Minisierio de Salad Pablica y Asistencia Social
Guatemala, Centroamérica

Mas alla del huracan Mitch
Fortaiecimiento del sistema de salud

RESUMEN EJECUTIVO

El huracin Miich cobré muchas vidas y ocasiond grandes pérdidas para la economia de los paises
centroamericanos. Fue una de las peores catstrofes que se padecieron en el drea y reveld las injusticias y la
desigualdad social de estos paises. Durante noviembre de 1998, el territono guatemalteco se vio afectado por
los efectos devastadores del huracan Mitch y la tormenta tropical Newton.

En lo que se refiere al estado de emergencia en Guatemala, se parte de los articulos 138 v 139 de Ia
Constitucion Politica de la Repiblica, los cuales describen el estado de emergencia como un fenémeno o una
serie de fenomenos de gran magnitud que afectan gravemente a la sociedad, ya sea en el ambito nacional o en
dreas determinadas, y que requieren !a intervencidn extraordinaria de un sistema nacional de emergencia que
hace uso de todos los recursos disponibles dentro de la organizacion del Estado, concatenando los esfuerzos
del gobierno, wstimciones privadas, organismos no gubemamentales, cooperacién extranjera y el esfuerzo
mismo de 1a comunidad organizada,

Vale la pena destacar que Guatemala, ademas de los desastres de origen hidrometeorologicos, esta expuesta
también a sorpresivas situaciones de emergencia de origen volcdnico, sismico, incendios forestales y sus
consecuencias de contaminacion. entre otros. Es por eso que el pais cuenta, dentro de las instituciones civiles
y mulitares, con personal capacitado para ¢l manejo de ¢mergencias y situaciones de alerta en momentos
especificos v en areas determinadas,

Durante el afio 1998, meses antes del paso del huracidn Mitch por el territonio centroamericano, el Sistema
Nacional de Emergencia manejé situaciones de alerta amarilla, naranja y roja, como el caso de la lluvia de
ceniza y arena que cayo sobre la capital de Guatemala y municipios cercanos al volcin de Pacaya en erupcion,
marcando los niveles mds altos de contaminacion. Esta situacién se agravé semanas mis tarde con los
mcendios forestales ¢n el departamento de El Petén, lo cual cred una nueva situacion de emergencia debido a
los altisimos miveles de contaminacion.

Ademds, desde el invierno de 1998 la costa sur sufre mundaciones penédicas debido a la deforestacidn y
asolamiento de los rios que desembocan en el Océano Pacifico.

Estas experiencias que el pais ha vivido durante situaciones de emergencia son las que permiten que s¢ cuente
con la organizacion necesaria para contrarrestar los efectos desiructivos v devastadores de fenomenos
naturales como el huracan Mitch, poniendo en prictica acciones de prevencion, auxilio y socorro en las dreas
de riesgo, confirmando 1a importancia que tienen los estudios para determinar los peligros que potencialmente
afectan los territorios, con la planificacion previa y realista para los casos de desastres, a través de la
evaluacion de los riesgos, mediante la elaboracion de planes preventivos y por medio del cumplimiento de las
medidas adoptadas.

De acuerdo a la experiencia nacional, la capacidad y agilidad administrativas y de ejecucion son la columna
vertebral del ststema de emergencia que permite un desarrollo oportuno. y arménico de los procesos y planes

de contingencia adoptados por todas las instituciones que intervienen de acuerdo a un plan maestro y segin
cada caso.



ACCIONES PREVIAS AL HURACAN MITCH

En relacién con los desastres naturales y especificamente en la emergencia causada por el huracin Mitch,
Guatemala organizé y ejecuté planes de contingencia por medio de una coordinacién ejecutiva de emergencia
que 1mplantd, montoreé v cvalud los diversos planes de prevencion y socorro, llevando a cabo la
coordinacién inwa e intennstitucional de acuerdo a los mandatos del Gabinete Politico de Salud Publica. Este
gabinete estd integrado por el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, el Instiuto Guatemalteco de
Seguridad Social, ¢l Ministerio de la Defensa, el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion, y las
unversidades nacionales.

ORGANIZACION LOCAL

Se prepararon planes de contingencia v evacuacion de personas en las zonas de dafio previsible (18 a 20 mul
personas de Punta de Manabique, [zabal)

El huracan Mitch generé efectos devastadores en 17 departamentos de 12 Republica de Guatemala, 12 de ellos
clasificados de mayor riesgo.

Los efectos del huracan en su paso por la Republica de Guatemala deterioraron los sistemas institucionales,
comunitarios y familiares de abastecimiento de agua y sancamiento basico y la infraestructura sanitaria y de
salud, destruyd viviendas y ocasioné un severo dafio en 1a produccion agropecuaria, desencadenando efectos a
mediano plazo en el ingreso, alimentacién y nutricién de la poblacién

El paso del huracan Mitch por la Repitblica de Guatemala arrojé los datos que se presentan a continuacion,
Estos datos se recabaron durante ia emergencia y ¢l plan de contingencia.

DANOS HUMANOS
Personas fallecidas 268
Personas desaparecidas 121
Personas heridas 280
Personas evacuadas 106 604
Personas damnificadas 110 752
Personas afectadas 749 533
VYIVIENDA
Viviendas afectadas 19 332

Viviendas destruidas 7 289



Viviendas en riesgo 93 843

INFRAESTRUCTURA VIAL
Puentes dafiados 121
Tramos carreteros daiiados 90
Camunos rurales daitados 34

INFRAESTRUCTURA SANITARIA

Centros y puestos de salud 48
AGUA Y SANEAMIENTO
Sistemas de agna dafiados 233
Sistemas de letrinas destnudos 150
Alcantantlados daiiados 45
COSTOS ESTIMADOS

Costos preliminares del Programa de Reconstruccion
Estimacién con las cifras disponibles al 6/11/98

Concepto USS millones Porcentaje
Emergencia y dafio social 46.6 8,5%
Infraestructura 454 8.2%
Reapertura productiva 280,4 50,9 %
Dailo indirecto 177.9 323%

Total 550,0 100,0 %

COSTOS ESTIMADOS



1. En términos macroeconomicos:

- El deterioro de la economia mundial previsto para el proximo afio

- Los dafios en la produccion e infraestructura economica causados por el huracin 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)

2. Sector agropecuario
- 3.0%en 1998 v 2,7 % en 1999

3. Deéficit de la balanza comercial
- Aumento de US$ 170 millones aproximadamente para el proxamo afio

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA POBLACION EN RIESGO
EN TEMAS DE SALUD PROVOCADO POR EL HURACAN MITCH Y
CLASIFICADA SEGUN EL RIESGO

Area de mayor nesgo: 2 787 314 personas
Area de riesgo’ 1 977 648 personas
Area de menor riesgo. 6 026 138 personas

SITUACION EPIDEMIOLOGICA POSTERIOR AL HURACAN MITCH

- Incremento en el nimero de casos de infecciones respiratorias.
Agudas (51 %) y neumonias (14 %)

- Incremento en el nimero de casos de malaria:
3 492 casos clinicos y confirmados en la semana epidemioldgica No. 47

- Tendencia al incremento en el niamero de casos de dengue clasico:
153 casos en la semana epidemiologica No 47

- Riesgo de problemas de salud potenciales:
Leptospirosis, leishmanidsis y desnutricion proteinico calérica aguda,

- Incremento sostentido posterior al huracan Mitch en el nimero de casos sospechosos y confirmados
de colera (en el periodo que abarca desde ¢l 1 de noviembre al 2 de diciembre: 703 casos, 39
fallecimientos asociados a esta enfermedad, letalidad del 5,5 % y 38 brotes de colera y 1 de diarrea
en niftos menores de 5 afios). 23 de 27 dreas de salud han reportado mas de algin brote. Transmisién
por alimentos principales, El incremento sostenido en ¢l nimero de casos de enfermedad diarreica
aguda es del 22 %,

Los problemas de salud previstos en los analisis iniciales de acuerdo a este tipo de desastre son: célera y
diarrea; infecciones respiratorias; enfermedades transmitidas por vectores, enfermedades prevenibles por
vacunas; enfermedades de 1a piel; problemas mentales y leptospirosis.



RESPUESTA EN SALUD
PLAN DE 100 DIAS

Fase ] (8 - 10 dias) Respuesta inmediata
Fase I1 (10 - 28 dias) Rehabilitacién
Fase II1 (28 - 100 dias) Reconstruccion

RESPUESTA EN SALUD - FASE I
Respuesta inmediata a la emergencia

Disposicion del Despacho Ministerial de acuerdo al Plan de Contingencia.

Activacion del Comité Operative de Emergencia ¢ implantacion del Plan de Contingencia,

Atencién médico-quinirgica en rescate y evacuacion de damnificados.

Fortalecimiento de la red de comunicaciones, suministros y transporte.

Coordinacion con la Comision Naciomal para la Reduccion de Desastres (CONRED),
agenda de 100 dias.

Inicio de la cooperacion intrasectorial: MSPAS ¢ IGSS

RESPUESTA EN SALUD - FASE I
Respuesta de rehabilitacion

Fortalecimiento general de la red de servicios de salud

Organizacion de la coordinacion ejecutiva de 1a emergencia

Continuacion de la coordinacion con 1a CONRED

Utilizacién del Programa SUMA

Implantacién de 12 Brigadas de Apoyo Técnico (BAT)

Organizacién de 11 Consgjos Departamentales de Emergencia en Salud (CONDESA)

Coordinacion del Sistema de Naciones Unidas y de la cooperacién internacional

Perfeccionamiento de 11 planes departamentales de salud

Consolidacién de la accion intra e intersectorial y formacion del Gabinete Politico de Salud Puablica
con el IGSS, Ministerio de 1a Defensa (MD), Mimsterto de Agncultura, Ganaderia y Alimentacion
(MAGA), universidades nacionales y municipalidades

Organizacién de 233 a 286 Brigadas Operativas de Salud (BOS) en las 12 areas de salud de alto
TESEO.

Organizacion y puesta en funcionamiento del Comando Unico Interinstitucional regido por el
MSPAS e integrado por el MD v el MAGA,

Establecimiento de prioridades en las acciones de recuperacion y rehabilitacién de 1a salud



COORDINACION EJECUTIVA DE EMERGENCIA
Actividades realizadas

Con el fin de optimizar tos recursos, se coording 1a ejecucion de planes especificos de emergencia:

Implantacién, monitoreo y evaluacién del Plan Nacional de Emergencia

Operacionalizacién de la coordinacion intra ¢ mferinstitucional de acuerdo a los mandatos del
Gabinete Politico de Salud Publica integrado por el MSPAS, el IGSS, el Mirusterio de la Defensa, el
Ministerio de Agnicultura, Ganaderia y Alimentacion, y las universidades nacionales.

Elaboracién de lineamientos organizativos, programéticos y técnicos normativos en relacién con las
acciones principales a desarrollarse para combatir la diarrea, el colera, la malaria, el dengue, la
leptospirosis, IRA, las enfermedades inmunoprevenibles, 1a salud mental, la promocion y prevencién
de la salud y ¢l ambiente, las enfermedades dermatoldgicas, las mordeduras de serpientes, ¢l control
de cadaveres ammales y del Sistema de Informacioén en Salud para Desastres.

Organizacién de 12 Brigadas de Apoyo Técnico en las dreas de salud segin sus prioridades.

Brigadas de Apoyo Técnico
(BAT)

ORGANIZACION DE 12 BAT en las 4reas de salud de alto riesgo de: Izabal, Zacapa, Chiquimula,
Jutiapa, Alta Verapaz, Escuintla, Guatemala Norte, Guatemala Sur-Occidental, Santa Rosa e Ixcin.

- Evaluacién de la sttuacion nicial e identificacion de recursos en las 12 4reas de salud.

- Desarrollo de un analisis epidemiologico ridpido en cada una de las 12 4reas.

- Revisidn de examenes entomoldgicos en 11 de las 12 dreas de salud

- Establectmuento de prioridades en los municipios y comunidades de riesgo en las 12 areas
de salud.

- Diseflo, implantacion, monitoreo y evaluacién de 12 planes de trabajo por cada BAT.

- Conformacidn de 12 Consejos y Comisiones Departamentales de Salud en Emergencia en
las respectivas 4reas de salud.

- Organizacién de las Brigadas Operativas de Salud (BOS) en cada area de salud de acuerdo
con condiciones especificas.

Brigadas Operativas de Salud
(BOS)

ORGANIZ ACION (al 30 de noviembre) cn las areas de salud de las siguientes BOS:

161 BRIGADAS MEDICO-EPIDEMIOLOGICAS integrales en las 12 areas de salud de alto riesgo.
Se brindo atencion médico-cpidemiolégica en 56 albergues en las siguientes 7 dreas de salud: Izabal,
Zacapa, Chiquimula, Jutiapa, Guatemala Norte, Guatemala Sur y Amatitlan.

25 BRIGADAS especificas para la atencion del medio y vectores en las siguientes 6 areas de salud.
izabal, Chiquimula, Alta Verapaz, Escuintla, Guatemala Norte y Guatemala Sur.



Se organizaron 9 BME de caracter aéreo-transportadas en las siguientes 4 areas de salud: Izabal, Alta
Verapaz, Escuintla y Petén Sur-Occidental

COMANDO UNICO INTERINSTITUCIONAL
Se implant6 un plan conjunto intermimisterizl (MSPAS, MAGA y Mimsterio de 1a Defensa) a todos
los niveles para la promocion de 1a participacion comunitaria.

Desarrollo de sistemas de apoyo para el transporte aéreo, terrestre y fluvial, y coordinacién de la
utithzacién de helicopteros de Francia y Estados Umidos.

Dotacion de recursos humanos para la integracion y el desamrollo de acciones médico-
epidemioldgicas de brigadas tripartitas (MSPAS, MAGA y Ministerio de 1a Defensa)

Conduccion de brigadas especiales nacionales e intemacionales de control epidemiolégico.
Participacién conjunta en la campafia de cadetes de 1a Escuela Politécnica en Jutiapa y Santa Rosa.

Monitoreo de 1a calidad del agua en 330 municipios y desarrollo de acciones de cloracion, entrega de
agua segura y rehabilitacion de sistemas de agua en comunidades rurales.

Implantaci6n de un plan de promocién, comunicaciéon y movilizacién social,

_ COOPERACION DE LA BRIGADA
MEDICO-EPIDEMIOLOGICA MEXICANA

Asesoria médico - epidemioldgica por parte de 11 especialistas con trabajo en el mvel central v en
las BAT de Alta Verapaz, Izabal, Amatitlan, Guatemala Norte y Sur.

Participacién de tres brigadas médico - epidemioldgicas de campo integradas por 15 especialistas y
personal de salud para el trabajo en las areas de El Quiché, Totonicapdan, Chimaltenango, Solola y
Huchuetenango

BRIGADAS ESPECIALES DE VIGILANCIA Y
CONTROL EPIDEMIOLOGICO
(BVCE)

Desarrollo del trabajo de BVCE en: Chimaltenango, El Quiché, Solols, Totomcapdn y
Huehuetenango para ¢l control epidemiolégico de brotes de enfermedades v, en especial, brotes de
¢olera.

Participacion de tres BVCE mexicanas integradas por un promedio de 6 personas.

Participacion de tres BVCE de nivel central del MSPAS.



- Participacion de una BCEE de nivel local en cada area de salud.
- ACCIONES REALIZADAS:
- Censos familiares, abatizacion, deteccién de casos, examenes de gota gruiesa, toma de

1sopos, distmbucion de sales orales, inmunizaciones, tratamiento de casos de eda/célera,
tratamiento supresivo de malaria y de IRAS, muestreo y tratamiento del agua.

COOPERACION DE LA BRIGADA MEDICA CUBANA

- Organizaciéon y fancionamiento de un hospital de campafia en Puerto de San José, con 14
profesionales de la salud.
- Asesoria internacional en epidemiologia a las BAT, llevada a cabo por 6 especialistas.

- 1 asesor internacional en desastres de nivel central.

- Organizacién y funcionamiento de un hospital de Camapan en La Timta, Alta Verapaz, con 24
profesionales de la salud.

- Asesoria internacional para ¢l laboratorio microbioldgico de nivel central con 5 especialistas.

COOPERACION DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

- Asesoria internacional en epidemiologia

- Asesoria internacional en desastres

- Participacidn de brigadas con especialistas
- Donacién de medicamentos

RESPUESTA EN SALUD - FASE HI
Reconstruccién en salud

OBJETIVO:

- Consolidar la respuesta en salud a la emergencia a través del refuerzo de los procesos de
transformacién mstitucional en marcha y la adopcién de una nueva cultura en salud.

ESTRATEGIAS:

- Traspaso de estructuras adhoc de la emergencia hacia la consolidacién de nuevas estructuras
institucionales,

- Formacién y capacitacién acelerada de los cuadros con enfoques que van de la accion a 1a teoria



- Ampliacion del proceso de extension de la cobertura y busqueda de la calidad en la entrega de
SEIVICios.

- Fortalecimiento de la estrategia de supervision integral en todas las areas de salud
- Fortalecimiento del desarrollo local y el compromiso de los gobiemos municipales.

- Fortalecimiento de la capacidad de gestidn de los equipos de direccidn de las drea de salud.

- Perfeccionamiento y desarrollo de los equipos bdsicos de salud en el primer nivel de
atencion,

- Desarrolle del Programa Nacional de Desastres y de la Unidad Técnica correspondiente
dependiente del despacho mimsterzat,

- Fortalecimiento de la capacidad de anilisis e investigacién epidemioidgica en todos los
niveles del Sistema de Salud.

ACCIONES:

- Fortalecimiento del trabajo médico- eprdemrolégico a través de:

- Organizacion de las Brigadas de Vigilancia v Control Epidemiolédgico en el nivel central.

- Confermacion de brigadas medico- epidemioldgicas tripartitas en cada drea de salud con caricter
permancnte,

- Organizacion del trabajo médico- epidemiologico ambulatoric por parte de los distritos de salud,
incorporando los recursos gubernamentales v de los gobiernos locales,

- Continuidad en la movilizacion de la cooperacién técnica internacional en el trabajo médico-
epidemniologico.

- Inversidn y conduccion de la rehabilitacién de la infracstructura dafiada y del nuevo equipamiento de
las unidades de satud.

RECURSOS:

- Profcsionales calificados para organizar 14 BAT para atender las 27 dreas de salud.

- Personal calificado para integrar y reforzar 3 Brigadas de Vigilancia y Control ¢n ¢l mvel central.

- Personal profesional v técmico para conformar al menos una Brigada de Vigilancia v Control
epidemiologico por area de salud.

- Recursos humanos, técnicos y financieros para mtegrar en cada uno de los distritos yuna BME con
recursos gubernamentales y locales.

- Capacidad de movilizacioén de recursos financieros en el nivel central para apoyar la organizacion en
la fase I

PLAN DE RECONSTRUCCION FiSICA

BENEFICIARIOS: 475 121 personas de 69 lugares

LECCIONES APRENDIDAS CON EL HURACAN MITCH



Registrar 1a respuesta de salud ante emergencias dentro del mismo proceso de transformacién y
desarrollo institucional.

Tomar en constderacidn que la respuesta en salud estd basada en la capacidad de entrega de los
trabajadores de salud que fortalecen en estos casos la cultura sanitaria,

Continuar considerando que la capacidad de respuesta depende de la combinacién de recursos
disporubles durante la emergencia y el desarrollo wstitucional, en cuanto al abastecimiento previo de
los servicios, capacitacidn del personal, acciones y presupuestos descentralizados.

Mantener capacidad de asignacion presupucstana de acuerdo a prioridades y emergencias.

Drrigir el apoyo vy la cooperacion internacional basindose en las necesidades y la capacidad
organizativa para la ubicacién de recursos.

Mantener la capacidad de contratacién de personal extraordinano mediante fondos adicionales.

Elevar la capacidad de organizacion de grupos regulares y de tarea intra ¢ intennstitucionales del
sector salud.

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

Asignar mayor umportancia al programa vy a las estructuras de desastres dentro de una estructura
nacional v descentralizada.



