El huracan Mitch causé grandes
pérdidas en vidas y en

la economia de los paises
centroamericanos.

Mitch es una de las peores
catastrofes sufridas por el area
y reveld las injusticias

y la desigualdad social

de estos paises.




Durante noviembre de 1998,

= el territorio guatemalfeco

se vio afectado por

los efectos devastadores

del huracan Mitch

. v 1a tormenta tropical Newton.
La poblacion guatemalteca se vio
seriamente afectada

por haber sufrido pérdidas

de familiares, viviendas y bienes.




Acciones previas al huracan Mitch

[$ Organizacion local

Preparacion de planes de contingencia y evacuacion de personas
en las zonas de daiio previsible (18 a 20 mil personas de Punta
de Manabique, [zabal)




El huracan Mitch
genero efectos

~p~, devastadores

en 17 departamentos de

la Republica de Guatemala.
12 de ellos, clasificados

de mayor riesgo.



Distribucion geografica de la poblacion en riesgo en salud
provocado por el huracian Mitch (9/11/98)

Clasificacion de Riesgo
Area de mayor Riesgo
2,787,314 personas

D Area de Riesgo
1,977,648 personas

Area de menor Riesgo
6,026,138 personas




Principales dafios sufridos




Principales dafios sufrido







Principales dafios sufridos







__Costos estimados

Costos preliminares del Programa de Reconstruccién
Estimacion con las cifras disponibles al 6/11/98

Concepto USS$ millones Porcentaje

Emergencia y dafio social 46.6
Infraestructura 45.4
Reapertura productiva 280.4
Dafio indirecto 177.9

Tetal 550.0




Costos estimados

En términos macroeeconémicos:
El deteriorio de la cconomia mundial previsto para el proximo afio
Los dafios en la produccién e infraestructura economémica causados
por el huracan Mitch y la depresion tropical subsiguiente.
Efecto combinado equivalente a 1.5 puntos porcentuales de
desaceleracion de PIB (5.1% a 3.6% en 1999)

Sector Agropecuario
3.0% en 1998 y 2.7% en 1999

Déficit de balanza comercial
Aumento de US$ 170 millones el proximo afio aproximadamente




Problemas de salud previstos en
los analisis iniciales de acuerdo a este tipo de desastre

ek i st R s e e e R e R T el

i ARl DR BN

- Coblera y diarreas

- Infecciones respiratorias

- Enfermedades transmitidas por vectores
-  Enfermedades prevenibles por vacunas
-  Enfermedades de la piel

-  Problemas mentales

-  Leptospirosis




Respuesta en salud

Q Plan de 100 dias

Fase | (8 - 10 dias) Respuesta Inmediata
Fase |l (10 - 28 dias) Rehabilitacion
Fase lll (28 - 100 dias) Reconstruccion



Respuesta en Salud Fase |
Respuesta inmediata a la Emergencia

o Dispesicién del Despache Ministerial de acuerdo al Plan de Contingencia.

o Activacion del Comité Operativo de Emergencia ¢ implementacion del Plan de
Contingencia.

0 Atencion Médico-Quinrirgico en rescate y evacuacion a danmificados.
o Fortalecimiente de Ia red de comunicaciones, suministros y transporte.

o Coordinacion con la Comisién Nacional para la Reduccién de Desastres (CONRED),
agenda de 100 dias.

o Inicio de la cooperacion intrasectorial: MSPAS e IGSS
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Respuesta en Salud Fase 11
Respuesta en la Rehabilitacion

Fortatecimiento general en la Red de Servicios de Salud

Organizacién de la Coordinacién Ejecutiva de la Emergencia

Continuacion de la coordinacion con CONRED

Utilizacion del Programa SUMA

Implementacién de 12 Brigadas de Apoyo Técnico {BAT)

Organizacion de 1t Consejos Departameantales de Emergencia en Salud (CONDESA)
Coordinacién del Sistera de Naciones Unidas y de la Cooperacion Internacional
Completamiento de 11 Planes Departamentales de Saiud

Consolidacion de la accion intra e intersectorial y formacién del Gabinete Politico de Salud
Pablica con el IGSS, Ministerio de [a Defensa (MD); Ministerio de Agricultura, Ganaderia y

Alimentacion (MAGA); Universidades Nacionales y Municipalidades.

Organizacion de 233 a 286 Brigadas Operativas de Salud (BOS) en las 12 Areas de Salud de
alto riesgo.

Organizacion y puesta en funcionamiento del Comando Unico Interinstitucional conducido
por el MSPAS e integrado por el MD y el MAGA.

Priorizacién de las acciones de recuperacion y rehabilitacion de 1a salud




Coordinacion Ejecutiva de Emergencia

Actividades realizadas

Implementacién, monitoreo y evaluacién del Plan Nacionat de Emergencia

Operacionalizacion de la Coordinacién intra e interinstitucional de acuerdo
a mandatos del Gabinete Politico de Salud Piiblica integrado por el MSPAS;
el IGSS; el Ministerio de la Defensa; el Miniterio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion y las Universidades Nacionales.

Elaboracion de lineamientos organizativos; programaticos y técnicos
normativos en relacion con las acciones principales a ser desarrolladas
en diarrea; cdlera; malaria; Dengue; leptospirosis; IRA; enfermedades
inmunoprevenibles; salud mental; promocién y prevencién de la salud y
el ambiente; enfermedades dermatoldgicas; mordeduras de serpientes;

control de cadaveres animales y del Sistema de Informacion en Salud
para Desastres.

Organizacion de 12 Brigadas de Apoyo Técnico en las Areas de Salud
priorizadas.




Brigadas de Apoyo Técnico (BAT)

T2 ORGANIZACION DE 12 BAT en las Areas de Salud de Alto Riesgo de: 1zabal, Zacapa,

Chiquimula, Jutiapa, Alta Verapaz, Escuintla, Guatemala Norte, Guatemala Sur-Occidental,
Santa Rosa ¢ Ixcan.

™) DESARROLLO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES POR BAT:

Evaluacion de la situacidn inicial e identificacion de recursos en las 12 Areas de Salud.
Desarrolio de un analisis edidemiol6gico rdpido en cada una de las 12 Areas.
Revision de examenes enfomologicos en 11 de las 12 Areas de Salud.
Priorizacion de los municipios y comunidades de riesgo en las 12 Areas de Salud.
Disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de 12 planes de trabajo

por cada BAT.

Conformacion de 12 Consejos y Comisiones Departamentales de Salud

en Emergencia en las respectivas Areas de Salud.

Organizacion de las Brigadas Operativas de Salud (BOS) en cada Area de Salud
de acuerdo a condiciones especificas. '
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Brigadas Operativas de Salud (BOS)

ORGANIZACION (a1 30 de noviembre) en las Areas de Salud
de las BOS siguientes:

161 BRIGADAS MEDICO-EPIDEMIOLOGICAS integrales en las 12 AREAS
DE SALUD de alto riesgo.

Cf'\y Atencién médica-epidemiolégica de 56 Albergues en las siguientes 7 AREAS
DE SALUD: lzabal, Zacapa, Chiquimula, Jutiapa, Guatemala Norte, Guatemala
Sur y Amatitian.

25BRIGADAS especificas para la ATENCION AL MEDIO Y VECTORES en
las siguientes 6 Areas de Salud: izabal, Chiquimula, Alta Verapaz, Escuintla,
Guatemala Norte y Guatemala Sur.

Organizacion de 9 BME de caracter aéreo-transportadas en las siguientes
4 Areas de Salud: lzabal, Alta Verapaz, Escuintia y Petén Sur-Occidental.




E“m & meneit

£
¥

Nebuhzacxones

B mr v

Examenes ¢ de gota gruesa

r,..vmuumua-e...m-“ T

r et

e AR R g i f

Actividades de prevencion en salud realizadas en las Areas de Salud
de todo el pals yen las de alto rlesgo, durante nov1embre de 1998
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Cooperacion de la Brigada médico-Epidemiolégica
Mexicana

!:‘_v Asesoria médico-epidemiolégica por parte de 11 especialistas
; con trabajo en el nivel central y en las BAT de Alta Verapaz,
Izabal, Amatitlan, Guatemala Norte y Sur.

T e

Q Participacion de tres brigadas médico-epidemiologicas de
: campo integradas por 15 especialistas y personal de salud
para el trabajo en las areas de El Quiché, Totonicapan,
Chimaltenango, Solola y Huehuetenango. '
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Brigadas Especiales de Vigilancia y Control Epidemiologico
(BVCE)

Q Desarrollo de! trabajo de BVCE en: Chimaltenango, El Quiché, Solola,

Totonicapan y Huehuetenango para el control epidemiolégico de brotes
y en especial brotes de célera.

Q Participacion de tres BVCE mexicanas integradas por 6 personas promedio.
Q Participacion de tres BVCE del nivel central del MSPAS.

Q Partipaci6n en cada area de Salud de una BCEE del nivel local.

Acciones realizadas: Censos familiares, abatizacion, deteccidén de casos,

examenes de gota gruesa, toma de isopos, distribucién de sales orales,
inmunizaciones, fratamiento de casos de eda/colera, fratamiento supresivo
de malaria y de IRAS, muestreo y tratamiento de agua.
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Cooperacion de Ia Brigada Médico Cubana
Organizacion y funcionamiento de un hospital de campaiia
en Puerto de San José, con 14 profesionales de la salud.

Asesoria internacional en epidemiologia a las BAT
por 6 especialistas.

1 asesor internacional al Nivel Central en Desasftres.

Organizacion y funcionamiento de un hospital de Camapan
en La Tinta, Alta Verapaz, con 24 profesionales de la salud.

Asesoria internacional para el laboratorio microbiologico
del Nivel Central, con 5 especialistas.




Cooperacion de los Estados Unidos de Norteamérica

Asesoria internacional en epidemiologia
Asesoria internacional en Desastres
Participacidon de brigadas con especialistas

Donacion de medicamentos

35300




- Situaciéon epidemiolégica post Mitch :
i |
| Q Incremento en el niimero de casos de infecciones respiratorias: 1
: Agudas (51%) y neumonias (14%) :
| ) . |
¥ Q Incremento en el nimero de casos de malaria: B
i 3492 casos clinicos y confirmados en la semana epidemiolégica 1§
i No. 47 N
| |
N . i N
g TV Tendencia al incremento en el nimero de casos de dengue i
: clasico (153 casos en la semana epidemioldgica No. 47) :

i
: ﬂ Riesgo de problemas de salud potenciales: 1
i Leptospirosis, leishmaniasis y desnutricion proteinico calérica |
" aguda. i
i gu i
] |
i |
| N
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Situacion epidemiologica post Mitch

ﬁ} Incremento sostenido post-Mitch en el niimero de casos sospechosos
y confirmados de célera (en el periodo del 1 de noviembre al 2
de diciembre: 703 casos, 39 fallecidos asociados, letalidad del 5.5% y 38
bretes de cdlera y 1 de diarrea en nifios menores de 5 afios). 23 de 27
areas de salud han reportado mas de algiin brote. Transmisiéon
por alimentos principales.

Incremento sostenido en ¢l niimero de casos de enfermedad diarréica
aguda (22%)
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Respuesta en Salud Fase 111
Reconstruccion en Salud

Objetivo:

© Consolidar la Respuesta en Salud a Ia emergencia a través
del reforzamiento de los procesos de transformacién
institucional en marcha y la adopcién de una nueva
cultura en salud.
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i Estrategias =
|

§ Q Traslape de las estructuras ADHOC de la emergencia hacia 1
i 1a consolidacién de las nuevas estructuras institucionales. i
| |
l . r » - i ‘
B Q Formacion y capacitacion acelerada da los cuadros con enfoques B
| gue van de Ja accién a la teoria. |
] i
= Q Ampliacion del proceso de extensién de la cobertura y biisqueda de :
R la calidad en la entrega de servicios. 1
i |
: tf) Fortalecimiento de Ia estrategia de supervisiéon Integral en todas :
i Ias Areas de Salud. i
] | i
= Q Fortalecer el desarrolio local y el compromiso de los Gobiernos :
i [
] |
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Acciones

Fortalecimiento de 1a capacidad de gestion de los equipos de direccion
de Area de Salud.

Completamiento y desarrollo de los equipos basicos de salud en el Primer
Nivel de atencion.

Desarrollo del Programa Nacional de Desastres y de la Unidad Técnica
correspondiente dependiente del despacho Ministerial.

g3 038

Fortalecimiento de la capacidad de anélisis e investigacion

B
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|
|
|
i
1
|
i
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i
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|
epidemioldgica en todos los niveles del Sistema de Salud. |
i
|
i
|
|



Acciones

Q Fortalecimiento del trabajo médico-epidemioldgico a través de:

= Organizacion de las Brigadas de Vigilancia y Control Epidemiolégico
en el nivel central.

= Conformacion de Brigadas Médico-Epidemiolégicas tripartitas en cada Area
de Salud con caracter permanente.

Y Organizacion del trabajo Médico-Epidemioldgico ambulatorio por parte
de los distritos de salud incorporando los recursos gubernamentales y de los Go-
biernos Locales.

ﬁ} Continuidad en la movilizacién de la cooperacion técnica internacional en el trabajo
médico-epidemioldgico.

Q Inversion y conduccion de la rehabilitacion de la infraestructura dafnada y del
reequipamiento de las Unidades de Salud.



Recursos

Profesionales calificados para organizar 14 BAT para atender las 27 Areas
de Salud.

Personal Calificado para integrar y reforzar 3 Brigadas de Vigilancia
y control del nivel central.

Personal profesional y técnico conformar al menos una Brigada
de Vigilancia y control epidemiolégico por Area de Salud.

Recursos humanos, técnicos y financieros para integrar en cada uno de
los distritos una BME con recursos gubernamentales y locales.

I 21 01 N1 1

Capacidad de movilizacion de recursos financieros en el nivel centrat para
apoyar la organizacion en la fase il



Plan de Reconstruccion fisica

Componentes del Programa

Inversion global

400

N
i
i
N
|
B
¥
1
i
R
1

Beneficiarios 475,121 personas de 69 lugares =
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Agenda de los 100 dias
Programa de Reconstruccion Nacional Post-Mitch
Informe de avance financiero

Instltucwn- Ministerio de Salud Piiblica y As;stencxa Social
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; ¢ Asignacion S/ Ejecutado  } Comprometida § Compromisos § :
: i H Acuerdo de A 172799 | al2072799 } posteriores :  Totals ¢
: Objeto del gasto s Exegpeion § %O Uy al2072199 G0 ]
: ! Fondos Fondos |  Fondos | Fondos :, Fondos |
B+ oo me o oo s oo v noms e o JICEROS, 8 imtermos 1 imternos i intemnos i jnternos .
3 Rehabiltacion {rehabilttacion de Centro y Puestos de Saiud 3000000 ;100000 i 12900000 ;3,000,000 i
i i § ,;; [} \
® . . . ; € £ k =

¢ Preventién de Hiergencie Diarréa y Célers 8697430 ¢ 1847116 1,507.226 613606 & 3,967,948 i
: : i i {
{ Programa Nacional de Inmunizaciones 693549 3 1086774 239,978 ; 2,482,621 ? 3,809373 3
i ;
: Control y tratamiento de enfermedades Zoondiicas 4,905,400 : 980,500 ; 980,500 ;
4 %
i Prevencitu y atencién de malana 4,903,401 4,368,200 3,683,102 519.32 ¢ 8570524 &
3 ! ¥
-; Prevencion y atencion del Dengue 6,463,100 1 119,780 1,029,285 2,109,810 3,858,875 %
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i 3
4 Prevencion y atencion de enfermedades do la Prel 1,974,800 309,259 47,650 356,900 g
{ Programa Neeional de Comunicacion Social en Salud 2,342,500 2,312,542 25,900 2,342 442 i
% Programa de Logistica y Movilizacidn Sowmal ;7,638,173 4,030,851 2,060,020 1,547,902 1638773 -
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Lecciones aprendidas en el Huracdn Mitch

T Inscribir la Respuesta de Salud ante las emergencias, dentro del mismo
proceso de transformacion y desarrollo institucional.

g

Tomar en consideracion que la respuesta en salud esta basada en la capaci-
dad de entrega de los trabajadores de la salud, que fortalecen en estos ca-
sos, la cultura sanitaria.

g

Continuar considerando que la capacidad de respuesta depende del «Mix»
de recursos disponibles en la emergencia y al desarrollo institucional, en
cuanio ahastecimiento previo de los servicios, capacitacion del personal,
acciones y presupuestos descentralizados.

Mantener capacidad de asignacién presupuestaria de acuerdo a prioridades
y emergencias.

g &

Dirigir el apoyo y cooperacién intermacional con base a la claridad de las
necesidades y capacidad organizativa para la ubicacién de los recursos.

Convocar la accion intergubernamental ante las emergencias: Minis_terio de
Salud Piblicay Asistencia Social; Instituto Guatemalteco de Sgg_undad
Social; Ministerio de Agricultura , Ganaderia y Alimentacién y Ministerio de la defensa.g



Lecciones aprendidas en el Huracan Mitch

Mantener capacidad de contratacion de personal extraordinario con fon-
dos adicionales. ’

Elevar la capacidad de organizacion de grupos regulares y de tarea intra e
interinstitucionales del seactor salud.

Observar la necesidad del perfeccionamiento y actualizacién permanente
del Plan Nacional de Desastres.

g 0 8 0

Elevar la importancia de! Programa y Estructuras de desastres, dentro de la
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