OPS-PWR GUATEMALA 27 de noviembre de 1998

RESPUESTA DE GUATEMALA ANTE LA EMERGENCIAY
RECONSTRUCCION DE LOS DANOS CAUSADOS POR
EL HURACAN MITCH
- INFORME NUMERO 2-

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 INFORMACION DE CONRED

Sin nueva informacion.

1.2 COORDINACION DE LA RESPUESTA

Con el fin de enfrentar la catastrofe el gobierno de Guatemala ha formuladoe el Programa de
Reconstruccion Huracan MITCH, dentro del que se plantea dos etapas: Emergencia y
Reconstruccion. En esta Ultima se define una Agenda de 100 Dias que se constituye en el Inicio
del programa de reconstruccién Con ese fin y para evitar la desestabilizaciéon nacional se definen
ias siguientes politicas:

Politica de cormunicacién

Politica social

Politica comercial de emergencia
Politica financiera

Politica monetaria, cambiaria y crediticia
Politica fiscal

La politica social incluye acciones de salud, vivienda, empleo y seguridad alimentaria Ef apoyo de
OPS se enmarcara en el apoyo a dicho programa y agenda.

Asimismo como parte de los esfuerzos que se estan realizando a nivel nacional y regionat cabe
mencionar dos actividades de relevancia.

A nivel nacional, los 330 alcaldes del pais se comprometieron a apoyar [as acciones
encaminadas al control de la calidad del agua, de alimentos y medidas de saneamiento
ambiental ante el Ministerio de Salud, luego de que el Ministro dio una conferencia sobre los
efectos del MITCH en las condiciones de salud de la poblacion. OPS brindo cooperacion
técnica para la elaboracion de dicha exposicion ante los alcaldes.

Se ha brindado cooperacién técnica para intensificar la accion intersectorial entre el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién (MAGA), con &l fin de generar
acciones coordinadas de vigllancia y control epidemiolégico, en especial sobre la leptospira y
las encefalitis equinas.

A nivel regional se estan realizando reuniones interpaises con el fin de controlar las
enfermedades como el paludismo y el célera en poblaciones vecinas y migrantes. Las
autoridades de salud de Guatemala, con colaboracion de OPS, ha realizado una reunién con el
Salvador y se planea otras con Belice, México y Honduras La reunion con México se realizara
el 30 de noviembre en Palenque La agenda para dicha reunion es la siguiente. informacién
general sobre la situacion general interfronteriza (inundaciones, poblacion afectada,
enfermedades emergentes (malaria y colera), planificacién de acciones y presentacion de plan
general y compromisos acordados (calendarizacién)

2. SITUACION DE SALUD

Las areas mas afectadas por el Huracan Mitch fuercn: Alta Verapaz, Zacapa, Chiquimula, Jutiapa,
Quiché, Petén e izabal La poblacion afectadas es de 2.626.183 (25.1%) sobre un total de
10 455,743 habitantes.



En este informe se compara ia situacion de salud existente entre la semana epidemiolégica #43
(previa al huracan) y la semana epidemiologica #45 (15 dias después del huracan).

La comparacion se realiza entre las 6 principales patalogias notificadas por orden de frecuencia:
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) Diarreas Neumonia, Colera, Malaria y Dengue.

Las IRAS, neumonia y diarrea representan el 89% de toda la morbiidad registrada.

a.

Las IRAS son la principal causa de morbilidad registrada hasta el momento actual. En la
semana #43, se habian registrado 9,592 casos a nivel nacional, para una tasa de morbilidad de
§1.7 x 100,000 habitantes. Las éreas mas afectadas eran El Progreso (263.6 x 100,000),
Sacatepéquez (236.7 x 100,000) y Santa Rosa (211 9 x 100,000). En la semana #45 se
reportaron 18.014 casos, representando un incremento del 88%, para una tasa de morbilidad
de 172.3 x 100,000 habitantes. Las areas mas afectadas son: Izabal (716.9 x 100,000);
Zacapa {457 8 x 100,000) y Santa Rosa (403.2 x 100,000).

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. Las areas mas afectadas eran Escuintla (100.9 x
100,000), Sacatepéquez (91.3 x 100,000) y Retalhuleu (59.2 x 100,000), areas tradicionalmente
afectadas por esta patologia. Para la semana #45, se notificaron 7 127 casos, que representa
un incrernento del 82%, para una tasa de morbilidad de 68.2 x 100,00 habitantes. Las areas
mas afectadas son Escuintla (280.3 x 100,000); Izabal (186.8 x 100,000} y Zacapa (138.7x
100,000)

Las neumonias reportadas en la semana #43, fueron: 3.493 casos a nivel nacional, para una
tasa de morbilidad de 33.4 x 100,000 habitantes las areas méas afectadas eran Retalhuleu (83.5
x 100,000), Santa Rosa (98 8 x 100,000) y Zacapa (78.5 x 100,00). Durante la semana #45, se
notificaron 5,599 casos, que representan un incremento del 0%, para una tasa de morbilidad
de 53.5 x 100,000 habitantes Las areas mas afectadas son Santa Rosa (229.0 x 100,000),
Baja Verapaz (143.6 x 100,00) y Retathuleu (105 3 x 100,000).

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 defunciones (tasa de mortalidad de 0 2
x 100,000) y letalidad de 6.5%. Las areas méas afectadas eran Totonicapan (18.7 x 100,000); E!
Progreso (11.2 x 100,000) y Guatemala Norte (9.8 x 100,000). En la semana #45 se reportaron
530 casos de colera, lo que represento un incremento del 115.4%, para una tasa de morbilidad
de 5 x 100,000 habitantes Durante el mes de noviembre (post huracén) se registraron 26
brotes de cdlera, que afectaron a 400 personas con 17 fallecidos para una letahdad de 4.2 %.
Las areas con mayor riesgo de enfermar durante las semana #45 fueron' Petén Norte (55 9x
100,000), Retalhuleu (30 4 x 100,000) y Escuintia {24.0 x 100,000),

En Malaria se reportaron 1,954 casos en la semana #43, con una tasa de morbilidad de 18.7 x
100,000 habitantes. Las areas mas afectadas fueron Petén Sur Occidental (317.7 x 100,000),
Suchitepequez (75.9 x 100,000) y Petén Sur Qriental (60.9 x 100,000). En Ila semana #45, se
reportaron 2,261 casos, lo que representé un incremento del 16%, para una tasa de morhilidad
de 21.6 x 100,000 habitantes Las areas de mayor riesgo son: Ixcén (505.9 x 100,000), Petén
Sur Occidental (249.2 x 100,000) y Petén Sur Oriental (148.8 x 100,000).

En la Semana #43 se reportaron 92 casos de dengue clésico, para una tasa de morbilidad de
0 9 x 100,000 habitantes. Las &reas mas afectadas fueron Petén Sur Occidental (10 6 x
100,000} Santa Rosa (7 9 x 100,000) y Jutiapa (3 7 x 100,000). No se reportaron casos de
dengue hemorragico. En la sernana #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
Las areas més afectadas son Santa Rosa (16.0 x 100,000), Chimattenango (8.8 x 100,000) y
Zacapa (7.2 x 100,00). No se reportaron casos de dengue hemorragico



Anexo 1, 2, 3 y 4: graficos de situacién epidemioldgica

2.1 SISTEMA DE INFORMACION
El sistema de informacion ha continuado funcionando de acuerdo a lo planificado y el
Ministerio de Salud sigue reportando semanalmente la informacién epidemiologica del pafs.

2.2 BRIGADAS DE APOYO TECNICO (BAT) Y BRIGADAS OPERATIVAS DE SALUD (BOS)
PARA LA ATENCION DE LA ZONA DE EMERGENCIA.

- Las BAT y BCS han continuado trabajando y en la medida que pasa el tiempo se han logrado
integrar e instrumentar sus acclones en las areas de sailud priorizadas La informacion captada
a nivel de dichas areas por OPS sefiala que las BAT y BOS han cumphdo con sus funciones
que son las siguientes:

» Funciones de las BAT:
Evaluacion de la situacion actual e identificacion de recursos.
Evaluacién de planes, programas y capacidad de respuesta de la red de servicios.

Priorizacion, localizacion y apoyo a la implementacion de acciones de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud.

Movilizacion de cooperacion técnica y financiera,
Organizacién de brigadas operativas.
Monitoreo y evaluacion

Funciones BOS:

A%

Ejecucién de promocion, prevencion, vigilancia y control de brotes y recuperacion de la
salud en las comunidades y albergues.

- Actualmente no se dispone de informacian oficial reciente sobre el desempefo de estas
brigadas (el dltimo informe es deif 12 de noviembre).

2.3 Medicamentos y otros insumos necesario durante la emergencia

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social definié un listado de medicamentos basicos (ver
listado actualizado adjunto) para enfrentar la emergencia derivada del paso del Huracan Mitch por
Guatemala [Esta lista se ha estado ajustando de conformidad a la morbilidad, existencia de
medicamentos en las areas afectadas, adquisiciones y donaciones recibidas.

El listado mencionado fue circulado a los organismos internacionales y paises amigos a fin de
orientar la ayuda. Por su parte el gobierno asigné Q3.000,000 para la compra de medicamentos y
otros insumos. Las compras se centralizaron y se efectuaron de conformidad a los precios
negociados en contrato abierto,

Los medicamentos ingresaron a las instalaciones que ocupa el Programa de Accesibilidad de
Medicamentos para su distribucion a las &reas de salud y hospitales nacionales, de las areas
afectadas (8) Inicialmente se envio un lote para la atencién de 50 tratamientos de las morbilidades
que se estaban presentando, o que potencialmente pedrian presentarse {(Enfermedad diarrea
aguda, Colera, enfermedad de las vias respiratorias superiores, dengue, malaria, enfermedades de
la piel.

La forma en que se ha organizado el suministro de medicamentos, equipo medico quirdrgico menor
y otros insumos necesarios, a los departamentos declarados en emergencia, ha permitido que se
tenga disponibilidad oportuna de estos. Se ha contado con la presencia de farmacéuticos en los
€quipos de supervision a fin de asegurar la existencia de estos productos



Los donativos fueron centralizados en CONRED, donde se ha contade con un equipo de
farmaceéuticos y estudiantes de farmacia para su revisién y clasificacién, posteriormente se han
estado trasladando a las bodegas del Programa de Accesibilidad de Medicamentos (PROAM),
quien se encarga de la elaboracion de los paquetes basicos y envio a las dreas afectadas. Para
este proceso se esta contando con el apoyo logistico de UNICEF.

Los donativos procedentes de los organismos de Naciones Unidas han respondido a las
necesidades planteadas en la lista basica de medicamentos, no asi los provenientes de paises
arigos y del sector privado los cuales han enviado medicamentos que no se ajustan a las
necesidades, que las cantidades son minimas y se han tenido casos de medicamentos vencidos o
proximos a vencer con la consecuente problematica que conlleva para las autoridades de salud.
Un ejemplo es un donativo valuado en Q89,000 {US$13,906) de los cuales un 40% van a ser Utiles
a las necesidades de medicamentos y otros insumos para la emergencia.

Esto puede ser debido a quse en el inicio de la emergencia no se publico por toedos los medios de
informacién las necesidades de medicamentos y el lugar de recepcién de los mismos, 1o que
condujo a los problemas planteados anteriormente.

Para el manejo de la informacion de compras, donativos y envios se esta utilizando el software
SUMA (Sisterna de Manejo de Suministros Humanitarios) y se cuenta con el apoyo técnico de un
experto peruano de FUNDESUMA proyecto SUMA OPS/OMS.

E! software ya ha procesado informacién y esta entregando reportes con relacion a adquisiciones y
envios para las areas prioritarfas.

Los anexos 5 y 51 contienen informacién sobre las cantidades de medicamentos y otros insumos
solicitadas para la emergencia, las compras ejecutadas por el MSPAS, las donaciones de agencias
de Naciones Unidas, otras donacliones (paises amiges y sector privado), los faitantes y excedentes
dentro del apoyo que se ha dado a Guatemala, esta informacidn puede ser Util para orientar futuras
donaciones

OPS Guatemala ha apoyado directamente mediante cooperacién técnica en el area de
medicamentos, especificamente en participaciéon en reuniones de coordinacion de los organismos
de Naciones Unidas para diseminacién de informacion sobre necesidades de medicamentos para la
emergencia, apoyo al Ministerio de Salud en {a preparacién de informes sobre el suministro de
medicamentos y otros insumos en la emergencia y coordinacion con el ministerio para la
adquisicion de insumos donados por la representacién de Guatemala como 50,000 tabletas de
doxiciclina, 200,000 tabletas de acetaminofen, vacuna para encefalits equina, equipo para las
brigadas operativas de salud (botas, sleeping bag, lamparas, etc).

Anexo 5y 51 listado de medicamentos y otros insumos.

3. ALBERGUES

La evolucion de los albergues esta marcada por dos tendencias generales. En el area rural la
disminucién del namero de albergues es rapida debido a que la poblacién tiende a regresar a su
tierra o @ migrar en busca de trabajo, mieniras en el area wrbana 1a disminucion es mas lenta
debido a los problemas habitacionales que se dieron con el huracan y a que laboraimente no tiene
necesidad de movilizacion



4. SANEAMIENTO

4.1 Agua y Saneamiento Ambiental

- Con relacion a sistemas de agua potable se sabe que actualmente hay al menos de 328
comunidades con sistemas dafados, lo que afecta los 50,643 habitantes de acuerdo a la
informacién recabada de INFOM hasta el 23 de noviembre. La distribucion de la demanda por
municipio y departamento esta representada en las tablas de Informe No. 4 de INFOM (adjunto)

- Larehabilitacion de sistemas de agua se ha iniciado por INFOM en mas de 136 comunidades.
El monto invertido para ello alcanza Q 2,646,195 en materiales y Q 300,370 en gastos de
operaciones, servicios técnicos y supervision De esa cuenta el monto total es de Q2,946,565.
Actualmente se han cubierto aproximadamente el 42% de las solicitudes.

- Se firmaron dos convenios entre INFOM y PNUD para la utilizacién de fondos Suizos y
Holandeses para la emergencia que incluyen recursos para la compra de cloro y construccion
de hipocloradores.

- Desde el 25 de noviembre el MSPAS/DSM en coordinacion con INFOM hicieron fa distribucion
de varios recursos de desinfeccion y saneamiento (gj cloro, cal, palas, comparadores) a 20 de
los 27 Areas de Salud.

- Falta informacion sobre dotacion de letrinas y limpieza y desinfeccion de pozos.

L.a OPS ha dirigido su cooperacién técnica a los siguientes aspectos:
La captacidn de donaciones y compras de equipos y reactivos, cuyos donantes y
proveedores se ubican principalmente en los Estados Unidos
Desarrollo de los planes de emergencia sobre agua y saneamiento ambiental.
Prevencién y control de brotes de leptospirosis
Elaboracion de guias y enfermedades transmitidas por agua
Desarrollo de la base de datos del INFOM sobre agua y saneamiento ambiental.
Recomendaciones técnicas para la potabilizacion de agua con cloro liquido

Anexo 6: informacién sobre materiales a las jefaturas de areas de salud y donaciones, apoyo
técnico y compras.

4.2 Control de alimentos

El plan del MSPAS para saneamiento de mercados se ha iniciado en La Terminali con una
coordinacidn estrecha entre el MSPAS y la Municipalidad, y por peticién especifica del MSPAS, con
¢l apoyo constante de la OPS El modelo que se logre desarrollar se deberd extender a oros
mercados del pais. La coordinacién con la Municipalidad es fundamental, ya que por razones
legales, los mercados son responsabifidad municipal.

El mercado La Terminal es de abastecimiento por mayor y de venta por menor, hay 5,000 puestos
fijos y 10,000 ambulantes. Tiene un gran nimero de comedores, ademas de ventas caliejeras de
alimentos en los alrededores. La Terminal es probablemente el mercado mas grande y mas
complicado de! pais. Tiene fama de tener un indice de criminalidad muy alto, ser muy sucio y con
inquilinos agresivos si se les imponen medidas santarias La cantidad de basura liega a 200
toneladas diarias y el fecalismo al aire libre y por todo lado es un problema muy serio, asi como &l
bajo nivel educacional de las personas.

En el pais nunca se ha desarrollado planes de saneamiento de mercados en gran escala, por 1o
que las experiencias de La Terminal seran de gran utiidad para el resto del pais.

El MSPAS inicié la inspeccion de comedores y ventas callejeras el 30 de octubre y las actividades
conjuntas con la Municipalidad, el 16 de noviembre.



Se ha proseguido con el trabajo en La Terminal y sus dos mercados aledarios. E! Granero y El
Tomatero La tarea es gigantesca y se requiere de un plan de accidn permanente y de seguimiento
constante para llevarlo a cabo, estableciendo responsabilidades y compromisos. Se considera que
el tiempo minimo para lograr cambios significatives sera por los menos tres meses.

El 25 de noviembre se hizo una limpieza general en La Terminal con agua a presion, fumigacion
contra vectores y eliminacion de basuras. El mercado quedé muy limpio, pero sin el plan de
seguimiento rapidamente sera igual que antes.

La colaboracion y la participacion de la OPS, ha sido, es y sera durante los proximos tres meses,
muy Importante  Aparte del apoyo técnico y la asescria, se ha visto importante estimular a los
funcionarios operativos para que se actle segln la programacion y para que se observen los
plazos. Silas acciones no se toman ahora y en los momentos oportunos, la oportunidad de lograr
algo permanente se pierde. Es importante recalcar que han trabajado muy intensamente y que el
trabajo es dificil y arduo.

Las altas autoridades estdn demostrando un interés especial en el programa. E! Ministro de Salud
llegd a recorrer las instalaciones y el Viceministro se hizo presente para observar la limpieza
general y atender a la prensa y el Director General de Servicios de Salud visita frecuentemente el
mercado.

Anexo 7: recomendaciones para el saneamiento de mercados basadas en experiencias del
mercado la terminal.

5. APOYO DE LA OPS.
5.1 ESTRATEGICO.

Sin modificacién  En la dltima reunién de coordinacién y conduccion politica/estratégica de la crisis
a nivel nacional el Dr. Jacobo Finkelman presentd al Dr. Gustave Mora como el nuevo
representante de OPS-Guatemala.

5.2 SISTEMA DE INFORMACION.

Sistema de informacion funcionando y recibliendo apoyo de la OPS. Ver puntos de cooperacién
especificos en cada uno de los apartados del presente informe

5.3 RESPUESTA OPERATIVA

- El personal de Cooperacién Técnica Descentralizada de OPS (CTD) han participado en la
elaboracion y ejecucion de las dos fases de emergencia de los departamentos donde operan
La Fase | del plan de emergencia consisti6 en la activacion de CONRED departamental,
elaboracion del plan de contingencia, activacton del comité operativo de emergencia, atencion
medico-quirirgica en rescate y evaluacion y coordinacion de la cooperacién intersectorial La
Fase Il de la emergencia es Ila que actualmente se realiza y consiste en la coordinacion
departamental de Emergencia, funcionamiente de las BAT y BOS, priorizacion de acciones en
prevencion, aguay saneamiento ambiental, vigilancia y control epidemiclagico.

Ante la situacion presentada en el pais por el deshordamiento de los rios y el aparecimiento de
brotes epidémicos de cblera, las areas de salud consideradas prioritarias debieron modificar los
planes de capacitacion dentro de! SIAS (reforma del sector salud, en el primer nivel de
atencion), concretamernite los relacionados con extension de cobertura. De las siete areas en
que OPS/OMS mantiene cooperacion técnica descentralizada, 4 fueron sufrieron inundaciones
y el Ministerio de Salud las incluyd dentro de sus planes de emergencia.



Se decidi6 que las capacitadoras apoyaran a las Brigadas de Apoyo Técnico que el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social organizé para prevenir brotes epidémicos y/o controlar los
que se presentaran. Asi cada area de salud, segun su situacion, se ha organizado y
desarrollando las capacitaciones que ha considerado necesarias. En general las capacitaciones
versaron en los temas de prevencion y control de las diarreas y cdlera y en la prevencion de
brotes de leptospira, malara y dengue Estas capagitaciones fueron dingidas al personal
institucional, comunitario y de albergues. Asimismo el modelo organizativo del SIAS fue
aplicado para la organizacion sanitaria de los albergues en el departamento de lzabal, que fue
el mas afectado.

Poblacién migrante: la Tormenta Tropical Mitch contribuyé a fortalecer condiciones
ambientales desfavorables y propicias para e! incremento de enfermedades transmisibles
especialmente en grupos poblacionales caracterizados desde el punto de vista epidemiolégico
como de aito riesgo para sufrir y diseminar enfermedades con un alto indice epidémico La
presencla de dicha tormenta, coincidid con ta época de inicio de las migraciones de
trabajadores agricolas cuyo desplazamiento, en un 80%, es hacia zonas de la costa sur del
pais altamente afectadas por la tormenta y en donde las condiciones laborales y de vivienda, en
la mayoria de las fincas cafieras y cafetaleras, constituyen un caldo de cultivo para
enfermedades tales como: las diarreicas, Colera, respiratorias, Dengue, Malaria,
Leptospirosis, inmunoprevenibles y de la piel

El Estado de Emergencia y Calamidad decretado en el pais como consecuencia de la tormenta,
coincidio con el nicio del proceso de afiliacion de estos trabajadores agricolas migrantes al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en El Quiché, el cual contemplaba como
primera fase la promocion de los requisitos para la afiliacién, dentro de los que se incluia la
Inmunizacion de nifios y mftas menores de 5 afios y de las embarazadas.

Dentro de este contexto, la cooperacion técnica de la OPS/OMS, se constituyd, en una voz de
alerta y analisis para las autoridades Ministeriales de Salud y del Seguro Social, sobre los
riesgos a la salud de los trabajadores agricolas migrantes y de 'as poblaciones en los lugares
de origen, trayecto, destino y retorne como consecuencia del movimiento migracional. Asi
mismo, sobre el riesgo que se comeria para la situacion socioecondmica de los mismos
trabajadores y para la economia total del pais la suspensién y/o retraso de dicho movimiento.

Ante esta situacion, con el apoyo de la OPS/OMS, se procedié a conformar una comisidn con
personal del IGSS, Ministerio de Salud, del Sector Privado y de la OPS, que permitiera
establecer lineamientos de accién inmediata para la prevencion de la diseminacion de agentes
contaminantes y de explosion de brotes epidémicos.

La comision, analizd cada uno de los riesgos a la salud que podrian sobrevenir en los lugares
de onigen de los trabajadores, trayecto, destino y retorno y prioriz6 los departamentos que era
preciso intervenir de acuerdo a la mayor concentracion de frabajadores agricolas migrantes
(expulsores y receptores), lugares de reunion para su safida y lugares de transito y paradas
durante el trayecto y retorno.

Dicha comisién, determiné establecer un corddn de vigilancia epidemiologica activa, con
participacion del Ministerio de Salud, el IGSS, El Sector Privado, la Iglesia Catélica y otras
instituciones Se determiné a Escuintla como el mayor receptor de migrantes, especificamente
en los cultivos de cafia y café y al Quiché como lugar de origen.

Los lugares de trayecto y retorno establecidos fueron: Cuatro Caminos, Pachalum, Los
Encuentros, Cocales, Ciudad de Guatemala (Terminal de la Zona 4).

Las acciones, han estado orientadas a cubrir inicialmente a un nimero estimado de 100,000
trabajadores agricolas procedentes de El Quiché, 27000 de Baja Verapaz y 25,000 de
Suchitepéquez.



Las acciones definidas como prioritarias abarcan aspectos de promocion, prevencion, atencion
y vigilancia epidemiolégica, con participacion de los diferentes sectores involucrados en el

fenomeno migratorio

5.4 SUMINISTROS.

El sistema de confrol de insumos para la emergencia permanece funcionando y se produce un
informe diario a la comunidad internacional sobre necesidades de abasto. Ver los anteriores
apartados y correspondientes anexos sobre medicamentos esenciales, oftros nsumos y agua

saneamiento ambiental.

6. EJECUCION PRESUPUESTARIA DE LOS FONDOS OPS PARA LA EMERGENCIA

INFORME DE EJECUCION
FONDOS DE APOYO EMERGENCIA HURACAN MITCH - GUATEMALA
US $ 217,500
AL 27 DE NOVIEMBRE DE 1998
AID SUECTA CANADA TCC TCC
USS$ US $ 50,000 US § 15,000 MEX-GUT CUBA-GUT
FONDOS 75,000 US $47,500 | US $ 30,000
30,000 | 20,000
(550) 550 999 550 (999 (999)
RUBROS GASTOS
1. Medicamentos:
- Doxiciclina 14,731
- Sales Relmdratacion 5,089
Oral (Flete)
- Acetaminofen 3,703
- Reactivo Clorar Agua 40
2. Otros Insumos:
- Laboratorio ¥ 30,000 25,000 15,000
Pruebas Dengue En Proceso | En Proceso En Proceso
Total Requerido ($
70,000)
- Equipo de Trabajo 10,000 4,520
Total Requendo ($ En Proceso
14,520)
3. Personal:
- México (Epidemiclogos 47,500
y Brigadas Técnicas) 13,742
- Cuba (Eprdemiologos y En Proceso
Bnigadas Tecnicas) 15,000
- EPS/USAC (Bnigadas 6,946
Salud Zoonosis)
TOTAL GASTADO A
LA FECHA 63,563.00 | 29,520.00 6,946 15,000 47,500 : 28,742
COMENTARIOS:

A la fecha se han ejecutado US $ 191,271, correspondiente al 87.9% del total recibido.




Se requiere un monto adicional de US$ 70,000 para apoyar la compra adicional de material y
equipo menor de diagnostico. Solicitud enviada a PED.

7. Direcciones de Internet sobre la emergencia

hup /fwww ops.org g/inranet/infgen/mitch/mmtch, him
hitp:/fwww.trpp.gob. gt
http-/fonu.org.gt/mitch



