
ensefianzas del desastre.

Las autoridades nacionales recibieron la colaboracién de técnicos del gobierno
del estado de Florida (EUA) para el establecimiento de un enlace meteoroldgico
entre Miami y el aeropuerto de la capital haitiana. El enlace se establecid por telé-
fono celular, asi como por radioteléfonos prestados para comunicaciones por saté-
lite, que no requieren conectarse a la red eléctrica.

En el interior del pais, la PNH puso sus instalaciones de radiocomunicaciones
al servicio de la poblacién y de ciertas ONG sobre el terreno o de radios
comunitarias.

______________________________________________________________________________________________________|
La falta de medios dificulté la difusién de informacién y de condiciones de seguri-
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Logistica y administracion

Se puede afirmar que, a nivel nacional, las distintas dependencias del Estado
desemperiaron sus funciones en forma coordinada y eficaz. Los desembolsos de
efectivo y las transferencias en los departamentos se efectuaron con rapidez, y sin
exigir la tramitaciéon de permisos suplementarios aunque a veces excedieran los
limites autorizados.

El Ministerio de Asuntos Sociales y sus representantes en el interior del pais,
con la ayuda de los comités comunales, se ocuparon del albergue y la atencién
de los damnificados.

Los organismos de la cooperacion francesa y la OPS/OMS liberaron fondos
para el suministro y transporte de medicamentos esenciales en cantidad suficiente
hasta las principales ciudades del interior. La red de distribucion en el interior y en
las cabeceras departamentales no result6 eficaz en todas partes: més de una
semana después del huracan faltaban desinfectantes, medicamentos y viveres en
varias zonas. Se puso en duda que ello se debiera a que no se encontraban estos
productos en el mercado nacional: al parecer, lo que ocurrié fue que hubo fallas
en la planificacién y calculo, asi como en el seguimiento de los pedidos.

La PNH, la Téléco y otras entidades privadas, asi como UNICEF, facilitaron
depositos para el almacenaje de suministros. En el orden internacional, varias insti-
tuciones colaboraron en la distribucion de alimentos y agua potable y facilitaron
fondos de disponibilidad inmediata. La OPS/OMS pago los viaticos del personal
sanitario movilizado durante todo el periodo de emergencia.

La direccion de los preparativos para el periodo de rehabilitacion (evaluacién
de las pérdidas y las necesidades) estuvo a cargo de UNDAC vy las autoridades
nacionales, con el fin de preparar cuanto antes un pedido que refleje las necesida-
des en la situacion actual.

Conclusiones

La coordinacion de la DPC y su poder de convocatoria de distintos sectores,
tanto nacionales como internacionales, fueron notables durante las etapas de aler-
ta y emergencia. Sin embargo, se not6 cierta confusion al principio entre el PNUD
y la DPC en lo que atafie al papel del equipo de UNDAC y las esperas o retrasos
en el seguimiento de las operaciones en el interior del pais.

El grado de coordinacion y planificacion en los departamentos fue insuficiente
en muchos casos, y la administracién de la ayuda humanitaria, los productos para
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desinfectar el agua y los materiales fue insuficiente, al parecer debido a problemas
politicos internos y a la debilidad de las instituciones.

La participacion de las comunidades por medio de los comités comunales
para situaciones de emergencia fue satisfactoria, y hubo importantes expresiones
de solidaridad.

La coordinacion interinstitucional en el ambito de las Naciones Unidas fue
bien conducida por el equipo del PNUD y UNDAC. Respondié a las necesidades
de atencién de urgencia, transporte y logistica con el cuidado constante de distri-
buir las tareas y alcanzar la méaxima eficacia posible. La distribucion de las distintas
funciones entre los organismos internacionales fue incorporada al plan nacional
de la DPC y se cifié a los objetivos de las Naciones Unidas con respecto a las fun-
ciones internas y a su apoyo a las autoridades nacionales.

El apoyo técnico de la OPS/OMS y de distintos organismos extranjeros de coo-
peraciéon en el plano de la logistica y el transporte ayudé a responder en forma
adecuada a las necesidades previstas localmente.

En vista de que no siempre habia suficientes medicamentos esenciales, mate-
riales y productos para desinfectar el agua, y que fue necesario solicitar una
mayor cantidad, cabe suponer que ciertas evaluaciones no se realizaron (zonas
inaccessibles) o se realizaron parcialmente (falta de capacitacion para el trabajo,
debilidad institucional o falta de seguimiento de los pedidos).

La especificidad de los materiales y productos solicitados en el sector de la
salud correspondio a las necesidades locales (eficiencia de las adquisiciones) y da
igualmente una idea de la situacidon que prevalecia antes del desastre. Se podria
afirmar que esta evaluacion, hecha justo después del huracan y en poco tiempo,
contribuye a una evaluacion mas global del sector de la salud y pone de manifies-
to tanto las deficiencias como los aspectos positivos que se podrian aprovechar
(sobre todo la participacidn comunitaria).

Fue necesario complementar los depésitos de la central de compras de medi-
camentos del MSPP (PROMESS) con medicamentos financiados por la OPS/OMS y
la cooperacion francesa. Los productos y materiales para desinfeccion se agotaron
y el reaprovisionamiento llevé tiempo, porque hubo que adquirirlos en el exterior
cuando el mercado local parecia no responder a la demanda. Sin embargo, las
estrategias y los recursos utilizados por los organismos de las Naciones Unidas fue-
ron eficaces.

Las deficiencias en el transporte y las comunicaciones se notaron sobre todo
en el interior, particularmente en las areas rurales de las zonas afectadas, donde
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no se disponia de suficiente informacion ni de primeros auxilios varios dias des-
pués del huracan. Estos problemas podrian atribuirse a la inaccesibilidad habitual
de esas zonas, agravada por los dafios causados por el huracan (carreteras blo-
gueadas por las inundaciones y por desmoronamientos y arboles caidos), pero es
preciso reconocer que las instituciones no se hallaban equipadas para afrontar la
situacion. Los aparatos de comunicaciones en muchos casos no funcionaban (por
negligencia, falta de electricidad para recargar las baterias o falta de medios eco-
némicos) y los medios de transporte eran insuficientes, estaban en malas condicio-
nes o no servian para el estado en que se encontraban los caminos como
consecuencia de las lluvias.

BALANCE DE LA ASISTENCIA INTERNACIONAL

La DPC y el PNUD solicitaron asistencia internacional basandose en célculos
directos e indirectos de las pérdidas de los diversos sectores afectados por el hura-
can y de las necesidades inmediatas y a mas largo plazo observadas en casos de
desastre similares. Por eso es tan (til un sistema como SUMA, que permite prever
las necesidades de urgencia de un pais a partir de andlisis de desastres anteriores
gue han afectado a poblaciones con caracteristicas e indicadores similares y, por
ende, comparar y elaborar modelos de necesidades, estrategias y acciones que
puedan aplicarse en cualquier momento.

Se ha recibido también asistencia internacional para los programas de rehabili-
tacion (uno a cuatro meses) y reconstruccion (seis a doce meses).

Ayuda de urgencia

Los organismos de las Naciones Unidas se repartieron en sectores bien deter-
minados a fin de evitar una distribucién irregular —acumulacién de excedentes
innecesarios en ciertos lugares o, por lo contrario, falta de materiales— y de garan-
tizar una mayor eficacia en su labor.

Las necesidades relacionadas con la salud, el agua potable, el saneamiento, la
lucha antivectorial, el apoyo a la vigilancia y el control de las enfermedades que
suelen seguir a los huracanes fueron confiadas a la OPS/OMS, que proporcion6
apoyo técnico, financiero y logistico y capacité personal, y al UNICEF, en lo que
atafie a la informacién y educacion sanitaria, conjuntamente con el MSPP. La
OPS/OMS financié6 medicamentos y materiales de saneamiento para reforzar las
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existencias (US$60.000), asi como insecticidas y equipo para la lucha antivectorial
(US$300.000).

Se recibié ayuda humanitaria y alimentaria de varios gobiernos extranjeros
(Japon, Canada, Taiwan, Suiza) y de organizaciones internacionales por medio del
gobierno, de ONG locales y de comunidades religiosas. A pedido de la DPC, en
algunos casos se trasladaron equipos técnicos (médicos) para proporcionar apoyo
técnico en las zonas mas afectadas. Las sumas recibidas con este fin se aproximan
a los US$2 millones.

Rehabilitacion y reconstruccion

Las prioridades establecidas por la DPC y la comisién interministerial (véase la
seccion “Coordinacidn del socorro” apartado “Organizacion general”) determina-
ron la orientacion de la ayuda internacional y su distribucion entre los distintos
sectores.

= Infraestructura y caminos: evaluacion del hospital de Jacmel, rehabilita-
cion de la carretera de Jacmel y de escuelas, microproyectos integrados en
las zonas mas afectadas. Estos proyectos han sido encomendados al BID, el
Banco Mundial, la UE y la UNESCO, y recibirdn apoyo técnico de la
OPS/OMS.

= Salud: reconstruccién de sistemas de drenaje, captaciéon de agua potable y
saneamiento, vigilancia epidemioldgica de las enfermedades que suelen
seguir a los huracanes, lucha antivectorial. El apoyo financiero y técnico sera
confiado a la OPS/OMS, la UE, el BID, el Banco Mundial y la cooperacion
francesa.

= Agricultura: restablecimiento del potencial productivo, sobre todo de los
cultivos alimentarios y en las regiones definidas como prioritarias (Noroeste,
Sur, Artibonito); facilidades para comprar semillas, maiz, sorgo, frijoles, plata-
nos, arroz; rehabilitacion de sistemas de riego; medidas relativas a la salubri-
dad de los alimentos. Las principales organizaciones que proporcionan
apoyo financiero y técnico son la FAO, el Programa Mundial de Alimentos
(PMA) y el Banco Mundial.

= Plan nacional de preparativos para casos de desastre: la DPC ya cuen-
ta con documentos de trabajo (Anexo 1) sobre su estructura orgénica futura
y la distribucion de tareas segun los cargos y en todos los niveles. La asisten-
cia sera de indole financiera y técnica. UNDAC debera evaluar la demanda y
comunicarla a la OPS/OMS. La Unidn Europea preveé efectuar contribuciones
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El huracan Georges puso de manifiesto los aspectos positivos y las deficiencias de
los recursos nacionales e internacionales en la capacidad de respuesta a un
desastre.

financieras y de materiales, en tanto que la OPS/OMS se ocupara de la capa-
citacion del personal, tarea para la que la DPC ya ha sefialado temas especifi-
cos (puestos de mando, albergues para damnificados, simulacros de
situaciones de emergencia y respuesta).

Segun los Ultimos documentos del PNUD, la ayuda propuesta para la rehabili-
tacién y reconstruccion asciende a US$84,4 millones; la asistencia para el plan
nacional de preparativos para casos de desastre, a US$610.000. El sector de la
salud recibird US$760.000 para la etapa de rehabilitacion (de uno a cuatro meses)
y una suma igual para la etapa de reconstruccion (de seis meses a dos afios).

Los sectores en los cuales se recibira asistencia internacional corresponden a
las necesidades y prioridades definidas por las instancias gubernamentales y los
organismos internacionales. Tal vez se necesiten algunos ajustes, teniendo en
cuenta las evaluaciones que se realicen posteriormente y la situacién econémica y
social del pais durante el periodo de rehabilitacion posterior al huracan, que dura-
ra varios meses.

Fofografla: OPS/OMS, AWaak
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El huracan Georges puso de manifiesto los aspectos positivos y las deficiencias
de los recursos nacionales e internacionales en cuanto a su capacidad de respues-
ta en casos de desastre. De esta experiencia se pueden extraer ensefianzas Utiles
para los preparativos necesarios para afrontar tales situaciones.

Aspectos positivos

= La coordinacion eficaz por parte de la DPC, que es un un organismo nacio-
nal, de todos los sectores, tanto nacionales como internacionales. Cabe des-
tacar también su gran poder de convocatoria.

= La buena colaboracion interinstitucional y la respuesta adaptada a las necesi-
dades sefialadas.

= La respuesta rapida de todos los sectores a los pedidos de urgencia (ayuda
humanitaria), el acceso a fuentes de fondos y su eficacia.

< La informacion diaria de la DPC y el Servicio Meteorologico Nacional, asi
como la informacién interna de los organismos de las Naciones Unidas.

= La participacion activa de los vecindarios en todas las operaciones.

= La buena relacion entre el MSPP y la OPS/OMS.

= La organizacién logistica y técnica de la OPS/OMS, su seguimiento con los
donantes y en relacion con la ejecucion del plan de socorro y el apoyo de su
Programa de Preparativos para Desastres.

= La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades luego del huracéan.

Deficiencias

= Instituciones del Estado: fallas en la planificacién, la gestiéon y el seguimiento
de las actividades y en la coordinacion en los departamentos del pais. En
este sentido, la duplicacion de ciertos organismos con funciones parecidas o
idénticas causa confusion y disminuye la eficacia de la accién (OPDES, uni-
dad de respuesta a desastres del MSPR, DPC). Ciertos servicios no funcionan,
no tienen siempre la misma orientaciéon y no trabajan directamente con otros
servicios conexos (la unidad de epidemiologia del MSPP no tiene una rela-
cidn estrecha con la unidad de estadisticas, a pesar de que es muy necesaria
la colaboracion entre ambas).

= La administracion de la presa de Péligre.
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= Los problemas politicos internos en los puestos de mando de los departa-
mentos, en particular porque menoscabaron la eficacia de la accion y la cali-
dad del servicio a la poblacion.

= La confusién entre la DPC y el PNUD con respecto al papel de UNDAC.

= La falta de capacitacion en ciertos sectores nacionales: puestos de mando,
albergues temporarios, planificacion y manejo de desastres, determinacion
de las necesidades, saneamiento, agua potable, lucha antivectorial, comuni-
caciones, logistica, epidemiologia en el nivel departamental.

= La escasez o ausencia de medios en ciertos rubros: medicamentos, sanea-
miento, agua potable, lucha antivectorial, manejo de desechos, transporte y
comunicaciones, logistica y administracién.

Recomendaciones

1. Fortalecer las instituciones nacionales

= Afianzar la autoridad y competencia de la DPC en materia de manejo de
desastres. La puesta en practica de un plan nacional de preparativos para
casos de desastre responde en parte a esta preocupacion. Sera necesario
que la DPC determine la utilidad, la eficacia y la eficiencia de cada compo-
nente de su estructura organica.

= Las instituciones sanitarias dependientes de los departamentos serd necesa-
rio apoyarlos en materia de planificacion, gestion y seguimiento de las acti-
vidades, asi como en la evaluacién preliminar de las necesidades.

= En el plano de los componentes multisectoriales departamentales que se
encargan de la respuesta a los desastres definir las tareas y funciones de
cada uno.

= Apoyo a CAMEP y SNEP para el analisis bacterioldgico del agua para consu-
mo humano.

* Apoyo a HUEH para reforzar el laboratorio y la unidad de mantenimiento
biomédico.

2. Poner en practica un plan nacional de preparativos para casos de
desastre
Ha de formularse en colaboracion con el PNUD, aprovechando la experiencia
adquirida tanto en Haiti como en otros paises vecinos afectados por el mismo
huracan (Puerto Rico, Republica Dominicana) o por otros (el Mitch, en
América Central). Habra que tener en cuenta la especificidad de cada organis-
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mo de las Naciones Unidas y los recursos locales y regionales en cada rubro, y
se deberéa establecer una guia de procedimientos.

3. Definir la politica interna de las instituciones gubernamentales
Esta tarea incumbe al Estado, que debe supervisar la actuacion de los mandos
centrales y definir estrategias y medios para que se los respete, a fin de prote-
ger a la poblacion y responder a las necesidades del estado de emergencia
originado por desastres (disponibilidad de ayuda humanitaria, de servicios de
salud y de otros servicios conexos).

4. Determinar las necesidades en materia de capacitacion, informacion y
educacion sanitaria del personal y de la poblacion en general
Los campos en los cuales es necesario capacitar al personal de salud son los
siguientes:
= planificacion y administracion de existencias (medicamentos esenciales, y
materiales);
manejo de casos de urgencia médica;
simulacro de situaciones de emergencia;
logistica y preparativos para situaciones de emergencia;
= saneamiento y agua potable (captacion de agua potable, letrinas), lucha
antivectorial;
= vigilancia de las enfermedades que suelen aparecer después de los huraca-
nes, diagnostico y pruebas de laboratorio apropiadas;
= mantenimiento del equipo de lucha antivectorial, de radiocomunicaciones y
de diagnéstico (biomédico).

Para estos rubros se prevé recibir apoyo técnico de la OPS/OMS, de la coope-
racion francesa, el gobierno de Cuba y otras fuentes.
Los temas sefialados para la informacion y educacion sanitaria son los
siguientes:

= agua potable (para beber y para cocinar; almacenamiento),

= recoleccion y manejo de desechos,

= higiene personal,

= salubridad de los alimentos,

= prevencion de enfermedades transmitidas por agua contaminada y por

vectores,
= medidas comunitarias de urgencia en casos de desastre.
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5. Formular estrategias para las comunicaciones en las zonas aisladas o
de dificil acceso

6. Rehabilitar o reconstruir las estructuras y la infraestructura afectadas
por el huracan
La OPS/OMS envi6é un ingeniero especializado en estructuras para rehabilitar
el hospital de Jacmel, que también evaluara el tipo de construcciones sanita-
rias apropiado para el contexto y para una zona azotada regularmente por
huracanes.

7. Examinar las estrategias y los medios de transporte
Es necesario examinar las estrategias y los medios de transporte para la eva-
luacion de la situacién, la evacuacién y la distribucién de ayuda humanitaria
en casos de urgencia, asi como el transporte de rutina relacionado con el fun-
cionamiento de los servicios de salud y de urgencia. La DPC necesitara por lo
menos un helicéptero para desempenfar esta funcion, ya que en Haiti no se
puede llegar por tierra a todas partes y en cualquier estacién del afio.
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ANEXO 1

Secretaria Permanente de Manejo de Desastres, 1997

Comité Departamental de Prevencion y Manejo de

Desastres

Proyecto de organigrama

DIRECCION

COORDINACION
DE LA
PREVENCION

COORDINACION
DE LA
COMUNICACION

COORDINACION
LOGISTICA

COORDINACION
DE RESPUESTAS E
INTERVENCIONES

Reduccion de ries-
gos y evaluacion de
la situacion

= Prevencion de epi-
demias y saneamien-
to

Evacuacion
Aplicacion de las
leyes y policia
Lucha contra incen-
dios

= Alertay anuncios
= Comunicacion
« Informacion publica

« Sistema de comuni-
cacion

« Transporte/TPTC

< Evaluacion de recur-
e

= Evaluacion de necesi-

dades

Gestidn de recursos

Alojamiento

Atencién médica

Registros e investiga-

ciones

« Otros tipos de asis-
tencia

Instituciones/grupos

Instituciones/grupos

Instituciones/grupos

Instituciones/grupos

138




HAITi

ANEXO 2

Cuestionario para evaluar los dafos ocasionados por el
huracan Georges

Encuestador:

Fecha:

Localidad:

A. Preguntas para los notables de la localidad (sacerdotes, maestros, ofi-
ciantes del vudu, técnicos agricolas, personal de salud, autoridades
locales) sobre la magnitud de los dafios

1.

3a.

Porcentaje de casas destruidas en la localidad

a) Ninguna b) 25% c) 50% d) 75% e) 100%
Porcentaje de casas dafiadas en la localidad

a) Ninguna b) 25% c) 50% d) 75% e) 100%
Porcentaje de carreteras y puentes dafiados por el huracan

a) Ninguno b) 25% c) 50% d) 75% e) 100%

¢De qué forma afectaran estos dafios a la agricultura local?

Instalaciones de almacenamiento o procesamiento de productos agricolas
destruidas por el huracan

a) Ninguna b) 25% ¢) 50% d) 75% e) 100%
Canales de riego y de drenaje dafiados por el huracan
a) Ninguno b) 25% ¢) 50% d) 75% e) 100%
Areas de secado (explanadas) dafiadas por el huracan
a) Ninguna b) 25% c) 50% d) 75% e) 100%
Tomas de agua dafiadas por el huracan
a) Ninguna b) 25% c) 50% d) 75% e) 100%
Calcule el porcentaje de las pérdidas ganaderas en la localidad.

Especie Pérdidas (porcentaje)

P Ninguna 25% 50% 75% 100%

Bovinos

Caprinos

Aves

Carneros
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9. Calcule el porcentaje de las pérdidas agricolas en la localidad.

Pérdidas (porcentaje)
Ninguna 25% 50% 75% 100%

Cultivo

Bananas
Sorgo
Frijoles
Maiz
Arroz

10. ¢{Ha observado una disminucion o un aumento de los precios de los ali-
mentos producidos o consumidos después del huracan?

Cultivo Precio habitual Precio después del huracan
en gourdes/unidad en gourdes/unidad

Bananas
Sorgo

Frijoles

Maiz

Arroz

B. Preguntas para las familias de la localidad (se pueden hacer pregun-
tas que no se refieran directamente a la familia encuestada)

11. ¢Perdieron ustedes ganado debido al huracdn? En caso afirmativo, calcule
el importe de las pérdidas.

Especie Pérdidas (cantidad)
Cantidad que tenia Cantidad que perdi6
Bovinos
Caprinos
Aves
Carneros

140



HAITi

12. (Le dafid la huerta el huracan? En caso afirmativo, calcule el importe de
las pérdidas.

Pérdidas (porcentaje)

Cultivo Ninguna 25% 50% 75% 100%

Bananas

Sorgo

Frijoles

Maiz

Arroz

13. ¢Ha observado una disminucidn o un aumento de los precios de los ali-
mentos producidos o consumidos después del huracan?

Cultivo Precio habitual Precio después del huracan
en gourdes/unidad en gourdes/unidad

Bananas

Sorgo

Frijoles

Maiz

Arroz
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ANEXO 3

La vigilancia después del huracan

Distribucién de nuevos Centros Centinelas por departamento y

comuna, octubre de 1998

DEPARTAMENTO COMUNA INSTITUCIONES
OESTE Puerto Principe
Léogane
Grand-Gonave
Fonds-Verretes
Croix-des-Bouquets
ARTIBONITO
SUDESTE
GRAND’ANSE
TOTAL

142

Propuesta de establecimiento de un sistema de vigilancia tras el huracan

Georges, octubre de 1998.
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ANEXO 4

Ministerio de Salud Publica y Poblacién (MSPP)

Vigilancia de las enfermedades después del huracan
Formulario para la Recopilacién de Datos

Departamento: _ Comuna:
Direccion Completa: _
Nombre de la Institucion: _ .~~~

Semana del al

Rubro Lunes| Martes | Miércolueves | Viernes |SabadoDomingo | Total

Total de consultas

Casos de lesiones

Casos de fiebre

Casos de infecciones
respiratorias agudas (IRA)

Casos de diarrea

Casos de sarcoptidosis

Casos de carbunco

Casos de ictericia febril

Nombre del responsable de la institucion

Firma del responsable
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ANEXO 4 (continuacion)

Compare la cantidad de casos con la del mes precedente y los dias precedentes. Tome
medidas si es necesario. Si necesita ayuda, llame a la direccion de la comuna o del departa-
mento.

El responsable o el servicio de estadisticas debe llenar esta planilla diariamente y enviarla al
final de la semana a la direccidon del departamento o la comuna, segun corresponda.

Definiciones de los casos

Carbunco: Escara negruzca coronada por vesiculas y rodeada de un edema infla-
matorio considerable, acompafiada de adenopatias y apatia, sin supuracion.

Diarrea: Dos o més deposiciones liquidas en un periodo de 24 horas, con o sin
deshidratacion, y sin otros trastornos conexos.

Fiebre: Todo aumento en la temperatura corporal que la eleve por sobre los 37,5
grados Celsius.

Lesion: Toda herida, con o sin fractura, sufrida durante el huracadn o como conse-
cuencia directa de él.

Ictericia febril: Coloracién amarillenta de la piel o de la conjuntiva, combinada
con fiebre.

Infecciones respiratorias agudas (IRA): Entidad clinica que designa los siguien-
tes trastornos respiratorios: sindrome gripal, amigdalitis, faringitis, otitis, asma y
neumonia.

Sarcoptidosis 0 escabiosis (sarna): Parasitosis transmisible de la piel causada
por el &caro Sarcoptes scabiei; se manifiesta por un prurito intenso, especialmente
en los pliegues del cuerpo.
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RESUMEN EJECUTIVO

El huracan Mitch, uno de los huracanes mas violentos del
siglo, se present6 en el nordeste de Honduras el 26 de octu-
bre de 1998 y recorrid la costa norte con vientos destructivos
de aproximadamente 250 km por hora y lluvias torrenciales
que duraron cuatro dias debido al lento desplazamiento del
huracéan (a razén de 3 a 9 km/hora). EI 30 de octubre el
Mitch, después de afectar las islas de la Bahia, se dirigio subi-
tamente al sur, penetrando en el territorio hondurefio y trans-
formandose rapidamente en tormenta tropical. Esta
tormenta, igualmente imprevisible, desatd lluvias torrenciales
superiores a 600 mm durante cinco dias consecutivos, que
llevaron al desborde masivo de los rios y provocaron severas
inundaciones en los 18 departamentos del pais, afectando en
particular toda la costa atlantica, la zona central -incluyendo
a Tegucigalpa, la capital de Honduras-y la zona sur.

El terrible meteoro dejo un saldo de casi 1.500.000 dam-
nificados, entre ellos 5657 muertos, 8058 desaparecidos,
12.272 heridos y 285.000 personas que perdieron sus vivien-
das y tuvieron que refugiarse en mas de 1375 albergues tem-
porarios. Se estima, ademas, que resulté seriamente dafiado
el 60% de la infraestructura vial del pais, pues quedaron inuti-
lizados 424 caminos y 107 carreteras, y destruidos 189 puen-
tes, incomunicando en mayor o menor grado a 81 ciudades.
Por otra parte, segun datos de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO),
quedaron destruidos o seriamente afectados un 70% de los
cultivos, fundamentalmente de café, banana y pifia (anand),
pérdidas que representan un monto superior a los US$800
millones solo en el sector agricola.

La Secretaria de Salud, el Servicio Autbnomo Nacional de
Agua y Alcantarillado (SANAA) y la Organizacidon Panameri-
cana de la Salud (OPS/OMS) informaron de averias en 1743
acueductos del pais que afectaron a mas de 3,4 millones de
habitantes. Asimismo, se estima que resultaron inutilizadas
por completo més de 53.000 letrinas en todo el pais. Los sis-
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temas de alcantarillado de Tegucigalpa, en particular las cloacas maximas, sufrie-
ron averias graves, y las aguas servidas llegaron directamente a los rios que cruzan
la ciudad contaminando el agua del rio Choluteca, que alcanzé concentraciones
de bacterias coliformes de origen fecal superiores a 100.000 por 100 ml.

En materia de infraestructura asistencial, 23 de los 28 hospitales sufrieron
dafios parciales o totales en sus sistemas de distribucion de agua. Quedaron seria-
mente dafiados 123 centros de salud, de los cuales 68 no pudieron seguir funcio-
nando al tiempo que mas de 100 000 personas requerian atencion médica.

También fueron significativos los dafios en la infraestructura educativa: aproxi-
madamente el 25% de las escuelas de todo el pais (mas de 2000 aulas) resultaron
averiadas, es decir que mas de 100.000 nifios del ciclo primario quedaron sin
escuela. Y al menos 30.000 estudiantes secundarios no pudieron continuar sus
estudios, pues cerca de 2.000 maestros no pudieron dictar clases, cuya suspen-
sién afect6 en conjunto a casi 150.000 alumnos.

La respuesta del sector de la salud pudo activarse gracias a las medidas pre-
vias de preparativos para desastres y a la instalacion de Centros de Operaciones.
Todo ello permitié coordinar las actividades de acuerdo con el entrenamiento reci-
bido y con la funcionalidad permanente del sistema de salud, a pesar de los limita-
dos recursos disponibles. En muchos casos hubo que improvisar la atencion
sanitaria en iglesias, colegios, estadios, carpas y otras instalaciones, movilizando
brigadas de atencién médica.

Después del Mitch se notificé un incremento del 20% de casos de diarrea en
menores de 15 afios. Hasta el final del afio 1998 se acumularon aproximadamen-
te 50.000 casos de diarreas agudas, cantidad mayor que la registrada en 1997.
Asimismo se denunci6é un total de 306 casos de colera en 1998, aunque de ellos
solo se registraron tres casos clinico-epidemioldgicos con posterioridad al huracan.
Como secuela del Mitch hubo un brote epidémico de 172 casos de leptospirosis
(siete de ellos mortales), de los cuales se diagnosticaron 28 por laboratorio y el
resto en forma clinica y epidemiolégica. Hasta el final de 1998 se habian acumula-
do y confirmado por laboratorio 75 casos de dengue hemorragico, y otros cuatro
casos en las primeras cinco semanas de 1999. Las cinco primeras causas de morbi-
lidad como consecuencia del huracan fueron las infecciones respiratorias, las
enfermedades diarreicas agudas, las infecciones dermatolégicas, la conjuntivitis y
el asma bronquial.

Las necesidades principales para atender, aliviar, ayudar y rehabilitar a la
poblacion damnificada consistieron en: agua y saneamiento (almacenamiento, dis-
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tribucion, control de calidad y reparacion de los sistemas de agua potable y alcan-
tarillado); alimentos para todas las victimas durante seis meses; equipos y suminis-
tros para control vectorial, especialmente de paludismo y dengue; infraestructura
(reparacion de carreteras, caminos y puentes); reconstruccion y reparacion de
viviendas; ropa, mantas, colchones y camas; cocinas y utensilios; logistica: com-
bustible y vehiculos para la distribucion de ayuda humanitaria; en la agricultura:
semillas, herramientas, reparacion de sistemas de riego.

Fue preciso establecer mecanismos de coordinacién en todos los niveles, y
para ello se cre6 una Comision Nacional de Emergencia con jerarquia ministerial,
que reemplazé en el manejo del desastre a la Comision Permanente de
Contingencias (COPECO) cuando esta fue superada por la magnitud de los dafios.
Posteriormente se constituy6 el llamado Gabinete de Reconstruccidn, integrado
por altos funcionarios del gobierno, para conducir no solo la fase de transicion
sino también el seguimiento de los proyectos nacionales e internacionales empren-
didos.

La cooperacion Internacional no se hizo esperar: rapidamente los organismos
de las Naciones Unidas, paises amigos y organismos bilaterales y no gubernamen-
tales movilizaron ayuda humanitaria consistente en recursos humanos, logisticos y
econémicos, que sin embargo resultaron insuficientes para cubrir las necesidades
de los centenares de miles de victimas. Pronto se adoptaron programas especificos
para afrontar los problemas criticos no resueltos o que representaban amenazas
secundarias en lo referido a agua y saneamiento, manejo de albergues tempora-
rios, distribucién de alimentos, vigilancia epidemiol6gica y control vectorial, rehabi-
litacion y reconstruccion de la infraestructura vial, reordenamiento territorial para
identificar nuevas areas de desarrollo, manejo de cuencas, educacion e informa-
cién publica.

INTRODUCCION

Este capitulo tiene por objeto describir los dafios, las necesidades planteadas,
las acciones cumplidas y las lecciones aprendidas tras el paso del huracan Mitch
por Honduras, uno de los mas destructivos en lo que va del siglo. Los datos pre-
sentados proceden en su mayoria de fuentes oficiales o de organismos internacio-
nales como la CEPAL, y, en el caso especifico del sector de la salud, se originaron
en gran parte en la Secretaria de Salud y en la Organizacién Panamericana de la
Salud.
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Mapa de Honduras.

Segun lo estimado por las instituciones financieras internacionales, se calcula
que los perjuicios sufridos por la economia hondurefia sobrepasan los US$ 5 000
millones. Las autoridades nacionales declararon que el pais "ha retrocedido en sus
expectativas de desarrollo unos 30 afios". Asimismo se establecid que el Plan de
Gobierno tendria que reorientarse en funcién de la rehabilitacién y reconstruccion
del pais, y en esta misma direccion deberia canalizarse la cooperacion internacio-
nal. El proceso de implantacion de "La Nueva Agenda para la Salud" no escapoé a
los efectos del huracan y hubo de ser pospuesto para cuando se hayan superado
las condiciones de riesgo inmediato para la salud de la poblacién y para los esta-
blecimientos de salud.

Gracias al trabajo de la Secretaria de Salud, y de muchos otros organismos e
instituciones, fue posible controlar los problemas que se presentaron en el sector o
gue potencialmente pudieron surgir. No obstante, hay aspectos que luego de un
andlisis técnico habra que atender, corregir o reforzar en el futuro, para reducir
aun mas los efectos adversos de otras catastrofes naturales, aplicando medidas de
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mitigacion y mejorando la capacidad de respuesta del sector de la salud en los
niveles local, regional y central.

La evaluacidn de los efectos del Mitch en el sector de la salud y de las necesi-
dades de apoyo e inversién resultantes deben ponerse en el contexto del estado
sanitario del pais. Ya antes del huracan, Honduras presentaba indicadores de
salud insatisfactorios. Consciente de ello, el gobierno habia emprendido una
importante reforma sectorial. Por esas razones, la fase de reconstruccion del siste-
ma fue considerada simultdneamente como una oportunidad de ajuste ante el
nuevo panorama planteado y no como un mero intermedio de retorno a la situa-
cién anterior. En tal sentido se elaboraron también algunos proyectos que facilita-
ran esta evolucién, desde una situacién que se estaba procurando modificar en
Honduras antes del huracan hacia los objetivos previstos en la reforma del sector
de la salud.

A continuacién de los antecedentes, se describen el desastre y los dafios cau-
sados, para seguir luego con temas propios del sector como lo son el saneamien-
to ambiental, el control de vectores, la vigilancia epidemiolégica y el control de
enfermedades. Asimismo, por su relevancia, se incluyen apartados relacionados
con el manejo de suministros, la coordinacion, los aspectos administrativos y logis-
ticos, y la asistencia internacional, para exponer, finalmente, las conclusiones y
recomendaciones generales.

ANTECEDENTES

Antes del Mitch, Honduras tenia un ingreso anual por habitante de US$713,
con lo cual aproximadamente el 77% de la poblacion se hallaba en condiciones
de pobreza. Habia un gran déficit de vivienda, el 53% de la poblacion era rural, y
el 27% de los hogares tenian como jefe de familia a una mujer. La mayor parte de
las poblaciones periurbanas estaban asentadas en zonas de alto riesgo de aludes
e inundaciones.

La inversion en salud era significativa: se estima que el gasto total en ese sec-
tor durante 1997 constituyo el 8,3% del presupuesto del gobierno nacional y
representd el 26,1% del gasto social. Sin embargo, ese mismo afio el 30% del pre-
supuesto de salud fue financiado con fondos externos.

El sistema de salud hondurefio esta compuesto de dos subsistemas: uno publi-
co y otro privado. Los servicios publicos los ofrecen fundamentalmente la
Secretaria de Salud (con un 60% de cobertura), que funciona como institucion
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proveedora y reguladora, y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (con un 10
a 12% de cobertura). En menor grado, existen también servicios de salud de las
Fuerzas Armadas, la Junta Nacional de Bienestar Social y el Departamento de
Medicina, Higiene y Seguridad Ocupacional del Ministerio de Trabajo, entre otros.
Bajo la direccidon del subsistema publico de salud se encuentra ademas el Servicio
Auténomo Nacional de Agua y Alcantarillado (SANAA), el Instituto Hondurefio
para la Prevencion del Alcoholismo y la Drogadiccion (IHADFA) y el Patronato
Nacional de la Infancia (PANI). El subsistema privado lo constituyen alrededor de
56 hospitales y clinicas privadas, ademas de un nimero no bien establecido de
consultorios privados, algunos de ellos financiados y administrados por congrega-
ciones religiosas.

Los servicios publicos de la Secretaria de Salud estan organizados en seis nive-
les de atencion, articulados por un débil sistema de referencia. Para la conduccion
y gerencia de los servicios, la Secretaria de Salud estd organizada en nueve regio-
nes sanitarias que a su vez se dividen en 41 areas de salud. Esta division no coinci-
de con la divisién politico-administrativa del pais.

En 1998 la red de servicios de la Secretaria de Salud contaba con 1050 esta-
blecimientos, distribuidos en 28 hospitales, 8 clinicas materno-infantiles, 213
CESAMOs (Centros de Salud con Médico y Odontélogo) y 796 CESARes (Centros
de Salud Rural). De los 28 hospitales, 6 son considerados de referencia nacional, 6
regionales y 16 de area. En relacion con la capacidad hospitalaria, el subsector
publico produce alrededor del 70% de los egresos hospitalarios.

La morbilidad en adultos representa por lo menos el 70% de los egresos hos-
pitalarios de la Secretaria de Salud. La demanda por embarazo, parto y puerperio
ocupa el primer lugar, con un 46,1%, seguida por las enfermedades del aparato
respiratorio, con 8,62%, y por los traumatismos, con un 8,28%.

En la estructura de mortalidad segun los egresos hospitalarios de 1996, el sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ocup6 el primer lugar, con el 5%
del total de defunciones. En segundo lugar figuran las causas externas accidenta-
les y ambientales no especificadas, con el 4,5%.

Honduras se caracteriza por coberturas de vacunaciéon mayores del 90%,
alcanzadas en 1997, que garantizan la prevencién y control de las enfermedades
inmunoprevenibles. Sin embargo, en un 27% de los municipios las coberturas adn
se mantienen por debajo del 80%.

La conduccion superior de la Secretaria de Salud esta a cargo del ministro de
Estado y de tres subsecretarias: de Riesgos Poblacionales, de Redes de Servicios, y
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El huracan Mitch frente a la costa de Honduras, el 27 de octubre de 1998.

de Politica Sectorial. Cuenta ademas con un Departamento de Emergencias
Nacionales, encargado de coordinar las acciones de mitigacion y los preparativos
para emergencias y desastres.

DESCRIPCION DEL DESASTRE

El huracan Mitch, uno de los més violentos del siglo, se presentd en el nordes-
te de Honduras el 26 de octubre de 1998. El ojo de la tormenta recorrié lenta-
mente la costa atlantica desplazandose entre las islas de la Bahia y permaneciendo
estacionario en las inmediaciones de la isla de Guanaja, con un area de mayor
afectacion de unos 150 kilometros a la redonda.

Del 26 al 30 de octubre se manifesté con vientos destructivos de aproximada-
mente 250 km/hora y precipitaciones inicialmente de 450 mm de lluvias torrencia-
les, que alcanzaron a 600 mm a partir del 28 de octubre y cuyos efectos se
agravaban por el desplazamiento inusualmente lento del huracan, de 3 a 9 km/h,
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Trayectoria e intensidad dle huracan Mitch en Centroamérica. Octubre-noviembre,
1998.

saturando los suelos, haciendo henchir los rios hasta inundar todas las zonas bajas
y produciendo graves deslizamientos de tierra.

También se informd de grandes dafios por inundaciones en los departamen-
tos de Colon, Atlantida y Cortés. Decenas de ciudades quedaron aisladas por la
caida de los puentes y la destruccion de carreteras y caminos. Se suspendio6 el
suministro de electricidad y de agua corriente en casi todas las comunidades de
Gracias a Dios, Colon, Yoro y Atlantida.

El 30 de octubre el Mitch cambi6 su rumbo este a oeste para dirigirse inespe-
radamente al sur, ingresando en el territorio continental y transformandose ese
mismo dia en tormenta tropical. Su trayectoria siguié siendo imprevisible mientras
se desplazaba por el centro del pais en direccién norte-sur, recorriendo en un solo
dia los departamentos de Colén, Olancho, Yoro y Francisco Morazan. Luego
sigui6 hacia el sudeste acercandose al departamento de El Paraiso, colindante con
Nicaragua.

Cuando todo hacia suponer que se alejaba definitivamente del territorio hon-
durefio, regresé con fuerza destructora pasando nuevamente por la capital del
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pais, con rumbo oeste, hacia los departamentos de La Paz, Intibuca, Lempira y
Ocotepeque, todos ellos fronterizos con El Salvador, para salir finalmente de
Honduras el 1° de noviembre.

Durante esos dias, ya transformado en tormenta tropical, Mitch desato lluvias
torrenciales que excedieron de 600 mm en cinco dias consecutivos, causando el
desborde generalizado de los rios y provocando graves inundaciones en los 18
departamentos del pais, afectando seriamente a toda la costa atlantica, la zona
central, incluida la ciudad de Tegucigalpa, y los departamentos de Choluteca y
Valle, en la costa pacifica.

En los aeropuertos mas importantes se suspendieron las operaciones, y todas
las grandes ciudades quedaron aisladas, pues el transporte terrestre se hizo impo-
sible tanto por la destruccion de los caminos como por la gran extension de terri-
torio inundado con mas de un metro y medio de agua. El suministro de agua
potable quedd interrumpido para més del 90% de la poblacién, y se restringié
drasticamente el suministro de energia eléctrica en todo el palis.

Fotografia: Banco Interamericano de Desarrollo, D. Mangurian

Mitch desaté lluvias torrenciales causando el desborde generalizado de los rios y
provocando graves inundaciones en todo el pais.
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DESCRIPCION DE LOS DANOS GENERALES!

La prolongada permanencia de lluvias torrenciales debidas al huracan afectd
en la practica a la totalidad de la poblacion del territorio de Honduras, estimada
en poco mas de 6,2 millones de habitantes, y dafié con distintos niveles de grave-
dad los 18 departamentos del pais.

Poblacion afectada

La consecuencia mas sefialada del paso del huracdn Mitch por Honduras fue
el cobro de 1,5 millones de damnificados, la cifra mas alta no sélo entre los paises
afectados por el huracéan, sino también entre los antecedentes registrados en la

Cuadro 1
Resumen de dafos ocasionados por el huracan
(millones de US$)

Sector y subsectores Dafio Dafio Dafio Costo de la Efecto sobre el
total directo indirecto reconstruccién balance de pagos
Total nacional 3.793,6 2.004,7 1.788,9 2.472,0 1.256,9
Sectores sociales 439,3 273,4 165,9 592,6 126,2
Vivienda 344,1 221,0 123,1 484,8 76,1
Salud 62,2 25,6 36,6 66,9 34,7
Educacion 33,0 26,8 6,2 40,9 15,4
Infraestructura 665,4 343,6 321,8 687,8 428,7
Transporte y
comunicaciones 579,1 282,8 296,3 465,4 394,1
Energia 28,4 9,9 18,5 26,3 6,9
Agua potable y
saneamiento 57,9 50,9 7,0 196,1 27,7
Riego y drenaje 24,7 24,5 0,2 39,9 17,8
Sectores productivos  2.617,5 1.316,5 1.301,0 1.151,7 684,2
Agricultura 1.722,7 1.044,8 677,9 675,2 448,5
Ganaderia 258,7 139,7 119,0 163,0 -
Pesca 46,6 39,7 6,9 12,3 27,5
Silvicultura 3,4 2,0 1,4 - -
Industria 376,6 15,8 360,8 63,2 125,2
Comercio 209,5 74,5 135,0 238,0 83,0
Medio ambiente 46,7 46,7

FUENTE: Estimaciones de la CEPAL con base en informacion oficial.

1 Descripcion resumida del informe publicado por la CEPAL: Naciones Unidas. Comision Econémica para América
Latina y el Caribe. CEPAL: Honduras: evaluacion de los dafios ocasionados por el huracan Mitch, 1998, enero,
1999.
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historia de desastres naturales en Honduras. El departamento con mayor nimero
de muertes declaradas fue Choluteca, si bien en la zona metropolitana de
Tegucigalpa (departamento de Francisco Morazan) la incidencia de casos fatales
también fue cuantiosa. Incluso diez dias después se contaban ain 8.000 desapa-
recidos en todo el pais, ademéas de 12.000 heridos. El saldo en pérdidas humanas
fue, pues, muy grave.

Se estima ademas que entre 600 y 700.000 personas (alrededor del 10% de
la poblacion) hubieron de desplazarse por haber perdido sus casas o por haber
tenido que abandonarlas, para buscar refugio en casas de familiares o amigos, o
en alguno de los 1375 albergues que se habilitaron (en escuelas, instalaciones
deportivas, campos improvisados en parroquias, etc.). Los elevados niveles de
hacinamiento en esos albergues dieron lugar, previsiblemente, a la presencia de
enfermedades respiratorias, intestinales, de los ojos y de la piel, aunque se pudo
evitar la presencia de otras mas serias. Para 4,2 millones de habitantes (casi el 70%
del total) Mitch también supuso la pérdida del suministro de agua.

Un grupo importante de la poblacion sufrio la pérdida de su fuente de subsis-
tencia, tanto en zonas rurales como urbanas. Para muchos de ellos las posibilida-
des de rehabilitacion a corto plazo son escasas 0 nulas. Esta situacion critica con
respecto al empleo podria generar mayores migraciones del campo a la ciudad, al
exterior del pais e incluso un creciente debilitamiento del tejido social.

Vivienda

Segun datos provisionales provistos por el FOSOVI y por otros entes y gobier-
nos locales, se calcula que alrededor de 35.000 viviendas fueron destruidas y
otras 50.000 fueron parcialmente afectadas con dafios que varian entre el 10 y el
50% (estas cifras seguramente aumentaran una vez concluidos los trabajos de
campo). Dichas viviendas estaban ubicadas tanto en zonas residenciales urbanas
como en areas rurales, y sus caracteristicas de construccion y calidad eran muy
variadas. Se estima que el monto total del dafio al sector vivienda asciende a
4.646 millones de lempiras (344 millones de ddlares—el cambio de moneda en el
momento del desastre era L13,4 por US$1). Sin embargo, el costo de la rehabilita-
cién y la reconstruccion del sector serd mas elevado, dada la presencia de nuevos
factores como la inflacion. Se estima que dicho costo ascendera a no menos de
6.545 millones de lempiras, o su equivalente de 484,8 millones de dodlares.
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Educacion

El sector educativo resultd gravemente afectado por el huracan; se estima que
cerca del 20% de los centros educativos resultaron dafiados. De acuerdo con la
informacién disponible, en 1996 Honduras contaba con casi 10,000 aulas en las
escuelas publicas correspondientes a los niveles preescolar, primario y secundario,
de las que 2.800 han acusado distintos tipos de dafios, ademas de los registrados
en el resto de la infraestructura educativa (bafios, cocinas, etc.). También se regis-
traron dafios o destruccidn en diversas instalaciones de educacion superior, inclui-
da la Universidad Auténoma de Honduras. La estimacion de dafios totales en el
sector educativo alcanza los 446 millones de lempiras, o su equivalente de 33
millones de délares. Cabe sefalar que el costo de la reconstruccion sera ain mas
elevado, estimado en alrededor de 552 millones de lempiras.

A los dafios aqui evaluados habria que agregar el impacto humano que la tra-
gedia puede significar para la educacion hondurefia, tanto para sus docentes
como para sus estudiantes. La desmotivacion y la desmoralizacion que una trage-
dia de estas magnitudes acarrea tendrian un costo mucho mayor que los que
aqui se pueden estimar.

Transporte y comunicaciones

= Carreteras. Como consecuencia del paso del huracan, los caminos que
componen la red vial nacional sufrieron enormes dafios. El impacto sobre las
carreteras y caminos — tanto en las redes de caminos primarios y secundarios
como vecinales — es de grandes proporciones, lo que afecta de manera sus-
tantiva a las comunicaciones y al transporte terrestre. Concretamente, se des-
truyeron total o parcialmente 9.198 metros lineales de puentes de material
sélido, y se perdieron 2.045 metros lineales de aproximaciones. Ademas del
perjuicio en los caminos, se produjeron pérdidas en el parque automotor, ori-
ginadas por las crecidas e inundaciones.
Por otra parte, la magnitud del dafio en la infraestructura del sector es tal,
que incide de manera notable en el aumento de los costos de transporte
tanto de carga como de pasajeros, asi como en los mayores tiempos de
transporte. Se calcula que esta situacion se mantendra por un periodo apro-
ximado de cuatro afios. Se estima que el dafio total sufrido en el transporte
carretero hondurefio asciende a 7.090 millones de lempiras, o su equivalen-
te de 525 millones de dolares.
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= Aeropuertos. El huracan produjo dafios en los equipos de comunicaciéon y
control de aeronaves, en tanto que las pistas de aterrizaje, despegue y las
areas de estacionamiento en los aeropuertos no han mostrado sefiales de
deterioro. El monto total de los dafios en el rubro de aeropuertos se ha esti-
mado en 41,5 millones de lempiras (3,1 millones de délares).

= Puertos. La infraestructura portuaria del pais, en general, no acuso dafos
de consideracion; sin embargo, algunas instalaciones menores si sufrieron
deterioro de grado diverso. Se ha estimado que el costo total de los dafios
en este rubro ascendié a 36 millones de lempiras (2,7 millones de dolares).

= Comunicaciones. Los dafios en este rubro corresponden principalmente al
rubro telefénico, en el que se registraron dos tipos de dafios. El primero se
refiere a la afectaciéon de una parte importante de las redes de multipares y
de fibra 6ptica, y el segundo a dafios importantes en algunas de las plantas,
como por ejemplo “La Vega” en Tegucigalpa. Quedaron temporalmente
fuera de servicio 26.341 lineas, de un total nacional de 237.291 (11% del
total). Los dafios estimados para este subsector suman 651 millones de lem-
piras (48 millones de délares).

= Ferrocarriles. De acuerdo con la informacion proporcionada por las autori-
dades del ferrocarril nacional, no se habrian producido mayores dafios. No
se han consignado dafios directos ni indirectos en este subsector.

= Recapitulacion. La estimacion total de dafios en el sector de transporte y
comunicaciones asciende a 7.818 millones de lempiras o 579 millones de
délares. De dicha suma, el 91% (7.090 millones) corresponde al sector carre-
tero, sin duda el més afectado. Los costos de reconstruccion alcanzaran
6.324 millones de lempiras (468 millones de ddlares) debido al incremento
de los costos unitarios.

Energia

= Electricidad. Los deslaves e inundaciones causados por las fuertes y conti-
nuas lluvias afectaron gravemente al sistema eléctrico en su conjunto en
todo el territorio, particularmente en las redes de distribucion y en las plantas
de generacion.
La capacidad total de generacion de energia eléctrica se redujo temporal-
mente en un 6,7%. Varias de las centrales hidroeléctricas en funcionamiento,
estatales y privadas, se vieron afectadas, y también se registraron dafios en
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obras civiles de dos centrales hidroeléctricas. Mas de 385 kms. de lineas de
distribucion (el 6,7% de la capacidad instalada) quedaron inutilizadas. El
dafio total en el subsector eléctrico ha sido estimado en 226 millones de
lempiras, o el equivalente de 17 millones de ddlares. Los costos de recons-
truccién se estiman en 295 millones de lempiras (22 millones de ddlares).

= Hidrocarburos. Se reportaron dafios importantes en estaciones de servicio
en Choluteca, La Lima y Tegucigalpa. Las empresas importadoras de petréleo
reportaron dafios menores en sus instalaciones fisicas. El total de los dafios
sufridos por el subsector se estima en 158 millones de lempiras (12 millones
de dolares).

= Recapitulacion. Los dafios totales en el sector de energia se cifran en 384
millones de lempiras (28.4 millones de délares). De ellos, 134 millones corres-
ponden a dafios de infraestructura, cuya reconstruccion requerird, debido a
que el costo de reposicion del acervo perdido es més elevado que su valor
actual, una inversién de 355 millones de lempiras.

Riego y drenaje

Se han producido dafios en los sistemas de riego tanto estatales como priva-
dos, producidos por sedimentacion, erosion y colmatacion, especialmente en los
canales de drenaje. Se estima que los dafios totales sufridos por los sistemas de
riego y drenaje ascienden a 77 millones de lempiras (5,7 millones de ddlares).

Los sistemas naturales de drenaje sufrieron dafios de importancia. Como resul-
tado de las elevadas e intensas precipitaciones, deslaves de laderas y erosién de
los suelos, los cauces de los principales rios acumularon gran cantidad de sedi-
mentos, piedras, arboles y otros materiales, que han reducido su capacidad de
acarreo. Se estimé en alrededor de 256 millones de lempiras 0 19 millones de
ddlares la suma requerida para completar los trabajos de descolmatacion de los
cauces de los rios y de dragado de las desembocaduras.

Sectores productivos
a) Agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura

En términos del monto de dafios, la actividad productiva basada en la explo-
tacion de recursos naturales (no minerales) fue la mas afectada por el huracéan. La
estimacion de dafios en los primeros dias del temporal alcanz6 el 70% de la pro-
duccién agropecuaria y de la camaronicultura.
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= Agricultura. El subsector agricola fue el mas afectado tanto en la produc-
cién para consumo interno como en practicamente todos los cultivos de
exportacion. Con respecto a los cultivos de consumo interno, las mayores
pérdidas se produjeron en los cultivos de banano, maiz y cafia de azUcar.
Con respecto a los cultivos industriales y de exportacion (banano, café, cafa
de azucar y palma africana) experimentaron dafios directos cifrados en casi
1,800 millones de lempiras. Por tratarse de cultivos permanentes, a estos
dafios hay que agregar los costos generados por el tiempo necesario para
reponer las plantaciones (entre 2 y 7 afios segun el cultivo), lo que da un
total de pérdidas de 6.000 millones de lempiras.

Uno de los efectos mas graves del paso del huracan ha sido la pérdida de la
capacidad productiva de los suelos. Se estima que el area donde la pérdida
de suelo se puede considerar total por su dificil y lenta recuperacién cubre
alrededor de 17.000 hectéreas en total, dafios valuados en 5.200 millones
de lempiras por el ingreso neto que se deja de obtener, més las pérdidas en
instalaciones y plantaciones que suman otros 6.300 millones de lempiras.

= Ganaderia. El hato bovino para produccién de carne y leche, o de doble
proposito, se vio mermado en alrededor de 50.000 cabezas con un valor
aproximado de 225 millones de lempiras. A esto hay que sumar la pérdida
de peso de los animales, ademas de dafios en las producciones lechera y
avicola, en las instalaciones de fincas lecheras y cercas de potrillos, y en el
area de pastizales afectada.

= Pesca. En las granjas camaroneras del sur se han verificado dafios por 100
millones de lempiras en infraestructura mas un dafio de 300 millones en la
produccion. La pesca de litoral, por su parte, tuvo una pérdida de 140 millo-
nes de lempiras.

« Silvicultura. La produccion maderera ha sufrido por el deterioro de los
caminos de acceso a los campos de corte de madera, ademas de la madera
de los arboles derribados por el huracan, estimada en 100.000 m® de pino
(27 millones de lempiras).

b) Industria

El sector industrial acusé dafios en infraestructura, maquinaria y produccion,
al ser afectado por las lluvias, inundaciones, deslaves, y por el absentismo laboral
en las semanas posteriores al huracan. Los dafios afectaron tanto a la industria de
maquila — destinada al mercado exterior — como a la nacional, dirigida al mercado
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interno y centroamericano. Se estima que los dafios totales del sector industrial
ascienden a 5.084 millones de lempiras o el equivalente de 376,6 millones de
délares.

¢) Comercio

El sector comercial — que incluye el rubro de turismo — fue duramente golpea-
do por el huracan, cuyos efectos destruyeron incluso una parte de la ciudad capi-
tal de Tegucigalpa, donde se aloja gran parte del comercio nacional. Se ha
determinado que se produjeron dafios importantes en infraestructura y existen-
cias, ademas de la reduccién en el volumen de ventas. En el caso del sector turis-
mo, si bien no se registraron dafios en la infraestructura (por ejemplo, la isla de
Roatan y el centro maya de Copan resultaron indemnes), si se ha suscitado el pro-
blema de cancelaciones por parte de grupos y personas que tenian previsto visitar
el pais. Las estimaciones realizadas sitan los dafios totales del sector comercio —
incluyendo el turismo — en 2.828 millones de lempiras o su equivalente de 210
millones de ddlares. La reconstruccion de la infraestructura perdida se calcula en
3.200 millones de lempiras (238 millones de dolares).

Salud

La red institucional encargada de la salud en Honduras sufrié dafios de consi-
deracion en sus instalaciones y equipamiento, que afectaron seriamente la presta-
cién de sus servicios, insuficientes de por si, en momentos de una demanda
extraordinaria. El déficit ocasionado por la situacién de emergencia resulté paten-
te, de forma que la masiva ayuda internacional recibida contribuyé a compensar-
lo, por lo menos de manera parcial. Como en otros paises, en Honduras coexisten
los establecimientos abiertos de la Secretaria de Salud, de particular importancia
en las zonas rurales; los del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), que
cubren solo a afiliados de alrededor de una quinta parte de la poblacién, sobre
todo en las ciudades, y los del sector privado, tanto con fines de lucro como con
propésitos altruistas — iglesias y ONGs nacionales y extranjeras — que prestan sus
servicios en zonas pobres. M&s aun, en estas Ultimas cobra particular relevancia un
subsistema informal ampliamente extendido. Con el paso del huracan Mitch todos
ellos sufrieron dafios, en algunos casos menores y en otros tan serios como la des-
truccion total de infraestructura y equipo, ademas de los efectos sobre el personal,
que se tradujo en distintos grados de desarticulacion.
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Fotografla: OPS/OMS, A Waak

La red de salud en Honduras sufrié dafios muy importantes en sus instalaciones y
equipamiento, afectando seriamente la prestacion de servicios.
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Es evidente que los costos de los dafios directos en infraestructura fisica y
mobiliario y equipo varian en cada caso, desde ligeros, de rehabilitacion, hasta la
reposicion total. Por su cuantia, son de destacarse las enormes pérdidas que sufrid
el Hospital Médico-Quirdrgico de Tegucigalpa — el principal del IHSS — en el s6tano
y los dos primeros pisos. No sélo quedaron inutilizados los servicios de apoyo,
como cocina, lavanderia, bodega, sino servicios de patologia, de emergencia,
laboratorio clinico, banco de sangre, rayos X, farmacia, ortopedia, otorrinolaringo-
logia y otros. Como parte de las acciones de emergencia, algunos de sus servicios
debieron trasladarse a la Unidad Materno Infantil — con el costo consecuente — a
fin de atender las necesidades de urgencia de ciertas especialidades. Los dafios
directos en infraestructura fisica que sufrié el IHSS en la totalidad de las instalacio-
nes se estiman en alrededor de 80 millones de lempiras, y en 90 millones de lem-
piras las pérdidas de equipo (en total, unos 12,6 millones de dolares).

Pero no solo las instalaciones de tercer nivel sufrieron dafios, sino también las
pequefas unidades de la Secretaria de Salud, asi como algunas de las mayores,
que representan un 11% de las existentes. En total, se estiman dafios directos en
sus construcciones por 48 millones de lempiras y pérdidas de mobiliario, equipo y
medicamentos por 80 millones (equivalente a 9,5 millones de dodlares en total). La
region 3 (San Pedro Sula, La Lima, Choloma, El Progreso) y la region 4 (Choluteca
en particular) fueron, como ocurrié en otros sectores, las mas afectadas.

Hay mas de 320 instalaciones del sector privado en todo el pais, entre clinicas
y hospitales de lucro (280) y humanitarias (40), ademas de consultorios privados y
otros dispensarios y centros menores. Se carece de informacién acerca de los
dafios que sufrieron todos ellos, debido a su dispersion; sin embargo, una estima-
cidn razonable de los dafios acumulados en infraestructura fisica, mobiliario y
equipo perdidos podria apuntar hacia los 47 millones de lempiras (3,5 millones de
ddlares).

Por lo tanto, el total nacional de costos directos por el huracan Mitch, en pér-
didas totales o parciales en las construcciones y en equipo médico, mobiliario,
etc., se ubica en una cifra de 345 millones de lempiras, o que equivale a poco
mas de 25 millones de dolares. Se estima que los gastos correspondientes de
reconstruccion, sobre la base de modernizacion de instalaciones y equipo, podrian
elevarse por encima de los 900 millones de lempiras, es decir, unos 67 millones de
ddlares, con un componente importado de 35 millones de ddlares, debido en
mayor medida a la necesidad de traer equipo del exterior. Esta cifra podria elevar-
se sustancialmente — a alrededor de 100 millones de ddlares — en caso de reque-
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rirse trasladar por completo de la zona de desastre la Unidad Médico-Quirdrgica
del IHSS y construir una totalmente nueva.

Con respecto a los costos indirectos — que incluyen rubros como, entre otros,
el mayor gasto de medicamentos durante la emergencia y el posdesastre, gastos
en acciones preventivas y de educacidon comunitaria, el costo atribuible a la menor
capacidad de prestacion de servicios, y los mayores costos asistenciales por el
incremento de la morbilidad — se estiman en un total de casi 495 millones de lem-
piras, 0 su equivalente de cerca de 37 millones de délares. Asi, la suma de dafios
directos e indirectos asciende a 840 millones de lempiras o su equivalente de mas
de 62 millones de ddlares.

Agua y alcantarillado sanitario

Los deslaves e inundaciones originados por el huracan afectaron adversamen-
te a los sistemas de suministro de agua potable y de disposicion sanitaria de excre-
ta, en zonas urbanas y rurales.

En los sistemas de acueducto urbano se registraron dafios de todo tipo (en las
redes y equipos eléctricos, en las obras de toma y estaciones de bombeo, en las
redes de distribucidn, etc.), ademas de la destruccion de las lineas primarias del
sistema en 15 cruces diferentes. Se ha identificado la necesidad de reponer unos
23 kilébmetros de lineas primarias de conduccién de diferentes diametros. Por otra
parte, el paso del huracan agravé la situacion del suministro de agua en la ciudad
capital, obligando a tomar medidas de emergencia para reducir los riesgos de epi-
demias. Para tener una idea de la magnitud del dafio en el suministro, considére-
se que a principios de noviembre el 100% de la poblacién estaba sin servicio.

En el caso de los sistemas de alcantarillado sanitario, los dafios fueron igual-
mente graves por la colmatacion o el azolvamiento de las lineas, 1o que requerira
periodos relativamente largos de reparacion y rehabilitacién. La combinacion de
ausencia o insuficiencia de agua potable y de una disposicén sanitaria de excreta
eficaz, planted serios riesgos de salud a la poblacién de los centros urbanos afecta-
dos por el huracén. En las zonas rurales, el problema sanitario es similar. Son
numerosos (mas de 1.600) los sistemas rurales pequefios que sufrieron serios pro-
blemas en su infraestructura.

El monto total de los dafios al sector de agua y saneamiento ha sido estimado
en 781 millones de lempiras (58 millones de dolares). La reconstruccion requerira
una inversibn mucho mayor, que se estima en 2,648 millones de lempiras (196
millones de dolares).
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LA RESPUESTA DEL SECTOR DE LA SALUD

A pesar de los dafios sufridos, hubo un restablecimiento inmediato de la aten-
cion merced a la improvisacion de locales tales como escuelas, centros comunales
y casas particulares. La pronta evaluacion de los dafios permitié organizar las
acciones para rehabilitar el funcionamiento de los servicios con tres niveles de prio-
ridad: los costos del primer nivel de prioridades se estimaron en 162.000 dolares,
cubiertos en forma descentralizada con fondos disponibles en las regiones sanita-
rias y los municipios; los niveles de segunda y tercera prioridad requieren apoyo
adicional y se los estima en 121.000 y 130.000 ddlares, respectivamente.

Para atender la emergencia nacional y la demanda de atencién de enferme-
dades infecciosas, la Secretaria de Salud utilizé sus existencias normales de medica-
mentos, que disminuyeron considerablemente, en especial los farmacos
antipaladicos, y otros medicamentos de primera linea: sales de rehidratacién oral,
broncodilatadores, antibiéticos de uso oftalmico, escabicidas, analgésicos, antipiré-
ticos y antimicéticos.

En febrero de 1999 ya un 80% de la poblacién de Tegucigalpa dispone de
agua potable por la red de cafierias. En San Pedro Sula esa proporcion llega al
90%. Pero en los barrios marginales la situacion es muy distinta: pasara bastante
tiempo antes de que puedan recibir agua corriente potable.

En algunas regiones de salud se ha avanzado mucho en la rehabilitacién par-
cial de los acueductos rurales; tal el caso de la Regién Sanitaria VI, donde se infor-
ma que el 80% han sido parcialmente rehabilitados, y de la Region I, con un 70%.
Por el contrario, en otras regiones la rehabilitacién va més lenta: en la Region |l
solo se habia reparado el 10% y en la V solo el 20%.

En todas las regiones se siguen necesitando diversos tipos de ayuda para
poder ofrecer a la poblacion agua segura (clorada): transporte, viaticos, mayor
coordinacion de acciones y reparacion de pequefios sistemas.

La falta de agua, principalmente en las ciudades, forzé a la poblacién a reha-
bilitar pozos que daban agua bacteriolégicamente impura, sobre todo en
Tegucigalpa, donde se encontraron pozos muy contaminados que estaban siendo
utilizados sin desinfectar el agua.

En relacion con el suministro de agua potable, el SANAA, DIMA y otros siste-
mas de agua de las poblaciones mas grandes obtuvieron cloro para cubrir las
necesidades bésicas de la poblacion. Los aportes de cloro y de plantas potabiliza-
doras por gobiernos amigos y organismos como la Cruz Roja y otras organizacio-
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nes no gubernamentales fueron significativos, pero se necesitara mas ayuda para
esto en un futuro cercano.

NECESIDADES EN EL FUTURO INMEDIATO

En la fase de reconstruccion, que debe incluir normas minimas de vulnerabili-
dad, haran falta fondos adicionales por un total de 680.000 ddlares para recons-
truir las ocho UPS destruidas, cuyo costo unitario aproximado es de 85.000
doélares.

Para resolver las necesidades de reequipamiento también se requieren fondos
adicionales, que segun las estimaciones aproximadas de los grupos técnicos multi-
disciplinarios ascienden a 2.871.700 délares, de los cuales 2.761.000 délares son
para el primer nivel de prioridad y 110.700 para el segundo.

En la fase de reconstrucciéon, que va mas alla de sustituir lo que habia antes,
es necesario considerar la reorganizacion de los servicios y la readecuacion del
modelo de atencion al nuevo perfil de demanda, y eso también requerira ayuda
externa.

Saneamiento ambiental
Situacion

Las acentuadas caracteristicas rurales de Honduras explican el uso tan difundi-
do de las letrinas como elemento basico para la eliminacién de excretas, pues un
82% de la poblacion utiliza ese sistema. Los desechos domésticos, comerciales e
industriales no son tratados de manera adecuada. De las 183 localidades con més
de 5000 habitantes, solo 7 cuentan con un sistema de recoleccidn y disposicion
final de la basura, y los hospitales y otros establecimientos de salud no disponen
de un sistema de eliminacion de desechos peligrosos, aunque se vienen haciendo
intentos por mejorar esta situacion con asistencia externa.

Evaluaciones preliminares indican que los sistemas de alcantarillado de
Tegucigalpa, en particular los colectores principales, quedaron seriamente dafia-
dos, de modo que las aguas servidas domésticas llegan directamente a los rios
gue cruzan la ciudad (como ya se sefialo, se han observado concentraciones alar-
mantes de bacterias fecales coliformes en el agua del rio Choluteca). Se calcula
que se necesitaran alrededor de US$ 33,7 millones para su rehabilitacion. En el
caso de San Pedro Sula, se estima que en los barrios marginales hay 43 km de
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alcantarillado azolvados. La misma situacion se da en Choluteca, donde también
se destruyeron los estanques de oxidacién. De acuerdo a las cifras de la CEPAL, se
estima que el costo de rehabilitar los sistemas de agua y saneamiento dafiados en
el pais sera de US$196 millones.

En lo que se refiere al manejo de los residuos sélidos, se estima que la mayo-
ria de los basureros quedaron destruidos o han concluido su vida Gtil, como en el
caso de Tegucigalpa, donde ya no hay espacio debido a la gran cantidad de
escombros que se depositaron. Cabe mencionar al respecto que los lodos acumu-
lados en las areas inundadas se encontraban contaminados por toda clase de
organismos patégenos y sustancias toxicas peligrosas y que la basura no recolecta-
da posibilité la proliferacién de roedores y otros vectores de enfermedades infec-
ciosas.

En cuanto a la contaminacion atmosférica, los niveles de particulas suspendi-
das totales (TPS) y los de PM10 ya eran elevados antes del huracan, y después del
Mitch aumentaron todavia mas, especialmente alrededor de las zonas inundadas
donde ahora el lodo se ha secado, asi como en aquellas donde se esta utilizando
equipo pesado de remocion. indices tan elevados son sin duda un factor impor-
tante en la alta tasa de incidencia de infecciones respiratorias agudas.

Respuesta

El sector de la salud ha movilizado diversos recursos para controlar la calidad
del agua para consumo humano, utilizando cloro y entrenando a los voluntarios
de salud en la medicion del cloro residual. Asimismo se han difundido, por los
medios de comunicacion, y en folletos, carteles murales y charlas en los albergues
de emergencia, medidas de prevencion de la contaminacion del agua y los
alimentos.

Cuadro 2
Contaminacion bacteriolégica

Lugar Fecha Coliformes totales Coliformes fecales
(UEC/100 ML) (UEC/100 ml)

Rio Choluteca, puente Juan

Ramoén Molina 13 nov. 1998 >110.000 >110.000
Rio Choluteca, puente

Soberania 12 dic. 1998 1.085.000
Rio Choluteca, puente Carias 14 dic. 1998 1.550.000
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Fotografia: Banco Interamericano de Desarrollo, D. Mangurian

La magnitud del dafio en el suministro de agua fue tan grande que a principios
de noviembre del ‘98, el 100% de la poblacién de Tegucigalpa estaba sin servicio.

Se ha practicado la estrategia de escuelas de salud en emergencia, que han
posibilitado la promocién y difusion de normas sanitarias y el entrenamiento de
voluntarios en temas diversos, entre ellos los de saneamiento ambiental. En los
albergues temporarios se instalaron letrinas y se instruyé a los voluntarios para que
vigilaran su uso correcto y aleccionaran a los refugiados en tal sentido.

La formacién de una “laguna putrefacta” en el rio a la altura del centro de la
ciudad caus6 preocupacion hasta en los més altos niveles politicos. El sector de la
salud evalud el grado de contaminacién y decidié usar un producto quimico a
base de cobre para reducirla a niveles prudentes, debido a que las orillas de esa
laguna son frecuentadas por los pobladores de la zona.

El Servicio Nacional de Agua y Alcantarillado solo cuenta con ocho camiones
cisterna, de modo que se recurri6 al sector privado para aumentar la flota en
guince unidades adicionales. La distribucidon fue muy lenta, condicionada por la
disponibilidad de combustible, el estado de los caminos y el transito, y en gran
medida también por el tipo de recipiente presentado por cada familia. En vista de
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todo ello, se coordiné con la Oficina de Asuntos Humanitarios de las Naciones
Unidas el envio de tanques rigidos y flexibles de 20 y 15 metros cubicos, respecti-
vamente, asi como de rampas de distribucion simultdnea a seis familias, con lo
cual se redujo la demora en la descarga de los camiones cisterna y se pudo abas-
tecer a una mayor cantidad de poblacién en menos tiempo.

Control de vectores
Situacion

La formacion de miles de charcos de agua, asi como su acopio en recipientes
por la poblacién luego de las inundaciones, origind una gran proliferacion de
insectos vectores de enfermedades, con el consiguiente incremento del dengue
clésico, algunos casos de dengue hemorragico y, en menor medida, de paludis-
mo, debido a las acciones de control efectuadas. También proliferaron los mosqui-
tos no vectores, pero causantes de eritema, prurito y posterior infeccion
secundaria en la piel de millares de habitantes, al punto de constituirse en la
segunda causa de morbilidad en las semanas segunda y tercera posteriores al
huracan.

Las dificultades financieras por las que atravesaba Honduras antes del desastre
habian limitado las actividades antivectoriales, y después del Mitch era preciso
hacer frente a corto plazo a la acentuada proliferacién de insectos y otros vecto-
res. Estas actividades de emergencia no pueden encararse en forma aislada, sino
gue deben contribuir a reforzar a mediano plazo el programa de lucha contra las
enfermedades de transmisidn vectorial haciendo hincapié en la educacion y la
comunicacion a la poblacién en general, asi como en la capacitacién del personal.

Respuesta

Se moviliz6 personal para la evaluacién entomolégica y, entre otras medidas,
se procedio a la captura de mosquitos y otros dipteros, para determinar el indice
aédico, la cantidad de picaduras por hombre por noche y la elaboracion de
mapas entomoldgicos que permitan intervenir mas eficazmente. También se
adquirieron insecticidas y equipos de fumigacion para el control vectorial y se
adiestro a los voluntarios de salud. Esos insecticidas no fueron suficientes, y enton-
ces se hizo un llamado de ayuda internacional que tuvo eco en algunos paises
amigos, que donaron "abate", insecticidas y equipos para el control vectorial.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES

La situacién de la salud en Honduras antes del Mitch

En 1996 la tasa bruta de mortalidad fue de 5,8%. La tasa de mortalidad infan-

til, de 42 por 1000 nacidos vivos, refleja un descenso en comparacion con la esti-
mada para 1989 (50 por 1000). Las principales causas de muerte neonatal son la
prematuridad, la asfixia neonatal, la sepsis y el trauma obstétrico, y los problemas
respiratorios.

La mortalidad materna (directa e indirecta) estimada para 1997 fue de 155
por 100.000 nacidos vivos, pero en 1990 era de 221 por 100.000. A pesar de
esta importante disminucion, es una tasa aln alta en comparacién con otros pai-
ses de la regidn, pues persisten causas prevenibles y controlables como las hemo-
rragias, las muertes maternas no relacionadas, los trastornos hipertensivos del
embarazo y las infecciones. Los principales factores de riesgo son la multiparidad,
las edades extremas de la vida reproductiva y el corto intervalo entre partos. El
70% de las muertes maternas e infantiles ocurren en el hogar, lo que refleja las
altas tasas de ruralidad y dispersidon poblacional.

Las enfermedades infecciosas siguen siendo importantes en Honduras. Son la
principal causa de consulta y egresos hospitalarios, y seis de ellas figuran entre las
diez primeras causas de mortalidad. El 25% de los hondurefios recibe atencién
sanitaria relacionada con infecciones, proporcion que se eleva al 50% entre los
menores de cinco afos.

Especificamente, se registraron 93.000 casos de paludismo y 11.305 de den-
gue en 1997. Estos casos se concentran en los principales polos de crecimiento
econémico, como Atlantida, Colén, Cortés, Comayagua y Choluteca, originando
una importante disminucién de la fuerza laboral. Se estima que en todo el pais
hay unas 200.000 personas infectadas con la enfermedad de Chagas, principal-
mente en las zonas mas pobres de los departamentos de Lempira, Intibuca,
Ocotepeque, Santa Barbara y Olancho. En 1997 se registré una disminucién en el
numero de casos de colera, en relacion con 1995 y 1996.

El nimero de casos de SIDA sigue creciendo: en enero de 1998 se registraron
10.731 positivos respecto del VIH. Esta es la primera causa de mortalidad en algu-
nos hospitales de las zonas noroccidental y central del pais. Asociado al SIDA se
presenta un incremento de enfermedades oportunistas especialmente de tuberculosis.

173



Fotografia: Banco Interamericano de Desarrollo, D. Mangurian

HURACAN MITCH

Se estima que un 10% de la poblacién perdid sus casas o tuvo que abandonarlas.
Se pusieron en marcha 1375 albergues, con elevados niveles de hacinamiento.

En los menores de 5 afios las enfermedades respiratorias ocupan los primeros
lugares de atencion, seguidas por la desnutricion y las infecciones intestinales. Las
enfermedades inmunoprevenibles se controlan mediante una alta cobertura de
vacunacion.

La respuesta del sector

Por el corte de vias y medios de comunicacion, la cobertura de informes epi-
demiolégicos oportunos quedoé reducida del 70% habitual a menos del 30%. Se
prepard entonces un formulario especifico para aplicar en los albergues de emer-
gencia de todo el pais y que debia comunicarse en forma homogénea al Centro
de Operaciones de Emergencia (COE), en el nivel central de la Secretaria de
Salud, donde se consolidaba la informacion recogida. Pero su analisis fue conside-
rablemente afectado por la dificultad de obtener el movimiento diario de la pobla-
cion refugiada en los albergues.

En las primeras seis semanas prosiguio el flujo irregular e incompleto de la
informacién que obligatoriamente debian estar enviando las regiones de salud y
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sobre todo los albergues. Con todo, se aprecié que en general el nimero de

casos de enfermedades de notificacion obligatoria en los albergues iba en descenso.

Segun la informacion procedente del telegrama epidemiolégico que recopila
semanalmente el alerta sobre enfermedades de notificacién obligatoria en las UPS
de salud de todo el pais, el acumulado en la quinta semana epidemioldgica de
1999 (es decir, del 3 de enero al 6 de febrero) registra 1059 casos de dengue cla-
sico y 4 de dengue hemorragico. Esto es preocupante pues indica que la enfer-
medad est4d aumentando peligrosamente de nuevo, tras haber disminuido su
notificacion semanal a casi 200 casos en las Ultimas semanas epidemioldgicas de
1998. Aunque en ningun albergue se confirmaron casos de dengue hemorragico,
hasta fines de 1998 se registraron en todo Honduras 75 casos hemorragicos con-
firmados, de los cuales el 70% procedian del Distrito Central.

Durante 1998 se registraron unos 50 000 casos de diarrea, mas que en 1997,
y 306 de célera, de los cuales uno fue confirmado clinica y epidemiolégicamente
en la Region Il con posterioridad al Mitch. En el corriente afio (1999) se han noti-

Fuente: OPS/OMS, Honduras

Situaciéon del dengue en Honduras, 1998
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ficado dos casos de célera en la Mosquitia, y en todo el pais el acumulado a la
quinta semana suma ya 23 464 casos de diarrea.

Asimismo, se ha denunciado un brote epidémico de 172 casos de leptospiro-
sis, 28 de ellos confirmados por laboratorio y el resto con diagndstico clinico epi-
demiolégico, que ha dejado un saldo de siete muertes. Se necesita seguir
reforzando la capacidad de diagndstico, especialmente de laboratorio.

Como era de esperar, son las regiones sanitarias Ill, IV y VI las que han presen-
tado mayor morbilidad por haber tenido la mayor cantidad de damnificados: de
hecho, a la Region Il corresponde el 59% de toda la morbilidad registrada en los
albergues de emergencia del pais. El resfriado comun, las infecciones dermatoldgi-
cas Yy las diarreas son las dolencias méas frecuentemente informadas.

Una consecuencia directa de las inundaciones causadas por el Mitch fue la
contaminacion de los mercados centrales de Tegucigalpa con la presencia de lodo
y desechos en los puestos de venta de alimentos, debida a los graves dafios al sis-
tema de drenaje de aguas negras por la cloaca maxima de la ciudad, que ocasio-
naron su reflujo. Sin embargo, el factor de riesgo mas importante para la aparicién
en el pais de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) es en gene-
ral la deficiente educacion higiénico-sanitaria de la poblacion. Las dos situaciones
antes mencionadas estan fuertemente asociadas al riesgo de aparicion de brotes
de cOlera.

En términos generales, el sistema de vigilancia epidemiolégica merece particu-
lar atencion para contribuir a detectar en forma rapida y oportuna los brotes epi-
démicos incipientes en todo el territorio nacional.

SUMA!

SUMA se instald con el apoyo total de la maxima autoridad nacional de mane-
jo de emergencias, COPECO, y del Ministerio de Salud. Rapidamente se instalaron
varias “bodegas” y “unidades de campo” en los aeropuertos principales para regis-
trar toda la informacién de los suministros que llegaban. Fue el Unico pais en el
gque Unidades de Campo se instalaron en un puerto maritimo, Puerto Cortez, en
el Atlantico. Las bodegas instaladas continuaban funcionando a principios de
marzo de 1999, con dos administradores principales: COPECO y el Ministerio de
Salud; otras estaban también manejadas por organizaciones no gubernamentales,
como la Cruz Roja, Fundacién Maria, Céritas de Honduras, y organizaciones priva-
das como el Fondo Cafetero.
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Uno de los principales problemas encontrados fue la participacion de algunas
instituciones que nunca habian estado involucradas en las actividades de prepara-
tivos, y que precisaron, en medio de la emergencia, realizar cursos cortos de capa-
citacion en manejo de suministros y administracion de desastres.

A pesar de todos los problemas econdmicos y de organizacion, las autorida-
des hondurenias tuvieron total voluntad e interés en la transparencia y claridad de
la distribucion eficiente de los suministros a la poblacion afectada, y lo lograron en
gran medida.

Generalmente se ha considerado que el manejo de suministros se inicia algu-
nos dias después del impacto, cuando las actividades de busqueda, rescate y eva-
luacion han terminado o han disminuido en importancia. Sin embargo, las
comunicaciones actuales y la disponibilidad instantanea de los medios de trans-
porte hacen que el arribo de suministros comience practicamente después del
impacto, mezclandose con las actividades de rescate y evacuacién de heridos.
Esto presupone una carga de trabajo para los organismos nacionales tremenda,
que generalmente colapsan al no poder abastecer todas las actividades y demandas.

A pesar de que el proyecto SUMA ha capacitado a casi dos mil funcionarios en
toda América Latina y el Caribe, es frecuente que no estén disponibles para el
momento del desastre en sus propios paises. Esto le otorga una importancia critica
a la movilizacién de equipos de otros paises.

La adopcién por los paises de la region de un sistema de manejo de suminis-
tros, como SUMA, que muestre de una manera sencilla y completa la administra-
cién de los mismos, es una medida muy clara de la voluntad de los gobiernos de
hacer llegar la ayuda a quienes realmente la necesitan.

COORDINACION

La coordinacion en general funcioné a partir de diversos grupos tematicos
constituidos con el propésito de intercambiar informacién:

= Grupo colaborativo en agua y saneamiento ambiental (COTIAS).

« Comité Interreligioso para la Salud (CIS): brindé apoyo psicoldgico y educati-
vo a los albergues de emergencia y a la poblacion damnificada.

= SUMA en la COPECO para hacer circular la informacion sobre ayuda humani-
taria de los organismos que lo requirieran.

= Red de ONG para la salud: realizaron acciones de desarrollo comunitario
para la promocion de la salud.
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Fotografia: Diario La Prensa, Honduras

Fotografla: Diario La Prensa, Honduras

La prolongada permanencia de lluvias torrenciales debidas al huracan afect6 a la
totalidad del territorio hondurefio y provocé dafios en los 18 departamentos del
pais.
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= Comisién interagencial para el programa ampliado de inmunizaciones.

= Grupos técnicos multidisciplinarios organizados por la Secretaria de Salud
para la fase de evaluacion y rehabilitacion de los dafios.

= Elaboracion de la pagina principal del sitio web de la OPS sobre la respuesta
de Honduras a los dafios causado por el huracdn Mitch; incluyé: fotografias
y enlaces para los siguientes médulos: vigilancia epidemioldgica, red de ser-
vicios, albergues, brigadas médicas, medicamentos y suministros, saneamien-
to ambiental, e informes. El sitio conté con botones de navegacion interna,
un motor de blsqueda interno y un foro de discusion virtual. Incluyé ade-
mas la actualizacion de los enlaces contenidos en "Otros sitios de interés”
dentro de www.paho-who.hn/.

LA ASISTENCIA INTERNACIONAL

En respuesta al desastre, el gobierno de Honduras moviliz recursos y perso-
nal para mitigar el sufrimiento de las victimas. Debido a sus terribles proporciones,
el 2 de noviembre el presidente de la Nacion lanz6 un llamado de asistencia inter-
nacional. El gobierno, asi como instituciones religiosas y ONG, no escatimaron
esfuerzos en ayuda de los damnificados. Ofrecieron comida, agua, ropa y suminis-
tros médicos. Una estimacion preliminar indica que las contribuciones del sector
privado nacional ascendieron a 5,5 millones de lempiras (aproximadamente
US$420.000), segun datos del SUMA. El valor de los suministros médicos no se
incluye en esta estimacion.

Las autoridades nacionales establecieron una Comision Nacional de
Emergencia, creada por decreto presidencial, con la funcién de recoger y compilar
la informacion disponible. Fue dirigida por un ministro de Estado y coordiné la
ayuda internacional durante los primeros treinta dias.

El Sistema de las Naciones Unidas proporciond ayuda a las instituciones del
gobierno ocupadas en las acciones de respuesta, brindando apoyo financiero y
técnico para la provision de alimentos, agua potable y asistencia médica. La
Oficina para la Coordinacidn de Asuntos Humanitarios (OCHA) emitié 14 informes
de situaciéon para mantener al tanto a la comunidad internacional y movilizar su
ayuda.

Un equipo de las Naciones Unidas de Evaluacion y Coordinacion para
Desastres, compuesto de seis personas, fue despachado a Honduras a colaborar
con el coordinador residente de las Naciones Unidas y con el Gobierno Nacional
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en sus actividades de evaluacion de la situacion y determinacion de las prioridades
de asistencia, asi como en la coordinacion de la ayuda internacional. El coordina-
dor residente designé a un asesor especial para facilitar la coordinacién entre los
organismos de las Naciones Unidas y los donantes internacionales.

Organismos diversos como el PMA, UNICEF y la OPS/OMS desarrollaron pla-
nes operativos de contingencia y, con el apoyo de los voluntarios de Naciones
Unidas, brindaron ayuda a las victimas del desastre. Hasta el 29 de noviembre,
por los distintos organismos y programas de la ONU se habian movilizado aproxi-
madamente US$2,5 millones en efectivo, sin contar las donaciones en especie (ali-
mentos, suministros médicos, agua y logistica).

La respuesta de la comunidad internacional a este desastre ha sido masiva, en
una cadena de solidaridad sin precedentes: paises como México, Cuba, Japén,
Pert, Ecuador, Espafia, Francia, Suiza, Alemania, Holanda, Estados Unidos, el
Reino Unido, Noruega, Italia, Suecia y muchos otros han proporcionado recursos
humanos y materiales para auxiliar a los damnificados por el huracan. El monto
global de ayuda ascendia a US$38 millones hasta el 1 de diciembre.

La Oficina para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios organizé vuelos
desde sus depobsitos en Pisa, con suministros de emergencia donados por los
gobiernos de ltalia, Noruega y Luxemburgo, asi como del Programa Mundial de
Alimentos (PMA). La Secretaria de Salud informé que al 31 de diciembre de 1998
se habia registrado oficialmente ayuda directa a esa Secretaria por un monto de
2.394.000 dolares.

Por su parte, la OPS brindd ayuda en las fases de respuesta inmediata y de
rehabilitacion, bajo las siguientes formas:

« medicamentos y otros insumos criticos, e instalacion del SUMA;

= proteccion y control de alimentos mediante la educacion y capacitacion;

« control de vectores, iniciandolo en algunas zonas de alto riesgo;

= sistemas de adecuada disposicion de excretas y de recoleccion y tratamiento

de desechos sélidos, prestando el apoyo correspondiente en algunas munici-
palidades;

= rehabilitacion de los servicios de salud (la reparacion de la mayoria de los

centros de salud no incluye su reconstruccién);

= educacion y comunicacion para la salud, capacitacion y distribucion de guias

técnicas en areas prioritarias;

= evaluacién de dafios y disefio de proyectos de apoyo a la Secretaria de

Salud;
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= equipamiento hospitalario esencial;
= agua segura para la poblacién damnificada, cloracién y apoyo para su trans-
porte en algunas regiones sanitarias.

CONCLUSIONES

Preparativos, evaluacion de dafnos y analisis de
necesidades

Preparativos. A pesar de los esfuerzos realizados en el area de preparativos
en las zonas tradicionalmente mas afectadas por los desastres, se evidencia la
necesidad de ampliar y profundizar el entrenamiento, la organizacion y la disponi-
bilidad de recursos para mejorar la capacidad de respuesta a todos los niveles.

Alerta temprana. Las caracteristicas errantes e impredecibles del huracan
Mitch demuestran que una alerta localizada s6lo en aquellas zonas de probable
afectacion es insuficiente y sera preciso definir claramente los alcances y las activi-
dades especificas que debe tomar el sector salud en casos similares.

EDAN. Con respecto a la evaluacion de dafios y andlisis de necesidades, se
concluye que es una tarea multi institucional, interdisciplinaria y conjunta. Es nece-
sario, por tanto, ajustar y concertar un instrumento Unico de aplicacién nacional
para la evaluacidon inmediata.

Programacion y ejecucion de la respuesta

Coordinacion. El impacto dramético del huracadn Mitch posibilitd el acerca-
miento de las instituciones y sus dependencias en todos los niveles. Lo que
demostré la necesidad de ejecutar la coordinacién en forma sistematizada y per-
manente, obedeciendo a una politica nacional.

Manejo de informacidn. La Secretaria de Salud debe constituirse en el orga-
nismo oficial que conduzca el manejo y divulgacién oficial de la informacién a
nivel nacional e internacional. Los instrumentos deben obedecer a una situacion
real y deben ser conacidos por los usuarios. Uno de los aspectos criticos identifica-
dos en este campo es la carencia de equipos de radiocomunicacién y de procesa-
miento automatico de datos, asi como de capacidad técnica para el analisis e
interpretacion de los mismos, para la generacién de informacion (til.
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Asistencia médica. La atencion médica a través de brigadas nacionales e
internacionales debera orientarse con |os criterios de priorizacién y racionalizacién
de insumos.

Vigilancia de enfermedades transmisibles. Se demostro la necesidad de
identificar claramente un mecanismo centralizado y Unico para el reporte de infor-
macion epidemioldgica en todos los niveles.

Agua y Saneamiento. El agua segura, la disposicion de excretas y manejo
de desechos solidos han sido y siguen siendo prioritarios para el sector salud y la
poblacién afectada. Es necesario, sin embargo, realizar un andlisis de vulnerabili-
dad de los sistemas de agua y saneamiento con elaboracion de planes de preven-
cién, mitigacion, respuesta y educacion “hacia una cultura del agua”.

Administracion y Logistica. Se implementaron una serie de medidas admi-
nistrativas para la obtencién y manejo de medicamentos criticos provenientes del
exterior; sin embargo, se apreciaron dificultades o limitaciones en los procedimien-
tos logisticos de rutina y en los recursos disponibles de transportes, combustible,
personal y otros.

Es impostergable la conformacidn de un comité gestor del manejo de
suministros, insumos criticos y medicamentos que faciliten la gestiéon del proceso
para la disponibilidad de insumos de manera oportuna.
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ANEXO 1

Municipio
Comayaguela

San Juan de Flores
Tatumbla

San Antonio Oriente
Santa Lucia

San Jerénimo
Marcala
San Pedro Sula

La Lima

Choloma
Pimienta
San Manuel
Villanueva
El Progreso

San Manuel

Secretaria de Salud
Establecimientos de salud dafados
UPS (Cesares, Cesamos, clinicas materno-infantiles)

Nombre de la UPS

Cmo. Villa Adela
Cmo. El Chile

Cmo. San Juan de Flores
Cmo. Tatumbla

Cmo. lJicarito

Cmo. Santa Lucia

Csr. Plan del Cedro
Csr. Estancias

Cmo. Ebenezer

Cmo. Sabillén Cruz
Cmo. Padre Claret
Cmo. 15 de Septiembre
Cmo. 6 de Mayo

Csr. Santa Martha

Cmo. La Lima
Csr. El Planeta
Cmo. Monterrey
Csr. Santiago

Csr. Sabana

Csr. Dos Caminos
Cmo. Urraco

Csr.Cebu
Csr. Cowlee

Detalle

Destruido
Destruido, no existe

Dafios en paredes, techo, red de agua,
sistema eléctrico, cerco, alcantarillado

Dafios en paredes, techo, red de agua
potable, alcantarillado sanitario

Dafios en paredes, muros, techos, ventanas,
pisos, agua, drenajes, sistema eléctrico

Dafios en techo, cisterna, agua potable,
sistema eléctrico, alcantarillado

Inundado
Artes6n dafiado

Inundado
Inundado
Inundado
Inundado
Inundado
Inundado

Dafios en mobiliario, sistema sanitario y
de agua
Dafios en mobiliario, sistema sanitario y
de agua

Darios en mobiliario, sistema sanitario y
de agua

Darios en mobiliario, sistema sanitario y
de agua

Dafos en mobiliario, sistema sanitario y
de agua

Dafios en mobiliario, sistema sanitario y
de agua

Dafios en mobiliario e infraestructura
Dafios en mobiliario e infraestructura

Dafios en mobiliario e infraestructura
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ANEXO 1 (continuacion)

Municipio
Morazan

Santa Rita
Puerto Cortés

llama

Las Vegas
Colinas
Tocoa
Quimistan

San Lorenzo

Amapala
Pespire

San Antonio Flores
Gracias
La Ceiba

La Masica
San Francisco
Tela

Secretaria de Salud
Establecimientos de salud dafiados
UPS (Cesares, Cesamos, clinicas materno-infantiles)

Nombre de la UPS
Csr. Nueva Esperanza
Csr. Cuyamapa
Csr. Casiano

Hospital Puerto Cortés
Cmo. Baracoa

Csr. Caoba

Csr. Calan

Csr. Kele Kele

Csr. Bajamar

Csr San José de Oriente
Csr. Las Marias

Csr. Laguna de Inea
Csr. Quebraditas

Csr. El Sitio
Csr. Correderos

Hospital San Lorenzo

Csr. Los Langues

Csr. Espinal
San Antonio de Padua

Csr. Jicaro

Csr. Montafia Verde
Csr. Crucitas Erandique

Hosp. Regional Atlantida

Cmo. La Masica
Cmo. San Francisco

Csr. Paujiles

Csr. Atenas
Hospital de Tela
Csr. San Juan Tela
Csr.Tornabe

Detalle
Dafos en mobiliario e infraestructura
Cerrado
Dafos en mobiliario e infraestructura

Dafos severos en el techo
Totalmente inundado

Totalmente inundado

Totalmente inundado

Totalmente inundado

Totalmente destruido

Dafios en mobiliario e infraestructura
Dafios en mobiliario e infraestructura
Dafios en mobiliario e infraestructura
Dafios en mobiliario e infraestructura
Dafios en mobiliario e infraestructura
Paredes destruidas

Esta habilitado en el Lactario, Cruz Roja y
Centro de Salud por inundacion
Inundado

Inundado

Inundado

Inundado
Inundado

Inundado
Inundado

Dafios en techo, ventanas, puertas, pisos,
cisterna, sistemas de agua y eléctrico
Sistema de agua dafiado

Dafios parciales en el techo

Sin aleros

Sistema de agua dafiado
Maquina de anestesia dafiada
Sin techo

Sin 3 laminas y sin portones
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ANEXO 1 (continuacion)

Municipio
Tela
Olanchito

Saba
Sonaguera

Tocoa

Truijillo
Roatan

Guanaja

Juticalpa

San Fco. de la Paz
Ahuasbila

Wanpu Sirpe
Juan Fco. Bulnes

Secretaria de Salud
Establecimientos de salud dafados
UPS (Cesares, Cesamos, clinicas materno-infantiles)

Nombre de la UPS

Mercher 6.5
Hospital Olanchito

Csr. Elixir

Cmao. Isletas

Csr. Sinai

Csr. Sabana de Utila
Csr. Los Planes

Csr. Supaya

Csr. Lerida

Csr. Quebrada de Arena
Hospital Tocoa

Hospital Trujillo

Cmo. French Harbor
Hospital Roatan

Cmo. Guanaja
Cmi. Guanaja

Hospital San Francisco

Csr. El Carb6n

Csr. Wawina
Csr. Paptalaya

Csr. Wanpu Sirpe

Cmo. Paplaya
Csr. Batalla
Csr. Limonal
La Criba

Detalle

Inundado

Techo filtracién de agua, dafios tela
metélica y vidrios, dafos parciales puertas

Inundado

Inundado
Inundado
Sin techo
Inundado

Inundado
Inundado
Inundado
Techo 10%, ventanas

Techo, 93 laminas, 11 caballetes, una
ventana, una puerta

Ventana, valvulas rotas
Techo parcial, planta eléctrica dafiada
Techo, ventanas, puertas

Paredes segunda planta, techo, ventanas,
puertas, sistemas eléctrico y de agua potable

Ruptura red interna de agua potable,
drenaje obstruido
Sin techo

Inundado
Inundado

Inundado

Destruido
Inundado
Destruido
Inundado
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NICARAGUA

RESUMEN

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

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

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

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

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

INTRODUCCION

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

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

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

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

ANTECEDENTES

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

ATLANTICO NORTE

NICARAGUA

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

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

DESCRIPCION DEL DESASTRE

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

2 INETER, “Las lluvias del siglo en Nicaragua”, diciembre de 1998.
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Trayectoria del huracan Mitch entre el 21 y el 31 de octubre de 1998.
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Posicion estacionaria del huracan y de la zona de convergen-
cia intertropical entre los dias 27 y 28 de octubre de 1998
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Las poblaciones del oeste, del norte y del centro de Nicaragua, sometidas a
las condiciones meteorolégicas del huracan y del centro de baja presion sobre el
Pacifico, fueron azotadas en casi todo el territorio afectado por lluvias equivalentes
a un 295% por encima de las marcas histéricas, con precipitaciones extremas en el
oeste del pais hasta de un 504,3% sobre o normal, especialmente entre el 27 y el
28 de octubre, cuando el sistema se mantuvo estacionario frente a las costas de
Honduras (ver mapa maés abajo). El 29 de octubre se internd en territorio hondu-
refio, donde pronto se degradd a tormenta tropical desplazandose lentamente a
través de Honduras hacia El Salvador y Guatemala y perdiendo intensidad en
forma paulatina, aunque sin dejar de llover copiosamente sobre toda la regién
centroamericana.

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

Magnitud del dafio

Muy severo
Severo

Moderado

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

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

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

DANOS CAUSADOS

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

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

Regibn Familias  Adultos Niflos Poblacion Heridos Muertos Desaparecidos

Total

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

1Y 6.371 21110 17.267 38.377 2

\ 898 2.921 2.515 5.436 7

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

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

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

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

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

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

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

Dafiados Destruidos Dafiados Destuidos Dafiados Destruidos

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

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

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

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

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

Resumen final de los dafios directos causados por el huracan Mitch

Dafios directos

Infraestructura vial

Puentes totalmente destruidos

Puentes parcialmente destruidos

Total de puentes dafiados

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

Vivienda

Viviendas destruidas
Viviendas dafiadas
Total de viviendas dafiadas

Energia eléctrica

Darios a subestaciones

Dafios a plantas geotérmicas

Dafios a plantas hidroeléctricas

Dafios a microcentrales eléctricas

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

Dafios mayores en represas

Dafios menores en represas y otras obras

Comunicaciones

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

Agua potable y alcantarillados

Sistemas de agua potable
Sistemas de alcantarillado sanitario
Sistemas de captacion

Estaciones de bombeo

Sistemas de tuberias

Letrinas y otras obras sanitarias

Educacion

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

Cantidad

42

29

71
1.300
11.918
13.218

21.275
15.093
36.368

18

1

2

2

10
DNC
4

36

1
DNC

11
11
60
72
36
DNC

343
1.600
64.000
294.100

Costos

(en millones de
ddlares EUA)

605,3

4711

18,0

12,0

19,8

51,3
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Cuadro 3 (continuacion)

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

Estimacién global de los dafios directos

FUENTES: 1.

Costos:
DNC:

noviembre de 1998.

Costos

(en millones de
dolares EUA

8,8* 84,0**

11

1262,7

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

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

**  Estimacion del gobierno de Nicaragua.

Calculados en millones de délares EUA.

Datos no confirmados.
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Foto: Banco Interamericano de Desarrollo, D. Mangurian

Mitch puso de manifiesto la vulnerabilidad de las poblaciones asentadas en terri-
torios inseguros y de alto riesgo.

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

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

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

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

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

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

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

VISION GLOBAL DE LA SITUACION DE LA
SALUD ANTES DEL MITCH

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

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

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

los menores en edad escolar presentan bocio.®

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

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

minuido notablemente;

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

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

Acueductos y Alcantarillados (acueductos municipales), cumple adecuada-

mente las normas de desinfeccion;

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

agua en las comunidades no abastecidas por la ENACAL;

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

imprescindible Programa de Modernizacion del Sector, que posibilite una

reorganizacion tendiente a aumentar su capacidad de respuesta, fortalecer el

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

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

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

han sido probablemente:®

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

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

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

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

= Insuficiente disponibilidad de medicamentos e insatisfaccién de los usuarios.

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

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

Preparativos y coordinacién a nivel gubernamental

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

Como puede observarse, la coordinacién a nivel gubernamental conté con
una estructura adecuada, configurada por decreto gubernamental, aunque muy
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PRESIDENTE DE LAREPUBLICA
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Organigrama del Comité Nacional de Emergencia
Decreto Presidencial No. 444-98
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Fotografia: OPS/OMS Nicaragua

HURACAN MITCH

Las inundaciones, que en rapido avance fueron aislando departamentos, ciuda-
des y comunas, terminaron por bloquear las posibilidades de intervenciéon del
gobierno.

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

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

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

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

Algunas reflexiones Utiles sobre estos aspectos podrian ser las siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

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

= Programacion de Abastecimiento, Recursos y Brigadas Médicas.

= Vigilancia epidemioldgica.
= Cooperacion externa.

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

Recepcién de Necesidades

Insumos Médicos

Abastecimiento y
Distribucion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Respuesta inmediata del sector de la salud

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

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

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

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

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

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

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

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

= apoyo organizativo y administrativo en los albergues de emergencia.

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

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

Atencidn médica

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

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

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

Se sabe que algunos centros y puestos de salud quedaron totalmente incomu-
nicados en todos los SILAIS durante los primeros dias y que compartieron con los
pobladores de sus zonas las graves carencias de agua, alimentos, energia y comu-
nicaciones. Aunque no fue norma general, el volumen de las tareas de atencion
médica en las unidades de salud y los albergues de emergencia no impidi6 el
cumplimiento, al menos parcial, de los programas de inmunizacién, control del
crecimiento y desarrollo, control prenatal y las tareas de educacion sanitaria, princi-
palmente en las zonas que no quedaron aisladas y que contaron con el apoyo de
estudiantes de medicina, enfermeria y otros agentes comunitarios de salud. La
Segunda Jornada Nacional de Salud se pudo iniciar el 1 de noviembre y alcanzé
una cobertura de aproximadamente un 70 por ciento.

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

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

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

Foto: OPS/OMS Nicaragua

La cadena de socorro logré fortalecerse con las intervenciones de elementos de
la Cruz Roja y el ejército.
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Hubo alguna renuencia en la disposicion de los especialistas a viajar a las
regiones afectadas: muchos se quedaron en los hospitales y no donde eran mas
requeridos, y algunos plantearon problemas de adhesion o de conduccion a las
autoridades locales. Por otro lado, el apoyo brindado por las universidades sobre-
pasé en varias ocasiones la capacidad de asimilacion y empleo local por parte del
MINSA.

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

Es importante llamar la atencion sobre los aspectos siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

Vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades
transmisibles

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

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

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

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

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

Foto: OPS/OMS Nicaragua

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

10Consolidado de Informacién Epidemiolégica, Direcciéon de Vigilancia Epidemiolégica, Ministerio de Salud.
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con esos animales los efectos, al quedar expuestos a la infeccién en las aguas con-
taminadas por la orina de la fauna huésped.

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

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

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

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

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

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

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

Es conveniente llamar la atenciéon sobre los siguientes aspectos:

= Debe fortalecerse la comunicacién y divulgacion masivas, seleccionando y

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

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

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

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

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

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

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

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

bieron quimioprofilaxis antimaldrica.

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

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

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

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

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

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

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

Los mapas de ubicaciéon de criaderos de insectos cambiaron y fue preciso intensi-
ficar las tareas de exploracion para actualizar su localizacién.
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Fueron evidentes las limitaciones de equipos y técnicas para el control de vec-
tores en el nivel local, dada la magnitud y extension del desastre. La ayuda de
emergencia debe considerar de alta prioridad el apoyo técnico y humano para
estas actividades. Por otra parte, a pesar de los antecedentes, el pais no dispuso
oportunamente acciones de vigilancia ante la posibilidad de brotes epidémicos de
leptospirosis.

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

Agua y saneamiento ambiental

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

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

Sin embargo, la falta de energia eléctrica impidié en muchas zonas la opera-
cion de los sistemas de bombeo reparados. Durante los primeros tres a siete dias
algunas ciudades y cabeceras departamentales con sistemas independientes se
vieron totalmente desabastecidas; ello obligd a abastecerlas de agua potable por
cisternas y posteriormente al empleo de plantas méviles de potabilizacion/clora-
cién. También las empresas privadas desempefiaron un valioso papel en ese
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El empleo de plantas méviles potabilizadoras representé un aporte clave para
paliar los graves efectos del huracan sobre la disponibilidad de agua potable.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En sitios muy especificos los rellenos sanitarios y de basuras se desmoronaron
y esparcieron; asimismo, algunos cementerios quedaron practicamente al descu-
bierto, con sus cadaveres desenterrados, y esto incrementd la contaminacion de
las aguas y las cuencas (rios, lagunas, lagos, etc.), y del medio ambiente en gene-
ral, obligando a municipios y comunas a redoblar las tareas de recoleccidon y a
redefinir apresuradamente los centros de recoleccién y disposicion final de la basu-

Foto: OPS/OMS Nicaragua
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ra. Ademas, en diversos lagos y rios se observaron tanques y barriles de productos
quimicos arrastrados por las corrientes, cuyo origen y destino nunca logré
precisarse.
Se considera conveniente apuntar algunas reflexiones sobre los aspectos
siguientes:
= Los recursos acuiferos, y en particular las fuentes de agua potable disponi-
bles para la poblacion, son bastante limitados y muchos de ellos quedaron
inutilizados en las zonas rurales. Es indispensable realizar un inventario de las
fuentes de agua y en especial una seleccidon de fuentes alternativas de abas-
tecimiento y distribucion.
= Experiencias anteriores y la educacién sanitaria han permitido que los pobla-
dores en general sepan emplear las diferentes presentaciones de los desin-
fectantes a base de cloro, pero hay que evitar la distribucion indiscriminada
de sustancias floculantes y otros métodos no usuales a nivel comunitario.
= Debe mejorarse y actualizarse periddicamente el diagnéstico sobre la capaci-
dad nacional efectiva en materia de abastecimiento y distribucion de agua,
asi como sobre la vulnerabilidad estructural y funcional de los diversos siste-
mas ante |os riesgos potenciales de cada regidon geografica.
< El manejo de los cadaveres sigue siendo un problema de dificil abordaje,
todavia fuertemente condicionado por factores culturales, sociales, juridicos y
de otra indole.
= El magisterio debe ser considerado como una fuerza muy importante en la
administracién de refugios y albergues de emergencia, asi como en la pro-
mocién de las medidas de higiene y educacion sanitaria.
= Se desconoce el impacto ambiental de la contaminacién con productos qui-
micos, especialmente en Managua, Ledn, Chinandega, Granada y
Matagalpa, donde se concentran la actividad industrial y el almacenamiento
de agroquimicos.

Manejo de suministros

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

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

En muchos casos, desde el nivel central se dispusieron abastecimientos aéreos
directamente a las comunidades, sin previa coordinacion local: nadie se responsa-
bilizaba por su recepcién, se concentraban suministros en esas comunidades sin
las indicaciones de remisién ulterior, dificultandose asi su distribucidn. Posterior-

Foto: OPS/OMS Nicaragua
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mente llegaban las supervisiones del nivel central para controlar las listas de des-
pacho, los requerimientos y las facturas, que no se correspondian con las entregas
registradas en los SILAIS.

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

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

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

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

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

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

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

Otros aspectos importantes

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

Aunque no debe ser una norma, en algunos casos podrian considerarse las
conveniencias politicas y sociales de compensar y estimular la participacion de la
poblacion en tareas de rehabilitacion, higiene del medio, control de vectores y
otras, con aportes y cuotas de alimentos por el trabajo realizado.

Se han iniciado respuestas de manejo sobre los efectos de los desastres en la
salud mental de los sobrevivientes, pero aiin se desconoce la verdadera magnitud
de su impacto. Algunas entidades han comenzado a trabajar sobre estos proble-
mas, cuyas primeras manifestaciones han sido terrores nocturnos, enuresis, depre-
sibn y desmotivacion, e incluso brotes de violencia en algunos albergues de
emergencia.

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

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

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

CONCLUSIONES

= Las respuestas del Estado nicaragiiense y del sector de la salud presentan un
balance final positivo. Sin embargo, a pesar de las experiencias anteriores, el
pais no cuenta con planes de emergencia (nacional y municipales), por lo
cual las acciones dentro de un marco de gran improvisacion evidentemente
restan efectividad y aumentan los costos sociales en las situaciones de catas-
trofe.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RECOMENDACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RESUMEN EJECUTIVO

El paso del huracan Mitch por el territorio de El Salvador
cred una situacion de emergencia nacional afectando espe-
cialmente a las comunidades situadas en la costa del Pacifico
y sobre las margenes de los rios Lempa y Grande de San
Miguel. EI Comité de Emergencia Nacional (COEN) informo
de 240 defunciones y méas de 10 000 familias damnificadas.
Los dafios econémicos, sociales y ambientales estimados por
la Comision Econémica de las Naciones Unidas para América
Latina (CEPAL) ascendieron a US$262 millones, pérdidas que
han agravado las condiciones de vida de la poblacion mas
pobre. Los mayores dafios se registraron en el sector agricola
y en la infraestructura: destruccion de puentes, carreteras, sis-
temas de agua y alcantarillado, pozos y letrinas, escuelas y
unidades de salud.

El Sistema Nacional de Emergencias respondié adecuada-
mente, minimizandose la cantidad de victimas y dandose
atencion oportuna a la poblaciéon damnificada. La coordina-
cién establecida entre las distintas instituciones gubernamen-
tales, organizaciones no gubernamentales, fuerzas armadas,
empresas privadas y organismos de cooperacion internacio-
nal fue importante para la atencién de la poblacion afectada.

Las acciones de preparativos para emergencias fueron
esenciales para la pronta activacion de los planes, la ejecu-
cién de las operaciones de evacuacion y rescate, la atencion
a la poblacion en albergues de emergencia y el inicio de
acciones de rehabilitacion. La administracion de los recursos
donados por la comunidad nacional o internacional facilito el
control de recepcion y entrega durante la emergencia.

La revision de las experiencias y lecciones aprendidas
durante la emergencia permitird evaluar el trabajo realizado
por las diferentes instituciones y organismos, concluir cuales
han sido las fortalezas y debilidades de ese trabajo y plantear
recomendaciones encaminadas a desarrollar acciones conjun-
tas de caracter permanente e integral para dar respuestas
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mas efectivas y disminuir la vulnerabilidad a otros desastres. El analisis de los
dafios y la priorizacion de las necesidades para la rehabilitacién y reconstrucciéon
han permitido identificar los recursos que han de invertirse asi como gestionar su
financiamiento para ayudar a las poblaciones afectadas.

INTRODUCCION

El presente documento tiene como proposito describir y rescatar las principa-
les experiencias vividas durante la emergencia nacional, provocada por el paso del
huracan Mitch por territorio salvadorefio el 31 de octubre de 1998, con fuertes
vientos e intensas lluvias hasta el 3 de noviembre. Los dafios causados por el hura-
can en América Central fueron cuantiosos y graves en términos de pérdida de
vidas humanas y de retroceso en el desarrollo econdémico y social de los paises
afectados, hasta el punto de marcar dos etapas: anterior y posterior a Mitch.

En El Salvador el fenbmeno causé la muerte de 240 personas, dejé méas de
10.000 familias damnificadas y origin6 pérdidas econdmicas y sociales estimadas
en US$398 millones. El desastre puso nuevamente en evidencia la vulnerabilidad
econdmica, social y ambiental de los paises centroamericanos y particularmente
de la poblacion més pobre, entre la que se contd la mayoria de las victimas.

En la primera parte de esta exposicion se abordan los riesgos geograficos,
geoldgicos y meteoroldgicos a los que esta expuesto El Salvador; se describe el
desarrollo del huracan, su paso por el pais y sus consecuencias atmosféricas;
luego se analiza el proceso de alerta e informacion a la poblacion durante la
emergencia, la organizacion de la respuesta, y la evaluacién de dafios y necesida-
des. En la segunda parte se describen los dafios a la sociedad y a la infraestructu-
ra, asi como los perjuicios productivos y ambientales; las pérdidas especificas del
sector de la salud, la mortalidad y morbilidad resultantes y la respuesta del sector a
la emergencia: organizacion, estrategias de atencion, acciones de vigilancia epide-
miolégica y control de enfermedades. En la parte final se describen la administra-
cién de la ayuda nacional e internacional y la coordinacién con paises, embajadas
y organismos de cooperacion internacional.

Dada la importancia de este suceso, es necesario reflexionar sobre las leccio-
nes aprendidas y sistematizarlas, para que puedan ser incorporadas y contribuyan
a mejorar los mecanismos organizativos y de coordinacion entre las instituciones
publicas, las autoridades centrales y locales, los organismos y asociaciones de la
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sociedad civil, los dirigentes comunitarios, los organismos de cooperacion interna-
cional, los paises solidarios y la comunidad internacional en general.

ANTECEDENTES

En El Salvador, por su situacidon geografica y geolégica en América Central,
son comunes los fendmenos sismicos y atmosféricos, que causan a veces grandes
pérdidas humanas y materiales. Las tormentas tropicales y los huracanes suelen
desencadenar intensas lluvias, sobre todo de julio a octubre, que en ocasiones
rebasan la capacidad de absorcidn de suelos y laderas, principalmente en las
cuencas hidrograficas de las vertientes del Pacifico. Son una amenaza permanente
por los graves dafios que provocan los desbordes de los rios Lempa y Grande de
San Miguel en las poblaciones riberefias. La desforestacion, las técnicas inapropia-
das de uso del suelo y el manejo desordenado de las cuencas hidrograficas contri-
buyen a la degradacién ambiental en esas zonas.

CHALATENANCO

EL SALVADOR

Mapa de El Salvador.
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HURACAN MITCH

DESCRIPCION DEL DESASTRE

La tormenta tropical Mitch, iniciada el 22 de octubre en el Atlantico colombia-
no, se transformdé en huracan a partir del 24 y alcanzé su méxima intensidad los
dias 26 y 27 de octubre al estacionarse en el Caribe hondurefio con vientos entre
280 y 300 km por hora, con un desplazamiento relativamente lento del sistema
(11 km/h), que fue desatando intensas lluvias en la zona norte de Nicaragua y
Honduras. El 26 de octubre se decret6 en El Salvador la alerta nacional ante la
inminencia del meteoro y se informé a cada una de las instituciones que integran
el Sistema Nacional de Emergencias, al tiempo que también se restringia la salida
de embarcaciones. Segun los datos sobre su desplazamiento, se esperaba que el
curso del huracén lo llevaria hacia la peninsula de Yucatan.

El dia 28 de octubre la fuerza de los vientos decrecié a 215 km/hora, y todo
el sistema cambi6 de direccién girando al sur hasta acercarse a unos 50 km de las
costas caribefias de Honduras. El dia 30 el huracén se localiz6 en ese pais y se
dirigi6 al golfo de Fonseca, al tiempo que se pronosticaban fuertes vientos y llu-

Los rios Grande de San Miguel y Lempa recibieron entre 300 y 400 milimetros de
lluvia, desbordandose e inundando tierras agricolas y ganaderas.
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vias, entre 75 y 150 mm, con mayor intensidad en el oriente hondurefio.

El dia 31 el huracan se hallaba sobre Tegucigalpa y ese mismo dia alcanzé
territorio salvadorefio con una trayectoria paralela a la frontera del departamento
de Morazan, azotando a Metapan en el departamento de Santa Ana. Las intensas
precipitaciones se extendieron a todo El Salvador, y el 1° de noviembre las lluvias
cayeron con mayor intensidad en los departamentos de La Unién, San Miguel,
Usulutan y Sonsonate.

Los rios méas caudalosos, el Grande de San Miguel y el Lempa, recibieron
durante esos dias 400 y 300 mm de lluvia, respectivamente, que los hicieron des-

bordar en las zonas bajas hasta inundar y arrastrar las pequefias cuencas alimenta-

das por ambos rios. Las inundaciones cubrieron tierras eminentemente agricolas y
ganaderas devastando también las viviendas en las zonas de alto riesgo. El desas-
tre afect6 asi a un 40% del territorio salvadorefio.

En toda América Central el huracdn Mitch causé pérdidas de vidas humanas,
destruccion de viviendas, puentes y carreteras y otra infraestructura, dafios a los
cultivos, e inseguridad social. El meteoro puso de manifiesto la vulnerabilidad eco-
I6gica, econdmica y social de los paises del istmo, principalmente en las zonas
habitadas por la poblacion mas pobre. También puso a prueba las capacidades
organizativas y técnicas, y el compromiso de las instituciones y organizaciones
sociales de servicio publico.

PROCESO DE ALERTA E INFORMACION A LA
POBLACION

Declaracion de Alerta Verde: El Sistema Nacional de Emergencias decreto
la Alerta Verde el 26 de octubre a las 10.30, basandose en informes sobre el des-
plazamiento del huracan Mitch por el mar Caribe. A partir de ese momento se
emitieron ocho boletines de prensa en los que se informaba a la poblacion sobre
la continuidad de la Alerta Verde por la evolucion del meteoro y se le impartian
recomendaciones para su seguridad. También se establecio el Centro de
Operaciones de Emergencia (COE) y se activaron los comités departamentales de
emergencias.

Declaracion de Alerta Amarilla: En el boletin de prensa n° 9, del 30 de
octubre, se declaré la Alerta Amarilla, junto con el pronostico de desplazamiento
del Mitch hacia El Salvador y el aviso acerca de una tormenta tropical sobre las
costas nicaragtienses del Pacifico.
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Declaracion de Alerta Roja: En el boletin n° 10, emitido el 31 de octubre a
las 9, se declard la Alerta Roja y el estado de emergencia nacional. Desde ese
momento se siguieron difundiendo boletines de prensa para informar sobre la
evolucién del Mitch y sus efectos sobre el territorio salvadorefio, asi como sobre las
acciones de respuesta de las instituciones del Sistema Nacional de Emergencias.
En total se emitieron 28 boletines de prensa para mantener informada a la pobla-
cion sobre el desarrollo del huracén y sobre las medidas de prevencion pertinentes.

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA

Al establecerse el Centro de Operaciones de Emergencia —-COE- (en la Tercera
Seccién del Cuerpo de Bomberos de El Salvador), se puso en marcha el modelo
de tres areas —Analisis, Operaciones y Comunicaciones— como estrategia de mane-
jo y control de las operaciones de emergencia. De acuerdo con ese modelo se ins-
talaron fisicamente estas areas y se organizo al personal que operaria en cada una
de ellas. Asimismo, se configuraron &reas complementarias (pero no menos impor-
tantes) de informatica, relaciones publicas y prensa, coordinacién con organismos
y paises amigos y atencidn a visitantes distinguidos; cada una de estas contd con
el apoyo del personal de las instituciones especializadas y con la organizacion adecuada.

Este modelo organizativo permiti6 manejar la informacidn proveniente de las
zonas afectadas (comunicaciones) identificandolas en la carta de situacion (anali-
sis), incorporar esa informacién a la base de datos (informética), tomar decisiones
al respecto (andlisis) y coordinar las acciones interinstitucionales acordes con la
situacion (operaciones), asi como mantener informada a la poblacién del desarro-
llo de las operaciones (relaciones publicas y prensa) y atender a los funcionarios
distinguidos, embajadores y visitantes importantes en general, manteniendo ade-
mas enlace permanente con los paises y organismos amigos y con el personal
diplomaético extranjero (area de coordinacion con organismos y paises amigos). El
modelo de tres areas adoptado en el COE le permitié ejercer una amplia cobertu-
ra y control en toda la nacién, funcionando permanentemente durante las 24
horas del dia.

Las acciones de respuesta se desarrollaron mediante una estrategia de trabajo
de integracién interinstitucional en el que la complementariedad de las distintas
especialidades y funciones fue decisiva para el cumplimiento de las operaciones. El
COE permaneci6 activo durante el periodo de respuesta y durante el comienzo de
la rehabilitacién, y dio por concluida su labor el 17 de noviembre. Se cuenta con
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el registro computarizado y un archivo completo de todas las acciones desarrolla-
das durante la emergencia.

DANOS CAUSADOS

La evaluacion de dafios directos e indirectos realizada por la CEPAL estima un
total de US$398.1 millones los costos de los efectos de la tormenta tropical.

En el sector agricola y de ganaderia, el COEN reporté 23.009 animales
muertos: 1.697 cabezas de ganado, 71 caballos, 1.161 cerdos y 20.080 aves. El
ministerio de agricultura reportd un total de pérdidas en las cosechas de granos
bésicos (maiz, frijol y arroz) y cultivos de café, cafia de azlcar y algodén que
ascienden a US$86,7 millones (de acuerdo a datos de CEPAL las perdidas llegan a
US$112,1 millones).

Sumando los dafios de agricultura, ganaderia y pesca las pérdidas (siempre
segun la CEPAL) en este sector fueron de US$168,3 millones; de los cuales los
dafos directos son US$121,7 millones y los indirectos US$46,6 millones.

Los sectores industria y comercio también sufrieron importantes dafios,
sobre todo dafios indirectos sobre la produccion, y desperfectos en la infraestruc-
tura de muchos establecimientos comerciales. El sector industrial se vio afectado
ademas por la menor produccién del sector agropecuario, y por la reduccion de
materias primas provenientes del Atlantico (por dafios en la infraestructura vial). Se
estima en US$74 millones el dafio total en el sector industrial (se trata de dafios
indirectos).

Se han reducido las ventas de los pequefios y medianos comercios por dismi-
nucion de la actividad econémica y la limitacion de la disponibilidad de dinero de
la poblacién. El monto total de dafios en el sector se estimé en US$37 millones.
De ellos 8,9 millones corresponden a dafios directos en la infraestructura turistica
y US$28 millones por costos indirectos por la disminucion de las ventas.

Las estimaciones del cuadro 1 no incluyen los costos de reconstruccion y miti-
gacion, sino especificamente la reposicion de los dafios y el valor monetario de
sus efectos indirectos, por lo que puede haber una subestimacion del valor de los
dafios en algunos rubros, como por ejemplo en el caso del area de agua y sanea-
miento, en donde no se consideraron los dafios a los sistemas domiciliarios, pozos
y letrinas.

Con respecto al medio ambiente la valoraciéon econdmica de los dafios
generados por el embate del huracan debe considerar la pérdida del beneficio
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Cuadro |
Resumen de dafios ocasionados por el Huracan Mitch, El Salvador, 1998
(en millones de US$)

Sector Dafios directos Dafios indirectos Dafio total
Total 179.4 218.7 398.1
Sectores sociales 16.9 20.6 37.6
Vivienda 5.6 8.0 13.6
Salud 17 9.9 11.6
Educacion 9.7 2.7 12.4
Infraestructura 24.7 49.6 74.3
Transporte y comunicaciones 221 48.3 70.4
Agua y alcantarillado 14 1.0 24
Riego y drenajes 11 1.1
Energia 0.1 0.3 0.4
Sectores productivos 130.7 148.5 279.2
Agricultura (arroz, frijol, maiz, sorgo) 112.1 6.7 118.8
Ganaderia (bovinos, aves, equinos;
porcinos e infraestructura) 6.6 38.6 45.2
Pesca 3.0 1.3 4.3
Industria 0.0 73.9 73.9
Comercio 9.0 28.0 37.0
Ambiente 7.0 0.0 7.0

FUENTE : Naciones Unidas- Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe-CEPAL-El Salvador: evaluacién de los
dafios ocasionados por el Mitch,1998. Sus implicaciones para el desarrollo econémico social. (Publicacién 15 de febre-
ro de 1999).

derivado del patrimonio natural. Los “servicios ambientales” son considerados
como beneficios de los ecosistemas naturales, como la madera, plantas medicina-
les, banco genético, biodiversidad, la captura del carbono o la produccion de oxi-
geno. Se estimaron pérdidas en servicios ambientales directos por US$7,0 millones.

Los dafios directos a la infraestructura vial corresponden a la destruccién
parcial de 10 puentes. Dos de ellos (puentes de tipo bailey sobre el rio Lempa)
estan ubicados sobre la carretera Litoral (“Puente de Oro”) y carretera
Panamericana (puente “Cuscatlan”), comunican a la zona oriental con el resto del
pais, y son los méas importantes para la economia de El Salvador.

De acuerdo a los datos de CEPAL, 3.959 km de caminos fueron destruidos.
Los dafios afectaron sobre todo la capa de rodamiento, y no a la infraestructura;
en la red pavimentada primaria y secundaria, se destruyeron 1.281 km de un total
de 1998 km.
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La red no pavimentada, que comprende 7.995 km de caminos, experimentd
dafios considerables en 2.653 km (el 33% de la misma). Son dafios que requieren
basicamente la reparacion de baches y mantenimiento, con un periodo de rehabi-
litacion estimado de unos 7 meses.

La estimaciéon de las pérdidas totales ocasionadas en el sector transporte es de
US$70.36 millones; los costos directos se calcularon en US$22.06 millones, los cos-
tos indirectos en US$48.3 millones.

La rehabilitacion de la infraestructura vial se valoré en US$6.6 millones y la
reconstruccion en US$23.1 millones.

En el sector educativo, el 7% de los centros educativos sufrié consecuencias
directas. De acuerdo a informacién del COEN y la CEPAL, 326 centros educativos
fueron dafiados, 78 escuelas se utilizaron como albergues durante la emergencia,
ascendiendo a 405 las escuelas afectadas directa e indirectamente. Las pérdidas
causadas por el Huracan, segun datos de CEPAL, alcanzan un total aproximado
de US$12.3 millones (US$9.7 darios directos y US$2.8 dafios indirectos). Los cos-
tos estimados por el gobierno fueron menores. La rehabilitacion se valoré en

Fotograffa: OPS/OMS

Las fuertes lluvias provocaron la destruccién de 10 puentes, afectando profunda-
mente el transporte y comercio de todo el pais.
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US$2.3 millones y los costos de reconstruccion de US$12.3 millones. El afio esco-
lar se declar6 finalizado a partir de la emergencia.

En cuanto al sistema de salud, las pérdidas materiales no fueron significati-
vamente cuantiosas: ningun hospital sufrié dafios en sus instalaciones; solamente
se reportaron dafios en la infraestructura fisica, mobiliario y equipo en 22
Unidades Salud.

Las unidades de salud localizadas en las zonas inundadas interrumpieron sus
servicios temporalmente, pero gracias a la accion inmediata de las autoridades del

Cuadro 2
Darnos en el sector salud?
(en miles de colones)

Conceptos Totales Dafios Dafios Costos de  Componente
directos indirectos reconstruccion importado
Total 101.177 14.984 86.193 37.460 810.538
Destruccion parcial o total en la
infraestructura de salud® 10.292 10.292 25.730 6.433
Pérdidas en mobiliario y equipo® 4.629 4.692 11.730

Mayor gasto de medicamentos
durante la emergencia y el

posdesastre® 26.581 26.581
Disposicién, tratamiento y

recuperacion de victimas 1.044 1.044
Gasto en actividades comunitarias® 679 679

Gasto en potabilizacion de agua,

letrinas y manejo de desechos

sélidos® 30.090 30.090
Gastos en acciones preventivas,

vacunas, combate de plagas y

vectores de enfermedades 18.620 18.620
Vigilancia y control epidemiol6gico 254 254
Incremento en atencién hospitalaria,

ambulatoria y asistencial 8.700 8.700
Mayores costos asistenciales por el

incremento de morbilidad 174 174
Costo atribuible a la menor capacidad

de prestacion de servicios 52 52

FUENTE: CEPAL, El Salvador: Evaluacién de los dafios ocasionados por el Huracan Mitch, 1998. Sobre la base de cifras

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

a Incluye costos estimados que afectan al sistema de salud publica, la seguridad social y el sector privado lucrativo y
no lucrativo.

b Se refiere a clinicas rurales del MSPAS. El instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS) no reporté pérdidas en sus
instalaciones, ni el sector privado.

¢ Incluye una estimacién de los donativos de medicamentos de los cooperantes internacionales.

d Incluye contribucién de 200,000 colones del ISSS.

e Incluye la compra de agua embotellada por parte de los particulares
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sector, pudieron restablecer los servicios. En el departamento de Usulutan se regis-
traron pérdidas en seis unidades de salud, y en Ahuachapan en cinco unidades.
Otros departamentos afectados fueron San Salvador, La Paz, La Libertad y
Sonsonate.

El costo de las pérdidas en infraestructura asciende a US$1,2 y en mobiliario a
US$540.000 para un total de US$1,7 millones. La reconstruccion de la infraestruc-
tura dafiada sobre la base de un incremento minimo de la funcionalidad y de
equipamiento moderno se estima, segun calculos de CEPAL, en US$4,3 millones,
con un componente importado de US$1,2 millones. Los gastos indirectos se esti-
man en un total de US$9,9 millones.

El Ministerio de Salud movilizé 900 brigadas para atender 159 puestos de
atencion temporal. En total se estima que los dafios provocados por el Mitch en el
sector salud ascendieron a 101 millones de colones con un equivalente a US$11,6
millones (el cambio de moneda en el momento del desastre era 8,7 colones por US$1).

Energia: Con respecto al sub-sector electricidad, las inundaciones y los desla-
ves causados por las precipitaciones pluviales, no afectaron significativamente la
infraestructura eléctrica. Los mayores dafios ocurrieron a nivel de la distribucién,
incluidas algunas sub-estaciones. Como consecuencia del huracén, la capacidad
de generacion del sistema se redujo por la pérdida temporal de 10 MW, que
representan el 1,1% de la capacidad total instalada.

Los dafios directos se consideran minimos (US$119.400), pero los costos indi-
rectos ascienden a US$335,000, principalmente por la sedimentacion de las repre-
sas del rio Lempa, afectado ademas por el manejo inadecuado de las cuencas
hidrogréficas. Los costos totales segun informe de CEPAL, se estiman en
US$447.400 y la reconstruccion en US$296.200.

Agua, Riego y Drenajes: En cuanto a los sistemas de agua, los dafios en las
ciudades fueron menores. Se reportaron dafios en seis municipios en los departa-
mentos de Usulutan, San Miguel, La Libertad y Ahuachapan. En el area rural los
dafios fueron mayores, con destruccién e inundacion de pozos y pérdidas en insu-
mos de tratamiento del agua. De acuerdo a evaluacién de CEPAL el costo de los
dafios directos e indirectos fue de US$2,4 millones, de los cuales el 43% corres-
pondid a costos indirectos. Los costos se incrementaron por la utilizacién de
camiones cisterna para el abastecimiento de agua, limpieza de pozos, tratamiento
de aguas de consumo y residuales, y reubicacion y construccion de nuevos pozos.

En cuanto al riego y drenajes, la infraestructura de riego, con mas de 22 afos
de estar en servicio, sufrid dafios menores. Segun el Ministerio de Agricultura y
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Ganaderia (MAG) se valoraron en US$1,1 millones (no se estimaron los costos indi-
rectos). El costo de reconstruccion se valoré en US$3.7 millones.

Siempre segun la CEPAL, en términos macro-econdémicos, antes del Huracéan,
el pais se encontraba con una base econémica relativamente estable, y la activi-
dad econdmica crecia moderadamente, con estabilidad de precios y del tipo de
cambio. Al final del afio de 1998 se esperaba un crecimiento del PIB de un 4%y
se lleg6 a un 3.8%; el decrecimiento se puede atribuir al fendmeno Mitch. Para
1999, la tasa de crecimiento PIB que era prevista antes del desastre en 4,0%, se
estima que alcanzara entre 2,5y 3,0%.

El Comité de Emergencia Nacional informé sobre la muerte de 240 personas
por causa del huracan, 20 desaparecidas y 84.005 damnificadas, de las cuales
aproximadamente 55.000 acudieron a 147 albergues, en especial en los departa-
mentos de Usulutan, La Paz, Sonsonate y San Miguel.

De acuerdo con informacién del COEN, de las 240 victimas mortales del hura-
can, se identificaron en los departamentos de San Miguel 157, Ahuachapan 31,
Usulutan 23, La Unién 10, Sonsonate 7, La Libertad 6, San Salvador 5 y
Chalatenango 1. De las 157 muertes informadas en el departamento de San
Miguel, 156 sucedieron en el municipio de Chilanguera, sobre la cuenca del rio
Grande de San Miguel.

Segun el informe preliminar de la CEPAL, aproximadamente 1.400 personas
deberian ser reubicadas debido a la pérdida total de sus medios de vida; de ellas
unas mil residian en el municipio de Chilanguera, departamento de San Miguel.

La Secretaria Nacional de la Familia registré a 10.384 familias damnificadas
que necesitan ayuda solidaria por pérdida de familiares, viviendas, cultivos y otras

Cuadro 3
El Salvador: Dafios en el sector vivienda
(Miles de colones)

Total Danos directos Dafios indirectos
Total 118,105 48,300 69,805
Viviendas dafiadas y destruidas 31,500 31,500
Dafios y pérdidas en mobiliario y
equipamiento 16,800 16,800
Viviendas provisionales 41,516 41,516
Pérdidas de rentas de viviendas 28,289 28,289

FUENTE: Naciones Unidas - Comisién Econémica para América Latina(CEPAL); El Salvador: Evaluacion de dafios ocasio-
nados por el Huracan Mitch,1998.
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Cuadro 4
Darios a la infraestructura causados por
el huracan Mitch en El Salvador, 1998

Infraestructura Cantidad
Escuelas 326
Viviendas 10.372
Unidades de salud 20
Kilbmetros de carretera pavimentada y

no pavimentada afectados 3.284,3
Kilémetros de carretera no pavimentada 2.665
Cantidad de puentes afectados 68
Cantidad de puentes destruidos 2

FUENTE: Comité de Emergencia Nacional.

fuentes de trabajo. La reconstruccion del tejido social de estas comunidades
demandara considerables esfuerzos, inversiones y tiempo.

La situacién de emergencia originé un aumento de las enfermedades respira-
torias, diarreicas, de la piel y de la conjuntivitis, asi como la aparicion de casos de
colera, después de mas de dos afios de ausencia de esta enfermedad en El

Cuadro 5
Poblacién afectada

Departamento  Poblacion % de la % de la % de la
total2 Primaria®  total Secundarias total Terciariad total Muertos Desaparecidos
Total 6.075.536 55.864 09 28.452 05 262.594 43 240 19
Ahuachapan 309.307  2.469 0,8 998 0,3 3.393 1,1 11 19
Cabafias 152.186
Chalatenango 195.287 198 0,1 55 0,0 1.562 0,8 1
Cuscatlan 200.099 - 30 0,0 600 0,3 -
La Libertad 646.866  4.000 0,6 1.327 0,2 5.822 0,9 7
La Paz 285.285  5.341 1,9 5.000 1,8 17.973 6,3 -
La Unién 285.322 - 3.200 1,1 14.080 49 17
Morazan 172.951 - 120 0,1 84 0,8 173
San Miguel 466.443  1.603 0,3 7.201 1,5 46,086 9,9 2
San Salvador 1.898.515 965 0,1 - 60.752 3,2 -
San Vicente 158.325  4.865 3,1 800 0,5 3.008 1,9
Santa Ana 535.412 397 0,1 1.250 0,2 6.960 1,3 -
Sonsonate 432.289 6.213 - 8.471 2,0 28.801 6,7 6
Usulutan 337.249 29.813 8,8 - 72171 214 23

FUENTE: CEPAL, sobre la base de cifras del Comité de Emergencia Nacional.

a) Poblacion estimada a octubre de 1998, sobre la base de proyecciones del Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE)
b) Poblacién gravemente afectada, refugiada en albergues.

c) Damnificados no refugiados en albergues.

d) Afectados terciarios, que no necesariamente habitan en las localidades gravemente dafiadas.
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Salvador. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) informé de mas
de 101.045 consultas médicas en 147 albergues temporales, para el periodo del
31 de octubre al 18 de noviembre. Entre las consultas atendidas figuraron 25 060
enfermedades respiratorias, 10.897 enfermedades de la piel, 5358 casos de dia-
rrea, 25.574 de conjuntivitis, 299 de traumatismos, 299 de trastornos psicosocia-
les, 23 de intoxicacidn alimentaria, 19 de paludismo, 18 de dengue clasico y 4 de
colera.

Segun informes del MSPAS, veinte unidades de salud sufrieron dafios en su
infraestructura y deterioro de su equipamiento médico, principalmente en los
departamentos de Ahuachapan y Usulutan. Esos dafios fueron estimados en
US$1.600.000.

Cuadro 6
Dafios a la infraestructura de salud, agua y saneamiento
causados por el huracan Mitch en El Salvador, 1998

Infraestructura Cantidad
Unidades de salud 20
Sistemas de agua 155
Sistemas de alcantarillado 14
Pozos de agua dafiados 7622
Letrinas dafadas 9193

FUENTE: Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS).

RESPUESTA DEL SECTOR DE LA SALUD

Lineas estratégicas de accion especifica seguidas por el
MSPAS en la emergencia

= Asistencia médica permanente en los refugios.

= Atencion preventiva: charlas educativas, mensajes por los medios masivos de
comunicacion.

= Instalacién de letrinas en las zonas afectadas.

= Tratamiento del agua, mediante el suministro continuo de soluciones de
cloro.

= Actividades sostenidas de control de vectores.

= Limpieza de pozos.

ASYA
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El COEN report6 240 victimas mortales, 20 desaparecidos y 84.005 damnificados.

= Renovacién y equipamiento de la infraestructura dafiada.

= Vigilancia epidemiolégica.

El Ministerio de Salud Publica elaboré un plan de accién en el que definié
como objetivos minimizar los riesgos y dafos, y la difusién de las medidas preven-
tivas y de control de enfermedades que pudieran ser secuelas del Mitch. Las estra-
tegias incluian la difusibn de normas y mensajes para todo el sector de la salud, y
para la poblacién en general, la coordinacién de acciones con las instituciones y
organismos del sector, la coordinacién de la ayuda y asistencia técnica internacio-
nal, y acciones especificas de intervencion.

Medicamentos

= Dos semanas antes de la emergencia, el MSPAS habia realizado un ejercicio
de actualizacién y evaluacion de la disponibilidad de medicamentos en hos-
pitales y unidades de salud, con el objetivo de prevenir desajustes en el
abastecimiento médico a fin de afio. Eso ayudd a que los servicios de salud
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tuvieran actualizados los inventarios de medicamentos.
= Para atender la situacién de emergencia, la Direccién General de Salud, por
medio de sus dos subdirecciones generales, dispuso: (1) identificar las necesi-
dades inmediatas de medicamentos en los albergues de emergencia y las
zonas afectadas, mediante la participacion de las direcciones departamenta-
les, (2) destacar en los depdsitos centrales un equipo técnico, encargado de
la recepcion, clasificacion y distribucion de los medicamentos, que disponia
para sus controles de equipo mecanizado.
< En un primer momento las medicinas mas utilizadas fueron expectorantes,
antihistaminicos, colirios y ungtiento oftalmico, antimicéticos y antibiéticos.
Las necesidades de medicamentos se dieron a conocer en una lista oficial, y
las compras inmediatas se realizaron en el mercado local con fondos
del gobierno, las empresas privadas y los organismos de cooperacion
internacional.
= Las donaciones de medicamentos recibidas fueron valiosas, pero en algunos
casos las fechas de vencimiento de los productos no permitieron utilizarlos.
Con posterioridad a la emergencia, el Comando Sur de la Armada de los
Estados Unidos de América, por medio de su Fuerza de Tareas Conjuntas Aguila,
apoy6 con brigadas la atencién médica en las areas mas afectadas.

Saneamiento ambiental

Los principales problemas de saneamiento ambiental surgidos en la emergen-
cia fueron: contaminacién del agua en pozos, sistemas de abastecimiento, manan-
tiales, rios y lagos; destruccion y deterioro de sistemas de abastecimiento;
inundacién y enterramiento de pozos y manantiales; destruccion e inundacion de
letrinas para abono y de fosas; estancamientos extensos de agua; contaminacion
de alimentos almacenados, en preparacion, servicio y consumo; y migracion de
roedores (ratas y ratones).

Los dafios a la infraestructura sanitaria de agua y alcantarillado se localizaron
en 56 municipios y afectaron a diversos sistemas hidraulicos: presas, tanques de
abastecimiento, cafios maestros, redes de distribucion, desarenadoras y coladores.
De los 489 sistemas hidraulicos existentes, 155 (32%) resultaron averiados. Los sis-
temas de alcantarillado afectados fueron 14, incluyendo sistemas de aguas
negras, drenaje de agua de lluvia y descarga final. También resultaron dafiados
7600 pozos y 9200 letrinas, aproximadamente.
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El huracan Mitch afect6 principalmente las zonas costeras, donde la cobertura
de abastecimiento de agua es de un 25% y donde el agua para el consumo se
obtiene principalmente de pozos excavados. La dotacidn de letrinas es de un
53%, principalmente del tipo para preparacion de abono, pues el nivel freatico es
superficial en esa zona. Los avances en materia de saneamiento basico han sufri-
do un serio retroceso con el Mitch, que puso en evidencia la vulnerabilidad de la
infraestructura sanitaria. Puso asimismo en evidencia el deficiente ordenamiento
territorial de una urbanizacién descontrolada, en condiciones precarias e insalu-
bres, con un uso irracional del suelo y un manejo inadecuado de las cuencas
hidrograficas.

Como se ha sefialado, los dafios en la infraestructura sanitaria afectaron prin-
cipalmente la obtenciéon de agua potable y la adecuada disposicion de excretas,
aumentando asi el riesgo de transmisién de enfermedades diarreicas agudas y del
cllera. Las inundaciones y el estancamiento del agua favorecieron la proliferacién
de mosquitos transmisores del dengue y del paludismo.

La respuesta en esta area fue inmediata, tomando como antecedente la orga-
nizacién y preparacion previa y el apoyo financiero de los organismos locales y de
cooperacion internacional para la compra de equipos, materiales y herramientas
para realizar las acciones de choque. En la fase inicial de evaluacion de dafios
ambientales, se establecieron coordinaciones entre inspectores de saneamiento,
promotores de salud, lideres comunitarios, instituciones de socorro, miembros del
Cuerpo de Bomberos, de la Fuerza Aérea, la Armada Nacional y las ONG. Luego
se identificaron los albergues de emergencia o refugios, para acomodar a las per-
sonas desprotegidas con condiciones minimas de seguridad, entre ellos escuelas,
iglesias, casas comunales, etc. En los albergues de emergencia se vigilo la calidad
del agua, se instalaron letrinas, se controld la preparacion y el consumo de ali-
mentos, se inspeccionaron los alimentos preparados y envasados provistos por las
instituciones, se controlé y organizé la eliminacion sanitaria de los desechos soli-
dos, se practicé el control de vectores (mosquitos, cucarachas y ratones) y se reali-
zaron acciones de promocion de la salud tendientes a mantener la higiene
personal y colectiva.

Como resultados cabe mencionar que se iniciaron acciones de limpieza y achi-
camiento de los pozos inundados, se suministrd cloro para uso intradomiciliario,
se mejoraron las letrinas para la eliminacion de excretas, se adoptaron mejores
précticas sanitarias para el manejo de desechos solidos y para el abastecimiento y
consumo de agua, asi como se vigilo la calidad de los alimentos de mayor riesgo,
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tales como los lacteos y las carnes. Todas estas acciones contribuyeron a disminuir
el riesgo de brotes epidémicos.

Entre las lecciones aprendidas, hay que destacar la importancia de asegurar el
suministro de agua potable y de mejorar el saneamiento basico a corto y mediano
plazo en las zonas rurales y sobre todo en la zonas costeras, para que el fortaleci-
miento de la infraestructura sanitaria haga menos vulnerable a la poblacion. Debe
disefiarse un plan de rehabilitacion y reconstruccién de la infraestructura sanitaria
que dé respuesta a las carencias y necesidades inmediatas y para ello es decisiva la
coordinacion de las instituciones gubernamentales y no gubernamentales, de las
comunidades y los organismos de cooperacion internacional, con el fin de orien-
tar mas eficientemente los recursos humanos, la asistencia técnica y los equipos y
materiales, en forma oportuna y adecuada. En esta area fue importante la coope-
racion de Médicos Sin Fronteras, UNICEF, COSUDE y OPS/OMS, que aportaron
asistencia técnica, equipos de bombeo, cloro, artefactos sanitarios y generadores
de energia.

Control de vectores

Uno de los principales problemas que se presentaron durante la emergencia
fue la aparicién de factores de riesgo que favorecen la proliferacion de vectores
transmisores de epidemias. Tales factores incluyen la acumulacién de desechos
sélidos, la inadecuada eliminacion de excretas, la acumulacion de agua estancada
en zonas extensas y la escasez de agua para higiene personal y colectiva.

La necesidad inmediata fue la de controlar estos factores de riesgo. Para ello
se establecid una prioridad de acciones destinadas al control de vectores en los
refugios y zonas afectadas, sobre todo de (1) los mosquitos transmisores del den-
gue y del paludismo; (2) las ratas y los ratones transmisores de la leptospirosis, que
al ver inundadas sus madrigueras escapan y contaminan con sus orines las aguas
superficiales; (3) la eliminacién de desechos solidos; y (4) la cremacién de cadave-
res de animales por la Direccién de Sanidad Vegetal y Animal.

Se establecieron metas para los indices larvales intradomiciliarios del mosquito
Aedes aegypti y para el indice malariométrico. Las medidas de control se cumplie-
ron en los refugios y zonas vecinas; en las poblaciones afectadas hubo fumigacio-
nes, control de larvas, eliminacion de desechos sdlidos y aplicacidon de rodenticida.
Las necesidades de insumos y equipos se centraron en insecticidas (piretroide
adulticida, carbamato en polvo humectable, temephos al 1% en granulos, teme-
phos al 50% emulsificable y bombas termonebulizadoras). También se necesitd
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reforzar el laboratorio para pruebas diagnosticas de leptospirosis. Se conto con la
asistencia técnica de un especialista para el control del dengue y la leptospirosis,
que durante dos meses dio apoyo al Ministerio de Salud Publica.

En las primeras seis semanas posteriores al huracan no se evidencié incremen-
to significativo en la incidencia de dengue clasico: los 72 casos registrados fueron
menos que los que se presentaron en igual periodo antes del Mitch. No hubo
casos de dengue hemorragico ni de leptospirosis; en cambio, se notificaron 86
casos de paludismo. En el periodo de igual duracién previo a la emergencia los
casos registrados fueron 92. Los datos analizados permiten concluir que las medi-
das de control adoptadas fueron efectivas para evitar brotes epidémicos.

Entre las lecciones aprendidas cabe resaltar la necesidad de contar con un
plan de emergencia actualizado y difundido en todas las instituciones del sector
de la salud, la importancia de disponer de depdsitos con una reserva permanente
de equipos e insumos suficientes que faciliten la respuesta oportuna a cualquier
situacion de catéstrofe. En este aspecto se destaca la cooperacion de OPS/OMS,
que aportaron asistencia técnica, y de la USAID, que proporcion6 equipo e insumos.

Vigilancia epidemioldgica

La comparacion de la prevalencia de enfermedades transmisibles durante dos
periodos iguales, uno previo y otro posterior al huracan, muestra que solo ha
habido aumentos en las enfermedades diarreicas agudas, las infecciones respirato-
rias agudas y el colera (todas ellas relacionadas con la epidemia de Guatemala o
con brotes autdctonos en El Salvador posteriores a la emergencia). Sin embargo,
se observa un descenso en el dengue clasico, la fiebre tifoidea, la hepatitis A, la
conjuntivitis hemorragica y el paludismo, a pesar de que después del Mitch apare-
cieron tres casos de malaria por Plasmodium falciparum, provenientes de
Honduras (contra igual niimero en el periodo anterior, provenientes de
Guatemala).

Anélogamente, ni antes ni después del desastre se notificaron casos sospecho-
sos o confirmados de dengue hemorragico, ni de rabia humana. Tampoco se han
denunciado casos de mordeduras de viboras. Se presentaron cinco enfermos sos-
pechosos de leptospirosis que evolucionaron satisfactoriamente, tres de ellos en el
departamento agropecuario de Sonsonate, que sufrié inundaciones a causa del
Mitch.

La notificacién de casos en los refugios, unidades de salud y hospitales fue
oportuna y permanente. Esto permitié que los niveles departamentales y central
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La acumulaciéon de desechos sélidos y la inadecuada eliminacién de las excretas
fueron factores de riesgo para la aparicion de vectores transmisores de epidemias.

acompafiaran la investigacion y el seguimiento para confirmar los casos. Los anali-
sis clinicos, de laboratorio y epidemiologicos facilitaron la orientacién de las accio-
nes antiepidémicas para el control de foco, especialmente en las areas fronterizas
con Guatemala y Honduras de donde se importaron casos de célera, de paludis-
mo por Plasmodium falciparum y la amenaza de leptospirosis. Entre los principales
resultados destacables figura el control oportuno de los brotes epidémicos de céle-
ra, malaria y dengue clasico, asi como la ausencia de casos de dengue hemorragi-
co y de leptospirosis.

El flujo de informacién a través de un sistema de comunicacion eficiente favo-
recio el seguimiento de la situacion epidemiol6gica por el Ministerio de Salud
Publica y otras instituciones tales como el Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(1SSS), diversas ONG y agencias de cooperacion. La comunicacion permanente
con la prensa escrita, radial y televisiva desempefié un papel primordial para el
apoyo y orientacion de las acciones de vigilancia epidemiolégica entre la poblacion.

Entre las principales lecciones aprendidas debe recalcarse la importancia de
mantener mecanismos de comunicacidn adecuada con instituciones locales, las
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Cuadro 7
Principales enfermedades transmisibles vigiladas en El Salvador,
en iguales periodos antes y después del huracan Mitch,
octubre a diciembre de 1998

Enfermedad Ndmero de casos Diferencia
Antes Después Cantidad Porcentaje

Célera 0 8 8
Infecciones intestinales mal

definidas 8.745 9.575 830 +9,5
IRA 53.254 54.926 1.672 +3,1
Paludismo 96 81 -15 -15,6
Dengue clasico 105 72 -33 -31,4
Fiebre tifoidea 53 33 -20 -37,7
Hepatitis A 370 270 -100 -27,0
Conjuntivitis hemorragica 1.345 1.036 -309 -23,0
Rabia canina 6 5 -1 -16,6
Rabia humana 0 0 - -
Dengue hemorragico 0 0
Dengue hemorragico,

sospechosos 0 0

FUENTE: Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

ONG y organismos de asistencia humanitaria. También merece destacarse la coor-
dinacion ejercida por el Comité de Emergencia Nacional (COEN) como plexo cen-
tral de un flujo de informacidn eficiente y de un registro de notificacion de
novedades, asi como para la difusion masiva de normativas y planes de comunica-
cién y educacién sanitaria para las acciones de control de enfermedades y
vectores.

ADMINISTRACION Y LOGISTICA DE LA
ASISTENCIA NACIONAL E INTERNACIONAL

El proceso de administracion de suministros humanitarios se inici6 el 30 de
octubre, antes de declararse la emergencia nacional, como muestra de solidaridad
de El Salvador con la hermana Republica de Honduras. Después que el huracan
azoté a El Salvador hubo que canalizar la asistencia a la poblacidn salvadorefia
afectada.
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La administracion y el control de los suministros se realiz6 por medio del soft-
ware de SUMA (Manejo de Suministros), provista por el Programa de Preparativos
para Emergencias y Desastres de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) y FUNDESUMA, gue capacitaron al personal interinstitucional que tuvo
a su cargo el manejo de suministros y proporcionaron el equipo de computacion.
SUMA se instalé en primera instancia para administrar los donativos nacionales,
creandose para ello una unidad central en el Centro de Operaciones de
Emergencia (COE) y tres unidades de campo: una en la Primera Brigada de
Infanteria, la segunda en la base militar del Aeropuerto Internacional y la tercera
en la bodega “El Indio”; ello permitié llevar un registro riguroso y un adecuado
control de las donaciones.

En los primeros tres dias se manejd Unicamente la ayuda nacional. A partir del
3 de noviembre se inici6 la recepcién de la asistencia internacional, lo cual hizo
necesario consolidar un sistema mas amplio de administracion. La Asociacion
Nacional de la Empresa Privada (ANEP) fue designada por decreto presidencial
para administrar la ayuda y vigilar su utilizacion 6ptima. La ANEP establecio el cen-
tro de acopio de las donaciones provenientes de paises y organismos donantes en
las instalaciones de la bodega “El Indio”. También se formé y consolidé un equipo
de trabajo para recibir la ayuda en la rampa militar del Aeropuerto Internacional
de El Salvador, con la participacion de representantes del Ministerio de Relaciones
Exteriores, la Asociaciéon Nacional de la Empresa Privada, la Direccion General de
Aduanas, el Aeropuerto Internacional de El Salvador, el Comité de Emergencia
Nacional y la Secretaria Nacional de la Familia. Este equipo fue el responsable de
recibir y verificar los suministros y de ejecutar la gestion administrativa en el
Aeropuerto.

El proceso de recepcion y entrega de las donaciones se establecié con clari-
dad desde un comienzo: los envios eran recibidos y verificados por el personal
destacado en el aeropuerto, donde se levantaba un acta de recepcion; luego eran
trasladados en camiones de empresas privadas y otras instituciones, con custodia
permanente por patrullas de la Policia Nacional que brindaban seguridad y verifi-
caban su llegada al lugar de destino. En el depésito central en San Salvador se
daba entrada a los envios, que eran inventariados y clasificados con registros escri-
tos y sobre discos magnéticos. Posteriormente el Centro de Operaciones de
Emergencia, basandose en las solicitudes de los Comités de Emergencia
Departamentales, despachaba los suministros pedidos. Para su distribucion final,
los comités departamentales se apoyaban en las municipalidades o los comités de
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emergencia locales. La participacion de las instituciones que integran el Sistema
Nacional de Emergencias fue eficiente, profesional y solidaria, posibilitando una
administracion eficiente de la emergencia y una ayuda humanitaria oportuna.

La informacién generada por SUMA permitié tener un control detallado de la
ayuda internacional recibida. Esa informacion era transmitida permanentemente al
Ministerio de Relaciones Exteriores, responsable de la coordinacion de los pedidos
a los organismos donantes, embajadas y paises solidarios. También se informaba
diariamente al Sistema de las Naciones Unidas. Por su parte, la ANEP contrat6 los
servicios de auditoria externa de la compafiia Price-Waterhouse y la Corte de
Cuentas de la Republica realizd controles permanentes; estos recaudos garantiza-
ron la transparencia en la administracion de los suministros.

Entre las lecciones aprendidas cabe citar: (1) la importancia de mantener y
desarrollar mecanismos para la accidon coordinada de instituciones, organismos
humanitarios y empresas privadas para administrar la ayuda internacional y nacio-
nal; (2) la necesidad de contar con personal capacitado previamente para el
manejo de los suministros y con el equipamiento logistico requerido para ello; (3)
la utilidad de definir mecanismos de control local con las municipalidades y comu-
nidades locales para fiscalizar la entrega de ayuda a los beneficiarios; y (4) el valio-
so intercambio de experiencias con otros paises.

COORDINACION

Desde hace cuatro afios, a través del COEN, se han desarrollado diversas acti-
vidades de preparacion para situaciones de emergencia y desastres. Como resulta-
do de estas acciones, se han elaborado planes de emergencia institucionales, de
empresas y comunidades. En el sector de la salud la mayoria de los establecimien-
tos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuentan con planes de emer-
gencia que son actualizados periédicamente. La activacion de un centro de
operaciones de emergencia ha permitido una eficiente coordinacion entre organis-
mos gubernamentales, de ayuda humanitaria y de cooperacion técnica.

El MSPAS ha realizado simulacros en un 35% de los hospitales del pais, inclu-
yendo todos los hospitales principales. Esto ha permitido la activacion de los comi-
tés de emergencia departamentales y la coordinacién de las instituciones que los
componen. Este fue un factor importante para que la capacidad de respuesta de
las instituciones y organismos de la sociedad civil fuera rapida y organizada, y
ayudé a que los perjuicios causados por el huracan no fueran ain mayores. Fue
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muy valiosa la participaciéon de las instituciones del gobierno y de la sociedad civil
en las labores de rescate y evacuaciéon de victimas, atencion de emergencia, y
organizacion y atencion de los damnificados en los refugios temporarios.

Iniciativa del gobierno

En respuesta al desastre, el gobierno de El Salvador organizé y moviliz6 todos
los recursos y personal disponible para mitigar el sufrimiento de las victimas. Las
actividades de mitigacion y ayuda inmediata se focalizaron en el COEN vy sus orga-
nizaciones departamentales y municipales. Segin el Ministerio de Hacienda, hasta
el 17 de noviembre el gobierno distribuy6 un total de 1 724 300 délares en medi-
cinas, combustibles, reparacion de carreteras y costos operativos. También distribu-
y6 386 toneladas de alimentos (arroz, maiz, aceite vegetal, carne enlatada y
pescado) donados por el Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las reservas de
los proyectos en curso.

El Sistema de las Naciones Unidas

El coordinador residente de las Naciones Unidas dirigio la respuesta al desas-
tre por parte del Sistema de las Naciones Unidas, por intermedio del Equipo de
Operaciones para Desastres de las Naciones Unidas (UN-DMT), y mantuvo contac-
to permanente con el gobierno salvadorefio para ayudar a coordinar la asistencia
ofrecida por los donantes de la comunidad internacional. Las reuniones entre
organismos a cargo del UN-DMT se desarrollaron diariamente con representantes
del PMA, UNICEF, FAO, UNFPA, UNESCO, OPS/OMS, UNOPS y PNUD, para discu-
tir las necesidades de El Salvador.

El UN-DMT establecié una coordinacion periodica con representantes del
COEN y del Ministerio de Relaciones Exteriores asi como con personal de la
USAID, de la Embajada del Canada y con representantes del BID y del Banco
Mundial. Esto favoreci6 la coordinacion y colaboracion entre los miembros del
Sistema de las Naciones Unidas, el gobierno salvadorefio y los representantes de
los gobiernos donantes. A partir del 2 de noviembre, hasta el 28 de noviembre,
permanecio en el pais el equipo de United Nations Disaster Assessment and
Coordination (UNDAC: Evaluacion y Coordinacion de Desastres, de las Naciones
Unidas), que apoy¢ a las autoridades nacionales en la gestion del desastre y de la
informacion a los donantes.

La Oficina para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCHA) recibi6 el
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informe de la contribucién en efectivo y en especie de la comunidad internacio-
nal, valorada en 20 millones de délares, como respuesta a los efectos del huracan
Mitch. Los organismos del Sistema de las Naciones Unidas prepararon la "Joint
Appeal" (Apelacion Conjunta) para OCHA, con la finalidad de conseguir recursos
para la fase inmediata de la emergencia, y colaboraron en la preparacién del
informe conjunto del Sistema Operacional de las Naciones Unidas en El Salvador,
titulado “De la Emergencia Nacional al Desarrollo: ;Cuél camino seguir para la

reconstruccion?”, que seria presentado a los diversos organismos y paises donantes.

Los organismos USAID, OPS/OMS, PMA, UNICEF y FAO, y varios paises de la
Unién Europea, dieron una respuesta oportuna y rapida al llamado inmediato de
ayuda para la emergencia.

NECESIDADES DE ASISTENCIA
INTERNACIONAL PARA LA RECONSTRUCCION
Y LA PREVENCION DE DESASTRES

El gobierno de El Salvador ha definido una agenda de tres fases para la aten-
cion de la emergencia y la reconstruccion del pais: (1) una fase inmediata, desde
noviembre de 1998 hasta junio de 1999, (2) una fase mediata durante 1999 y
2000, y (3) una fase de largo plazo del 2000 al 2020. Para cada fase ha estimado
los proyectos de intervencion y sus costos, pero la mayoria de los proyectos adn
no cuentan con financiamiento.

Fase inmediata: diciembre de 1998 a junio de 1999

Para atender las necesidades inmediatas, el gobierno de El Salvador ha desti-

nado un monto de 49,17 millones de ddlares EUA, constituido por recursos prove-

nientes del Fondo General de la Nacion, préstamos reorientados y donaciones:
una “Apelacidn Conjunta” (Joint Appeal) preparada por los organismos de las
Naciones Unidas solicita US$ 16,2 millones para la fase inmediata.
Los componentes del gasto de esta fase se describen en el cuadro 8.
Descripcion de los componentes:
= Paquete Solidario: Incluy6 implementos bésicos del hogar, materiales para
la construccién de viviendas provisionales, letrinas y alimentos, que fueron
canalizados por la Secretaria Nacional de la Familia.
= Sector de la salud: Incluye el financiamiento para medicamentos, vacunas,
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El gobierno salvadorefio ha definido una agenda de tres fases para la atenciéon
de la emergencia y reconstruccion del pais, que va desde 1999 hasta el 2020.

insumos, control de vectores, monitoreo del agua, rehabilitacién y equipa-
miento de unidades de salud, a través del Ministerio de Salud Publica.

= Sector agropecuario: Acciones de sanidad animal, limpieza y rehabilitacion
de canales de riego, drenaje, rehabilitacién de infraestructura de pesca arte-
sanal, dotacion de implementos agricolas, fertilizantes, semillas para siembra,
etc., a cargo del Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

= Infraestructura: Reparacion, reconstruccion y equipamiento de escuelas,
rehabilitacién de carreteras, caminos rurales y puentes, principalmente por
medio de los ministerios de Educacion y de Obras Publicas.

= Agua y saneamiento: Recuperacion de pozos de agua Y fiscalizacién de la
calidad del agua para consumo humano, control de vectores y educacion
sanitaria, a cargo del gobierno nacional, con la colaboracién de organismos
de las Naciones Unidas.

« Seguridad alimentaria: Provision de granos basicos a la poblacion afecta-
da, por intermedio del Programa Mundial de Alimentos.
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Cuadro 8
Estimacion de los requerimientos de atencion inmediata a la
emergencia nacional de El Salvador, diciembre de 1998 a junio de 1999
(en miles de ddlares)

Componente Joint Appeal @ Plan de Reconstruccién Nacional @
Gobierno  Préstamos ®  Donaciones

Paquete solidario 1.814,0 2.859,0

Sector de la salud 3.040 3.771,0

Sector agropecuario 5.669 8.628,6

Infraestructura 3.471,9 27.195,2 25.307,4

Agua y saneamiento 1.800

Seguridad alimentaria 3.708

Educacion 1.877

Seguridad publica 1.322,9

Coordinacién y administracién 100 114,3

Total por fuente 16.196 10.494,5 35.823,8 28.166,4

FUENTES: (1) UN-DMT.
(2) Gobierno de El Salvador, «Plan de Reconstruccion y Modernizacion Productiva de El Salvador, 1999-
2020».
(3) Corresponde a préstamos programados y préstamos reorientados del BID, BIRF y BCIE, por una cartera
de 51,88 millones de ddlares disponibles.

< Educacion: Materiales escolares y apoyo a la educacion no formal, canaliza-
dos por la UNESCO.

= Seguridad publica: Acciones de los ministerios de Defensa, de Seguridad
Publica y de Justicia.

= Coordinacion y administracién: Gastos de operacidon y monitoreo asigha-
dos a PNUD para la administracion de la "Joint Appeal”, y al Comité de
Emergencia Nacional para coordinacion.
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Fase de mediano plazo: afno 1999

Cuadro 9

Proyectos identificados en el plan de reconstruccion nacional
y prevencion de desastres, El Salvador, 1999
(en miles de dodlares)

Sector

Educacion

Aguay
saneamiento
béasico

Reactivacion
agropecuaria

Seguridad
ciudadana

Vivienda

Total

Proyecto

= Tecnologia educativa
« Infraestructura educativa
«Reforma educativa, fase |

= Reconstruccién, ampliacion y
mejoras de la planta de tratamiento
del agua del rio Lempa

= Construccion de una planta de
tratamiento de aguas residuales en
el rio Las Cafias

 Perforacion y rehabilitacion de
pozos

= Dotacion de camiones cisterna
= Construccion de planta de
tratamiento de aguas residuales

< Reactivacion de la produccion
pesquera, descontaminacion de
areas criticas, ordenamiento de la
macrocuenca de Caparrosa,
estabilizacion de suelos en Isla
Manguera

= Desarrollo rural sostenible en areas
de fragilidad ecoldgica

» Clima iberoamericano

= Equipamiento del cuerpo de
bomberos

= Equipamiento y modernizacién del
sistema nacional de emergencias

= Fondo para vivienda popular de
de alto riesgo

Fuente de
financiamiento

BID

Gobierno de Espafia

Gobierno de Francia

Sin financiamiento

Sin financiamiento
Sin financiamiento

BID

BCIE

Sin financiamiento
Sin financiamiento

Sin financiamiento

Sin financiamiento

Con financiacién

Monto total

232.100,0

37.554,3

5.000,0

2.842,6

780,0
12.579,4

6.274,4

9.291,0

3.345,1
2.142,0

2.000,0

128.000,0

290.219.7

Sin financiacién
Total

151.689,1
441.908,8
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Fase de mediano plazo: afno 2000 (para buscar financiamiento)

Cuadro 10
Proyectos identificados en el Plan de Reconstruccion Nacional
y Prevencion de Desastres, El Salvador, afio 2000
(en miles de dolares)

Sectores Monto total
Reconstruccion de la infraestructura vial 14.601,1
Rehabilitacion de los sistemas de agua y saneamiento ambiental 21.239,5
Reactivacion agropecuaria 10.238,2
Apoyo a la reconstruccion a nivel local 33.128,6
Total 79.507.,4

Fuente: Gobierno de El Salvador, ibid.

Cuadro 11
Proyectos identificados en el Plan de Reconstruccion Nacional
y Prevencion de Desastres, El Salvador, afios 2001 a 2020
(en miles de dodlares)*

Sectores Monto total
Rehabilitacion de los sistemas de agua y saneamiento ambiental 193.793,6
Reactivacion agropecuaria 1.069.257,3
Total 1.263.050,9

Fuente: Gobierno de El Salvador, ibid.

1. La delegacion salvadorefia al Taller sobre lineamientos para la elaboracion de un Plan Maestro de Inversion en
Salud, celebrado en San Salvador el 11 y 12 de febrero de 1999, ha solicitado que en el documento oficial del pais,
que ha de presentarse al grupo consultivo de Estocolmo, se considere en forma integral el componente de sanea-
miento basico, ademas de incluir proyectos de reforzamiento de la infraestructura de la salud.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Fase previa: Coordinacion nacional
Conclusiones

= La coordinacion previa interinstitucional del sector publico y las organizacio-
nes de ayuda humanitaria a nivel central (nacional) demostré ser un meca-
nismo eficaz para la respuesta a la emergencia causada por el Mitch. En
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También en El Salvador, Mitch puso de evidencia el deficiente ordenamiento terri-
torial de una urbanizacion descontrolada, en condiciones precarias e insalubres.

efecto, todas las instituciones intervinientes conocian el papel que debian
desempefiar en una situacion de emergencia nacional. En los niveles depar-
tamentales y locales el nivel de coordinacién no fue éptimo en vista de que
algunas organizaciones no gubernamentales se desplazaron directamente a
las areas afectadas.

= Los preparativos para enfrentar situaciones de emergencia, desarrollados por
los establecimientos del Ministerio de Salud Pablica, han generado en su per-
sonal la capacidad de respuesta a las emergencias.

Recomendaciones

= Fortalecer la coordinacion en los niveles departamental, municipal y local de
los comités de emergencias, incluyendo a las instituciones de la sociedad
civil.

= Ampliar y reforzar el apoyo de los preparativos para afrontar situaciones de
emergencia y desastres.
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= Incrementar el apoyo a los procesos de capacitacion y educacion para emer-
gencias y desastres, a fin de ampliar su cobertura a los niveles departamenta-
les, municipales y locales.

» Fortalecer el sistema de planificacion para emergencias, amplidndolo a todas
las fases y etapas del ciclo de los desastres.

= Continuar las acciones de preparacion para emergencias y desastres en los
diferentes niveles, haciendo participar a otras instituciones del sector de la
salud.

Fase de respuesta: Manejo y control de las operaciones
Conclusiones

= El mantenimiento de un adecuado control de la situacion permite tomar
decisiones mas acertadas durante las emergencias. El modelo de manejo y
control de operaciones aplicado durante la emergencia nacional causada
por el huracan Mitch, a pesar de no estar plenamente desarrollado, demos-
tr6 una funcionalidad adecuada en las areas de comunicaciones, operacio-
nes y analisis.

= La activacion de los planes de emergencia para la atencion de la salud en el
nivel departamental y en los establecimientos del MSPAS permitié una res-
puesta rapida y efectiva a la emergencia nacional suscitada por el Mitch.

Recomendaciones

e Completar el modelo de manejo y control de las operaciones basandose en
las lecciones aprendidas.

= Difundir y ampliar en los niveles departamentales, municipales y locales el
uso del modelo de manejo y control de las operaciones.

= Los planes para emergencias deben ser actualizados periédicamente y difun-
didos en los diferentes sectores que han de participar en la respuesta a situa-
ciones de emergencia y desastres.

Evaluacion de dafios y analisis de necesidades
Conclusioén

= La capacitacién previa y la definicion de procedimientos adecuados para la
EDAN permitio su realizacidon en forma eficaz facilitando una visidn mas obje-
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tiva y rdpida de la situacion e identificando ademas las necesidades priorita-
rias para orientar la asistencia humanitaria nacional e internacional.

Recomendaciones

= Revision y ajuste de los instrumentos de la EDAN, para facilitar su uso.

= Disefiar una aplicacién informéatica (software) para elaborar una base de
datos que permita administrar eficazmente la informacién suministrada por la
EDAN.

= Que las tareas de capacitacion incluyan practicas sobre los procedimientos
de la EDAN.

= Difundir la EDAN en los niveles departamentales, municipales y locales.

Asistencia humanitaria nacional e internacional
Conclusién

= El sistema de administracién de la asistencia humanitaria nacional e interna-
cional mostro su utilidad en cuanto a recepcion, registro, almacenamiento y
canalizacion hacia los niveles departamentales. Todo ello permiti6 manejar
con diligencia las donaciones en especie.

Recomendaciones

= Desarrollar mecanismos permanentes para la administracién de la ayuda
nacional e internacional en situaciones de desastre, tomando en considera-
cidn las experiencias nacionales y el intercambio de experiencias con otros
paises.

= Incrementar la formacién de recursos humanos para el manejo de los sumi-
nistros durante las emergencias.

= Disponer de equipo suficiente y adecuado para mejorar el manejo logistico
de los suministros.

= Definir mecanismos de control local para fiscalizar la entrega de la ayuda a
los beneficiarios.

270



EL SALVADOR

Administracion y manejo de los albergues de emergencia
Conclusioén

= Las instalaciones de albergues temporarios cumplieron con su cometido de
mantener a las personas a resguardo, pero sus caracteristicas no permitieron
la plena satisfaccion de sus necesidades basicas.

Recomendaciones

= |dentificar previamente los sitios que seran utilizados como albergues de
emergencia y adecuarlos para que satisfagan cabalmente las necesidades
bésicas.

= Reforzar la capacidad local para censar a las personas damnificadas y mante-
ner actualizados esos cOmputos en situaciones de emergencia, para facilitar
el calculo de necesidades y el aprovisionamiento.

= Establecer un sistema de administracion para el manejo de los albergues
temporarios por intermedio de los comités de emergencias, segun su jurisdic-
cion.

Marco juridico vigente

Conclusioéon

= El marco juridico vigente no se corresponde con el desarrollo actual de los
fundamentos de la defensa civil, que comprende una proteccién integral de
las personas y de su entorno contra las amenazas naturales y las catastrofes
de todo origen. Tampoco garantiza la cobertura de todas las fases y etapas
del ciclo de los desastres.

Recomendacién

= Actualizar el marco juridico para armonizarlo con las fases y etapas del ciclo
de los desastres, de suerte que garantice la proteccion integral de las perso-
nas en situaciones de emergencia.

271



|
El huracan Mitch en Guatemala

Organizacion Panamericana de la Salud,
Representaciéon de Guatemala



GUATEMALA

INTRODUCCION

El huracan Mitch afecté a Guatemala especialmente entre
la dltima semana de octubre y la primera de noviembre de
1998, y la dimensién de los dafios fue cuantiosa, aunque
menor que en otros paises de la regidn. Las acciones de aler-
ta y de evacuacion salvaron decenas o cientos de vidas
humanas, y se contrarrestaron eficazmente los riesgos para la
salud de la poblacién en las regiones afectadas.

La reaccion positiva y el esfuerzo de todos dejan leccio-
nes que aprender para prepararnos adecuadamente para
enfrentar emergencias como la del huracan Mitch. Este docu-
mento pretende describir en términos generales la experien-
cia vivida, enfatizando el papel que jugoé el sector salud,
sefialando las lecciones aprendidas y conclusiones a las que
se llegaron, asi como sugerir algunas recomendaciones para
mejorar el desempefio sectorial ante futuras catastrofes.

El documento no pretende ser una versién completa de
la experiencia, dado que es dificil captar toda la complejidad
y heterogeneidad del proceso vivido en todo el pais durante
las semanas de crisis. Sin embargo, se intenta captar algunos
aspectos importantes de la experiencia vivida con el objetivo
de contribuir a la memoria histérica del pais con respecto a
los desastres y a la preparacion y capacidad técnica que se
deben desarrollar para enfrentar similares situaciones a las
vividas con el huracén.

Se debe destacar que el documento es el producto del
esfuerzo de todas aquellas personas que en su momento
generaron la informacion necesaria para enfrentar el huracan
Mitch, destacandose el papel de trabajadores claves del
Ministerio de Salud y de consultores de la OPS/OMS, quienes
contribuyeron con informacion escrita u obtenida a través de
entrevistas, para dar contenido a la mayor parte de las seccio-
nes del documento.
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ANTECEDENTES

La poblacién guatemalteca es susceptible de sufrir graves dafios a su salud
debido a las catastrofes naturales, a su precaria situacion sanitaria y a la alta tasa e
incidencia de enfermedades como la diarrea, el célera, las infecciones respirato-
rias, las neumonias, las enfermedades infectocontagiosas, y las transmitidas por
vectores, entre otras. Todo esto estd asociado a un nivel de pobreza que alcanza
el 75,5% de la poblacién, una cobertura de servicios de salud del 40% y un anal-
fabetismo del 35,8%. (MSPAS, 1997)

En lo concerniente a catastrofes naturales o0 emergencias de otra indole, el
pais ha realizado esfuerzos para contener o minimizar los dafios. Se ha establecido
la Comision Nacional de Reduccion de Desastres (CONRED) que retine a diversos
sectores del pais y ha disefiado programas de alerta y respuesta para emergencias
nacionales. Las experiencias previas a la del huracan Mitch, como incendios fores-
tales o brotes de colera, han fortalecido las comisiones departamentales que traba-
jan como parte de la CONRED.

ALTA
VERAPAZ

Mapa de Guatemala.
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En lo concerniente al sector salud, éste participa en la CONRED a través del
Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS) y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS). Este sector ha disefiado planes de emergencia intra y
extrahospitalarios, asi como sus respectivos comités de emergencia. Antes de la
emergencia ocasionada por el huracan Mitch, la mayor parte de los servicios de
salud contaban con planes de emergencia 0 con un comité de emergencia.

DESCRIPCION DEL DESASTRE

El huracan Mitch cruzé América Central. El huracan toco tierra a inicios de la
Ultima semana de octubre, llegando a estar estacionario en las costas caribefias de
Honduras y ocasionando lluvias torrenciales, inundaciones, deslizamientos y vien-
tos de diferentes intensidades. Méas de tres millones de personas se vieron afecta-
das por el huracan, el cual fue considerado como el peor desastre natural
ocurrido en la historia de Centroamérica. La destruccion de viviendas y el efecto
sobre la agricultura e infraestructura del pais estan evaluados en pérdidas de millo-
nes de dolares. El dafio a las autopistas, caminos, puentes, abastecimiento de
electricidad, agua, sistemas de comunicacién, casas y escuelas constituyen los pro-
blemas mas significativos. En el caso de Guatemala, el fendmeno meteoroldgico
se movi6 a velocidades mas bajas y, de un total de 22 departamentos, 14 fueron
los afectados, segun informacidn oficial. La zona este y la costa sur fueron las
regiones mas afectadas del palis.

DANOS GENERALES

En el caso de Guatemala los dafios fueron menos severos que en otros paises
de la region. Esto se debi6 a la trayectoria y el comportamiento del huracan, al
programa de prevencidn de desastres que permitié una alerta y evacuacion de la
poblacién en riesgo, y al programa de construccidn, refuerzo y mantenimiento de
la red vial que proporcion6é mayor resistencia a los efectos del fenébmeno meteoro-
I6gico. (SEGEPLAN, 1998)

Los datos producidos por la Comisidn Nacional para la Reduccion de
Desastres (CONRED) en febrero de 1999 indican que 170.000 personas contindian
viviendo en zonas de alto riesgo que se han visto afectadas por el huracan.
Ademads, se evacuaron 106.000, otras 110.000 continan como damnificadas y
268 fallecieron como resultado directo del huracan. Las vias de comunicacion
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El gobierno guatemalteco disefié un Programa de Reconstruccidon con dos etapas
claras: emergencia y reconstruccion.

sufrieron dafios severos, pero en la mayoria de los casos se reabrieron caminos
provisionales que permitieron restablecer la comunicacion por tierra a la mayoria
de los poblados y aldeas del pals.

Los departamentos considerados como los mas afectados son: Izabal, Zacapa,
Chiquimula, Alta Verapaz, Jutiapa, Escuintla, Petén y Guatemala.

De acuerdo con los célculos de la CEPAL?, se estima que el huracdn Mitch pro-
voco dafios totales en Guatemala por un monto de 748 millones de délares, de
los que el 40% corresponden a dafios directos.

Tanto los dafios directos como los indirectos se concentran en los sectores pro-
ductivos: 68% de los directos y 83% de los indirectos. Dentro de los sectores pro-
ductivos, el mayor dafio recay6 en el sector primario, principalmente el sector
agricola, lo que ademas impacta fuertemente en la balanza comercial del pais, al
estimarse un efecto negativo por mayores importaciones y menores exportaciones
de alrededor de 444 millones de dolares en el periodo 1998-2000 (se prevé que
se dejarian de exportar productos por un monto de 307 millones de ddlares y se

1 Resumen de los dafios extraido del Informe Guatemala: Evaluacién de los dafios ocasionados por el huracan
Mitch, 1998. Naciones Unidas. Comision Econdémica para América Latina y el Caribe—CEPAL, México, febrero
1999, pag. 58-60
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requeririan mayores importaciones por un valor de 137 millones de dolares, princi-
palmente de bienes de capital).

Los dafios del sector de infraestructura (116 millones de ddlares) se explican
fundamentalmente por las carreteras y los puentes afectados. Los sectores sociales,
si bien presentan dafios relativamente menores, deben tenerse en cuenta efectos
no medidos sobre las condiciones de bienestar de aquellas personas que perdie-
ron vivienda, trabajo, etc. En otras palabras, cualitativamente, los perjuicios causa-
dos en los sectores sociales tienen una significacion especial que debe tenerse en
cuenta al iniciar la rehabilitacion y reconstruccion del pais.

En el cuadro 1 se presenta un resumen de los dafios, con una columna que
presenta una estimacion de los costos de reconstruccion en los diferentes rubros.
Se incluye un estimado sobre el componente importado del costo de construc-
cién, que sirve para aproximar las necesidades de divisas asociadas a dicho empefio.

Cuadro 1
Guatemala: Resumen de dafios y costo de reconstruccion
(millones de dolares)

Dafios Dafos Darios Costo de Componente
totales directos indirectos reconstruccion importado
Total 747,8 300,0 447,8 4155
Sectores sociales 48,1 33,0 15,1 52,2
Vivienda 35,3 24,5 10,8 38,0 3,0
Salud 4.9 1,1 3,8 1,9 1,0
Educacion 7,9 7,4 0,5 12,3 2,9
Infraestructura 115,8 56,3 59,5 82,2
Carreteras, puentes,
ferrocarriles 89,7 40,1 49,6 60,4° 15,6
Agua y saneamiento 16,1 10,5 5,6 13,8
Electricidad 10,0 5,7 4,3 8,0
Sectores productivos 578,8 205,6 373,2 217,2
Agropecuario,
pesca, forestal 499,2 199,8 299,4 211,3
Manufacturas? 61,6 2,8 58,8 3,2
Comercio, restaurantes,
hoteles 18,0 3,0 15,0 3,0
Medio ambiente 5,1 5,1 63,9

FUENTE: CEPAL, sobre la base de cifras de los cuadros 3 al 15.
a/ Incluye mineria.
b/ No incluye ferrocarriles
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COORDINACION GUBERNAMENTAL

Ante los efectos que causo el huracan Mitch, el Gobierno de Guatemala
declar6 al pais en emergencia nacional, solicitando ayuda internacional a través
de los organismos y representaciones internacionales, con el objetivo de hacer
frente a los dafios sufridos a causa del huracan. Canalizé la ayuda nacional e inter-
nacional que recibi6 a través de la Comision Nacional para la Reduccién de
Desastres (CONRED) para que llegara a los damnificados. Se ejecutaron las accio-
nes necesarias para poner en movimiento el proceso de rehabilitacion y recons-
truccion. Un representante del Ministerio de Salud es el vinculo politico-estratégico
con los planes y acciones nacionales ante los desastres en la CONRED.

El gobierno de Guatemala hizo publico el Programa de Reconstruccion del
huracan Mitch, a partir del cual se planifican, coordinan y ejecutan las acciones
para superar los efectos del mismo. Este programa plantea una etapa de emer-
gencia y otra de reconstruccion. Esta Ultima etapa tiene los siguientes objetivos
fundamentales: normalizar las condiciones de vida de las personas damnificadas,
reconstruir los dafios fisicos causados por el huracan, y recuperar y desarrollar la
capacidad productiva del pais. (SEGEPLAN, 1998)

El Programa de Reconstruccion se divide en tres momentos:

= La Agenda de 100 Dias a partir del “Dia D" que anuncié el presidente de la

Repubilica.

= Una Agenda para 1999 que define claramente los compromisos de rehabili-

tacién y reconstruccion que asumiria el gobierno del presidente Arza.

= La Agenda de Reconstruccidn 2000-2004 para perfilar el nivel de esfuerzo

que debera hacer el proximo gobierno.

La Agenda de 100 Dias representa el inicio del programa de reconstruccion.
Con el proposito de evitar la desestabilizacion nacional, se definen las siguientes
politicas:

= Politica de comunicacion

= Politica social

= Politica comercial de emergencia

= Politica financiera

= Politica monetaria, cambiaria y crediticia

~ Politica fiscal

La politica social incluye acciones en salud, vivienda, empleo y seguridad
alimentaria.
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Cuadro 2
Agenda de los 100 Dias
Programa de Reconstruccion Nacional Posterior al Huracan Mitch
Informe sobre el avance financiero
Institucién: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Objeto del gasto Asignacién sin  Ejecutado el Comprometidos ~Compromisos Total de
acuerdo de 1/2/99 al 20/2/99 posteriores al fondos
excepcion Fondos Fondos 20/2/99 internos

Fondos internos internos Fondos

internos internos

Rehabilitacion (rehabilitacion

de centros y puestos de salud) 3.000.000 100.000 2.900.000 3.000.000
Prevencion de emergencia de

la diarreay el colera 8.697.430 1.847.116 1.507.226 613.606 3.967.948
Programa Nacional de

Inmunizaciones 6.935.496 1.086.774 239.978 2.482.621 3.809.373
Control y tratamiento de

enfermedades zoondticas 4.905.400 980.500 980.500
Prevencion y atencion de la

malaria 4.903.401 4.368.200 3.683.192 519.132 8.570.524
Prevencion y atencion del

dengue 6.463.100 719.780 1.029.285 2.109.810 3.858.875
Prevencion y atencion de

enfermedades de la piel 1.974.800 309.259 47.650 356.909

Programa Nacional de
Comunicacion Social en la

Salud 2.342.500 2.312.542 29.900 2.342.442
Programa de Logistica y

Movilizacion Social 7.638.773 4.030.851 2.060.020 1.547.902 7.638.773
Equipamiento para tratamiento

ambulatorio emergente 3.400.000 213.064 3.471.506 125.550 3.810.120
TOTAL 50.260.900  14.987.586 12.021.107 11.326.771 38.335.464

COORDINACION EN EL SECTOR SALUD?

Cuando se formo el huracan Mitch, la Unidad de Desastres del MSPAS declaro
el estado de alerta nacional y establecio las prioridades para los preparativos en
los departamentos del norte del pais, zona que en un principio se penso seria la
mas afectada por el huracan. Aquellos departamentos que habian pasado por
experiencias previas similares tuvieron una capacidad de respuesta mayor. Una de
las acciones més importantes fue la evacuacién de 18.000 a 20.000 habitantes de
la Punta de Manabique, en el Departamento de Izabal.

2 Lainformacién de esta seccion estd basada en los diferentes documentos que el MSPAS escribi6 para organizar y
planificar las acciones durante la crisis y en las distintas entrevistas realizadas al personal del MSPAS.
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Con el cambio de direccion del huracan y su entrada al istmo centroamerica-
no, los departamentos del oriente del pais, los colindantes con Honduras y El
Salvador, asi como los departamentos de la costa sur del pais, pasaron a ser priori-
dad ante la emergencia.

Durante los primeros dos dias de noviembre y luego del impacto del huracan
en el territorio nacional, se definid e inicio la organizacién en el sector salud para
poder responder de manera adecuada a la emergencia.

La organizacidn estuvo conformada por un Gabinete Politico y una estructura
operativa integrada por una Comision Ejecutiva, por Brigadas de Apoyo Técnico
(BAT) a las redes departamentales de servicios de salud y por Brigadas Operativas
de Salud (BOS).

El Gabinete Politico estuvo liderado por el Ministro de Salud y apoyado por los
viceministros y representantes de instituciones del sector. Su funcion fue eminente-
mente directiva y estuvo encargado de establecer los lineamientos politicos y de
organizar la coordinacion intra e intersectoriales con la cooperacion técnica y
financiera internacional. Sus funciones también abarcaron analizar la situacion,
aprobar, monitorear y evaluar el plan de manejo de emergencias y sus efectos
posteriores.

La Comisién Ejecutiva estuvo dirigida por el primer viceministro de salud,
acompafiado por las siguientes coordinaciones: Apoyo Técnico, Coordinaciéon de
Programas, Coordinacidn de Hospitales y Sistemas de Apoyo Administrativo. Sus
funciones incluyen la elaboracion del Plan Nacional, la puesta en practica de la
coordinacion inter e intrainstitucional, la elaboracion de lineamientos técnico-nor-
mativos, la organizacién de Brigadas de Apoyo Técnico, y el monitoreo y evalua-
cion de la situacion.

Las Brigadas de Apoyo Técnico (BAT) estuvieron dando apoyo a las redes
departamentales de servicios de salud del pais. Estas incluyen: coordinador, super-
visores de medicamentos, hospitales y técnicos. También se incluy6 al facilitador
de area y a los asesores especificos nacionales e internacionales.

Las funciones desarrolladas con las jefaturas de las areas de salud fueron:

Evaluacion de la situacién e identificacion de recursos

2. Evaluacién de planes y programas, y de la capacidad de respuesta de la red
de servicios

3. Establecimiento de prioridades y de acciones de promocién, prevencion y
recuperacion de la salud
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Movilizacién de cooperacion técnica y financiera
Organizacion de Brigadas Operativas

Monitoreo y evaluacion

Las Brigadas Operativas de Salud se formaron en el ambito local, contaron
con la coordinacién del Jefe de Area, del Jefe de Distrito o del Director del estable-
cimiento. Estas brigadas se integraron o recibieron el apoyo de personal local, de
personal de las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS), del IGSS, del Ministerio de
la Defensa, de las universidades, las iglesias y las ONG. Sus funciones incluyeron la
ejecucion de programas de promocion, prevencion, vigilancia y control de brotes
de enfermedades, y recuperacion de la salud en el terreno, los albergues y los
establecimientos.

Con respecto a los mecanismos de coordinacion para la distribucion de insu-
mos y medicamentos, las autoridades del Ministerio de Salud y del Programa de
Accesibilidad de Medicamentos, conocido como PROAM, y a través de un repre-
sentante en la CONRED, coordinaban el envio de material biomédico, medicinas y
demas insumos para su correspondiente centralizacion en las bodegas determina-
das en PROAM vy la Divisidn de Ingenieria y Mantenimiento (DIM) y asi ser distribui-
dos en los departamentos afectados.

DANOS A LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD®

El problema

En términos generales, la red de servicios de salud sufrié pocos dafios. En las
areas de salud afectadas por el huracan Mitch se detectaron necesidades de reha-
bilitacién, reconstruccién, ampliacion de edificios nuevos y equipamiento, en lo
que respecta a puestos y centros de salud y hospitales. Estas necesidades corres-
ponden a 107 comunidades en los departamentos con mayor prioridad, en los
cuales se realizé una evaluacion de la infraestructura de salud para determinar su
estado.

Respuesta del sector

Para responder a las necesidades detectadas, el Ministerio de Salud formulé
un Programa de Recuperacién de la Infraestructura en Salud afectada por la crisis,

3 La informacién de este apartado fue obtenida del Programa de Recuperacion de la Infraestructura en Salud del
Ministerio de Salud y Asistencia Social. Este programa fue disefiado para responder a la demanda de la poblacion
ante los desastres naturales.
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cuyo objetivo es mejorar las condiciones fisicas y de equipamiento de servicios
con el objetivo de lograr niveles 6ptimos en la atencién de la poblacion.

Rehabilitacion: se plantea rehabilitar 50 puestos y centros de salud “A” y “B”
en lo referente a infraestructura de edificios, sistemas de agua y elementos relacio-
nados, sistemas de energia eléctrica, sistemas de ventilacién, muros perimetrales y
combate de plagas. Para ello, se cuenta con Q. 2.900.000 (US$436.090) prove-
nientes de fuentes internas de financiamiento, y se requiere la inversion de Q.
6.000.000 (US$902.255) de fondos externos.

Reconstruccion: se determin6 que dos edificios sufrieron dafios considera-
bles en su infraestructura fisica y de servicios. Para esto se establecié la necesidad
de invertir Q. 500.000 (US$75.188), cuya fuente no se ha determinado.

Ampliacion: se considerd que, de los edificios evaluados, 3 requieren amplia-
cion de sus ambientes y servicios. Esto eleva la cantidad a un costo de Q. 550.000
(US$ 82.707).

Edificios nuevos: en uno de los municipios se determiné la necesidad de
construir nuevamente el edificio del centro de salud, debido al deterioro crénico
ocasionado por las lluvias de cada afio, cuyo estado se agravé por el paso del
huracan Mitch. El monto estimado para esta construccion es de Q. 2.000.000
(US$300.752).

Equipamiento: en ocho de los servicios evaluados, se detectd la necesidad
de adquirir equipo y mobiliario nuevos debido a su carencia o deterioro. El costo
estimado es de Q. 600 000 (US$ 90 225).

Hospitales: en el diagnéstico realizado en la zona de riesgos, se detectd Uni-
camente la necesidad de la reconstruccidon de un muro perimetral en el Hospital
de Solola. El costo estimado de esta accién es Q. 160 000 (US$ 24 060).

Con este programa se espera beneficiar a 475 121 habitantes distribuidos en
69 poblados en las zonas de riesgo afectadas por el huracan.

Logros
1. La presencia del desastre permitio realizar una evaluacion de la infraestructura
de los servicios de salud con el apoyo técnico-financiero de la OPS/OMS.

2. Se realiz6 un estudio sobre la necesidad de rehabilitacion de la red de labora-
torios regionales en el pais.
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Lecciones aprendidas

1. El abordaje de la emergencia fue institucional lo que permitié dar una res-
puesta inmediata, facilitando una cobertura rapida y efectiva de acciones inte-
grales de salud a nivel nacional.

2. Deben existir planes de mitigacion de los servicios de salud, que permitan rea-
lizar evaluaciones periddicas y fortalecimientos de la infraestructura en riesgo.

Recomendaciones

1. Establecer una politica nacional de certificacién de la red de establecimientos
de salud, basada en la identificacion y fortalecimiento de las areas criticas de
la infraestructura de sus servicios.

SANEAMIENTO AMBIENTAL*

El problema

Las evaluaciones realizadas por el Instituto Nacional de Fomento Municipal
(INFOM) después del paso del huracan Mitch, han determinado un total de 396
comunidades con sistemas dafiados, lo cual afecta a 424.318 habitantes aproxi-
madamente, y un total de 20.000 letrinas destruidas.

Muchas comunidades y municipios afectados no pudieron desinfectar adecua-
damente el agua por no contar con suficiente cloro ni con compartimentos de
cloro residual. Algunos municipios solicitaron asistencia técnica para desinfectar el
sistema de agua, dado que no contaban con ningun operador encargado del sis-
tema de tratamiento de agua.

Los albergues establecidos en el pais no tenian recursos adecuados de agua y
de saneamiento para las primeras semanas de la emergencia.

Respuesta del sector

En el Plan de 100 Dias del gobierno, una de las metas es: “Dotar de agua
potable a las comunidades afectadas y habilitar el 75% de los sistemas de agua,
alcantarillado y letrinas dafiadas, asi como reconstruir el 50% de los sistemas des-
truidos” (SEGEPLAN,1998).

Como parte de dicho esfuerzo, el INFOM preparé un plan de contingencia
para responder a los dafios en el sector de agua y saneamiento, e implementé

4 Datos provenientes del INFOM, la OPS/OMS y el MSPAS de noviembre-diciembre de 1998.
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Sistemas de agua dafados

junto con la Division de Saneamiento del Medio (DSM) una sala situacional duran-
te las tres semanas de la emergencia. Complementariamente, la DSM preparé los
planes de emergencia para el sistema de agua y saneamiento y para el control del
colera y la leptospirosis.

El INFOM y la DSM proporcionaron cloro, palas, pastillas de desinfeccién de
agua, letrinas y otros equipos a los municipios y comunidades que solicitaron
ayuda. EI INFOM envié personal al interior del pais para evaluar sistemas de agua
y alcantarillado dafiados en docenas de municipios, y el personal de la DSM parti-
cipd en las brigadas de salud que viajaron a las regiones més afectadas para la
atencién de comunidades y albergues.
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Sistemas de agua

La Agencia Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos (USAID) y el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) trabajaron con las ONGs, y
prestaron ayuda a comunidades afectadas por el huracan Mitch, proporcionando
agua potable, substancias quimicas para la desinfeccion, envases de almacenaje
de agua, comparadores de cloro residual, letrinas y otros materiales.

Diversas ONGs tomaron acciones similares como, por ejemplo, el Plan
Internacional que proporcioné 180 barriles de hipoclorito de sodio a 6 areas de
salud a peticién del MSPAS; y en algunas comunidades, tales como Ixcan, se han
preparado proyectos de agua y saneamiento con el fin de gestionarlos con las
agencias donantes.

Resultados obtenidos

El INFOM ha iniciado la rehabilitacion de los sistemas de agua y alcantarillado
en méas de 396 comunidades y ya se han cubierto més del 75% de las solicitudes
de ayuda en 17 departamentos de la Republica. El monto invertido se eleva mas
alla de los US$642.127, los cuales provienen de fondos internos del INFOM y han
estado dirigidos a la compra de materiales y a saldar gastos de operaciones, de
servicios técnicos y de supervision.
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Costo de materiales donados para desinfeccion de agua

En cuanto a la entrega de materiales de desinfeccion de agua, el INFOM y la
DSM han atendido 256 solicitudes de las jefaturas y areas de salud, mediante la
inversion de sus recursos, cuya suma asciende a US$ 3.533,80 como minimo (del
INFOM), mas el apoyo de otras instituciones nacionales por un monto de
US$65.731 y US$248.783 de organismos internacionales (PNUD, UNICER
OPS/OMS, Plan Internacional, la Unién Europea, etc.). La inversion total es de
US$318.048.

El MSPAS y la DSM, en coordinacién con el INFOM, han distribuido varios
recursos de desinfeccion y saneamiento, tales como cloro, cal, palas y comparado-
res de cloro residual, en més de 20 de las 27 &reas de salud.

Con estas acciones, el INFOM y el MSPAS han logrado atender més de 552
solicitudes de diferentes comunidades del interior del pais, y las actividades del
INFOM para el restablecimiento de los sistemas de agua se han enfocado directa-
mente a las areas mas afectadas, tales como Zacapa, Izabal, Chiquimula, Jalapa,
Jutiapa, Santa Rosa y algunos municipios de Guatemala.

Asimismo, se firmaron dos convenios entre el INFOM y PNUD, cuyos fines son
la utilizacion de fondos suizos y holandeses para la emergencia. Estos convenios
incluyen recursos para la compra de cloro y la construccion de hipocloradores.
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Lecciones aprendidas

1.

La sala situacional que desarrollaron la DSM y el INFOM fue muy Gtil para
coordinar la logistica de la situacion. Asi se evitd en gran medida la duplica-
cidn de esfuerzos y se generé un ambiente de solidaridad entre las institucio-
nes. Asimismo, el informe semanal de emergencia que producia el INFOM
jugd un papel importante en la planificacién de acciones y la toma de
decisiones.

El disefio rapido de instrumentos para capturar informacién y transmitirla a las
areas de salud permitié contar con un diagnéstico temprano y el registro por
regiones de las necesidades de substancias quimicas para desinfeccién y de
obtencién de letrinas.

La agilizacion de la solicitud de donaciones y su rapida obtencion permitié
prevenir y controlar enfermedades diarreicas.

Las reuniones fronterizas de las autoridades de salud de Guatemala y de El
Salvador fueron importantes para mejorar las comunicaciones y la coordina-
cion entre ambos paises, en particular, con el fin de mejorar el control y la
atencion de los casos de cdlera.

Es importante el papel que jugaron las agencias internacionales para captar
donantes y proveedores de insumos de saneamiento ambiental en los Estados
Unidos.

El almacenamiento permanente de desinfectantes de agua y de equipo en los
almacenes del INFOM y la DSM fue importante para la distribucién rapida de
este material a las comunidades afectadas.

La disponibilidad y el uso de datos epidemiol6gicos del Sistema de
Informacién Gerencial en Salud (SIGSA) fueron importantes para dirigir los
recursos de la DSM y del INFOM a las comunidades de alto riesgo.

La elaboracion de planes de emergencia en agua, saneamiento ambiental y
control de leptospirosis permitié una adecuada orientacién técnica en los ser-
vicios de salud. Estos planes de emergencia también ayudaron en la elabora-
cidn y la distribucion de guias de consulta y folletos para la desinfeccion del
agua, para la disposicion adecuada de excretas y para el manejo seguro de
alimentos.
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Recomendaciones

1.

Se debe tener un banco de datos sobre organizaciones donantes que apoyen
proyectos de saneamiento ambiental y sobre empresas que puedan ofrecer
productos o insumos para la potabilizacion de agua y el saneamiento ambien-
tal, entre otros. El objetivo de este banco de datos es que en momentos de
emergencia se tenga disponible dicha informacién y se puedan satisfacer las
necesidades emergentes de una manera agil y rapida.

Se debe fortalecer a las instituciones (en especial a la DSM) a nivel central,
departamental y municipal.

El tema del agua y del saneamiento ambiental debe ser tratado con mayor
atencion, incluyéndose en los boletines que se editan en momentos de emer-
gencia, con el objetivo de informar y orientar a la poblacion sobre la situacion
y las medidas de prevencion.

Se debe fortalecer la Unidad de Prevenciéon de Desastres del MSPAS con la tec-
nologia y logistica necesarias para poder comunicarse y actuar con facilidad
en momentos de desastres naturales.

Se debe fortalecer la coordinacion entre la unidad de control de vectores y la
DSM a escala nacional.

La DSM debe establecer de forma permanente una sala situacional que permi-
ta orientar su trabajo segun las necesidades y prioridades nacionales.

La coordinacion interinstitucional se debe ampliar, incorporando organizacio-
nes como la Comisidn Nacional de Medio Ambiente (CONAMA) y la AMSA
(Autoridad para el Manejo Sustentable de la Cuenca y del Lago de Amatitlan),
con el fin de estar preparados y poder responder a futuros desastres.

CONTROL DE ALIMENTOS®

El problema

Guatemala es un pais con alta incidencia y prevalencia de enfermedades dia-

rreicas y, en los Ultimos afos, el cOlera se ha incrementado paulatinamente. Esto
se debe, entre otras causas, a problemas con la disposicion de excretas, a las fuen-
tes y sistemas de agua, y a inadecuados habitos alimenticios y de higiene. Cuando
surgié la emergencia, estas condiciones se exacerbaron y uno de los peligros mas

5 La informacién de esta seccién se basé en documentacion proveniente del MSPAS y la OPS/OMS.
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Fotografia: Diario La Prensa, Honduras

En Guatemala, Mitch afecté a 14 de los 22 departamentos. La zona este y la
costa sur fueron las regiones mas afectadas del pais.

importantes fue el colera. De hecho, durante la crisis se vio que varios de los
pacientes enfermos de célera se habian infectado por la ingestion de alimentos
contaminados.

Respuesta del sector

En lo que respecta a la higiene y manipulacion de alimentos, el Ministro de
Salud envid a todos los servicios locales de salud, asi como a los gobernadores
departamentales y a los alcaldes municipales, un oficio circular en el cual se recor-
daba a todos la importancia de tomar acciones para mejorar y controlar la mani-
pulacién de alimentos, adjuntando las reglas basicas de inspeccion y control de
alimentos. Asimismo, tanto México como Cuba enviaron funcionarios expertos con
extensos conocimientos en el tema para apoyar las acciones de prevencién y control.

Por iniciativa del ministro y del alcalde municipal de la capital, se inicié una
campafia para mejorar la higiene en los mercados, y como modelo se selecciono
el mercado La Terminal®, ubicado en la capital, por ser el mercado mas grande y

6 La Terminal es una terminal de buses extraurbanos, al lado de un gran mercado con 5000 ventas fijas y 10.000
ambulantes. En el interior del mercado y en las areas aledafias hay alrededor de 400 ventas de comida preparada
y unos 900 manipuladores de alimentos. El mercado produce diariamente 200 toneladas de basura.
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mas complicado del pais. Algunos pacientes de colera en el interior de la
Republica reportaron haber consumido alimentos en este mercado.
Las acciones tomadas fueron las siguientes:
= Establecimiento de un grupo interinstitucional de trabajo: MSPAS, IGSS, muni-
cipalidad.
= Suministro de una ambulancia para captar los posibles casos de diarrea y
darles tratamiento.
= Inspeccion y reinspeccidon de las ventas de alimentos.
= Toma de muestras de alimentos de alto riesgo para su andlisis de laboratorio.
= Capacitacion para los manipuladores de alimentos.
= Organizacién de los vendedores del mercado con el apoyo de los lideres,
guienes se comprometieron a la aplicacion de las medidas de higiene.
= Limpieza general del mercado.
= Limpieza de tragantes.
= Intensificacion de la extraccion de basuras.
= Limpieza y desinfeccion de los sanitarios.
= Andlisis de cientos de muestras provenientes de los distritos de salud por
parte del laboratorio oficial del MSPAS.
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Lecciones aprendidas

1.

Es primordial asegurar la buena coordinacién entre el sector salud y las muni-
cipalidades. En la capital se logré por intervencién del ministro y del alcalde y
en los departamentos y municipios por las autoridades locales de salud.

Los excelentes resultados obtenidos en el mercado La Terminal no han tenido
seguimiento. Si no se da el mismo énfasis al seguimiento como al inicio de las
acciones, el gran esfuerzo que se realizé casi esta perdido.

En el interior de la Republica no se da suficiente atencion al programa de con-
trol de alimentos.

En los mercados, la extraccién de basura y la manipulacién de alimentos es el
problema principal.

El andlisis de laboratorio es un apoyo importante para la inspeccion de ali-
mentos. Sin embargo, el recurso es caro y es importante planificar adecuada-
mente la toma de muestras. El analisis debe utilizarse para comprobar la
efectividad de las acciones tomadas y preferentemente para analizar las mues-
tras de mayor riesgo.

Aungue previamente se ha capacitado al personal de salud y se han enviado
por escrito las indicaciones sobre el particular, es dificil que estos criterios se
apliquen. El resultado es que el laboratorio se ve inundado de muestras cuyos
resultados no son Utiles para el programa de control.

El apoyo internacional fue importante y, en general, no faltaron conocimien-
tos en el pais para elaborar un adecuado programa de trabajo.

La coordinacion intersectorial e intrasectorial es basica para el control de los
alimentos y sin ella, los programas de control no funcionan. Sin embargo, es
un punto débil en casi todas las municipalidades.

Recomendaciones

1.

Establecer una base legal que formalice la organizacion de comisiones inte-
rinstitucionales de alto nivel y a escala operativa, cuyo objetivo sea el control
de alimentos a nivel central y local, con la participacion de las municipalidades
y de todos los sectores involucrados.

Fortalecer el programa de control de alimentos a nivel de distritos de salud y a
nivel de la dependencia especializada del nivel central.

PASK
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3. Incluir un representante de las municipalidades en la Comision Multisectorial
de Alimentos.

4. Establecer a nivel internacional una estrategia de ayuda externa en casos de

desastre, la cual, en consulta con el pais, establezca y movilice recursos para
satisfacer las necesidades reales.

CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES’

El Problema

Las areas maés afectadas por el huracan Mitch fueron: Alta Verapaz, Zacapa,
Chiquimula, Jutiapa, Quiché, Petén e Izabal.

Se comparo la situacion de salud existente entre la semana epidemiologica
#43 (previa al huracén) y la semana epidemioldgica #45 (15 dias después del
huracan). La comparacion se realizé entre las 6 principales patologias notificadas

Fotografia: Diario La Prensa, Honduras

Una gran parte de asentamientos humanos se encuentran en lugares inapropia-
dos y vulnerables.

7 La informacién fue obtenida del Segundo Informe de la Representacién de OPS/OMS del 27 de noviembre de
1998, del Informe Operativo del MSPAS sobre la Emergencia Nacional Semana No. 44 y del Programa de
Reconstruccion de la SEGEPLAN.
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por orden de frecuencia: infecciones respiratorias agudas (IRAS), diarreas, neumo-
nia, cOlera, malaria y dengue.

Las IRAS fueron la principal causa de morbilidad registrada. En la semana #43,
se habian registrado 9.592 casos a nivel nacional, para una tasa de morbilidad de
91,7 x 100.000 habitantes. En la semana #45 se reportaron 18.014 casos, repre-
sentando un incremento del 88%, para una tasa de morbilidad de 172,3 x
100,000 habitantes.

Las diarreas reportadas en la semana #43, fueron 3.906 casos, para una tasa
de morbilidad de 37,4 x 100,000 habitantes a nivel nacional. Para la semana #45,
se notificaron 7.127 casos, que representa un incremento del 82%, para una tasa
de morbilidad de 68,2 x 100,00 habitantes.

Las neumonias reportadas en la semana #43, fueron: 3.493 casos a hivel
nacional, para una tasa de morbilidad de 33,4 x 100,000 habitantes. Durante la
semana #45, se notificaron 5.599 casos, que representan un incremento del 60%,
para una tasa de morbilidad de 53,5 x 100.000 habitantes.

En cdlera, se reportaron 246 casos (sospechosos y confirmados) en la semana
#43, para una tasa de morbilidad de 2,4 x 100.000 habitantes, con 16 defuncio-
nes (tasa de mortalidad de 0,2 x 100.000) y letalidad de 6,5%. En la semana #45
se reportaron 530 casos de colera, lo que representd un incremento del 115,4%,
para una tasa de morbilidad de 5 x 100.000 habitantes. Durante el mes de
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Distribucion de las 10 primeras causas de
enfermedades reportadas por areas de salud
Semana 44 (del 2 al 8 de noviembre de 1998)

noviembre (post huracan) se registraron 26 brotes de coélera, que afectaron a 400
personas con 17 fallecidos para una letalidad de 4,2%.

En malaria se reportaron 1.954 casos en la semana #43, con una tasa de
morbilidad de 18,7 x 100.000 habitantes. En la semana #45, se reportaron 2.261
casos, lo que representd un incremento del 16%, para una tasa de morbilidad de
21,6 x 100.000 habitantes.

En la Semana #43 se reportaron 92 casos de dengue clasico, para una tasa
de morbilidad de 0,9 x 100.000 habitantes. No se reportaron casos de dengue
hemorragico. En la semana #45 se reportaron 163 casos de dengue clasico, lo
que representa un incremento del 77%, para una tasa de morbilidad de 1,6 x
100.000 habitantes.

Respuesta del sector

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social definié un listado de medica-
mentos basicos, el cual se ha ido ajustando de conformidad a la morbilidad, exis-
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Cuadro 3
Prevencion y atenciéon en salud

Programas Beneficiarios
Programa nacional de inmunizaciones 7.280.689
Prevencion y atencion del dengue 1.206.649
Prevencion y atencion de malaria 6.928.286
Control y tratamiento de enfermedades zoonoticas 2.800.000
Prevencion de enfermedades diarreicas y cllera 5.641.619
Prevencion y atencién de enfermedades de la piel 2.800.000
Rehabilitacion de centros y puestos de salud 2.800.000
Programa nacional de comunicacion social en salud 6.910.668
Programa en logistica y movilizacion social 475.121
Equipamiento para tratamiento ambulatorio 2.800.000

Cuadro 4

Actividades de prevencion en salud realizadas en las
areas de salud de todo el pais y en las de alto riesgo
durante el mes de noviembre de 1998

Actividades Total todo el pais Areas de salud

(27 areas) de alto riesgo

No. No. %
Abatizaciones 91.321 68.857 75
Nebulizaciones 33.885 25.103 74
Examenes de gota gruesa 16.307 10.057 62
Aplicacion de insecticidas (rociado
domiciliar) 13.540 8.135 60

Inmunizaciones 13.540 286.409 58
Aplicacion de larvicidas 13.540 45.018 55

Proteccion y destruccion de muestras
de aguas blancas, negras y
alimentacion en riesgo (acueductos) 13.540 836 43

FUENTE: Informe de Brigadas Operativas de Salud y Areas de Salud al SIGSA

tencia de medicamentos en las &reas afectadas, adquisiciones y donaciones recibi-
das. El Gobierno asigné Q3.000.000 para la compra de medicamentos y otros

insumos (en el momento del desastre el cambio de moneda era Q6,65 por US$1).

Se rehabilitaron los sistemas de agua en méas de 136 comunidades y el monto
invertido para ello alcanz6 Q2.946.565.

Se desarrollaron planes de contingencia sobre agua y saneamiento ambiental;
elaboracién de guias para el tratamiento de las enfermedades transmisibles por
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agua; recomendaciones técnicas para la potabilizacion de agua con cloro liquido.

Las acciones emprendidas se concentraron en la ejecucién de 10 programas,
con los cuales se cubrio al total de la poblacion en riesgo inminente y se aprove-
cho para extender dichos programas a nivel nacional.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Respuesta del sector salud

La vigilancia epidemioldgica se realiz6 como parte del plan y del programa
desarrollados por el Ministerio, los cuales fueron descritos sucintamente en el apar-
tado sobre Coordinacién del sector salud. El éxito que ellos alcanzaron esta intima-
mente relacionado al acertado desempefio que tuvieron las brigadas, que con
diferentes fines se integraron en los servicios de salud a nivel departamental.

A nivel central se establecié un grupo integrado por los jefes de programas
normativos, cuyo fin era analizar la informacion epidemiolégica que fue procesada
por otro grupo en el que participaba la OPS/OMS. Este trabajo permitia que se
apoyara a las jefaturas de area desde los programas normativos. A su vez, produ-
cia un informe diario y un informe semanal técnico-operativo sobre el huracan
Mitch.

Se utilizé el Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA), modificAndose
la regularidad con la que se redactaban los reportes epidemiolégicos. Estos pasa-
ron de ser reportes semanales a ser reportes diarios. Ademas, se establecieron prio-
ridades segun las enfermedades para su vigilancia epidemiolégica y éstas fueron:
malaria y dengue, infecciones respiratorias agudas y neumonias, diarreas y cOlera,
y leptospirosis. A las pocas semanas, por disposicion ministerial, se regreso a la
periodicidad acostumbrada, y el proceso de acopio y transmision de informacion
epidemioldgica se regularizo.

Los instrumentos utilizados fueron los que usualmente se usan (SIGSA), pese a
que en un momento el apoyo mexicano intenté utilizar los instrumentos que ellos
habfan disefiado para emergencias o crisis como las del huracan Mitch.

La comunicacion durante la crisis se llevo a cabo por via telefonica, y este fue
el medio utilizado por el nivel central para dar indicaciones técnico-normativas a
las jefaturas de area sobre lo que se debia hacer conforme a la informacion anali-
zada a escala central.
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Resultados obtenidos

Debido al cambio de periodicidad que se impuso en los reportes epidemiolo-
gicos de los servicios de salud, la informacion que se recibia diariamente provenia
aproximadamente del 50% de las jefaturas de area, y la informacion semanal pro-
cedia del total de 27 areas. Esto ocasion6 problemas a la hora de comparar los
datos.

Los programas del Ministerio de Salud aprovecharon la informacién obtenida
para dar indicaciones locales o a las jefaturas de area de acuerdo a los analisis epi-
demiolégicos que se realizaban.

El personal de las jefaturas de area tomd la actitud apropiada y tuvo la reac-
cién adecuada a las exigencias de trabajo y de vigilancia epidemiol6gica que la
emergencia exigia.

El reporte de mortalidad se realizaba mensualmente y formaba parte del
SIGSA. Ello significd que la informacién sobre la salud del pais no reporté muertos
inmediatamente después de la crisis, a excepcion de ciertas patologias en que la
notificacion obligatoria es inmediata o semanal (por ejemplo: célera, rabia, saram-
pién, polio).

Asimismo, aunque la organizacion generada por el Sistema Integral de
Atencion en Salud (SIAS) no fue utilizada en todo su potencial, las brigadas institu-
cionales dieron un importante apoyo en el momento de la emergencia.

Lecciones aprendidas

1. La coordinacién intersectorial fue sumamente importante y fue uno de los
aspectos positivos de la reaccion ante la crisis. Fue determinante para la efi-
ciencia y eficacia de la misma.

2. La modificacién en la periodicidad con que se generaban los reportes, de
semanales a diarios, afectd la eficiencia en la recopilacion y transmision de la
informacién al nivel central.

3. Se evidencié que cuando se coordina y planifica el sector salud junto con
otros sectores, se genera la capacidad de enfrentar grandes catastrofes.

4. Durante la crisis se conté con el oportuno apoyo técnico y logistico para
hacer frente a las necesidades que iban surgiendo.

5. El nivel central tuvo que modificar una parte del SIGSA para que la forma de
recabar informacion epidemioldgica se adaptara a las necesidades de la emer-
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Fotografia: Diario La Prensa, Nicaragua

Segun la CEPAL, 6000 viviendas fueron totalmente destruidas, en su mayoria de
material liviano y muy precarias.

gencia. Dichos cambios van a quedar registrados en el sistema de informaciéon
para aplicarlos a futuras catastrofes.

Recomendaciones

1.

300

Se debe mejorar el SIGSA para superar los déficits detectados, en especial el
relacionado al registro de brotes de enfermedades.

Debe quedar permanente el equipo de analisis de informacion que se aplico
a nivel central para la emergencia, ya que logré interrelacionar o articular de
manera efectiva los programas del Ministerio de Salud, de las &reas de salud y
del nivel central.

Se debe evaluar también la posibilidad de establecer mecanismos permanen-
tes de apoyo técnico interdisciplinario a las areas de salud, como es el caso de
las brigadas disefiadas para la emergencia.

Se debe mejorar la vigilancia epidemiolégica para algunas morbilidades que
son prioritarias para el pais, tales como la leptospirosis.
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5. Se debe fortalecer la capacidad operativa de los laboratorios, dado que hubo
problemas con la confirmacién de casos. De hecho, en algunos departamen-
tos del pais existid una gran diferencia entre los casos sospechosos y los confir-
mados.

6. Se debe aprovechar la organizacion comunitaria desarrollada por el Sistema
Integral de Atencion en Salud (SIAS) y generar liderazgo, capacidad de con-
duccién y coordinacion inter e intrasectorial.

SUMINISTROS HUMANITARIOS®

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social definié un listado de medica-
mentos basicos para enfrentar la emergencia derivada del paso del huracan Mitch
por Guatemala. Esta lista se fue ajustando de conformidad a la morbilidad, exis-
tencia de medicamentos en las areas afectadas, adquisiciones y donaciones recibi-
das.

Los donativos procedentes de los organismos de las Naciones Unidas respon-
dieron a las necesidades planteadas en la lista basica de medicamentos. Sin
embargo, éste no fue el caso de los medicamentos provenientes de paises amigos
y del sector privado, los cuales enviaron medicamentos que no se ajustaban a las
necesidades, sus cantidades eran minimas, y en algunos casos, estaban vencidos
0 préximos a vencer, con la consecuente problematica que esto conlleva para las
autoridades de salud. Un ejemplo de esto fue un donativo valuado en Q. 89.000
(US$13.906), del cuales s6lo un 40% respondia a las necesidades de medicamen-
tos y otros insumos para la emergencia.

Parte de los problemas en las donaciones pudo deberse a que en el inicio de
la emergencia no se publicaron por todos los medios de comunicacion las necesi-
dades de medicamentos y el lugar de recepcidn de los mismos, lo cual condujo a
los problemas planteados.

SUMA—Situacién general

La situacién general a la que se enfrenté SUMA se caracterizo por los siguien-
tes puntos:
1. Dificultad para el registro continuo y actualizado de los suministros disponibles.

2. Elregistro de los suministros se realiza predominantemente de manera meca-
nica y, en algunos casos, computarizada, aungque en programas poco flexibles.

8 La informacion de esta seccion se basa en informes de la OPS/OMS y del consultor de SUMA que estuvo en el pais
apoyando la aplicacién del programa.
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Fotografia: Diario Siglo XX, Guatemala

Durante la emergencia no se utilizé el programa SUMA para manejar las donacio-
nes. El registro de los suministros fue muy deficiente.

302

Limitacion en la logistica tecnoldgica para el manejo de los registros.

Ausencia de un sistema de manejo de suministros Unico y homogéneo para el
registro adecuado de la ayuda humanitaria.

5. Horario parcial de trabajo para el manejo de los suministros en las areas en
donde se establecieron.

Personal con entrenamiento deficiente en el manejo de ayuda humanitaria.
Heterogeneidad en los criterios técnicos para el manejo de suministros.

Centro de operaciones

Por disposiciones gubernamentales, la Comisién Nacional para la Reduccion
de Desastres (CONRED) recibié toda la ayuda internacional y nacional, la clasificd
y posteriormente la distribuyé a las zonas de desastre, aun cuando existieron otros
centros de acopio para la recepcion de ayuda humanitaria.

En el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) existe una bodega
central para el manejo de suministros en el Programa de Accesibilidad a
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Medicamentos (PROAM). Esta bodega esta dividida en dos sectore: uno esta desig-

nado como Bodega de Compras y el segundo como Bodega de Donaciones.

Durante la emergencia del huracan Mitch, no se utilizé el programa SUMA
para manejar la informacion sobre donaciones de insumos y distribucion de los
mismos a las diferentes areas declaradas en estado de emergencia, a pesar de
estar instalado en el sistema de la CONRED y de contar con 62 personas capacita-
das para su uso.

Se utilizaron hojas electrénicas generalmente creadas en Excel para el manejo
de informacidn y cada institucién (Ministerio de Salud, Vicepresidencia de la
Republica, INFOM, CONRED, organismos internacionales) desarroll6 por separado
sus propias hojas. Ante esa diversidad de datos, se requirié el apoyo de un exper-
to en el programa SUMA.

Dicho experto comenzoé a trabajar cuatro dias después de que surgiera la
emergencia. Concentré su asesoria en el Ministerio de Salud, debiendo iniciar
todo el proceso: instalacion del programa, capacitacion de personal para la ali-
mentacion de datos, recoleccién de informacion, etc.

Problemas encontrados

1. Ausencia de recursos humanos capacitados en SUMA. Habia 62 personas
entrenadas en el manejo de SUMA a escala nacional, 20 de ellas pertenecen
al MSPAS, pero no se obtuvo su apoyo para la utilizacién del software, lo cual
repercutié en el proceso de aplicacion del sistema.

2. Limitacion en la logistica de equipos y materiales para los procesos de identifi-
cacion, clasificacion y reparto de suministros.

3. Los recursos humanos que trabajan en las bodegas eran insuficientes y ejecu-
taban diversas labores, lo cual retrasaba el proceso de manejo de suministros,
el ingreso de datos a SUMA y el envio de la ayuda.

4. Registro deficiente de la ayuda humanitaria, tanto para el proceso de ingreso
a las bodegas, como para su correspondiente traslado a las zonas de desastre,
evidencidndose asi un registro insuficiente de datos.

5. La sistematizacién del trabajo en las bodegas presenta carencias en cuanto a
la integracion adecuada y la respuesta oportuna a las zonas de desastre.

6. Carencia de un programa integral para el manejo de los suministros.
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Informacioén generada y su uso

La informacion generada representé la consolidacion de las donaciones de
medicamentos y productos médico-quirrgicos menores y de las compras llevadas
a cabo por el Ministerio de Salud para responder a la emergencia. Asimismo, ya se
contaba con informacién esencial elaborada en hojas electrénicas, razén por la
que el programa SUMA no se aplicaba.

En el caso del gobierno, el Ministerio de Salud utilizé los cuadros consolida-
dos. La comunidad internacional no usé el programa. El Sistema de Naciones
Unidas conoci6 las ventajas del programa, pero al no ser utilizado por el gobierno
en forma global, no llegé la informacion de donaciones que podria haber sido
generada en el programa SUMA.

Lecciones aprendidas

1. Las instituciones involucradas en hacer frente a los desastres consideran al pro-
grama SUMA como una herramienta de gran valor para el manejo de las
donaciones. Sin embargo, a pesar de tener el programa instalado en la CON-
RED y de contar con personal capacitado en su manejo, no existe sensacion
de pertenencia, lo cual se demuestra al no utilizarse el programa SUMA.

2. Varias personas capacitadas no se encuentran dentro del sistema o estan ocu-
pando otras posiciones, lo cual no permitié involucrarlas en el manejo del pro-
grama. Por lo tanto, es necesario contar con personal capacitado en la
metodologia del programa SUMA, que esté identificado antes de que suceda
una emergencia y que pertenezca a un nivel técnico-operativo.

3. Debe establecerse una organizacién a escala nacional que permita que SUMA
opere oportunamente y con todas las facilidades técnico-operativas.

4. Se verifica nuevamente que el mayor problema al que se enfrenta un pais des-
pués de un desastre es el manejo de suministros.

Recomendaciones

1. Es necesario reforzar la coordinacion entre las diferentes instituciones y los
lazos de cooperacion entre los organismos gubernamentales y no guberna-
mentales, con el propdsito de establecer una politica de intercambio de infor-
macion.
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2. Sin el apoyo politico y un equipo nacional fortalecido y plenamente familiari-
zado con los procedimientos de llegada de suministros a un pals, siempre se
va a contar con una informacion parcial de la ayuda humanitaria recibida
directamente en los puertos de entrada. Es necesario que las autoridades
nacionales e internacionales involucradas en la recepcién de suministros
tomen las iniciativas necesarias para poner en funcionamiento un sistema de
manejo de suministros desde el principio de la operacion.

3. Si bien el personal en las instituciones varia en las disciplinas y existe dificultad
para mantener un contacto directo, se debe aprovechar las ventajas de la tec-
nologia (Internet) para mantener un contacto mas fluido con los usuarios del
sistema.

4. Se recomienda el establecimiento de estrategias nacionales articuladas dentro
del proceso de preparativos para desastres del Estado.

5. Se deben preparar equipos de capacitacion de SUMA y disefiar una estrategia
y una metodologia de trabajo estdndar para el manejo de suministros.

Es esencial disefiar un programa nacional para el manejo de suministros.

Es necesario continuar las capacitaciones con el apoyo directo de las institucio-
nes comprometidas en el manejo de suministros. De este modo, se facilitara el
proceso de aplicacion del sistema y de recibimiento de los requerimientos de
las instituciones usuarias.

8. Se debe dar seguimiento a las Bodegas SUMA establecidas en el MSPAS para
continuar con el proceso de registro.
9. Es necesario que el MSPAS capacite a un n(icleo de personas en el manejo de

suministros en situaciones de emergencias y desastres, teniendo en cuenta la
experiencia adquirida.

COORDINACION DE LAS AGENCIAS DE
COOPERACION?®

El Sistema de Naciones Unidas en Guatemala ha tenido un trabajo corporati-
vo importante. Antes de la crisis, ya se habian constituido diferentes grupos temati-
cos, lo cual ayudo a la reaccidn coordinada que el sistema tuvo antes, durante y
después de la crisis.

9 La informacion de esta seccion esta basada en informes de la OPS/OMS y en el documento sobre Mision
Interinstitucional para preparar la propuesta de un programa conjunto de apoyo a la reconstruccion y transforma-
cién de la Region Il de Guatemala (Borrador para discusion).
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El grupo tematico de salud coordinado por la OPS/OMS ha estado conforma-
do por PNUD, UNICEF, FNUAP, AID, GTZ y la Unién Europea. Durante la crisis, el
grupo se reunié cuatro veces conducido por el Ministerio de Salud. Se crearon
varios grupos de trabajo: Vivienda e Infraestructura, Macroeconomia y Empleo,
Poblacién, Desarrollo Rural, Saneamiento Ambiental, Salud y Educacion.

La capacidad de coordinacion de los grupos y el trabajo en equipo de las
agencias del Sistema de Naciones Unidas con otros organismos internacionales se
ha visto fortalecido por la coyuntura.

Antes de la emergencia, el sistema de Naciones Unidas habia iniciado la
actualizacion del plan global de coordinacién y habia contratado a una empresa
para actualizar los respectivos planes de emergencia, sin que esto representara un
desembolso para las diferentes agencias del sistema. Se habian iniciado las nego-
ciaciones entre las agencias a escala local con el fin de presentar la propuesta
sobre el establecimiento del puesto de Oficial de Seguridad del Sistema de
Naciones Unidas, con el papel primordial de coordinaciéon y de fuente de informa-
cién. Aunque cada agencia realizo esfuerzos para agenciarse de sistemas alternati-
vos de comunicacion, fue evidente la necesidad de utilizar tecnologia que sea
menos vulnerable a los desastres, como por ejemplo teléfonos via satélite
(SmartSat), atiles en caso de que el pais quedara incomunicado.

Para apoyar la reconstruccion y transformacién de una de las regiones mas
afectadas del pais, el Sistema de Naciones Unidas esta preparando una misién
interinstitucional para desarrollar un programa de trabajo en la Region lll, integra-
da por los departamentos de Chiquimula, Zacapa, Izabal y el Progreso. Este pro-
grama contemplara las prioridades teméaticas y geogréficas de intervencion, la
participacion de los diferentes actores e instituciones y la temporalidad del programa.

COORDINACION DE LA AYUDA
INTERNACIONAL™

La comunidad internacional respondié inmediatamente ofreciendo ayuda
para la atencion del desastre. Con posterioridad a la crisis, el pais fue visitado por
el Secretario Adjunto de las Naciones Unidas para Asuntos Humanitarios y las
misiones de la CEPAL y la Unién Europea. Asimismo, se hizo presente el gobierno
de Francia a través del Presidente Chirac, el gobierno de Espafia por medio del
Principe de Asturias y el gobierno de Estados Unidos a través de la Primera Dama,
la sefiora Hillary Clinton.

10 Esta seccion se basa en informes preparados por la OPS/OMS sobre la crisis que origind el huracan Mitch.
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Algunas de las acciones propuestas por las diferentes misiones coincidieron
con otras iniciativas también auspiciadas localmente por el Banco Mundial y por el
BID. A continuacion, se presentan los ofrecimientos que presentaron los diferentes
representantes de paises y organismos:

El Banco Mundial, a través de su representante local, acordd negociar el
financiamiento de proyectos en salud basandose en la reconversion de créditos
del Banco. Se acordd que las acciones en salud estuvieran dirigidas hacia las
siguientes actividades: 1) saneamiento basico, 2) radiocomunicaciones, 3) rehabili-
tacion de la red de laboratorios regionales y 4) rehabilitacion de centros de salud.

Saneamiento basico: para esta actividad el INFOM consider6 financiacion para:

= Evaluacién y reparacion de sistemas de agua potable.

= Evaluacion y reparacion de sistemas de alcantarillado.

= Vigilancia y control de la calidad del agua.

Valor: Q. 25.000.000 (US$3.759.398,5)

Radiocomunicaciones: sujeto al estudio que realizara la Unién Europea a
solicitud del gobierno.

Rehabilitacion de la red de laboratorios regionales: para esta actividad el estu-
dio realizado por el Laboratorio Nacional de Salud del Ministerio de Salud conside-
ré financiacion para:

= Adquisicién de equipos, elementos reactivos y medios de cultivo.

= Reparaciones de edificios.

Valor: Q. 16.000.000 (US$2.406.015,04)

Rehabilitacion de centros de salud: pendiente del informe de conformidad a
lo expresado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Total de la financiacidn requerida hasta la fecha: Q. 41.000.000
(US$6.165.413,5)

La Unidn Europea (UE) llevé a cabo una misiébn en noviembre encabezada
por la Sra. Emma Bonino. La UE inici6é conversaciones con el gobierno para tratar
de evaluar las areas hacia las cuales deberia dirigirse la fase de reconstruccién con
el apoyo de la UE. Se indicé que 100.000.000 de ECUS (US$ 120.000.000) se
destinarian a la reconstruccion de Centroamérica y que una parte sustantiva de
ellos seria desembolsada a través de las ONG.

Francia, a través del presidente Chirac, anuncio la condonacion de la deuda
de Guatemala con Francia por un monto de 55 millones de délares, asi como la
participacion de personal de rescate y de un buque hospital para la atencién del
desastre en Izabal.
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Espafia, a través del Principe Felipe de Borbon, anunci6 la donacion de US$
9.000.000 para Guatemala. Estos fondos seran destinados a la rehabilitacion pro-
ductiva del pais y serdn canalizados por las ONG. Ademas, el gobierno espafiol
esta estudiando la posibilidad de condonar la deuda de Guatemala contraida con
ese pais.

Estados Unidos, por medio de la Sefiora Hillary Clinton, entreg6 aportes de
US$13,5 millones para programas de educacion y salud dirigidos especialmente al
sector indigena. De ellos, US$1,6 millones estardn destinados al Programa Mother
Care y a la donacién de un monitor fetal para el hospital Hermano Pedro de
Bethancourth.

CONCLUSIONES

1. Elalertay la respuesta nacional del Ministerio de Salud para disminuir los efec-
tos del huracan Mitch pueden considerarse como positivas, pese a los dafios y
pérdidas humanas y materiales que lamentablemente no fue posible evitar.

2. La experiencia acumulada debe aprovecharse de manera sistematica en el
pais, lo cual permitiria que se reaccionara con mayor eficacia y pertinencia
ante los desastres naturales.

3. Aunque se desarrollan planes y programas para preparar a los servicios de
salud para hacer frente a los desastres, se requiere que estos incorporen areas
como la mitigacion y la evacuacion, y que se les de continuidad en el tiempo.

4. El personal de salud fue muy consciente en su labor durante la crisis e hizo
grandes esfuerzos por reducir el impacto que tuvo el huracén en las condicio-
nes de salud de la poblacién.

5. La coordinacién intersectorial y las experiencias previas a todos los niveles fue-
ron un elemento clave para lograr el éxito que se tuvo en el alerta y la res-
puesta ante el huracan.

6. Si bien en la actualidad existen avanzadas tecnologias de comunicacion como
Internet y correo electrénico, la radio y el teléfono todavia deben considerarse
en la planificacion como herramientas muy Utiles para los casos de emergen-
cia. En particular, se hizo evidente la importancia de la comunicacién por
radio.

7. Aunque se organizo y actud rpidamente a escala central, el nivel departa-
mental o local es el que lleva a cabo las acciones inmediatas ante un desastre.
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El conocimiento y la preparacion de una emergencia a esos niveles son ele-
mentos cruciales para reducir el impacto de fenémenos naturales.

8. El comportamiento y las dimensiones de los fenédmenos naturales son impre-
decibles. En los dltimos afios se han identificado nuevos fendmenos, tales
como la Corriente del Nifio, que afectan de una manera nunca antes conoci-
da a la naturaleza y a las condiciones de vida de las sociedades, por lo que
prepararse para prevenir o mitigar su impacto es cada vez mas urgente.

RECOMENDACIONES

1. Con la emergencia se crearon nuevas estructuras que han demostrado tener
grandes resultados en términos de coordinacién y logros técnicos. Por lo
tanto, valdria la pena valorar su permanencia.

2. Se deben formular planes e integrar comités de emergencia, asi como dar
seguimiento a estos y a los previamente existentes, involucrando aspectos de
coordinacion interinstitucional, capacitacién, simulacros, mitigacion y evacua-
cion, entre otros.

3. Se deben formular y poner en préactica planes de fortalecimiento de las redes
de comunicacion que funcionaron durante la crisis, y equiparlas con radios o
con la tecnologia que se considere adecuada.

4. Si bien se debe fortalecer el nivel central en cuanto a la preparacion para
desastres, es evidente la prioridad que tiene el nivel departamental y local,
dado que es el primer contacto y la linea de accién inmediata ante una crisis.

5. La capacidad técnica acumulada y los aportes externos que aumentan nuestra
capacidad de respuesta deben ser aprovechados de la mejor manera posible
en momentos de emergencia.

6. Sistematizar la experiencia de la crisis generada por el huracan Mitch con el fin
de retroalimentar los planes ya disefiados y ayudar a mejorar nuestra capaci-
dad de respuesta.

7. Se debe definir de antemano el sistema de informacion a utilizar durante una
catastrofe, en lugar de improvisarlo en el momento.

8. Estudiar y actualizar las recomendaciones nacionales e internacionales que
estan definidas para casos de desastre, con el propdésito de conocerlas y
poderlas aplicar en momentos de crisis.
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INTRODUCCION

El huracan Mitch plante6 una amenaza seria para Belice
durante la Ultima semana de octubre de 1998. Aunque el
huracan no azot6 al pais, suscitdé una respuesta extraordinaria
del gobierno, los organismos de apoyo y el pueblo de Belice.
Fue causa de la evacuacion mas numerosa jamas realizada
en este pais. En el presente informe se examinan el Plan de
preparacion de Belice para huracanes, su ejecucion, la ame-
naza del Mitch, la eficacia de la respuesta, la evaluaciéon del
gobierno de su respuesta, las lecciones para aprender y las
recomendaciones para mejorar los planes de Belice de prepa-
racion para huracanes y para casos de emergencia y de
desastre en general. El informe se basa en la publicaciéon
Belize Disaster Management Plan/Hurricane Preparedness
(Plan de Belice para la gestion de desastres / Preparacion
para huracanes, vol. |, revisado en julio de 1997), los infor-
mes de varios Comités de Operaciones y organismos que res-
pondieron a la amenaza, las recomendaciones al ministro
principal, la correspondencia interministerial acerca de la res-
puesta y los esfuerzos de recuperacion, y la correspondencia
personal con funcionarios de los sectores publicos y privados.

El presente documento se publica a titulo de registro de
las medidas adoptadas ante la amenaza del Mitch. Los orga-
nismos que intervienen en casos de desastre podrian utilizarlo
al refinar sus planes de preparacidn en esta materia. Es posi-
ble que la Organizacién Nacional de Gestion de Emergencias
(NEMO) tenga en cuenta este informe, junto con sus reco-
mendaciones, cuando revise el Plan Nacional para
Emergencias.

La Oficina del Primer Ministro y del Ministro Principal, los
ministerios de Relaciones Exteriores, de Desarrollo Econdmico,
y de Salud, y la Fuerza de Defensa de Belice prestaron asis-
tencia excepcional, entre otras cosas, proporcionando grafi-
cos al Centro de Informacién Territorial y al Servicio
Meteoroldgico Nacional.
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EL PLAN DE
PREPARACION PARA
DESASTRES

Belice cuenta con un plan de pre-
paracién para huracanes desde los
afios sesenta, que se adopté como
consecuencia de las calamidades oca-
sionadas por los huracanes en varias
ocasiones. Huracanes memorables que
han devastado Belice son el de 1931,
el Janet en1955 y el Hattie en1961.

El plan se ha actualizado varias
veces, pero en 1997 fue objeto de una
revision fundamental. En él se prevé
gue una Organizacion Nacional de
Gestion de Emergencias (NEMO) se
encargara de poner en préctica el plan
de Belice para emergencias. La NEMO
esta integrada por los miembros del
gabinete y presidida por el primer
ministro. El secretario del gabinete de-
sempefia la secretaria de la NEMO. SU | ;¢ cre—
cometido es informar al primer minis-  \1ana de Belice
tro sobre cualquier amenaza potencial
de emergencia y recomendar la activa-
cién de la NEMO. También se ocupa de velar por que el pais esté siempre prepara-
do para responder a los desastres.

El plan prevé, ademas, la creacion de una Oficina Nacional de Gestion de
Emergencias, que comprende un coordinador nacional de operaciones en casos
de desastre, el personal operativo y los presidentes de los diez Comités de
Operaciones. Hasta la fecha (febrero,1999) no se ha nombrado al coordinador
nacional y no se cuenta ni con personal ni con una oficina exclusivos. El secretario
del gabinete es el coordinador nacional de operaciones en casos de desastre y
delega las funciones cotidianas usuales de la gestion de desastres al personal de
otros ministerios y departamentos del Estado.
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La NEMO cuenta con diez Comités de Operaciones que entran en funciones
en diferentes etapas de una emergencia:
= el Comité de Educacidn, Comunicacion y Advertencia;
= Medidas Médicas y de Socorro;
= Vivienda y Albergue;
= BlUsqueda, Rescate y Aprobacion Inicial;
« Servicios Publicos;
= Recoleccion, Control y Distribucién de Alimentos y Materiales;
= Evaluacion Inicial y Evaluacion de Dafios;
= Asistencia del Exterior;
= Transporte;
= Ambiente.

Un secretario permanente preside cada Comité de Operaciones. Cada distri-
to, cada poblado y la ciudad de Belice estan obligados a tener su propio Comité
de Operaciones para Emergencias. En cada municipio el alcalde preside el comité
local. El primer ministro nombra a los presidentes de los comités distritales. Los
comités deben funcionar en coordinacidon con la NEMO (véase la figura 1).

Cada comité se encarga de confeccionar su plan de intervencién para emer-
gencias. El Reglamento de Servicios Publicos estipula que cada ministerio y cada
departamento del gobierno estan obligados a preparar planes para emergencias
de toda indole (parrafos 194 y 195 del Reglamento de Servicios Publicos, No.153,
1996).

El Plan de Preparacion para Huracanes contiene normas escritas explicitas
para la activacion de la NEMO y del plan para emergencias, que tiene cuatro
fases.

La primera fase se declara si

(1) hay una depresion tropical al sur de los 21 grados de latitud Norte y al oeste
de los 80° de longitud Oeste, o

(2) hay una tormenta tropical o un huracan al sur de los 21° de lat. N y entre los
80°y 83° de long. O, o

(3) una tormenta tropical o un huracéan llegaran a las costas de Belice en un
plazo de 36 horas.
La segunda fase se declara si

(1) hay una tormenta tropical o un huracén al sur de los 20° de lat. N y entre los
83°y 85°delong. O, 0
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(2) una tormenta tropical o un huracén llegaran a la costa belicefia en un plazo
de 24 horas.

La tercera fase se declara si la tormenta tropical o el huracan estan al sur de
los 20° de lat. N y al oeste de los 85° de long. O, o si se espera que el sistema
azote al pais en cuestion de horas. Las latitudes y longitudes mencionadas sirven
Unicamente como elemento de juicio para tomar las decisiones al declarar las
fases del plan para emergencias. El tiempo que se necesita para ejecutar las accio-
nes de preparacién para el huracan es el factor critico. Este elemento desempefia
una funcién mucho mas importante en la advertencia que emite el meteorélogo
jefe ala NEMO.

La cuarta fase se declara cuando el sistema ya no representa una amenaza
para el pais.

El plan estipula que el jefe de Meteorologia informara al primer ministro de
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todas las tormentas que se aproximen al pais cuando se localicen al sur de los 21°
N y al oeste de los 75° O. Esta informacién también se transmite a ciertos organis-
mos, como las compariias de servicios publicos y la Fuerza de Defensa de Belice
(BDF), puesto que precisan de méas tiempo para desplegar sus recursos en res-
puesta a las emergencias.

El plan dispone un sistema de banderas de advertencia que se usan para
anunciar cada fase izandose en “centros de sefiales” designados en el plan.

Todos los afios, antes del comienzo de la temporada de huracanes, el gobier-
no publica un folleto sobre estos meteoros. Contiene una lista de los nombres que
se les daran a los huracanes, los refugios a los que habra que acudir dado el caso,
un grafico de seguimiento del huracéan, e informacién til para responder al ries-
go de los huracanes.

Se prevé que los Comités de Operaciones y las Organizaciones de Distrito y
de Belmopan para Emergencias preparen sus planes antes del comienzo de la
temporada de huracanes y los presenten al coordinador nacional de operaciones
para casos de desastre.

El plan enumera las responsabilidades de los comités pertinentes durante
cada fase de la emergencia. Sin embargo, no enumera las acciones que habra
que efectuar para cumplir con esas responsabilidades. Esa labor se delega a los
presidentes de los Comités de Operaciones, encargados de elaborar los planes
para emergencias de sus respectivas jurisdicciones.

La sede de la NEMO se encuentra en la Oficina del Primer Ministro. En caso
de emergencia nacional, se establece un Centro Logistico Nacional para
Emergencias en el Nuevo Edificio Administrativo, en Belmopan. El plan indica los
organismos Yy el personal requeridos para atender el Centro, y especifica sus fun-
ciones.

Aunque Belice cuenta con un plan de gestién de desastres, no tiene ningun
funcionario de tiempo completo dedicado a la gestion de emergencias ni tampo-
co un centro de control dedicado exclusivamente a emergencias.

LA AMENAZA DEL HURACAN MITCH

El nombre genérico de las depresiones tropicales, las tormentas tropicales y
los huracanes es "ciclon tropical”. Las corrientes atmosféricas impulsan los ciclones
tropicales como si fueran las corrientes de un rio. Durante el verano, estas corrien-
tes suelen empuijar los ciclones tropicales en una trayectoria oeste-noroeste,
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haciéndolos virar gradualmente hacia el norte y por Gltimo al nordeste, donde se
disipan sobre las aguas frias del Atlantico Norte. Sin embargo, las trayectorias se
tornan mas erraticas en octubre y noviembre debido a que la atmésfera se halla
en transicion del verano al invierno boreal.

La depresién tropical que posteriormente se intensificaria para convertirse en
el huracan Mitch se formé la noche del miércoles 21 de octubre de 1998 en el
sudoeste del mar Caribe, al nordeste de Colombia. Desde el principio, las corrien-
tes atmosféricas que impulsarian al Mitch fueron muy débiles. Primero, su trayecto-
ria formo un bucle en sentido contrario al de las manecillas del reloj y luego
empez6 a desplazarse hacia el norte. En determinado momento incluso se desvié
al este para seguir luego al norte. Sin embargo, fue evidente que con el tiempo el
huracan empezaria a desplazarse hacia el noroeste para dirigirse a la peninsula de
Yucatén.

Las aguas del Caribe occidental estaban excepcionalmente templadas. Si se
daban las condiciones atmosféricas adecuadas, era probable que el Mitch se con-
virtiera en un fuerte huracan de categoria 3, o0 mas. Ambas predicciones se cum-
plieron: rumbo al norte, hacia Jamaica, el Mitch se intensificé rapidamente
alcanzando el viernes por la tarde la clasificacion de huracan. El sabado comenzé
a virar hacia el noroeste mientras continuaba intensificandose. Siguiendo una tra-
yectoria mas inclinada al oeste, el domingo 25 el Mitch pronto se convirtié en un
huracan violento: su fuerza aumentd hasta alcanzar la categoria 5, la maxima de
la escala. Pero no se detendria alli. El lunes, el Mitch produjo vientos de 290 km
por hora, convirtiéndose en el cuarto huracdn mas intenso jamas registrado en la
cuenca del Atlantico y el huracan maés intenso del mes de octubre en la historia de
Belice.

En esta etapa el Mitch se estaba dirigiendo lentamente hacia Belice. Habia
indicios de que esa semana tocaria tierra en algin lugar de la peninsula de
Yucatan. Las corrientes que impulsaban el huracan seguian siendo muy débiles.
Aunque la informacién con que se contaba sugeria diferentes trayectorias futuras,
en general mostraba que el Mitch permaneceria en alguna parte del noroeste del
Caribe hasta el fin de semana.

Por consiguiente, Belice estaba seriamente amenazada. Los mapas de los
vientos y las marejadas mostraban que todo el pais corria grave peligro. En caso
de que un huracan de la categoria 5 entrara por la costa cerca de la ciudad de
Belice, la marejada podria alcanzar méas de 6 metros de altura. La marejada al
norte y al sur de la ciudad y en la bahia de Chetumal se elevaria hasta 7,6 metros.
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Fotografia: OPS/OMS

Fuertes olas destruyeron la mayoria de los muelles de las islas, erosionando las
costas expuestas y causando fuertes inundaciones.

Los intentos de ejecutar los planes de defensa segun el modelo preestablecido fra-
casaron con el huracan Mitch porque los valores de la marejada excedieron los
extremos de la escala. Sin exagerar, el Mitch podria haber producido una mareja-
da de 7,60 m en la ciudad de Belice.

En cambio, el huracan Hattie (1961) alcanzé la categoria 5 al aproximarse a
Belice, pero se habia debilitado cuando llego a tierra firme con vientos sostenidos
maximos de 220 km/h. Entré por la costa entre la ciudad de Belice y Dangriga en
direccién al sudoeste impulsando sobre la capital una marejada de 3 a 4,5 metros.

Si un huracan de categoria 5 hubiera llegado a Belice, los dafios producidos
por el viento habrian sido extremos. Se habrian destruido practicamente todas las
viviendas y la vegetacién existentes en un radio de 80 km del centro de la ciudad.
Se habrian dafiado gravemente los techos de las viviendas hasta 160 km del cen-
tro. Los escombros llevados por el viento habrian multiplicado las victimas y los
dafios. Las viviendas que se hubieran salvado del viento habrian sido azotadas y
socavadas por la marejada y las enormes olas. Y, sin duda, la pérdida de vidas
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entre las personas no evacuadas de estas zonas habria sido muy elevada. Si el
Mitch hubiera atravesado el centro de Belice de este a oeste, las consecuencias
para el pais habrian sido catastroéficas.

Por suerte, el Mitch nunca entré por la costa. El ojo lleg6 a unos 290 km y
luego, el martes, siguié lentamente hacia el sur para detenerse a unos 50 km al
norte de la costa hondurefia, donde permanecioé durante unas 36 horas azotando
con sus vientos huracanados las islas de la bahia y la costa. Las franjas de lluvia
que alimentaban el ojo del huracan produjeron una precipitacion abundante en
Honduras, Nicaragua, El Salvador y Guatemala. Algunas estaciones meteorolégi-
cas hondurefias notificaron més de 100 centimetros de lluvia en cinco dias. Es casi
seguro que otros puntos de Honduras y Nicaragua recibieron mas lluvia, pero no
pudo saberse a ciencia cierta pues unas 200 estaciones en ambos paises fueron
arrasadas por las inundaciones y los deslizamientos de tierra y lodo.

Las franjas de vientos huracanados no permanecieron mucho tiempo en
Belice. Como este pais no es tan montafioso como sus vecinos, no se registraron
lluvias de tanta intensidad. No obstante, en determinadas zonas centrales si caye-
ron cerca de 40 cm de agua durante esa semana produciendo inundaciones. El
centro de Belice se vio sumamente afectado.

El Mitch tocé tierra firme el jueves 29 a lo largo de la costa norte de
Honduras, con caracter de tormenta tropical. Se desplazé hacia el sur y luego vird
al oeste cruzando al sur de Guatemala, donde se debilité hasta el grado de depre-
sién tropical. Atravesé Guatemala y entré en México por el sur, donde se disip6 el
domingo 1° de noviembre. Sin embargo, sus restos se desplazaron al norte, y rea-
parecio en el Golfo de México. Alli fue reclasificado como tormenta tropical. Toco
tierra firme nuevamente por el oeste de la peninsula de Yucatan y luego volvié al
Golfo de México dirigiéndose al nordeste. Cruzo finalmente el sur de la Florida y
luego se adentr6 en el Atlantico, donde pronto se transformd en un sistema no
tropical por accion de las frias aguas del océano.

La intensidad y el desplazamiento lento del Mitch hacia Belice generaron tur-
bionadas excepcionales que alcanzaron la costa de Luisiana (EUA). La altura de las
olas en el Caribe, a mar abierto, sobrepaso los 12 metros. Estas olas llegaron a
Belice el lunes 26 de octubre y azotaron las costas incesantemente hasta el viernes
30. Destruyeron practicamente la totalidad de los muelles de las islas costa afuera,
erosionaron sustancialmente las costas expuestas y causaron acrecimientos en
otros lugares. Algunas islas quedaron divididas por las aguas y otras se inundaron.
Las olas socavaron, desplazaron o sepultaron muchas estructuras y construcciones.
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Las abundantes lluvias inundaron muchas regiones del interior. Cuando los
caminos de acceso se anegaron, algunos residentes quedaron atrapados en los
albergues de emergencia. Estos refugios estaban situados en distintas zonas del
pais, como Monkey River y Gracy Rock. Debieron soportar la escasez de alimentos
mientras pasaba el huracan y en varias ocasiones las fuerzas militares tuvieron que
llevarles suministros de emergencia. Los pobladores de terrenos bajos y de algunas
llanuras aluviales tuvieron que evacuarlas debido a las inundaciones; asi ocurrio
en San Ignacio y Luisiana.

Un fendmeno extrafio se registrd durante varios dias después de que termind
la emergencia y a medida que el Mitch, convertido en depresién tropical, cruzaba
América Central y recorria el Golfo de México. Dos veces al dia, mareas excepcio-
nalmente altas inundaban la ciudad de Belice y otras tierras bajas. El fenédmeno
puede explicarse por varias causas convergentes:

= esa semana habia marea de sicigia (pleamar anual maxima cuando la con-

juncion del Sol y la Luna refuerza mutuamente su atraccion gravitatoria
sobre la Tierra);

Fotograffa: OPS/OMS

Es necesario lanzar una campafia de educacién publica sélida y eficaz sobre los
preparativos en el hogar para afrontar situaciones de emergencia.
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« las tierras bajas ya estaban inundadas por la abundante lluvia;

= las aguas de la tormenta corrian con fuerza rio abajo;

= un fuerte viento del este empujaba el mar contra el continente;

= el nivel del mar se mantuvo elevado por la presion atmosférica baja y la des-
comunal entrada de agua dulce desde Honduras;

« el Mitch puede haber inducido un efecto de seiche (oscilacion del agua para
adelante y para atras).

La entrada de agua salada y los desechos contaminaron algunas fuentes de
agua dulce. La inundacion también entrafid riesgos para la salud: se notificaron
cinco casos de cOlera en Belmopan, y el gobierno puso en marcha un programa
para neutralizar un brote epidémico. La OPS ayudoé a evaluar la situaciéon y se esta-
blecié una comisién encargada de vigilar el suministro de agua y de iniciar un pro-
grama de cloracion masiva. Esto fue muy importante pues se estaba en visperas
de la temporada turistica.

LA RESPUESTA

El jefe de Meteorologia informé al secretario del gabinete la noche del miér-
coles 21 en cuanto se forma la depresion tropical, en vista de su proximidad al
pais. De ahi en adelante debia mantenerse al tanto del huracan al secretario del
gabinete, al primer ministro y a la NEMO. Las sesiones informativas del viernes fue-
ron especialmente importantes, pues se advirtid a los organismos que habia la
posibilidad de que surgiera una emergencia ese fin de semana y que el personal
critico tendria que estar listo para atender cualquier eventualidad.

A las 3 de la mafiana del domingo 25 el jefe de Meteorologia comunico al
secretario del gabinete que el Mitch podria amenazar a Belice en las proximas 36
horas. La primera reunion de la NEMO se programé para las 17. A las 13.45 el
gobierno declar6 la primera fase, o fase preliminar, del Plan de Advertencia de
Huracanes. Se dio la orden de izar una bandera roja en los edificios publicos. La
NEMO se reunio a las 17 para evaluar el estado de preparacién de los Comités de
Operaciones y acordoé establecer su sede en la sala del gabinete, en Belmopan,
donde se reunio oficialmente el lunes.

El sistema de advertencia se vio seriamente afectado la noche del domingo
cuando cay6 un rayo en las inmediaciones del Aeropuerto Internacional Philip
Goldson, donde funciona la oficina del Servicio Meteorolégico Nacional. La des-
carga eléctrica averié practicamente todo el equipo meteorolégico de seguimien-
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Fotografia: OPS/OMS

Las abundantes lluvias y las marejadas produjeron inundaciones en las tierras
bajas y en la costa. Los sistemas de aguas servidas y las fosas sépticas se desbor-
daron contaminando muchos pozos.

to. También se interrumpid la comunicacion telefénica, que no se restablecié por
completo hasta el martes. Por suerte, el Servicio Meteoroldgico contaba con un
equipo de emergencia y pudo obtener datos meteorolégicos de otras fuentes por
medio de la Internet.

Las comunicaciones en toda Ladyville se averiaron, incluso en la sede de la
Fuerza de Defensa de Belice. También quedaron incomunicadas telefonicamente
otras zonas del pais. La empresa operadora de las telecomunicaciones afirmé que
habian estado cambiando el soporte |6gico de su sistema de conmutacion.
Aunado esto a la carga extraordinaria de llamadas de emergencia, el sistema tele-
fénico dej6 de funcionar temporalmente casi por completo el lunes 26.
Afortunadamente, el martes pudieron repararse las fallas.

Surgieron otros problemas con las comunicaciones porgque no se envid perso-
nal con radiotransmisores a los albergues de emergencia. Los Comités de
Operaciones de los distritos tampoco tenian acceso a equipos de comunicaciones
independientes de la red. Por consiguiente, el sistema telefénico se recargd enor-
memente.
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Las estaciones de television suspendieron las transmisiones al aire el lunes 26,
cuando empezaron a desmantelar sus equipos para ponerlos en resguardo. Los
operadores de cable si continuaron transmitiendo alimentados permanentemente
por las cadenas Weather Channel y CNN. Resultaron ser una excelente fuente de
informacién para la poblacién belicefia. Las radioemisoras siguieron en el aire
todo el tiempo, dando una cobertura amplia y difundiendo informacién de modo
sistematico. La estacion Love FM establecid su centro de emisién en la sede de la
NEMO. Las emisoras radiaban informacion actualizada tan pronto la recibian. El
personal de la NEMO y del Servicio Meteorol6gico Nacional fue entrevistado a
menudo para que explicara los boletines y aconsejara precauciones. Casi toda la
poblacién tuvo acceso continuo a los boletines meteorolégicos y a los mensajes
de advertencia durante los dias del huracéan.

La NEMO y los Comités de Operaciones entraron en funciones el lunes 26
por la mafiana. Se decidié proceder a la evacuacién voluntaria de los cayos y las
zonas costeras bajas. Sin embargo, las comunidades locales, alarmadas por la fuer-
za del Mitch y su trayectoria, se adelantaron a la decision de la NEMO y ya habian
comenzado a evacuarse. La evacuacion de San Pedro y Cayo Caulker fue particu-
larmente exitosa. Se evacud a un total de 7000 personas de San Pedro, 2000 por
aire y 5000 por barco. Aproximadamente 462 personas se alojaron en los alber-
gues de emergencia de ese lugar, mientras que en Cayo Caulker se refugiaron
123 personas en los albergues. Se estima que unas 2000 personas fueron evacua-
das de Cayo Caulker, principalmente por barco. La evacuacién concluy6 el martes,
cuando el mar estaba muy picado y las rafagas del viento eran demasiado inten-
sas para permitir el movimiento de barcos y aviones. Por consiguiente, muchas
personas que se quedaron en las islas no lo hicieron por propia voluntad sino que
debieron permanecer en ellas por falta de tiempo. Lamentablemente, muchas
familias fueron separadas durante la evacuacion.

Casi todos los residentes de la costa y los cayos hicieron caso de las adverten-
cias y evacuaron sus hogares. Una gran parte se fue a Orange Walk, Belmopan,
San Ignacio/Santa Elena y Benque Viejo. Se estima que entre 60.000 y 75.000
personas fueron evacuadas. Un alto porcentaje lo hizo en vehiculos privados. El
gobierno proporcioné transporte gratuito por medio de autobuses de alquiler y
de la Fuerza de Defensa de Belice.

Los turistas, en su mayoria, también abandonaron el pais, sobre todo hacia
los Estados Unidos. Cerca de cien turistas se quedaron en Belice. Se estima que
3000 personas salieron del pais por aire en 15 vuelos comerciales regulares y 4
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vuelos fletados entre el domingo y el martes, cuando se cerro el aeropuerto inter-
nacional. Los vuelos entrantes durante este periodo se limitaron a los pasajeros
gue volvian a su hogar o que tenian un refugio seguro.

La Autoridad del Aeropuerto de Belice (BAA) empez6 sus operaciones de
emergencia el domingo 25 instalando contraventanas antihuracan, obteniendo
suministros de emergencia y disponiendo equipo y personal. También atendi6 las
solicitudes de otros organismos que necesitaban proteger sus equipos. La BAA rea-
brié el aeropuerto el jueves 29.

Muchos residentes y negocios empezaron a prepararse para el huracan el
lunes y concluyeron sus preparativos al dia siguiente. Los preparativos consistieron
en la instalacion de las contraventanas antihuracén, la adquisicion de provisiones
de emergencia, la fijacion de muebles y artefactos para que no los arrastrasen el
viento o las aguas, y la evacuacién, cuando fue necesaria.

A las 14 del lunes, la NEMO declar6 la segunda fase, o primera fase roja, del
plan de huracanes: una advertencia de huracén. El objeto fue dar a la poblacién
mas tiempo de dia para que tomara medidas para prepararse y sefialar la seriedad
de la amenaza. El martes se declaré la tercera fase, o segunda fase roja. Se izaron
las banderas correspondientes en ambas ocasiones. Luego se abrieron en todas
partes los refugios para huracanes. El primer ministro interino ordené la evacua-
cion de los residentes de la zona costera la noche del martes a las 21.

Casi ningun albergue de emergencia estaba preparado para recibir a los
damnificados. En muchos casos estos se presentaron antes que los albergues se
abrieran al publico. En la ciudad de Belice y en Belmopan, se informé de personas
que irrumpieron en los refugios y ocuparon areas que no se les habian asignado.

Las caracteristicas fisicas de los albergues no eran apropiadas. Algunos edifi-
cios eran estructuralmente inadecuados, con techos y revestimiento de cinc; otros
no tenian ventanas. Varios edificios tenian paredes exteriores de ladrillo con orifi-
cios para ventilacién. Muchos albergues carecian de contraventanas antihuracan y
los ocupantes improvisaron barricadas utilizando muebles valiosos y materiales
didacticos, tales como pizarrones. Las instalaciones sanitarias fueron insuficientes
en casi todos los refugios, al igual que las areas para preparar los alimentos.

Hubo también escasez de albergues: fueron pocos los refugios en los que la
gente no estaba hacinada. Las residencias privadas también fueron ocupadas al
maximo de su capacidad. Algunos refugiados sencillamente se fueron en sus vehi-
culos al interior del pais y permanecieron en ellos, estacionados en la calle o en
lotes baldios.
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Hubo escasez de albergues y la gente acabd hacinada en los pocos existentes.
Sus caracteristicas fisicas y sanitarias no eran apropiadas.

Muchas comunidades estaban superpobladas y la infraestructura no pudo
soportar esa sobrecarga: las instalaciones de agua potable y aguas servidas de
Belmopan quedaron muy afectadas.

El cuadrol proviene de la Oficina de Asistencia a Desastres en el Exterior de
los EUA (OFDA) con correcciones y datos complementarios del Ministerio de
Desarrollo Econdmico y del Comité de Emergencias de San Pedro.

El Ministerio de Desarrollo Econémico estima que 28.049 personas se refugia-
ron en 166 albergues en todo el pais. Las personas que llegaban a los albergues
no estaban debidamente preparadas: algunos traian articulos personales volumi-
nosos, y aun enseres y animales domésticos. Otros no traian una cantidad adecua-
da de alimentos, agua o ropa de cama.

El miércoles 28 la NEMO dio instrucciones al Comité de Alimentos para que
proporcionase una comida a los refugiados en los albergues. EI Comité no habia
incluido esto en su plan. Normalmente este comité activa su programa de alimen-
tos después que pasa la tormenta. Sin embargo, como en este caso la gente no
estaba bien preparada e iba a permanecer mucho tiempo en el refugio, el progra-
ma de alimentos pasé a ser esencial.
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Cuadro 1
Situacion general en los albergues

Dafios por
Ubicacion Albergues  Personas  Alimentos Aqua Saneamiento  Higiene el viento Inundacién
Dist. Corozal 24 3320  Adecuados  Adecuada Deficiente Mala Ninguno Minima
Dist. Orange Walk 28 3264  Adecuados  Adecuada Deficiente Mala Ninguno Minima
Cayo Caulker 6 123 ? Moderados  Extensa
San Pedro 22 462  Adecuados  Adecuada Adecuado  Adecuada Moderados  Extensa
Ciudad de Belice 16 4033 Necesarios Necesaria Deficiente Mala Ninguno Extensa
Belice rural 7 1165 ?
Belmopan 20 5477  Adecuados  Adecuada Deficiente Mala Ninguno Nula
Dist. Cayo 46 5218  Adecuados  Adecuada Deficiente Mala Ninguno Minima
Stann Creek 9 1965  Adecuados  Adecuada Deficiente Mala Ninguno Minima
Toledo 15 1605  Adecuados  Adecuada Deficiente Mala Ninguno Nula

La Fuerza de Defensa de Belice (BDF), organismo ejecutor clave del Comité
de Alimentos, se reunio el viernes 23 para examinar sus funciones en el plan de
emergencias. Organizo la recoleccion, el transporte y el almacenamiento de los
viveres y otros productos esenciales. Sin embargo, el lunes, cuando el presidente
del Comité ordend la ejecucién del plan, varios participantes claves no pudieron
cumplir sus obligaciones. El equipo pesado de la Autoridad Portuaria para cargar
los contenedores estaba ocupado en otras tareas. Ademas, los sitios de almacena-
miento no pudieron recibir los productos el lunes puesto que habian dado asueto
a sus empleados para que protegieran a sus familias y sus efectos personales.

Por lo tanto, la recoleccién y el transporte de los suministros se aplazé hasta
el martes. Las empresas privadas de camiones no lograron proveer los vehiculos y
conductores para que ayudaran. El equipo pesado para descargar los contenedo-
res no se coloco en los lugares previstos. Algunos proveedores cerraron sus depo-
sitos esa mafiana y por ende el Comité no tuvo acceso a esas provisiones. No
todos los suministros fueron a parar a los depdsitos designados sino que fueron
desviados a otros sitios. Esto resulté ser un grave obstaculo en el programa de pre-
paracion de alimentos. Al final del dia la reserva de suministros estaba por debajo
de lo requerido y las provisiones se entregaron incorrectamente.

El miércoles se le pidié a la BDF que pusiera en practica el programa de pre-
paracion de alimentos, a pesar de que no se le habia asignado esta tarea en el
plan de emergencias. Hubo que conseguir equipos para cocinar, localizar los con-
tenedores que se habian desviado a otros lugares y transportarlos a los sitios de
preparacion de alimentos. Algunos de los camiones tuvieron dificultades que hicie-
ron mas lenta la operacion. Al abrir los contenedores, se descubrié que algunos
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Muchos de los suministros para alimentar a los albergados fueron totalmente
inapropiados.

contenian provisiones totalmente inapropiadas, tales como colas de cerdo, mante-
ca de cerdo, aderezo para ensaladas y alimento para perros. El Comité tuvo que
ingeniarselas para obtener provisiones de los pocos minoristas que todavia esta-
ban abiertos. Después de la dificultad inicial para poner en marcha el programa
de preparacion de alimentos, la BDF lo ejecutd admirablemente durante los
siguientes dos dias pues esta operacion concluyd el viernes. Durante su transcurso
se proporciond una comida diaria durante tres dias a un costo estimado de BZ$
375.000.

Los funcionarios de salud habian determinado antes del comienzo de la tem-
porada de huracanes que los establecimientos de salud de la ciudad de Belice,
Corozal Town y Dangriga no podrian resistir los vientos huracanados. El Hospital
de Orange Walk acababa de ser remodelado. El plan de salud estipulaba el egre-
so de los pacientes para que los atendieran sus familiares, y la evacuacion de los
casos criticos a los hospitales de Belmopan, Orange Walk y San Ignacio. Sin
embargo, el plan nunca previo la evacuacion total de la ciudad de Belice. Hubo
un retraso en la ejecucién del plan ya que el lunes el personal principal estaba en
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Chetumal, asistiendo a una reunién con sus colegas mexicanos. Por fin pudo
ponerse en préactica el plan y se destiné el personal a diversos centros de salud.
Sin embargo, muchos refugios no tuvieron enfermeras durante las primeras doce
horas y se advirtié en ellos considerable escasez de suministros médicos. El
Hospital de Belmopan tampoco tenia capacidad fisica para recibir la cantidad adi-
cional de pacientes evacuados. Por suerte, no hubo ninguna emergencia médica
grave. Hubo un nacimiento en un refugio y otras tres embarazadas fueron trans-
portadas a establecimientos médicos equipados para el parto. No se registraron
victimas durante todos esos movimientos de pacientes y parturientas. Una persona
anciana enferma murié en la ciudad de Belice durante el traslado de su hogar a
un automaovil que la evacuara a Belmopan.

La NEMO experimenté dificultades con el transporte pues los vehiculos para
ayudar en la evacuacion y el traslado de damnificados fueron insuficientes. Al
parecer, no habia una lista de los vehiculos gubernamentales disponibles, o bien
los funcionarios encargados no los pusieron a disposicion de los comités.

El Comité de Asistencia del Exterior mantuvo a sus embajadas al corriente de
las condiciones en Belice. Coordind la intervencidn de los representantes de
gobiernos extranjeros y organismos internacionales presentes en el pais y les pro-
porciond la informacion rutinaria de la NEMO. Fue capaz de remitir las solicitudes
de asistencia a estos representantes y a las embajadas. Lamentablemente, estas
solicitudes no llegaron al Ministerio de Relaciones Exteriores en los formatos apro-
piados para los procedimientos y el soporte I6gico del SUMA. Hubo que cambiar-
les el formato, con la asistencia de la Cruz Roja, que ademas debia realizar sus
propias tareas, haciendo mas lento el proceso.

Los organismos de las Naciones Unidas coordinaron sus actividades de ayuda
con el Comité de Asistencia del Exterior utilizando su Plan Interinstitucional de
Intervencion en Casos de Desastre. Fue preciso que su presidente, el titular del
PNUD, se desempefiase como centro focal y mesa coordinadora del intercambio
de informacién y los pedidos de ayuda.

La evacuacion de la ciudad de Belice la dej6 vulnerable a la delincuencia. El
miércoles la NEMO ordené a la Policia y a la BDF que pusiera en practica una
operacion de patrullaje intenso. Asi se detuvo rapidamente el saqueo y se hicieron
varios arrestos. Ademas de ser un elemento crucial del Centro de Operaciones de
la NEMO, encargado de ejecutar el programa de alimentacion y del patrullaje, la
BDF también ayudo en la evacuacion por tierra, mar y aire. El arma maritima tam-
bién realizé operaciones de busqueda y rescate en el mar, gracias a las cuales se
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Cuadro 2

Calles y drenajes municipales $2.591.041,39
Carreteras y caminos de acceso $1.940.623,50
Erosion de playas y costas $3.450.000,00
Darios al arrecife $5.000.000,00
Rehabilitacién de muelles $2.987.500,00
Reparaciones de los refugios para huracanes $550.000,00
Dafios a los equipos meteoroldgicos $193.800,00
Reembolso por alimentos y albergues $100.804,81
Pérdidas agricolas $2.052.712,00
Fondo de crédito para:

reparaciones de establecimientos turisticos $811.900,00

reparaciones de equipos de pesca $1.078.312,00

reparaciones de los muelles $162.500,00
Total $19.593.024.70

perdieron muy pocas embarcaciones. Casi todas ellas estaban preparadas y rapida-
mente fueron trasladadas a Belice y Guatemala en procura de fondeaderos seguros.

A las 9 de la mafiana del viernes la NEMO redujo su advertencia a la fase pre-
liminar, o primera fase. El sabado se declaré que habia pasado el peligro y que la
emergencia habia concluido.

El Comité de Medidas Médicas y de Socorro empez6 la evaluacion de las con-
diciones ambientales para prevenir un brote epidémico. Solicité el apoyo de la
OPS/OMS, que intervino proporcionando un equipo de expertos para que realiza-
ran una rapida evaluacion de la situacion después del huracan, determinaran los
posibles riesgos de transmision de enfermedades, elaboraran un plan de accion
para colaborar en la vigilancia y prevencion de epidemias y en el control de ali-
mentos, agua y enfermedades transmitidas por vectores, y prepararan una pro-
puesta para la lucha antichagasica.

El Comité del Ambiente y el de Evaluacion de Dafios entraron en accion des-
pués de que hubo cedido la amenaza. Se estima que el Mitch le costé al pais
aproximadamente BZ$ 20 millones en intervencion y dafios. El cuadro 2 contiene
cifras proporcionadas por el Ministerio de Desarrollo Econémico.

LA RESPUESTA DEL SECTOR DE LA SALUD

La principal funcién del sector de la salud durante una emergencia es poner
en practica el plan del Comité de Medidas Médicas y de Socorro de la NEMO. El
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Comité esta integrado por los siguientes miembros:
= secretario permanente del Ministerio de Salud (como presidente),
= representante del director de los Servicios de Salud,
director de Higiene Ambiental,
administrador del Hospital,
oficial principal de Enfermeria,
representante de la Cruz Roja de Belice,
representante de la OPS/OMS,
representante de la Oficina de Medicina Veterinaria,
= representante de la Asociacién Médica y Dental de Belice.
Las atribuciones del Comité son:

1. Establecer un plan para la distribucién eficaz de los suministros médicos que
se necesiten.

Contar con suficientes existencias de suministros médicos para emergencias.

Disponer el establecimiento de unidades hospitalarias de urgencia en los sitios
designados.

4. \Velar por que existan recursos adecuados para el transporte de quienes nece-
siten atencion médica inmediata.

5. Determinar procedimientos eficaces para el envio de equipos médicos a los
sitios del accidente o desastre.

6. Adoptar las medidas necesarias para disponer debidamente de los cadaveres,
y
7. Elaborar un programa para prevenir brotes de enfermedades como conse-
cuencia del desastre.
El sector de la salud también esta representado en otros comités de la NEMO.
El superintendente de Salud Publica es miembro del Comité de Busqueda, Rescate
y Aprobacion Inicial. La Sociedad de la Cruz Roja de Belice participa en el Comité
de Recoleccion, Control y Distribucién de Alimentos y Materiales y en el Comité de
Asistencia del Exterior. Un funcionario médico superior y un representante de la
Cruz Roja son miembros de los Comités de Emergencias de los distritos y municipios.
El Plan de Gestidon de Desastres requiere que el Comité Médico se active
durante las etapas de intervencién y recuperacion del Plan para Huracanes. Es
obvio que si el Comité va a actuar durante estas etapas, habra de encargarse de
los preparativos durante la alerta, pero esto no esta claramente especificado en el
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plan, que no estipula ninguna responsabilidad para el Comité durante la primera
fase, cuando urge hacer los preparativos.

En caso de emergencia médica, por ejemplo una epidemia, el director de los
Servicios de Salud activa la etapa de alerta del plan de emergencias. De igual
manera, en el caso de un grave accidente de transito, el jefe de la Unidad de
Urgencias y Accidentes ejecutaria la etapa de alerta.

En los distritos, el plan incluye efectivamente al sector de la salud desde un
principio en el plan de emergencias por huracanes. Durante la primera fase, los
funcionarios médicos de distrito tienen la obligacion de establecer unidades hospi-
talarias de urgencia, inspeccionar los suministros de primeros auxilios y asignar los
suministros y el personal a los refugios para huracanes. Los inspectores de Salud
Publica deben adoptar medidas para que los refugios cuenten con abastecimiento
de agua y otros suministros esenciales, tales como linternas y pilas, por ejemplo.

En la segunda fase, los médicos y la Cruz Roja deben asegurar la dotacion de
personal idéneo en todos los refugios. Los pacientes hospitalarios deben ser dados
de alta para ser puestos bajo el cuidado de sus familiares y los casos criticos deben
ser trasladados a hospitales de urgencias.

En la fase verde, la funcion primordial del Comité de Salud es prevenir un
brote de enfermedades. También se requiere que el Departamento Médico y la
Cruz Roja proporcionen recursos al Comité de Busqueda y Rescate.

La experiencia durante el huracan Mitch

El secretario permanente del Ministerio de Salud asistié a la primera reunion
de la NEMO el domingo 25 a las 17 horas. La finalidad de esa reunion fue evaluar
el estado de preparacion de los Comités de Operaciones.

Aunqgue la primera fase se declar6 la tarde del domingo, el Comité de
Medidas Médicas y de Socorro no convoco su primera reunion hasta el lunes a las
14, porque muchos funcionarios de salud de alto nivel habian ido a Chetumal a
reunirse con sus colegas mexicanos para inaugurar la Semana de la Salud en la
Frontera. No habria sido practico reunir antes al Comité con tantos funcionarios
imprescindibles ausentes. Aun asi, en esa reunién no hubo ningun representante
de la Cruz Roja de Belice, de la OPS/OMS, de la Oficina de Medicina Veterinaria ni
de la Asociacion Médica y Dental de Belice. La OPS/OMS y la Cruz Roja ya estaban
ejecutando sus planes de preparacion para huracanes, cerciorandose de las condi-
ciones de seguridad de sus edificios y equipos, asistiendo a sus empleados y pre-
parandose para la evacuacion.
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El plan del Ministerio de Salud en caso de huracan esta bien desarrollado.
Dispone el establecimiento de dos unidades hospitalarias de urgencia en la ciudad
de Belice, una en el norte y otra en el sur, para proporcionar atencion sanitaria a
todos los residentes. Sin embargo, la inspeccién revelé que ambas unidades resul-
taron completamente inadecuadas.

Fue evidente que los establecimientos médicos de la capital de Belice no
habrian resistido los embates directos del huracan Mitch porque no se encontr
ningun sitio capaz de resistir un huracan de la categoria 5. Por consiguiente, los
establecimientos de la ciudad de Belice fueron completamente evacuados a
Belmopan y Orange Walk. El hospital de Airport Camp se eligié como centro para
prestar servicios a la capital, pero se omitioé disponer el transporte de personal
médico y suministros a ese hospital para dotarlo del personal necesario.

El Hospital Psiquiatrico de Rockville también fue evacuado debido a la amena-
za de inundacion del rio Sibun. Los establecimientos asistenciales de Belmopan
veian rebasada su capacidad. El hospital no estaba en condiciones de tratar a mas
pacientes ni de satisfacer las demandas planteadas por la superpoblacién. Que el
personal de salud haya podido prestar servicios en esas condiciones es testimonio
de su empefo y desempefio profesional.

En el plan de salud no se considerd la evacuacion integral de la ciudad de
Belice. Esto afectd la asignacién de personal a los diversos refugios, segin lo esti-
pulado en el Plan Nacional para Huracanes. Aunque la NEMO recomendo la eva-
cuacion de la capital, se abrieron 16 refugios oficiales donde se alojaron mas de
4000 personas. Hubo entonces que destacar personal médico a las zonas evacua-
das, lo cual es obviamente una incongruencia en la ejecucion del plan de huraca-
nes, que da instrucciones contradictorias y dificulta por ende la toma de
decisiones.

La intensidad del huracén llevé a que se evacuara a més gente de la que se
habia previsto en el plan, y con ello se excedi6 la capacidad de los refugios habili-
tados. Por consiguiente, hubo que buscar otros albergues de emergencia. Ademas
algunos refugios se llenaron antes de ser habilitados oficialmente. Todas esas cir-
cunstancias hicieron que faltara personal médico en algunos albergues durante las
primeras doce horas. Posteriormente, todos los refugios fueron atendidos como
era debido. Esto posibilité que el personal médico pudiera ver las condiciones en
que se desenvolvian: estaban superpoblados y carecian de instalaciones sanitarias
adecuadas. Se alertd entonces a los funcionarios sanitarios de alto nivel acerca de
las consecuencias, y muy pronto se efectuaron acciones correctivas. Lamentable-

333



HURACAN MITCH

334

mente, no estaba funcionando ningln sistema de vigilancia epidemiolégica orga-
nizada ni sistematica, por lo que no se documentaron oportunamente los proble-
mas de salud.

Los suministros médicos escasearon. El Plan para Desastres del Ministerio de
Salud estipula que esos suministros médicos para emergencias deben estar empa-
cados previamente, listos para su entrega inmediata al comienzo de la temporada
de huracanes. Las limitaciones presupuestarias habian impedido la ejecucion de
esta tarea previa del plan y a ello se debi6 la falta de suministros médicos en los
albergues. Fue una suerte que la BDF pudiera proporcionar cierta asistencia, pero
pronto se agotaron sus limitados recursos. Si hubieran tenido que responder a
una emergencia en alguna otra parte del pais, no habrian contado con suminis-
tros médicos para afrontarla pues se habian consumido en las primera etapas del
desastre.

El Proyecto de Rehabilitacién Agricola de Rio Hondo proporcion6 suministros
de urgencia al Comité de Huracanes de Orange Walk. La OPS/OMS y la Cruz Roja
de Belice también proporcionaron material médico por intermedio de la NEMO.

El Comité Médico si informé al Comité de Asistencia del Exterior de sus necesi-
dades y le proporcioné una lista detallada de los suministros que se necesitaban.
Sin embargo, la lista no estaba debidamente ordenada y hubo que corregir su for-
mato para satisfacer los requisitos de los organismos de intervencion. Aunque los
funcionarios de salud habian recibido adiestramiento en la metodologia del SUMA
y poseian el equipo y el soporte informatico para poner en practica el sistema del
SUMA, no se los pudo utilizar. Al parecer, todo el equipo habia quedado almace-
nado y no habia acceso a él. El miércoles se envid una solicitud oficial de Belice a
los organismos donantes.

Los equipos médicos también carecian de equipo de comunicaciones adecua-
do. El personal de los refugios carecia absolutamente de tales equipos. Habia
cinco ambulancias preparadas para atender los albergues de la ciudad de Belice y
de Belmopan, pero los conductores tampoco tenfan acceso a los equipos de
comunicacion, de modo que no se pudo aprovechar este valioso recurso.

Felizmente, no hubo ninguna emergencia médica grave, y el sector de la
salud pudo responder adecuadamente a todos los incidentes que ocurrieron. Solo
se registré el deceso de una anciana enferma que murié en el momento en que
se disponia a evacuar la ciudad de Belice rumbo a Belmopan.

Cuando se declaré la fase verde, el Comité Médico y de Socorro puso en prac-
tica su plan para prevenir brotes de enfermedades infecciosas. La composicion del
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Comité tuvo la obvia desventaja de no incluir a un epidemidlogo.

Las condiciones insalubres y el hacinamiento, que prevalecieron durante cinco
dias, causaron un aumento de las enfermedades infecciosas, entre otras, diarreas,
infecciones de las vias respiratorias y conjuntivitis. Si hubiera funcionado una vigi-
lancia epidemiolégica adecuada, habria mejorado la respuesta del sector salud al
terminar la emergencia.

Las abundantes lluvias y las marejadas produjeron inundaciones en las tierras
bajas y en la costa. Los sistemas de aguas servidas y las fosas sépticas se desborda-
ron contaminando los pozos, principal fuente de agua en los cayos y las zonas
rurales. Grandes sectores de la poblacion estuvieron en peligro de sufrir infeccio-
nes transmitidas por el agua, como el célera y la hepatitis, y enfermedades trans-
mitidas por vectores, como el paludismo y el dengue. Se notificaron cinco casos
de colera entre la poblacién de los refugios en las afueras de Belmopan.

San Pedro, Cayo Caulker y la ciudad de Belice fueron muy afectadas por inun-
daciones provenientes del mar. Otras localidades en la parte central de Belice,
donde el drenaje fue deficiente, sufrieron inundaciones significativas por las lluvias.

El pueblo de Crooked Tree padecié extensas inundaciones y algunas casas
guedaron completamente rodeadas por el agua. El camino de acceso quedd
intransitable y hubo que recurrir a embarcaciones para auxiliar a la poblacion. La
proximidad de la laguna y el drenaje sumamente lento hicieron de la inundacion
continuada un problema a largo plazo. La amenaza de las enfermedades transmi-
sibles por el agua en la zona requirié vigilancia constante.

Las autoridades sanitarias ya habian observado la presencia de anticuerpos
para el dengue de los tipos 1, 2 y 3, en diferentes grupos de poblacion. Por lo
tanto, esas personas corrian el riesgo de padecer la fiebre del dengue hemorragi-
co. También se sefialé que el brote reciente de malaria Falciparum en el Distrito
Cayo se exacerbaria por el aumento de la poblacién de mosquitos Anopheles cau-
sado por la abundante lluvia.

Las autoridades también previeron que la repercusién del Mitch en los paises
vecinos podria desencadenar una oleada de refugiados ambientales y econémicos
gue acudieran a Belice agravando las tensiones en una infraestructura sanitaria
relativamente endeble.

Se presentd una solicitud de asistencia para afrontar estos desafios, que incluia
suministros médicos, reforzamiento de los servicios de extension, un programa de
lucha antivectorial, pruebas del agua y el equipo de tratamiento correspondiente,
una campafa de sensibilizacién del pablico, consultores para evaluar el dafio a los
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edificios y la vulnerabilidad a las amenazas de desastres futuros, asi como progra-
mas de extension para emergencias, dirigidos a los refugiados. El costo total de la
ejecucion de estos programas se estimé en US$165.600.

El Ministerio de Salud también convoc6 a una reunién conjunta con el
Ministerio de Servicios Publicos y el Departamento del Medio Ambiente para eva-
luar el abastecimiento de agua del pais. Se recomendd y se ejecutd un plan de
accion para probar el abastecimiento y poner en practica un programa de trata-
miento del agua ante cualquier riesgo de contaminacién. Esta medida fue espe-
cialmente importante para poder iniciar la temporada turistica.

La comunidad internacional proporcioné fondos de emergencia a través de la
OPS/OMS, de acuerdo con el siguiente detalle. Holanda, US$ 25.000;
OFDA/USAID, US$26.500. La OPS también proporcioné sus propios fondos espe-
ciales: US$17.000 para ayudar al Ministerio de Salud a poner en practica su pro-
grama de agua y saneamiento, y otros 20.000 para medicamentos y otros
suministros.

A peticién del Ministerio de Salud, la OPS/OMS arregld la visita de un equipo
técnico compuesto de un ingeniero sanitario del Programa del Caribe para
Situaciones de Desastre, un epidemiélogo y un especialista en lucha antivectorial
del CAREC, para que hicieran una evaluacion epidemiolégica minuciosa y elabora-
ran un plan de accién. Este equipo se reunié con los principales funcionarios de
salud e inspecciond zonas del pais vulnerables o de alto riesgo: Cayo Ambergris,
Belmopan y el Cayo Stann Creek, y los distritos de Belice y Orange Walk. En las
visitas de campo, el equipo hizo pruebas del abastecimiento de agua y de otras
masas de agua. Se detecto la posible infeccion por vectores y se observd que en
general las condiciones ambientales favorecian la transmision de enfermedades.
Los técnicos visitantes llegaron también a la conclusién de que las consecuencias
del Mitch en los paises vecinos y la extensa comunidad agricola migratoria podian
atraer a Belice muchos refugiados de ese origen.

El equipo felicité a las autoridades sanitarias por las acciones realizadas para
afrontar la emergencia, manejar una evacuacion masiva, organizar los refugios y
la alimentacion, y prevenir brotes infecciosos. Sin embargo, se mostré preocupado
por la lentitud de la respuesta del Ministerio de Salud en la intervencidn y las fallas
de coordinacién con otros sectores de la NEMO.

Los especialistas visitantes formularon varias recomendaciones para mejorar la
intervencién del sector de la salud en casos de desastre. Algunas son para el corto
plazo, tendientes a resolver problemas actuales, y otras a mediano plazo, para ser
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Foto: OPS/OMS

Un equipo técnico de OPS/OMS realiz6 una evaluacion epidemioldégica minuciosa
y elabord un plan de accion a corto y mediano plazo para mejorar la interven-
cion del sector salud en casos de desastre.

adoptadas antes de la temporada de huracanes de 1999. Asimismo, el equipo
hizo recomendaciones para la vigilancia epidemiolégica y otras a corto plazo, y de
mediano a largo, para la lucha antivectorial, salud ambiental y saneamiento. Estas
recomendaciones se entregaron al Ministerio de Salud, que las tuvo en cuenta al
preparar sus pedidos de asistencia.

Durante el evento Tradewinds 98, la OPS/OMS habia ayudado con el adiestra-
miento a principios del ejercicio. Realizd cuatro talleres de una semana sobre admi-
nistracién de albergues, agua y saneamiento, damnificados en masa y la
metodologia del SUMA. Algunas de esas experiencias se aplicaron durante el
Mitch. Sin embargo, es necesario hacer una difusion mas amplia entre el personal
de ejecucién y promover la utilizacion de los procedimientos del SUMA. Es preciso
encontrar un sitio apropiado con infraestructura adecuada para instalar el equipo,
para mejorar la entrega oportuna de suministros.

También es menester que los funcionarios sanitarios de alto nivel estén en la
sede de la NEMO y en el Centro de Control de Emergencias para coordinar las
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Grandes sectores de la poblacion estuvieron en peligro de sufrir infecciones trans-
mitidas por el agua y sus vectores.

medidas de respuesta. Esa informacion debe luego ser difundida rapidamente a
las autoridades sanitarias sobre el terreno. Debe mejorarse la participacion del sec-
tor de la salud en la NEMO para que empiece a actuar en la etapa de alerta. Un
paso en tal direccidn podria ser el cambio de nombre del organismo por el de
Comité para Casos de Desastre Sanitario.

. SE PREPARO BELICE?

Belice es miembro del Organismo Caribefio de Respuesta de Emergencia a
Desastres (CDERA). En marzo y abril de 1998 Belice auspicio el ejercicio
Tradewinds 98, organizado por CDERA todos los afios para adiestrar al personal
de gestion de desastres de sus estados miembros y poner a prueba los planes del
palis anfitrién de intervencion en casos de emergencia.

El Ejercicio del Desastre fue una serie de sucesos en vivo. Se simulé un hura-
can que afectara al pais. Varios de los sucesos en vivo practicados se convirtieron
en realidad durante el Mitch. Se hizo un ejercicio de evacuacién de San Pedro;
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San Ignacio se evacu6 debido a inundaciones; se realiz6 un ejercicio de busqueda
y rescate en Cayo Caulker; y estallé un incendio durante la amenaza del huracén.

Aungue se encontraron algunos problemas durante el ejercicio, en general
salio bastante bien. Sin embargo, los organismos de intervencion sabian del ejerci-
cio y estaban preparados. En algunos casos, el equipo y el personal fueron reasig-
nados cerca de los sitios del desastre. Seria beneficioso conocer la evaluacion
oficial de la CDERA al respecto.

Sin embargo, los integrantes natos de la NEMO y del Centro de Operaciones
no realizaron el ejercicio durante todo el periodo, como lo requeria el plan de
Tradewinds 98. Esta funcion se delegé a funcionarios subalternos y ello pone de
manifiesto una significativa debilidad del Plan de Belice para Emergencias.

No hay ninguna Oficina de Preparacion para Casos de Desastre, ni coordina-
dor ni personal de tiempo completo para atender situaciones de emergencia.
Estas responsabilidades se asignan a los funcionarios como tareas adicionales a sus
cargos y responsabilidades habituales. Hay muchas personas adiestradas en todos
los elementos de la gestién de desastres en el pais y especialmente entre los plan-
teles gubernamentales. Este adiestramiento suele llevarse a cabo como parte de
las funciones inherentes al cargo, pero, cuando esos funcionarios son designados
para asumir otras tareas y cargos, en su nuevo puesto no tienen oportunidad de
utilizar su capacitaciéon en materia de desastres.

Los secretarios permanentes (SP) son los presidentes de los Comités de
Operaciones. Estos SP pueden ser reasignados a otros ministerios de improviso y,
ademas, no pasan a ser presidentes de los comités por su capacitacion en materia
de desastres sino por su cargo de secretarios permanentes. A su vez, los presiden-
tes de los Comités de Emergencias de los distritos son seleccionados por el primer
ministro; pero como el ocuparse de esta seleccién no suele considerarse funcién
prioritaria del jefe del gobierno, a menos que el secretario del gabinete lo inscriba
en su agenda oficial, esos cargos podrian no haber sido llenados al ocurrir una
emergencia.

Los ciudadanos y ciudadanas que se desempefian como alcaldes de los muni-
cipios asumen la presidencia de los respectivos Comités de Emergencias. Si son
miembros de la oposicién al partido del gobierno, no les resulta facil obtener el
acatamiento inmediato y el apoyo de los organismos gubernamentales responsa-
bles de intervenir en una emergencia. Esos organismos pueden optar por aguar-
dar las érdenes directas de la NEMO o de los ministerios de que dependan.

El Plan de Preparacion para Emergencias establece la composicion y las atribu-
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ciones de los Comités de Operaciones. Sin embargo, no contiene los respectivos
planes operativos de estos comités jy algunos de ellos todavia no han podido con-
feccionarlos! Por consiguiente, un SP que asume la presidencia de un comité
puede no contar con la documentacién adecuada para orientar su actividad. Una
grave falla en el Plan es que no esta previsto un Comité para Huracanes, es decir,
un grupo de funcionarios de primer nivel en condiciones de tratar todos los com-
ponentes de la respuesta a la amenaza. Asi, por ejemplo, el jefe de Meteorologia
interino nunca estuvo presente en las reuniones posteriores de la NEMO, después
de que terming el ejercicio de orientacion inicial. Anteriormente, habia sido el
brazo derecho del secretario de gabinete, ayudando en la preparacion de los
boletines y comunicados de prensa y proporcionando asesoramiento a los comités
en las diversas etapas de la respuesta.

Muchos comités no habian llevado a cabo los ejercicios de preparacion para
huracanes, con actividades tales como la revision de los albergues de emergencia,
la asignacion de tareas a los funcionarios, la compilacion de inventarios, el ensayo
de los equipos, etc. No habia ningin plan de evacuacion. EI Comité de
Transportes no tenia un inventario de los vehiculos a disposicion de la NEMO. Los
albergues se hallaban en muy mal estado y su lista no se habia actualizado, ni se
habia estimado su capacidad. Tampoco se habia calculado la cantidad de perso-
nas que requeririan albergue de emergencia. Los suministros médicos de urgencia
eran insuficientes y no estaban preparados para su rapida distribucion.

El Plan de Preparacion para Huracanes se basa en las experiencias anteriores
del pais. Belice ha pasado generalmente por una etapa preparatoria de dos dias
con evacuacion limitada. Los pobladores se han refugiado en los albergues de
emergencia durante uno o dos dias y luego los han dejado para comenzar las
operaciones de recuperacion. Belice nunca habia tenido que afrontar un huracan
de la fuerza del Mitch ni habia emprendido una evacuacion de esta magnitud. Sus
ciudadanos nunca habian tenido que permanecer mucho tiempo en los refugios.
El gobierno nunca habia tenido que poner en practica un programa de alimenta-
cidn durante la etapa de respuesta, sino en la etapa de recuperacion.

La NEMO estaba integrada por altos funcionarios de un gobierno que habia
asumido el cargo menos de dos meses antes. Los SP acababan de ser reasignados
y apenas se estaban familiarizando con sus ministerios. La preparacion para casos
de desastre puede haber sido una inquietud secundaria, especialmente a fines de
la temporada de huracanes.

Como mecanismo de coordinacion, la NEMO no estaba preparada para la
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gestion de la emergencia aunque muchos de los organismos de ejecucion se
hallaban bien preparados. Hubo, en consecuencia, dificultades al inicio de la res-
puesta. Una vez que se determinaron los organismos o las personas adecuadas, el
mecanismo funciond y las tareas se llevaron a término. Pero al principio sencilla-
mente hubo demasiados problemas, principalmente la falta de coordinacién entre
los organismos y la gente.

A pesar de estas deficiencias, la evacuacion se desenvolvié con eficacia, aun
cuando no estaba prevista ni planificada. Si el huracan hubiera azotado en forma
directa el pais, gracias a ella se habrian salvado muchas vidas. Pero no deja de ser
una penay un motivo de preocupacion que muchos de los albergues de emer-
gencia en los que se refugiaron los damnificados no fueran adecuados y que
habrian resultado seriamente dafiados por un impacto directo del huracan, con la
consiguiente pérdida de vidas.

En el plano local, los Comités para Emergencias de los distritos y municipios
funcionaron eficazmente. La evacuacion de San Pedro se inici6 localmente, ade-
lantandose a la NEMO, y se ejecuté principalmente en el nivel local, con poca
asistencia de aquella. Esta decision ha salvado vidas porque se habria perdido un
tiempo precioso esperando las directivas del organismo central.

Los informes de Corozal, Orange Walk y San Ignacio sefialan que los funcio-
narios locales actuaron con prontitud y eficientemente, a menudo sin directivas
suficientes de la sede de la NEMO, principalmente por fallas en las comunicacio-
nes. No obstante, la mayoria de esos funcionarios pudieron realizar sus preparati-
vos para el huracdn oportunamente, aunque diversos elementos de su plan
fracasaran porque algunos no lograron cumplir con sus obligaciones.

LA EVALUACION DEL GOBIERNO DESPUES DE
MITCH

El gobierno reconocié que tuvo problemas al tratar de ejecutar el plan para
casos de desastre. Tan pronto termind el ejercicio, solicitd de los ministerios y otros
organismos sugerencias para mejorar el plan y asigné al ministro principal la res-
ponsabilidad de adecuarlo. Asimismo se le designd para ello como su asistente
ejecutivo a un secretario del gabinete anterior. Se recibieron muchas sugerencias y
se presentd un documento del gabinete con recomendaciones para las mejoras.

Se contrataron consultores para evaluar los edificios con respecto a su uso
durante las emergencias y para que estimasen los costos de su rehabilitacion en
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los casos que lo requiriesen. Ademas se ha recibido financiamiento para construir
nuevos refugios contra huracanes: seran cinco edificios multifuncionales que se
construirdn en Belmopan, y sendos en Orange Walk, Dangriga y Punta Gorda. Y
el gobierno esta negociando un préstamo con el Banco de Desarrollo del Caribe
(CDB) para la expansion del sistema de agua y desaglies para la zona conurbana
de Belmopan, de modo que puedan ser atendidas 20 000 personas méas durante
emergencias.

El gabinete ha acordado nombrar un Coordinador de Desastres de tiempo
completo con el nivel de secretario permanente, y se ha gestionado y obtenido
un préstamo del CDB para contratar los servicios de consultoria de CDERA a fin de
lograr el fortalecimiento institucional de la NEMO.

El gobierno habia recibido recientemente financiamiento para la ejecucion de
su programa de vivienda, que inclufa la creacidn de ciudades satélite alrededor de
la ciudad de Belice como elemento principal del programa. Pero el huracan Mitch
puso de manifiesto la vulnerabilidad de esos lugares y ahora una comision esta
reevaluando esos sitios y proponiendo ubicaciones alternativas mas seguras en
zonas cercanas a Orange Walk Town, Belmopan y La Democracia.

CONCLUSIONES

Belice esté situado en la franja de riesgo expuesta a los huracanes tropicales,
cuya actividad tiene caracter ciclico. Como desde los afios cincuenta hasta princi-
pios de los setenta los meteoros tropicales frecuentaron la regién, Belice respondio
a menudo a las amenazas que plantearon y por ende actualizé y ejecutd con bas-
tante regularidad su Plan de Huracanes.

El final de los afios 70, los afios 80 y 90 fueron generalmente calmos. Esa
inactividad llevé a cierta complacencia en los niveles gubernamentales y el creci-
miento demogréfico a lo largo de la zona costera vulnerable no fue acompafiado
de oportunos ajustes en el Plan de Huracanes. Los meteorélogos creen que el
Caribe occidental, que incluye a Belice, estd entrando otra vez en un periodo acti-
vo. Por consiguiente, es importante que el pais esté debidamente preparado para
afrontar esa amenaza.

Belice tuvo suerte de no haber sido victima de toda la furia del Mitch. La ame-
naza y la respuesta deben servir de ejercicio, y la intensidad de ese huracan debe
considerarse el peor de los casos en que basar un eficaz Plan de Huracanes.

Después del desastre del Hattie, en 1961, Belice puso en préactica un plan de
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emergencia para huracanes bastante eficaz, que funcioné bien durante los hura-
canes Carmen y Fifi, en 1974, y Greta, en 1978. Aunque estos tres huracanes
penetraron en Belice, se perdieron solo dos vidas. Un sistema apropiado de adver-
tencia, adecuadamente ejecutado, puede evitar la pérdida de muchas vidas.

Belice tiene la suerte de contar con bastante territorio continental y recursos
naturales suficientes como para poner en practica un programa adecuado de con-
trol de huracanes con el personal de salud y otros funcionarios capacitados de
que dispone.

RECOMENDACIONES

= Es esencial que se cree una Oficina de Preparacion para Casos de Desastre,
de tiempo completo, y que se nombre un Coordinador para Casos de
Desastre. Este puesto debe estar a un nivel respetable, que obtenga respues-
tas efectivas de todos los organismos del pais. El cargo debe ser ocupado
por alguien bien conceptuado por los organismos encargados de intervenir
en las emergencias. Ademas, ese funcionario debera tener habilidades para
poder interactuar eficazmente con los medios de comunicacion y la pobla-
cién en general.
El Plan de Gestién de Desastres debe comprender los planes de todos los
organismos de ejecucion, los comités de operaciones, los comités de los dis-
tritos y de los municipios. Personas capacitadas en la gestion de desastres
deben presidir esos organismos en todos los niveles.
= Debe compilarse una lista de las personas con experiencia en preparativos y
gestion de situaciones de emergencia. Durante los Ultimos quince afios
muchas personas de los sectores publico y privado han recibido adiestra-
miento en diversos aspectos de la gestion de desastres y la respuesta a estos,
y han participado en los ejercicios de desastres realizados en el Caribe y
América Central. Muchos profesionales de la administracion publica han reci-
bido adiestramiento en la preparacion para casos de desastre como parte de
su capacitacion formal. Todas estas personas deben tener participacion en el
Plan para emergencias y ocupar cargos en los que puedan aplicar su adies-
tramiento, al margen de su actual puesto administrativo.
= Hay muchos organismos en Belice que participan en actividades de concien-
tizacion del publico en materia de preparacion para casos de desastre. Su
labor se debe aprovechar para lanzar una campafia de educacion publica
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sélida y eficaz sobre los preparativos en el hogar para afrontar situaciones de
emergencia. Esto permitira aliviar la carga impuesta a los recursos del gobierno.
Se debe crear un plan de evacuacion que estipule a cuantas personas se
evacuara, las zonas, las rutas de evacuacion y el inventario de los vehiculos
disponibles. Se debe estimar la capacidad de las carreteras para determinar
el tiempo de preparacion necesario, previo al comienzo de la evacuacion.
Hay que preparar y destacar a policias de transito que dirijan el flujo de vehi-
culos de manera uniforme y ordenada.

Se tiene que encontrar un edificio con instalaciones de emergencia adecua-
das y designarlo Centro Nacional de Respuesta a Emergencias. Debe contar
con instalaciones de emergencia de comunicaciones, corriente eléctrica y
abastecimiento de agua. También debe tener salas de conferencias y un area
disponible para las sesiones de informacion a la prensa. El edificio debe ser
auténomo, con instalaciones que permitan comer y dormir en él a quienes
durante varios dias deban conducir una emergencia nacional o regional
desde sus dependencias. Ese edificio debe estar situado en Belmopan.

El gobierno de Belice debe promover el desarrollo y crecimiento de
Belmopan y desalentar la urbanizacién de zonas vulnerables, ademas de pro-
curar la rehabilitacion de la capital de Belice. Belmopan se cre6 en respuesta
a la destruccién de la capital belicefia en dos ocasiones: por el huracan de
1931 y por el Hattie, de 1961, con la conviccidn de que otros huracanes
seguramente azotarian al pais en el futuro. No obstante, la respuesta de la
poblacién e incluso del gobierno para movilizarse ha sido lenta. Se estimaba
que Belmopan iba a tener una poblacion cercana a los 35.000 habitantes en
el afio 2000, pero hoy es de apenas 7000 habitantes.

Deben prohibirse los asentamientos y la urbanizacién de las dunas del lado
del mar. Toda la construccion debe hacerse detrds de esas dunas. Hay que
desaconsejar la limpieza de manglares para la construccién, porque los man-
glares y las playas estan en la zona costera dinamica y sirven de amortigua-
dores entre la tierra y el mar, y siempre estaran sujetos a inundaciones
ocasionales. Pueden resistir huracanes y otros violentos embates de origen
meteoroldgico si no se los perturba y reduce, ya que dependen de los hura-
canes para su salud y regeneracion. Estas zonas son también las més vulne-
rables a los efectos adversos de los cambios climaticos a largo plazo y de la
elevacion del nivel del mar.
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Ademas de Belmopan, hay otras poblaciones que se deben considerar ade-
cuadas para refugiarse de los huracanes: son Orange Walk Town, San
Ignacio/Santa Elena y Benque Viejo. Estos pueblos estan lo suficientemente
lejos de la costa para no verse afectados por las marejadas impulsadas por
los huracanes. La intensidad del viento se reduce por la friccion cuando el
huracan llega a esas zonas. Las construcciones en lo alto de los cerros son
vulnerables a los vientos fuertes. Los edificios erigidos en los cerros expuestos
deben tener caracteristicas estructurales que les permitan resistir los vientos
mas violentos. Los valles a veces crean un efecto de tlinel que también
puede intensificar los vientos. A pesar de sus ventajas, las poblaciones men-
cionadas estan cerca de rios. Por consiguiente, es fundamental levantar
mapas de las llanuras aluviales correspondientes para poder evaluar los ries-
gos de inundacion. La construccion en las llanuras inundables debe limitarse
a actividades de temporada, con estructuras que resistan sin deterioro las
inundaciones 0 que no sean muy costosas de reemplazar. Por dltimo, se
debe evaluar la infraestructura, para estimar la capacidad de cada municipio
en materia de agua potable, eliminacién de desechos, electricidad y sistemas
de comunicacion.

Como se sefialé en el punto anterior, deben trazarse mapas de las llanuras
aluviales para todas las poblaciones cercanas a los rios. Si se considera que
son demasiado vulnerables a las inundaciones, habra que reasentarlas.

A los secretarios permanentes y otros altos funcionarios del gobierno, obliga-
dos a intervenir 0 a prestar apoyo en la preparacién para casos de desastre 0
durante las emergencias, se los debe capacitar en la gestion de desastres.
Pueden ser cursos cortos e intensivos de uno o dos dias para que puedan
impartirlos expertos internacionales.

La funcion del sector de la salud en la NEMO debe mejorar. Tiene que haber
un representante de salud destacado en el Centro de Emergencias para la
coordinacion con los demés comités. Para recalcar la importancia de la salud,
se considera (til cambiar el actual nombre por el de Comité de Desastres de
Salud o Comité para Casos de Desastre Sanitario.
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ANEXO 1

INTRODUCCION

Este informe esta basado en la informacion recibida de
los Ministerios de Salud Publica de Guatemala, Honduras,
Nicaragua, El Salvador y Belice y presenta el comportamiento
de las principales enfermedades infecciosas en el periodo que
comprende las 9 semanas epidemiolégicas de noviembre y
diciembre de 1998.

Hemos incluido una tabla con el comportamiento de las
principales enfermedades en el periodo de enero a octubre
de 1998 con informacion recibida de los Ministerios de Salud
para las 43 semanas epidemioldgicas previas al paso del
huracan. Esta informacion sirve para comparar la situacion de
dichas enfermedades con las 9 semanas (44 a 52) que abar-
can el periodo post-Mitch en el pasado afio 1998 (cuadros 1

y 2).

SITUACION DE LAS
ENFERMEDADES (1998)

Colera

La situacién mas importante se presenta en Guatemala,
pais donde esta enfermedad se ha mantenido de forma
endémica durante todo el afio 1998. A partir del mes de
mayo se observa un incremento semanal del nimero de noti-
ficaciones, alcanzando en octubre un total mensual del 1.174
casos. El promedio semanal fue de 59 casos en el periodo
previo al huracan Mitch. En estos diez primeros meses se noti-

ficaron 2,530 casos y 37 fallecidos lo que represent6 una leta-

lidad del 1,5%. En el resto del afio (periodo post-Mitch)
durante las 9 semanas (44 a 52) correspondientes a los
meses de noviembre y diciembre se notificaron 2.849 casos
con un promedio semanal de 317 casos y fallecieron 22
enfermos, con una letalidad del 0.8%. Todos los departamen-
tos se vieron afectados por brotes epidémicos en estos 2
meses y en la mayoria de los brotes la fuente de infeccion
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estuvo focalizada en alimentos contaminados elaborados por vendedores ambu-
lantes, aunque también se presentaron brotes en centros cerrados de alimenta-
cion colectiva.

Segun datos mas recientes del Ministerio de Salud (Divisién de Vigilancia), el
total de casos alcanzo en 1998 una cifra de 5.970 (4.930 sospechosos y 1.040
confirmados) de los cuales fallecieron 57, una letalidad del 0,9%. La confirmacién
laboratorial de los casos se logré en un 17,2%. En las acciones de prevencion y
control el pais implementé planes de contingencia locales en areas con mayor
riesgo, aumentando la vigilancia y control epidemioldgico. La extensidon de cober-
tura en las areas de salud con brigadas operativas de salud y una mayor participa-
ciéon comunitaria se vio reflejada en el incremento de casos del periodo
post-Mitch.

El célera en Nicaragua ocup6 el segundo lugar en importancia dentro de los
paises mas afectados por Mitch. Durante todo el periodo enero-octubre 1998 (pre-
Mitch) se notificaron casos en la mayoria de los departamentos alcanzando un
total de 675 casos de célera, con un promedio semanal de 16 enfermos. En el
periodo post-Mitch se notificaron 678 casos, cifra semejante a la reportada en los
diez meses anteriores, con promedio semanal de 75 casos. La confirmacion bacte-
riolégica en el periodo post-Mitch se logré en 256 casos (38%) del total de sospe-
chosos. El niumero de fallecidos por esta causa fue de 24 en el periodo pre-Mitch
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MESES

Comportamiento mensual del célera
Nicaragua, 1998

y de 11 en el periodo post-Mitch con letalidad del 3,5% y 1,6% respectivamente.
La fuente de infeccion mas probable al igual que en Guatemala se presento en ali-
mentos y agua contaminados por malas practicas sanitarias y en una alta frecuen-
cia por alimentos ofertados por vendedores ambulantes.

Las autoridades de salud consideran que en el periodo post-Mitch y como
producto del sistema de vigilancia activa desarrollado en la poblacion concentrada
en albergues, se produjo un sobre registro de casos sospechosos.

La situacion del célera en el resto de los paises mas afectados por el huracan
no presentd cambios importantes en el periodo anterior y posterior a Mitch:

Honduras registré elevado namero de notificaciones en los meses de enero y
febrero de 1998 (297 casos), producto de brotes, pero a partir de abril y hasta el
30 de octubre no se notificaron casos de célera en el pais. En el periodo post-
Mitch, solo 2 casos fueron notificados en los meses de noviembre/diciembre de
1998.

El Salvador no report6 casos de colera en el periodo pre-Mitch. En el
periodo de noviembre a diciembre se notificaron 7 casos durante las 3 primeras
semanas de noviembre. En todos los casos la fuente de infeccion estuvo proba-
blemente relacionada con la ingestién de alimentos contaminados y en varios de
ellos existié una estrecha relacién con casos importados de Guatemala o personas
del pais que visitaron o estuvieron en contacto con casos de colera en aquel pais.
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Belice notific un total de 12 casos de cOlera en el periodo enero-octubre
1998. De ellos, 11 se diagnosticaron en los meses de mayo, junio y julio relacio-
nados con agua contaminada. Con posterioridad al Mitch, el pais notificé 5 casos
en la segunda semana de noviembre (semana 45) y un caso semanal en las sema-
nas 47, 48 y 49 para un total de 8, de los cuales uno fallecio. Estos casos corres-
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pondieron a la ocurrencia de un brote en la localidad de Saint Martin Village,
Distrito del Cayo. Fue imputada como la fuente de infeccién al agua de consumo
humano, contaminada con vibridn colérico.

Dengue

El dengue es endémico y periédicamente epidémico en los paises de
Centroamérica. Mas recientemente se ha producido un incremento de casos de
dengue hemorragico en los paises del area con la notificacion de brotes severos.
En 1997, se reportaron 3,083 casos de dengue hemorragico de los cuales el 88%
fueron notificados por Nicaragua, el 9% por El Salvador y el 1.6% por Honduras.

De enero al 30 de octubre de 1998, los paises de Centroamérica notificaron a
la OPS 38,755 casos de dengue y dengue hemorragico. Honduras report6 el 47%
de estos casos, con predominio del dengue tipo 3, y Nicaragua el 30% de los
casos por diferentes serotipos.

Con posterioridad al huracan Mitch y en base a la informacion recibida de las
9 semanas epidemiologicas (noviembre y diciembre) se pudo observar que
Honduras, con un promedio semanal de 423 casos de dengue clasico correspon-
diente a las 43 semanas epidemioldgicas del periodo pre-Mitch, notific6 un prome-
dio de 399 casos semanales en el periodo post-Mitch. La notificacion fue irregular
en el periodo Mitch, registré un descenso en la semana 44, pero aumento el pro-
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medio durante las semanas 45, 46, y 47 para después descender por debajo de
lo esperado en las 6 ultimas semanas de 1998. En cuanto al dengue hemorragi-
co, Honduras notificé 14 casos en el periodo pre-Mitch y cero casos en las 9
semanas post-Mitch.

Nicaragua registré en 1998 un total de 18.168 casos de dengue clasico en
el periodo pre-Mitch, con un promedio semanal de 272 casos. Una situacion
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semejante a la observada en Honduras se presenté en el periodo post-Mitch en el
cual se notificaron 1,746 casos con un promedio semanal de 194 casos, inferior al
promedio registrado de enero a octubre de ese afio. Se destaca también un incre-
mento de casos concentrado en las tres primeras semanas de noviembre y que
después desciende por debajo incluso del promedio semanal pre-Mitch. Situacion
similar se pudo observar con la notificacion del dengue hemorragico.

El Salvador notificd 1.393 casos de dengue clasico en el periodo pre-Mitch y
un promedio semanal de 32 casos. Este promedio desciende a 14 en el periodo
post-Mitch, observdndose que nunca estuvo por encima de las cifras reportadas
en el periodo pre-Mitch.
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Guatemala tampoco registré un incremento notable en el periodo post-
Mitch. El promedio semanal de 99 casos fue muy semejante al promedio de 85
casos semanales del periodo pre-Mitch.

La situacién del dengue y dengue hemorragico segun lo informado por los
paises mas afectados por el huracan Mitch en el periodo del 1 de noviembre al 31
de diciembre nos hace concluir que en base a las semanas epidemioldgicas del sis-
tema de notificacion de cada pais, el dengue no tuvo un comportamiento anor-
mal tras el paso del huracan si lo comparamos con la situaciéon que venia
observandose en los meses del afio 1998 que precedieron a Mitch. Es l6gico pen-
sar que la afectacion del huracan a las unidades de salud haya tenido su repercu-
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sibn en la baja notificacién de las primeras semanas por una reduccién brusca de
las unidades notificantes, si bien es cierto que es precisamente en estas semanas
cuando se reportaron algunos incrementos, posiblemente debido a la informacién
generada en los albergues donde se concentré una importante parte de la
poblacion.

Malaria

La situaciéon de la malaria reportada por los 5 paises mayormente afectados
por el Huracan Mitch se present6 sin grandes cambios durante el periodo enero-
octubre/98 (pre-Mitch) en 4 paises de la subregion (Belice, El Salvador, Guatemala
y Honduras). Solamente en Nicaragua las cifras de casos notificados semanalmen-
te a partir del 1 de noviembre alcanzé un promedio de 868 casos, muy superior al
promedio de 54 casos que se presentd en los diez primeros meses del afio 98.

Algo semejante a lo ya descrito con el comportamiento del dengue, se obser-
vé también en el caso de la malaria en lo referente a un incremento marcado de
casos en las primeras 4 semanas post-Mitch (mes de noviembre), para después dis-
minuir en las Ultimas semanas del mes de diciembre. En el informe anterior que
sobre las enfermedades infecciosas post-Mitch hicimos al cierre de la semana 47
(28 de noviembre), sefialdbamos que en el caso de la malaria era de esperar, en
los meses de diciembre 1998 y enero de 1999, un incremento de la enfermedad

358



ANEXO 1

CASOS
o0 —

a0

ELEL

il

T

E F s A& M ] 7 A 5 O N 1)

MESES

Comportamiento mensual de la malaria
Nicaragua, 1998

CASOS
2a0

150

lan

MESES

Comportamiento mensual de la malaria
El Salvador, 1998

como resultado del aumento de la poblacién del mosquito anopheles, debido
sobre todo al deterioro de las condiciones sanitarias de estos paises y una disminu-
cién de las actividades de prevencion y control de la enfermedad por parte de los
programas. Sabemos también que las inundaciones provocadas por el paso del
huracéan y sus vientos producen un barrido de la poblacién de mosquitos y de sus
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criaderos que hace descender bruscamente la poblacion del vector influyendo
decididamente en la transmision de la enfermedad. Las cifras notificadas por los
Ministerios de Salud en las 5 dltimas semanas del afio 1998 en las que el sistema
de informacién semanal se habia parcialmente recuperado, sefialan que no se
produjo un aumento de casos, lo cual puede ser explicado también por una sub-
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notificacion como producto de la afectacién a los servicios y al sistema de vigilan-
cia epidemioldgica en particular. Sin embargo, es I6gico pensar que a partir de
enero de 1999 deba reforzarse la vigilancia y acciones de control, pues se dan las
mejores condiciones para el incremento de la poblacién de mosquitos, y por ende
para el aumento de la transmision y la enfermedad en todos los paises afectados

por el huracan Mitch.

Leptospirosis

En el periodo pre-Mitch ninguno de los paises mayormente afectados por el
huracan habian notificado casos de leptospirosis. En 4 de ellos (Honduras, El
Salvador, Guatemala, Belice), la situacién se mantuvo sin notificacion de casos des-
pués del paso del huracan. Solamente en Nicaragua la leptospirosis se comportd
de forma epidémica convirtiéndose en el problema epidemiolégico de mayor

importancia para el pais tras el paso del huracan Mitch.

En Nicaragua la leptospirosis ha sido reconocida como problema de salud
publica desde la epidemia de octubre de 1995 en la que se natificaron cerca de
2000 casos y mas de 50 fallecidos. Posteriormente no se habian reportado otros
brotes hasta el mes de noviembre de 1998 en que se informaron los primeros
casos Y fallecidos en el Silais de Chinandega. En el periodo post-Mitch la epidemia
acumulé 868 casos con promedio semanal de 79 casos, acumulados en las 6

CASOS
600

400

300

200

Tan

E F M A M J | A S5 O N

MESES

Comportamiento mensual de la leptospirosis
Nicaragua, 1998

361



CRONICADE DESASTRES—GEORGES Y MITCH

362

semanas que siguieron a Mitch. Del total de los casos hubo confirmacién en 106,
de los cuales 55 fueron de Chinandega, 38 de Esteli, 6 de Ledn, 2 de Madriz y los
5 restantes en otras 5 regiones.

El total de fallecidos fue 7, correspondiendo 3 al Silais Chinandega y 4 a Esteli.
La letalidad para el total de casos reportados fue de 0.8%. Es de destacar que si
bien es cierto que fue Nicaragua el Unico pais afectado por la leptospirosis, la
experiencia adquirida por el pais con la epidemia de 1995 permitié implementar
precozmente una vigilancia activa de los casos, con acciones de control que per-
mitieron enfrentar con éxito y disminuir al minimo las consecuencias que hubiera
tenido para el pais un problema epidemiolégico de este tipo en condiciones de
desastre natural. Sin embargo, es dificil aceptar que en otros paises donde los roe-
dores y otros reservorios constituyen un riesgo potencial de infeccién, dada su alta
poblacién, la enfermedad haya permanecido sin notificacion durante todo el afio
1998.

Un hecho que puede explicar el comportamiento de la enfermedad en los
otros paises y que quedo totalmente evidenciado tras el paso del huracan, fue la
debilidad del sistema de vigilancia para detectar, investigar y confirmar casos de
leptospirosis, asi como el deficiente conocimiento y manejo de la enfermedad en
sus aspectos clinico/epidemiolégicos, a lo que se suma una red de laboratorio que
tampoco esta preparada para hacer frente al diagndstico en los casos con alta sos-
pecha.

CONSIDERACIONES EPIDEMIOLOGICAS

El huracan Mitch azoté Centroamérica en noviembre de 1998, causando miles
de muertes y destruyendo una buena proporcion de la infraestructura fisica de sus
paises. Se estima que el 30% de todos los servicios de salud en la subregién fue-
ron dafiados. Se sabe que los desastres naturales se asocian con aumentos en la
incidencia de enfermedades infecciosas, especialmente aquellas transmitidas por el
agua y los alimentos. Ademas, a causa de las fuertes lluvias, inundaciones y efec-
tos del viento, se esperan cambios en la poblaciéon de animales salvajes, tanto ver-
tebrados como invertebrados. Todos esos factores - destruccion de hogares,
hacinamiento temporal, contaminacién de fuentes de alimento y agua, migracion
humana y animal - contribuyen al aumento del riesgo de transmision de agentes
patdgenos que causan diarrea, infecciones respiratorias, leptospirosis, malaria y
dengue.
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Después del paso del huracan Mitch, los paises de Centroamérica se han vuel-
to extremadamente vulnerables a la aparicion de brotes de enfermedades infeccio-
sas, como el colera, la malaria, el dengue y la leptospirosis, ademas de otras
enfermedades transmisibles por el agua, constituyendo un riesgo significativo para
los pueblos de Centroamérica. La interrupcién de la infraestructura de los servicios
de salud ha contribuido al aumento de riesgo de las epidemias.

Colera

El célera muestra un patrén de caracter endémico en Centroameérica a partir
del afio 1991 en que se reportan casos en Belice y Guatemala. Durante los afios
1992-1994 el célera se disemina por otros paises de la subregion reportandose
brotes importantes en la mayoria de los mismos de tal forma que aproximadamen-
te el 15 al 20% de los fallecimientos por esta causa se reportan en los paises de la
subregion, siendo Guatemala, Nicaragua y Honduras los de mayor afectacion en
los Ultimos afos.

Al analizar el afio 1998 observamos que durante el periodo pre-Mitch la situa-
cién epidemiolégica mas importante en los paises centroamericanos afectados por
el huracan lo constituyé un importante incremento en la notificacion de casos de
colera durante todo el afio en Guatemala y una situacién semejante pero mas
moderada en Nicaragua. En ambos paises se aprecié un aumento de la notifica-
cidn en el mes de octubre, aun dentro del periodo previo al paso del huracén.
Con posterioridad al Mitch se produce un incremento de los casos informados en
ambos paises pero sobre todo en Guatemala. En Honduras se registraron incre-
mentos de las notificaciones en los meses de enero y febrero, pero a partir de abiril
y hasta octubre no hubo notificacion de casos y solo 2 en el periodo post-Mitch.
En Belice y en el Salvador se produjeron pequefios brotes relacionados con casos
importados que fueron posteriormente controlados. La fuente infectante mas pro-
bable en los tres Ultimos paises han sido los alimentos contaminados, pero no se
puede descartar el papel del agua de consumo humano asociada a los alimentos
como vehiculo de riesgo para la transmision de la enfermedad.

En relacion al control del c6lera se pudo observar que las condiciones que
favorecen su propagacion y permanencia estan ligadas a factores medio ambien-
tales (sanitarias) y culturales adversos, las cuales no pueden ser modificadas en el
corto plazo en virtud de que dependen de cambios estructurales importantes,
donde juegan un importante rol la provision de agua potable, higiene familiar y
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domeéstica, disposicion de excretas y adecuada higiene y manipulacién de alimen-
tos. Por esta razdn gran parte de las medidas orientadas para el control han esta-
do dirigidas a la vigilancia epidemiolégica y accion rapida para evitar la extension
de brotes, acompafiadas de un eficaz funcionamiento en los servicios de atencion
de los pacientes para evitar muertes por la enfermedad y una mayor educacion/

participacion comunitaria en el marco de una adecuada comunicacion social.

Es necesario insistir sobre el hecho de que Centroamérica debe considerarse
como un grupo de paises intimamente relacionados por razones geogréficas, cul-
turales, comerciales y sociales, lo que hace que un fenémeno epidemioldgico que
haga aparicion en uno de ellos se convierte en un riesgo potencial para los
demas. La situacion que han presentado Guatemala y Nicaragua con el célera,
debe servir de alerta a los paises vecinos en los cuales pueden ocurrir brotes de la
enfermedad, en fechas no lejanas, en razon del deterioro de condiciones sanitarias.

Dengue

El dengue es endémico y periédicamente epidémico en los paises de
Centroamérica. Aunque hasta la fecha no se ha verificado la ocurrencia de epide-
mias explosivas de dengue hemorragico en Centroamérica, se han reportado
varios brotes importantes. De los 3.083 casos de dengue hemorragico notificados
hasta 1997, el 88% correspondieron a Nicaragua, el 9% a El Salvador y el 1,6% a
Honduras. En 1995 se registraron casi 70.000 casos de dengue y dengue hemo-
rragico en Centroamérica, lo que representa la incidencia mas alta del dengue en
los afios 80 y 90.

Hasta el 30 de octubre de 1998, los paises de Centroamérica habian informa-
do a la OPS 38.755 casos de dengue y dengue hemorragico. El 77% de los casos
fueron notificados por Honduras (47%) y Nicaragua (30%) quienes presentaron
también las tasas mas altas por 100.000 habitantes; el dengue-3 fue el principal
responsable por los brotes de dengue en Honduras. Hasta la fecha la incidencia
del dengue y dengue hemorragico en 1998 es aproximadamente la mitad de la
registrada en 1995. La mayoria de los casos de dengue hemorragico siguen sien-
do notificados por Nicaragua, aunque se observé un ascenso moderado en
Honduras.

A pesar de los esfuerzos de los paises de Centroamérica en fortalecer los siste-
mas de vigilancia de la enfermedad y la adopcién de las medidas de control epi-
démico, durante el afio pasado la situacidon de la enfermedad se deterioré
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previamente a la ocurrencia del huracan Mitch. Un andlisis epidemioldgico de la
situacién reveld que en ningun afo previo hubo tantos casos de dengue hemo-
rrdgico en un periodo tan corto en la Regién y que la evolucion de la enfermedad
fue similar a la crisis observada hace 30 afios en la region asiatica. Como resultado
de este andlisis se opind que eran necesarias operaciones de emergencia para
combatir la epidemia en Nicaragua, Honduras y El Salvador y acciones preventivas
que impidieran la diseminacion a otros territorios en la Region.

Con la ocurrencia del huracdn Mitch aparece una combinacién de factores
sociales, ambientales y econdmicos, los cuales favorecen la proliferacion del vector
y la diseminacién de la enfermedad. Entre esos factores se encuantran, principal-
mente, la destruccion de los servicios de salud, el desplazamiento de trabajadores
de salud comunitarios y la interrupcién de las actividades comunitarias en educa-
cién y salud. El analisis del deterioro epidemiolégico sefialado previo al desastre,
unido a los factores afiadidos por el paso del huracan, hacen pensar que la dismi-
nucion de casos notificados por algunos paises en el periodo post-Mitch esté rela-
cionada con la situacién ocurrida tras el paso del huracan. La actual situacion de
los paises centroamericanos nos lleva también a pensar que debemos esperar un
aumento de los casos en el afio 1999 y que evaluada la situacion dentro del con-
texto de los programas existentes para el control del Aedes aegypti los esfuerzos
futuros deberian estar encaminados a:

1. Continuar trabajando para mejorar la vigilancia epidemiolégica con un criterio
de estratificacién de las areas de riesgo con el objetivo de detectar precoz-
mente la aparicion de brotes e implementar con mayor rapidez medidas de
control.

2. Dar una mayor prioridad, dentro de los planes nacionales, a los aspectos rela-
tivos a la capacitacién del personal, la comunicacién social y la educacién
sanitaria. Eso determinard una mayor participacion comunitaria, que actual-
mente, cuando existe, es minima y transitoria.

3. Evaluar periédicamente el estado de la implementacion / ejecucion del Plan
Continental y de los planes estratégicos de accion elaborados para el control
del dengue en el préximo trienio.

Malaria

En el pasado, un numero de factores han sido asociados con la transmision
de la malaria en Honduras, Guatemala, Nicaragua, El Salvador, incluidas entre
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otras la escasez de vivienda, condiciones de medio ambiente pobres, niveles edu-
cativos bajos, migracion, inaccesibilidad al diagnostico y facilidades de tratamien-
to, servicios epidemioldgicos débiles, presupuesto limitado y numerosos sitios de
crecimiento del vector. Plasmodium vivax es la causa principal de la malaria en
Centroamérica. En 1997 un total de 145,598 casos causados por este parasito
fueron notificados en Honduras (65.122), Nicaragua (41.014), Guatemala
(31.150), Belice (3.883) y El Salvador (2.448). En comparacion hubo sélo 3.530
casos de Plasmodium falciparum en los cinco paises, con un rango de 2 casos en
El Salvador a 1807 casos en Nicaragua.

Como resultado del huracan Mitch la situacién endémica de malaria en estos
paises se ha deteriorado por la destruccion de la infraestructura y la pérdida de
equipos e insumos, desplazamiento de gran nimero de personas, condiciones
precarias de vivienda y la presencia de nuevos sitios de criaderos de vectores. Esta
situacién, al igual que en el caso del dengue, puede explicar entre otras causas la
baja notificacion de casos que se registra en la mayoria de los paises con excep-
cion de Nicaragua en el periodo post-Mitch.

En estas condiciones, las recomendaciones a los paises estuvieron dirigidas a
enfatizar la necesidad de:

1. Fortalecer las capacidades nacionales para emprender medidas de control de
emergencia: administracion masiva de medicamentos, tratamiento masivo de
febriles y fumigacion en casos especiales.

2. Trabajar en la fase de reconstruccion de servicios de: diagnoéstico, tratamiento,
vigilancia epidemiolégica, apoyo a actividades de educacion, informacion y
comunicacion social, asi como al manejo de los casos y del ambiente.

Tal como se hizo notar en el caso del dengue y después del barrido que pro-
ducen en el vector y sus criaderos las inundaciones y vientos que acompafaron a
Mitch, debemos considerar que estan presentes todas las condiciones para un
aumento de los casos de malaria en el primer semestre de 1999.

Leptospirosis

Leptospirosis es una zoonosis de distribucion mundial con roedores salvajes y
domeésticos como reservorios. La infeccion humana tipicamente resulta de la expo-
sicién a orina infectada de animal ya sea por contacto directo o exposicion indirec-
ta a través del agua. Excepto Nicaragua, donde la leptospirosis ha sido notificada
de forma epidémica en 1995, en el resto de Centroamérica los casos notificados
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han sido muy pocos. La leptospirosis ha sido reconocida como un problema de
salud publica importante en Nicaragua desde la epidemia en 1995. La magnitud
real del impacto en la morbilidad y mortalidad en Centroamérica no se conoce
completamente debido a su débil registro, informes tardios, limitaciones en la
capacidad de la red de comunicaciones y la cobertura precaria de los servicios de
laboratorio y respuesta limitada a los brotes.

Con la ocurrencia del huracan Mitch una combinacidn de diferentes factores
(sociales, ambientales, epidemiolégicos) han favorecido la transmisién y disemina-
cidn de la enfermedad. En razén de la situacion creada y la capacidad limitada
que tienen los paises para enfrentar futuros brotes hemos considerado recomen-
dar a los paises encaminar sus esfuerzos a:

1. Entrenamiento en el diagndstico y manejo de casos:
= Entrenamiento del personal de salud en la vigilancia, diagnéstico de diferen-
tes presentaciones clinicas de la enfermedad y tratamiento de los casos.
= Diseminacién de lineamientos en prevencién y control.

2. Investigacion de brotes y control realizado de una manera completa en el
tiempo adecuado:
= Establecimiento de un sistema de vigilancia centinela activo.
= Revision de los lineamientos de procedimientos.
= Entrenar trabajadores de salud y voluntarios para la respuesta inmediata a
brotes.

3. Desarrollar la capacidad de diagndstico de laboratorio:
= Implementacién de la prueba de aglutinacidn en laboratorios seleccionados.
= Implementacion de técnicas rapidas en areas de alto riesgo.
= Laboratorio nacional de referencia para cepas aisladas y control de calidad,
etc.

4. Reforzamiento de programas de educacion e informacion en salud:

« Grupos de trabajos para periodistas, comentadores sociales, lideres comuni-
tarios, etc., dirigidos a promover un mejor entendimiento de la enfermedad
y su prevencion y control.

= Producir material que proporcione informacion y educacion en la prevencion
y control de la enfermedad.

= Usar todas las formas de medios masivos de comunicacion en la difusion de
informacion.
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Cuadro 1

Situacion de las enfermedades transmisibles en Centroamérica, 1998
(casos notificados)

Paises

Honduras
Colera
Dengue clésico
Dengue hemor.
Leptospirosis
Malaria
Nicaragua
Colera
Dengue clsico
Dengue hemor.
Leptospirosis
Malaria
El Salvador
Colera
Dengue clésico
Dengue hemor.
Leptospirosis
Malaria

Guatemala
Colera
Dengue clésico
Dengue hemor.
Leptospirosis
Malaria

Belice
Célera
Dengue clésico
Dengue hemor.
Leptospirosis
Malaria
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Cuadro 2

Situacién de las enfermedades transmisibles en Centroamérica
Periodo post-huracan Mitch (semanas 44-52, 1998)

Paises

Honduras
Colera
Dengue clasico
Dengue hemor.
Leptospirosis
Malaria
Nicaragua
Colera
Dengue clasico
Dengue hemor.
Leptospirosis*
Malaria
El Salvador
Célera
Dengue clésico
Dengue hemor.
Leptospirosis
Malaria

Guatemala
Colera**
Dengue clésico
Dengue hemor.
Leptospirosis
Malaria

Belice
Célera
Dengue clésico
Dengue hemor.
Leptospirosis
Malaria

* En el periodo fallecen 7 casos: letalidad 0,9%
** En el perfodo fallecen 22 casos: letalidad 0,8%

Sem.44 Sem.45 Sem.46 Sem.47 Sem.48 Sem.49 Sem.50 Sem.51 Sem.52 Total Promedio
0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0,2
254 690 700 566 393 462 199 160 167  3.591 399
0 0 0 0 0 5} 4 3 2 14 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
623 936 995 941 763 855 555 448 650 6.766 752
82 161 89 55 79 90 73 13 36 678 75
267 511 367 250 153 94 0 60 44 1.746 194
0 1 5 7 0 0 0 & 7 23 25
0 75 225 240 137 31 0 0 0 708 79
569 976 1.051 1112 1.016 861 849 746 633 7.813 868
4 1 2 0 0 0 0 0 0 7 0,7
32 28 18 20 9 10 5 5 3 130 14
0 0 1 0 1 7 4 5 0 18 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 31 24 51 42 47 57 29 30 334 37
395 530 456 566 343 193 101 171 94  2.849 317
84 163 148 153 99 114 56 35 40 892 99
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.641 2.261 3.130 2.157 1.200 751 708 820 1.081 13.749 1528
0 5 0 1 1 1 0 0 0 8 0,8
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 01
29 23 0 0 46 20 53 21 52 244 27
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Reunidon de evaluacion de los
Preparativos y respuesta a los
huracanes Georges y Mitch?®

Recomendaciones del sector salud

(*)Reunién celebrada en Santo Domingo, Republica Dominicana, los dias 16 al 19 de febrero de 1999. Fue organiza-
da por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, en colaboracién con el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, la Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios de
Naciones Unidas, la UNICEF, y el Decenio Internacional para la Reduccion de Desastres Naturales de Naciones
Unidas. Mas de 400 profesionales de 48 paises participaron, discutieron y analizaron las lecciones aprendidas
durante los preparativos y respuesta a los huracanes Georges y Mitch. En este anexo, reproducimos solo las reco-
mendaciones de las sesiones sobre temas de salud. La OPS ha publicado un documento con todas las conclusio-
nes y recomendaciones, que puede ademas ser consultado y copiado desde Internet, en la direccion del Programa
de Preparativos para Desastres: http://www.paho.org/spanish/ped/pedhome, en la seccién de Reuniones
Importantes.
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Manejo de suministros

= Se deben incorporar en los planes de emergencia secto-
riales y nacionales los mecanismos de coordinacién nece-
sarios para el desarrollo integral de las actividades de
manejo de suministros, con la participacion activa de los
centros académicos nacionales y de otras instituciones
publicas y privadas.

e Las organizaciones nacionales para casos de desastres
responsables de coordinar el uso y la distribucién de
suministros deben promover la utilizacién de sistemas
para el manejo de suministros como SUMA, dada la nece-
sidad de ofrecer transparencia y rendir cuentas. Dichas
organizaciones deben también reforzar los equipos ope-
racionales entre paises como primer recurso de respuesta
en situaciones de desastre de gran magnitud.

= Todas las agencias del Sistema de Naciones Unidas y
otras organizaciones internacionales deben capacitar a su
personal en el manejo integral de suministros, tanto
antes como después de un desastre.

e La OPS/OMS debera promover la disponibilidad de siste-
mas de informacion actualizados y transparentes sobre
suministros humanitarios en Internet.

e El Sistema de Naciones Unidas debera proveer informa-
cién clara y precisa a los donantes y a los medios de
comunicacion sobre las necesidades de la poblacion
afectada.

e Los paises deberan adoptar las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con respecto a
las donaciones de suministros y equipos médicos, asi
como la lista de medicamentos de emergencia como un
estandar para la Region.
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Atencion médica de emergencia

Las autoridades nacionales del sector de la salud y la educacién deben fortale-
cer la capacitacion basica en la busqueda y rescate, primeros auxilios y mane-
jo integral de los desastres a nivel comunitario, y en los niveles de educacion
primario, secundario y universitario. Se debe facilitar el intercambio entre los
sectores comunales, técnicos y politicos.

Las autoridades de salud, conjuntamente con otras instituciones del sector y
con la cooperacién de la OPS/OMS, deben fortalecer el desarrollo, la difusién
y puesta en préactica de planes de contingencia que definan la participacion
exacta de cada uno de los actores, vinculando la atencién primaria de salud
con la atencion hospitalaria de emergencia.

Los paises y organizaciones deben enviar brigadas médicas o personal de
salud solo a solicitud del pais afectado. El apoyo brindado debe incluir los
componentes logisticos y técnicos suficientes para realizar sus actividades bajo
la coordinacién de las autoridades de salud, aprovechando las experiencias de
la OPS/OMS.

Los hospitales de campafia, en caso de que hayan sido solicitados por las
autoridades de salud, deben ser instalados en los lugares adecuados, coordi-
nados y administrados por las autoridades locales de salud, sin discriminar si
provienen del nivel nacional o internacional.

Vigilancia y control de las enfermedades transmisibles
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Los instrumentos para la recoleccion de datos durante un desastre tienen que
ser preparados y sus estdndares establecidos por OPS/OMS con antelacion al
desastre. Durante el desastre los registros médicos deben estar disponibles
para la vigilancia epidemiolégica. Durante los primeros dias los esfuerzos de
vigilancia deben concentrarse en los albergues y dejar las notificaciones de
rutina para una segunda oportunidad. Las valoraciones deben incluir los ries-
gos modificados, por ejemplo, albergues, ecosistemas y el contexto epidemio-
l6gico.

La coordinacion entre los diferentes sectores en el intercambio de informacion
es esencial. Las metodologias y la informacién deben coordinarse entre los
laboratorios existentes, asi como a nivel nacional para la transferencia de las
técnicas de laboratorio y reactivos.
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Deben desarrollarse estandares epidemiolégicos para los albergues.

Los medios de informacién masivos tienen que ser utilizados para mantener a
las personas informadas acerca del estado de ocurrencia y control de las
enfermedades transmisibles.

El sistema debe permitir la clasificacibn de muertes causadas directamente por
el desastre.

Otros establecimientos, por ejemplo, las industrias, la salud ocupacional y el
sector privado tienen que ser integrados dentro de la red de informacion para
la vigilancia.

El objetivo de la vigilancia es asistir en la toma de decisiones a nivel local. La
participacion de la comunidad dentro del sistema de vigilancia tiene que ser
fortalecida. Los sistemas de vigilancia rutinarios no deben ser sustituidos, sino
gue mas bien deben adaptarse a las condiciones de desastre. Cuando una
notificacion de sindrome es utilizada para un registro de vigilancia, se reco-
mienda una confirmacion del diagnéstico en laboratorio. Las capacidades de
los sistemas de vigilancia y de diagnéstico de laboratorio tienen que ser
ampliadas. Los sistemas de vigilancia epidemioldgica tienen que ser ajustados
de acuerdo al perfil de salud existente, y por tanto, es indispensable contar
con un perfil de salud pre-suceso exacto y actualizado.

El pais que recibe brigadas médicas extranjeras tiene que definir el riesgo
potencial de enfermedad que puede ser introducido por el personal proce-
dente de otros paises. Las brigadas médicas enviadas por las ONG y otras
agencias que apoyan areas no cubiertas por un servicio oficial, tienen que
proveer informacion acerca de morbilidad y mortalidad, asi como acciones de
vigilancia adoptadas en el pais. Cada pais tiene que orientar a estos equipos
extranjeros sobre los sistemas de vigilancia y sobre los esquemas de vacuna-
cién establecidos.

El centro de recurso regional para las enfermedades transmisibles (OPS/OMS)
debe establecer definiciones uniformes de casos para las actividades de vigi-
lancia, asi como un mecanismo para la confirmacion de laboratorio de los
casos para toda la Region. Debe mantener reservas estratégicas de vacunas
apropiadas. Todos los paises deben adoptar esas definiciones de casos.

Las vacunas que no estan incluidas en los esquemas basicos de inmunizacion
no deben ser enviadas sin una aprobacion previa por la institucion nacional
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de coordinacion. El esquema basico de inmunizacion del pais no debe alterar-
se. Para reducir la presidn sobre determinadas vacunas se recomienda fortale-
cer la educacion de salud, particularmente en cuanto al esquema bésico de
inmunizacion del pais. Deben existir suministros adecuados de Toxoide
Tetanico para su administracion a las personas que trabajan durante la fase de
remocidn de escombros y reconstruccion.

Enfermedades transmisibles por agua y alimentos

= Considerando que las enfermedades transmitidas por agua y alimentos, y en
particular el célera, son problemas del desarrollo humano, el grupo de trabajo
hace un llamado a los gobiernos para que enfoquen las politicas publicas y de
gastos en los aspectos de la pobreza, en particular para proporcionar sanea-
miento basico y servicios de agua potable a las poblaciones menos favoreci-
das.

« Los gobiernos deben fortalecer sus Comisiones Nacionales de Emergencia y
Desastres con equipos multidisciplinarios de salud que mantengan constante-
mente los programas y evaluaciones para la implementacién de los planes de
emergencia.

e Los gobiernos, con la participacion de los Organismos Internacionales, las
ONG vy la sociedad civil deben cooperar en el establecimiento de un Plan
Estratégico (con acciones previas a los desastres) utilizando los servicios de
apoyo ofrecidos por las diferentes agencias.

= Se debe optimizar el reforzamiento de los sistemas de vigilancia en el control
del agua y los alimentos en los paises de la Region.

= Se deben fortalecer los laboratorios de diagndstico; y se deben hacer esfuer-
z0s para asegurar que la vigilancia incluya el monitoreo de resistencia a los
antibioticos.

e Se le debe dar prioridad a las areas de poblaciones mas vulnerables y de
mayor riesgo en caso de desastre.

= Se debe contar con la infraestructura previa de albergues adecuados con dis-
ponibilidad de los servicios basicos, a fin de evitar problemas de improvisacion
en situaciones de desastre.

= Los paises vecinos deben establecer sistemas de intercambio de informacion
sobre las enfermedades diarreicas (antes, durante y después de un desastre).
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* Se debe promover la integracion de los servicios de salud en las actividades
fronterizas para acciones de control.

= Debido al impacto del intercambio de la informacién sobre los casos de colera
en la zona fronteriza, se recomienda que se realicen las notificaciones de los
casos de diarrea en general.

e Se deben implementar planes para la educacion de la comunidad en la pre-
vencion de las enfermedades diarreicas con el apoyo de las ONG.

Enfermedades transmisibles por vectores

= (Cada pais, en relacion a su situacién epidemioldgica, debera tomar las medi-
das pertinentes para la prevencion de patologias, antes y después del evento.

= Se deben perfeccionar y/o poner a disposicion de las brigadas de operaciones
en el campo los manuales técnicos sobre el control de las enfermedades trans-
mitidas por vectores. Los materiales de capacitacién existentes deben ser con-
sultados, actualizados y perfeccionados.

= Se debe capacitar al personal técnico, a los profesionales en las clinicas y los
trabajadores en el sector de la salud -tanto la salud publica como privada- en
las diferentes patologias endémicas de los paises.

= Se debe utilizar un criterio epidemioldgico en el empleo de plaguicidas para
evitar el uso innecesario de ellos en determinadas areas o la pérdida de los
productos.

= La OPS debe realizar investigaciones o convocar a grupos de expertos para
analizar el uso de plaguicidas de tipo biolégico, con el objetivo de proteger el
medio ambiente y la salud publica.

e Se debe ampliar la vigilancia entomoldgica para establecer los diversos vecto-
res de enfermedades infecciosas en las diferentes regiones de un pais, lo que
permitiria actuar oportunamente para prevenir brotes. También es importante
llevar a cabo el monitoreo entomoldgico, tanto dentro como fuera de los
campamentos de refugiados o albergues.

= Todos los paises expuestos a huracanes o inundaciones deben mantener la
vigilancia epidemiolégica de la leptospirosis y fortalecer los laboratorios de
diagnostico.

= Se debe controlar la recoleccion y eliminacién segura de los desechos sélidos
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generados en los albergues, para evitar que se conviertan en reservorios y
vectores de enfermedades.

Agua potable y saneamiento basico

378

Las instituciones del sector agua potable y saneamiento tienen que iniciar o
finalizar los estudios de vulnerabilidad de sus instalaciones, e incluir este com-
ponente en el desarrollo de proyectos de reconstruccion.

Los resultados de los estudios de vulnerabilidad sectoriales e institucionales
deben utilizarse para la implementacion a corto plazo de acciones de mitiga-
cion. Se sugiere firmemente el desarrollo de proyectos piloto orientados a
medir el costo/eficiencia de las medidas de mitigacion en el sector.

Las autoridades de agua y saneamiento, con el apoyo de los organismos
internacionales, deben mejorar sus mecanismos de coordinacién y comunica-
cién, mediante la formulacion, prueba e implementacion de un plan sectorial
de emergencia que cuente con canales formales de comunicacion con el
gobierno y con las autoridades locales antes, durante y después de una
emergencia.

Las instituciones sectoriales deben desarrollar y perfeccionar programas forma-
les de capacitacion, tanto para las autoridades nacionales como para la coo-
peracién internacional, sobre el tema de manejo de emergencia en el sector,
aprovechando para ello universidades e instancias regionales. Las tecnologias
nuevas deben ser probadas mediante investigaciones desarrolladas en condi-
ciones normales (no durante la emergencia).

Las instituciones sectoriales deben apoyar al gobierno, tanto a nivel central
como local, en el desarrollo de sistemas de informacion que contengan bases
de datos sobre recursos humanos y materiales, equipos y capacidad instalada
para el manejo del abastecimiento de agua potable y las acciones de sanea-
miento bésico.

Las instituciones sectoriales deben documentar la experiencia del manejo de
la situacion de emergencia después de los huracanes Georges y Mitch, inclu-
yendo un andlisis comparativo entre los costos de reposicion y los costos de

haber tomado medidas preventivas de mitigacién y preparacion.

Las instituciones sectoriales deben liderar un proceso de capacitacion comuni-
taria en aspectos de higiene, coordinando con el sector educacién, las ONG



ANEXO 2

locales y organismos internacionales, usando metodologias participativas y
materiales apropiados. Adicionalmente, deben procurar que las autoridades
nacionales incluyan un fuerte componente de educacién sanitaria en todo
proyecto de agua potable y saneamiento.

= Las entidades financieras y los organismos de cooperacién técnica deben exi-
gir que todos los proyectos nuevos de agua potable y saneamiento bésico
incluyan obligatoriamente aspectos de reduccién de vulnerabilidad.

= Los gobiernos deben reforzar los procesos de descentralizacién sectorial para
fortalecer la capacidad de respuesta de los niveles locales y garantizar la trans-
parencia y confiabilidad de las solicitudes de ayuda humanitaria y de la canali-
zacién oportuna de la cooperacién internacional.

Alimentacién y nutricidn

e En coordinacién con la OPS/OMS se deben desarrollar e implementar politicas
nacionales de alimentacion y nutricion, asi como planes de contingencia para
situaciones de emergencia.

= Los gobiernos y comunidades nacionales deben establecer partidas presu-
puestarias para la provision de alimentos en momentos de emergencia.

« Se debera fortalecer la capacidad nacional para la provision de alimentos a
través de:
= Lacreacion de un comité de coordinacion interinstitucional;
e La capacitacion de recursos humanos, incluido el nivel local;
e Eldesarrollo de redes de distribucion y transporte, tanto a nivel local
como regional;

e La organizacién nacional de desastres, responsable de la coordinacion y distri-
bucion de alimentos, debe promover el uso de SUMA u otros sistemas de
manejo de suministros para la administracion de los alimentos donados, con
el objetivo de garantizar la transparencia y la rendiciéon de cuentas.

« El gobierno nacional debera asistir a las comunidades locales en la implemen-
tacion de estrategias de seguridad nutricional y alimentaria.

e El Programa Mundial de Alimentos (PMA) debe proveer las listas de los alimen-
tos esenciales y articulos complementarios faciles de adquirir en situaciones de
emergencia; y debe colaborar con la agencia de coordinacion nacional para
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delimitar el periodo de asistencia alimentaria gratuita, asi como promover la
implementacién de actividades productivas y/o de reconstruccion.

La OPS/OMS, UNICEF y el PMA deben establecer o fortalecer el sistema exis-
tente de vigilancia alimentaria y nutricional en cada pais

Aspectos psicosociales en situaciones de desastre
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Es primordial incluir los aspectos psicosociales de salud en los planes naciona-
les y proveer atencién durante los desastres.

Todos los paises deberdn crear una organizacion interinstitucional con un per-
sonal permanente que sea responsable de los aspectos psicosociales de los
desastres.

Las organizaciones internacionales deben actuar como facilitadores en la eva-
luacién de situaciones de cuidado psicosociales, apoyar la integracién de nue-
vos programas, diseminar la informacion técnica de necesidades en salud
mental, y apoyar el proceso de documentacion y evaluacién de experiencias
que surjan de su aplicacion.

El cuidado de la salud mental, particularmente a nivel primario, no requiere
necesariamente de la intervencion de especialistas, sino que puede ser admi-
nistrado por personal de la propia comunidad, que haya sido entrenado
mediante sus propias experiencias y por los equipos a nivel nacional.

Las autoridades nacionales de salud, con la ayuda de la OPS/OMS, UNICEF y
otras organizaciones deberan evaluar los modelos existentes, y cuando se
considere necesario, desarrollar nuevos modelos para ser usados en todos los
paises.

Los paises deben tomar precauciones para el cuidado de la salud mental de
grupos especialmente vulnerables (nifios, minusvalidos, ancianos, lideres
comunitarios, personal de rescate y el personal encargado del manejo de los
cadaveres, entre otros).

Los paises deberan organizar, con el apoyo de los organismos internacionales,
reuniones de informacion y orientacion técnica de desastres, dirigidas a los
periodistas y a los comunicadores sociales, para que contribuyan a la promo-
cién y proteccién de la salud de la comunidad.

Los planes de respuesta a desastres deben incluir aspectos dirigidos a reducir



ANEXO 2

la vulnerabilidad de las personas respecto a 10s riesgos psicosociales origina-
dos por los desastres.

Los programas de capacitacion de personal en las comunidades deben inte-
grar la educacién para el manejo de los aspectos de salud mental asociados
con las situaciones de desastre.
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ADEMI
ADRA

AED

AID
AMSA

ANEP
BAA

BAT
BCIE

BDF

BID
BIRF

BM

BOS

CAMEP

CAREC

CARICOM

CARILAC

Asociacion Dominicana de la Microempresa

Agencia Adventista de Asistencia en Caso de
Desastres)

Accident and Emergency Department
(Departamento de Accidentes y Emergencias

Ver USAID

Autoridad para el Manejo Sustentable de la
Cuenca y del Lago de Amatitlan

Asociacién Nacional de la Empresa Privada

Belize Airport Authority (Autoridad del
Aeropuerto de Belice)

Brigada de Apoyo Técnico

Banco Centroamericano de Integracion
Econdmica

Belize Defence Force (Fuerza de Defensa de
Belice)

Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento

Banco Mundial
Brigada Operativa de Salud

Centrale Autonome Metropolitaine d’Eau
Potable (Central Autbnoma Metropolitana de
Agua Potable)

Caribbean Epidemiology Center (Centro de
Epidemiologia del Caribe)

Caribbean Community Secretariat (Secretaria
de la Comunidad del Caribe)

Caribbean Electric Utility Services Corporation
(Empresa de Servicios Eléctricos Publicos del
Caribe
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CASEC

CASIS
CCC
CbB
CDE
CDERA

CDMP

CEA
CELADE
CEPAD
CEPAL
CESAMO
CESAR
CIDA

CIES
CIMO

CIS

CLI

CM

COoC
CODIA
COE
COEN
CONAMA
CONAU

Comission d’Administration des Sections Communales (Comisién
de Administracion de las Secciones Comunales)

Comité de Apoyo al Sistema de Informacién Sanitaria
Caribbean Council of Churches (Consejo de Iglesias del Caribe)
Caribbean Development Bank (Banco de Desarrollo del Caribe)
Corporacion Dominicana de Electricidad

Caribbean Disaster Emergency Response Agency (Organismo cari-
befio de respuesta a emergencias en casos de desastre)

Caribbean Disaster Mitigation Project (Proyecto del Caribe para la
Mitigacion de Desastres)

Consejo Estatal del Azucar

Centro Latinoamericano de Demografia

Consejo de Iglesias Pro-Alianza Denominacional
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
Centro de Salud con Médico y Odontdlogo

Centro de Salud Rural

Canadian International Development Agency (Agencia
Canadiense para el Desarrrollo Internacional)

Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud

Corps d'Intervention et de Maintien de I'Ordre (Cuerpo de
Intervencion y de Mantenimiento del Orden)

Comité Interreligioso para la Salud

Clinica

Centro Médico

Centro de Operaciones Conjuntas

Colegio Dominicano de Ingenieros, Arquitectos y Agrimensores
Centro de Operaciones de Emergencia

Comité de Emergencia Nacional

Comisién Nacional de Medio Ambiente

Consejo Nacional de Asuntos Urbanos
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CONAVI
CONRED
COPECO
COSEP
COSUDE
COTIAS
CR

DFID
DIM
DIMA
D.N.
DNC
DPC
DSM

EC

ECDS

ECHO

EDA
EDAN
EOC

ENACAL
ERDAN
EUA
FAO

FEMA

FNUAP

Consejo Nacional de la Vivienda

Comisién Nacional de Reduccion de Desastres
Comisién Permanente para Contingencias Nacionales
Consejo Superior de la Empresa Privada

Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacién
Grupo colaborativo en agua y saneamiento ambiental
Clinica Rural

Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido
Divisién de Ingenieria y Mantenimiento

Divisibn Municipal de Aguas

Distrito Nacional

Datos no confirmados

Direccion General de Proteccion Civil

Division de Saneamiento del Medio

Eastern Caribbean (Caribe Oriental)

Eastern Caribbean Drug Service (Servicio de Medicamentos del
Caribe Oriental)

European Community Humanitarian Office (Oficina Humanitaria
de la Uni6én Europea)

Enfermedades diarreicas agudas
Evaluacion de dafios y analisis de necesidades

Emergency Operations Center (Centro de Operaciones para
Emergencias)

Empresa Nicaragiiense de Acueductos y Alcantarillados
Evaluacion rapida de dafios y andlisis de necesidades
Estados Unidos de América

Organizacidn de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura

Agencia Federal para el Manejo de Emergencias de Estados
Unidos

Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacién

387



CRONICADE DESASTRES—GEORGES Y MITCH

388

FOSOVI
FUNDEJUR
FUNDESUMA

GTZ

HMS

HTH
HUEH

IAD

IDH
IGSS
IHADFA

IHE
IHSI

IHSS

IDSS
INAPA
INDRHI
INEC
INETER
INFOM
INVI

IRAS
ISSFAPOL

ISSS

Fondo Social para la Vivienda
Fundacion de Desarrollo para la Juventud Rural

Fundacion para el Desarrollo del Sistema Integral de Manejo de
Suministros

Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (Companiia
Alemana para la Cooperacién Técnica)

Her[/His] Majesty’s Ship (Nave [de guerra] de Su Majestad
Britanica)
High Technology of Hypochlorite (Alta Tecnologia del Hipoclorito)

Hopital de I'Université de I'Etat d’Haiti (Hospital de la Universidad
del Estado de Haiti)

Instituto Agrario Dominicano

indice de Desarrollo Humano

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Instituto Hondurefio para la Prevencidn del Alcoholismo y la
Drogadiccion

Institut Haitien de I'Enfance (Instituto Haitiano de la Infancia)

Institut Haitien de Statistique et Informatique (Instituto Haitiano de
Estadistica e Informatica)

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Instituto Dominicano de Seguros Sociales

Instituto Nacional de Agua Potable y Alcantarillado
Instituto Nacional de Recursos Hidraulicos

Instituto NicaragUense de Estadisticas y Censos
Instituto Nicaragiiense de Estudios Territoriales
Instituto Nacional de Fomento Municipal

Instituto Nacional de la Vivienda

Infecciones respiratorias agudas

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional

Instituto Salvadorefio del Seguro Social
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LSCR

MAG
MINSA
MIPONUH

MSF
MSPAS
MSPP
MUDE
NEMA

NEMO

NODS

OCHA

ODP

OEA
OFDA

OIM
OMM
OMS
ONAPLAN
ONE
ONG

ONU
OPDES

Liga de Sociedades de Cruz Roja
Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Ministerio de Salud

Mission de Police des Nations Unies en Haiti (Misién de Policia de
las Naciones Unidas en Haiti)

Médicos Sin Fronteras

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Ministerio de Salud Publica y Poblacion
Mujeres en Desarrollo

National Emergency Management Agency (Organismo Nacional
de Gestién de Emergencias)

National Emergency Management Organization (Organizacion
Nacional de Gestién de Emergencias)

National Office of Disaster Services (Oficina Nacional de Servicios
para casos de Desastres)

U.N. Office for the Coordination of Humanitarian Assistance
(Oficina de Coordinacion de la Ayuda Humanitaria de las
Naciones Unidas)

Office of Disaster Preparedness (Oficina de Preparacion para casos
de Desastre)

Organizacion de Estados Americanos

U.S. Office of Foreign Disaster Assistance (Oficina de los Estados
Unidos de Asistencia al Exterior en Casos de Desastre)

Organizacion Internacional para las Migraciones
Organizacion Mundial de Meteorologia
Organizacion Mundial de la Salud

Oficina Nacional de Planificacion

Oficina Nacional de Estadistica

Organizaciones no gubernamentales
Organizacion de las Naciones Unidas

Organisation Prédesastre et de Secours (Organizacién de
Preparativos y Asistencia para Desastres)
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OPS
ONUSIDA
PAHO
PANI

PED

PIB

PMA

PNB

PNH
PNUD
PNUMA
PROAM
PROMESS
PROSILAIS
PSS

PWD

RSS
SANAA
SC

SEA
SEGEPLAN
SEOPC
SESPAS
SIAS
SIGSA
SILAIS
SINAVE
SIS
SITREP
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Organizacion Panamericana de la Salud

Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el Sida
Pan American Health Organization (en espafiol: OPS)
Patronato Nacional de la Infancia

Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre - OPS

Producto Interno Bruto

Programa Mundial de Alimentos

Producto Nacional Bruto

Policia Nacional de Haiti

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
Programa de Accesibilidad de Medicamentos

Central de compras de medicamentos del MSPP
Programa SILAIS

Prestadores de Servicios de Salud

Public Works Department (Departamento de Obras Publicas)
Regional Security System (Sistema de Seguridad Regional)
Servicio Autébnomo Nacional de Agua y Alcantarillado
Subcentro

Secretaria de Estado de Agricultura

Secretaria de Planificacién y Programacion de la Presidencia
Secretaria de Estado de Obras Publicas y Comunicaciones
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
Sistema Integral de Atencién en Salud

Sistema de Informacion Gerencial en Salud

Sistemas Locales de Atencidn Integral de la Salud

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Sistema de Informacién Sanitaria

Situation Report (Informe de situacion)
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SNEM
SNEP

SP
SUMA

TPTC

UASD
UCS

UE
UNAN
UNDAC

UN-DMT
UNDRO

UNESCO

UNFPA

UNICEF
UNOPS

UPS
USAID
WHO
ZCIT

Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria

Service National d’Eau Potable (Servicio Nacional de Agua
Potable)

Secretario Permanente

Humanitarian Supply Management System (Sistema de Manejo de
Suministros Humanitarios)

Travaux Publics, Transports et Communication (Obras Publicas,
Transportes y Comunicacién)

Universidad Autbnoma de Santo Domingo
Unidad comunal de salud

Unidn Europea

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

United Nations Disaster Assessment and Coordination (Evaluacion
y Coordinacion de Desastres de las Naciones Unidas)

Equipo de Operaciones para Desastres de las Naciones Unidas

Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para el Socorro
en Casos de Desastre (fue reemplazado por OCHA)

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura

United Nations Fund for Population Activities (Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas)

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

United Nations Office for Project Services (Oficina de Servicios de
Proyectos de las Naciones Unidas)

Unidades Productoras de Servicios de Salud

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
World Health Organization (en espafiol: OMS)

Zona de Convergencia Intertropical
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