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IMPACTO DEL HURAQAN MITCH
EN CENTRO AMERICA

LaRegién Centroamericanase vio af ectadapor espacio
de dos semanas, del 22 de octubre a 2 de noviembre, por
el huracan Mitch, e cual adquirié la méxima categoria,
con vientos cercanos a 290 kilémetros por hora. La baja
velocidad de desplazamiento del huracan, de 8 a 11
kildbmetros por hora, permitié que la precipitacion se
mantuviera por varios dias en la Costa Pacifica de Costa
Rica. Posteriormente, € desplazamiento del huracan hacia
el GolfodeHonduras provoco fuerteslluviasdesdelaCosta
Atlanticahastalazonamasoccidental de pais, provocando
graves inundaciones. Finalmente, la acumulacion de la
intensa precipitacion afectd a la zona del Pacifico de
Nicaragua, provocando € dedlizamiento del Volcan Casitas,
y azonas dd oriente de El Salvador, Guatemalay Belice,
produciendo inundaciones adicionales.

El Huracan Mitch irrumpié cuando la region
centroamericana todavia se estaba recuperando de los
efectos econémicos producidos por la ocurrencia del
fendmeno de El Nifio 97-98, cuando inundaciones,
incendiosforestalesy sequiahabian debilitado los sistemas
productivos de los paises de la regién. La imagen
centroamericana dejada por el paso del huracdn Mitch
revelaentodasu magnitud el grado devulnerabilidad dela
region, donde los fendmenos naturales violentos que la
caracterizan se traducen en desastres que afectan a la
mayoria de la poblacion.

En e Cuadro No. 1 sepresentaun resumen del impacto

del huracan en la regién de Centro América, en términos
absolutos de efectos a la poblacion, alavivienday ala
infraestructura de | os paises. De acuerdo con losinformes
recibidos, Hondurasy Nicaraguaresultaron |os paisesmas
afectados por €l huracan Mitch, seguidos de Guatemalay
El Salvador y, en menor escala, Costa Ricay Belice. Mas
alla del elevado nimero de pérdidas humanas, que son
irreparables, el impacto sobre la produccion y sobre la
infraestructura que sustenta la misma, implica un severo
retroceso en los procesos de desarrollo de la regidn, a
igual que conducen aelevar laatadependenciadelaayuda
y € financiamiento externos.

Dehido alos dafios causados en algunos paises en la
red de servicios de salud y de agua y saneamiento, por €l
hacinamiento en albergues o por los movimientos
poblacionales que se estan produciendo entre los paises
vecinos, e coleray otras enfermedades de transmision
hidrica, leptospirosis, denguey malaria, tienen unamayor
ocurrencia, particularmente en areas urbanasy grupos mas
empobrecidosy marginales. Losesfuerzosiniciaesen salud
se han orientado ala atencion inmediata de los casos, ala
vigilanciaepidemiol 6gica, a manejo deresiduossolidos, a
ladesinfeccion del agua, la higiene de los aimentos, y €
control de vectores.

A continuacion se detallan otros aspectos rel acionados
con los dafiosy lapoblacion afectadaanivel de cada pais:

HONDURAS: Lapermanenciadel huracanfrenteala
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CuadroNo. 1
Impacto del huracan Mitch en Centro América, informe por pais al 4 de diciembre de 1998.
PAIS EFECTOS
Muertos Desapa- Heridos Damnifica- Viviendas Puentes Centros Servicios Centros
recidos dos afectadas afectados educativos de agua de Salud
afectados afectados afectados
Honduras 6.600 8.052 11.998 1. 393.669 70.000 99 2.624 1.683 68
Nicaragua 2.863 970 388 368.261 41.430 63 328 88 506
El Salvador 239 29 28.452 10.372 10 326 10 15
Guatemala 268 121 280 105.055 21.000 121 311 60
Belice - - 276 -
Costa Rica 5 4 965 69 39 - 1
Total 9.975 9.176 12.942 1.895.437 143.767 362 3.628 1.841 590

Fuente: Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCAH). Informe de situaciéon No 14

costaatlanticadeHondurasy lasfuertes|luvias que azotaron
el pais por espacio de 3 dias provocaron desbordamiento
de rios e inundaciones en los 18 departamentos del palis,
particularmente en la costa atlantica, los departamentos
del sury laciudad capital. Se ha estimado que entre el 50
y 60% de las carreteras y puentes sufrieron algun tipo de
dafio; también se sufrieron pérdidas de cultivosy alrededor
de 1.680 acueductos que cubrian una poblacién de 2,9
millones de personas quedaron afectados.

NICARAGUA: De acuerdo a Comité Nacional de
Emergencias la mayoria de las muertes ocurrieron como
consecuencia del deslizamiento del Volcén Casitas sobre
diez comunidades. Ademas, se haestimado que alrededor
de 867.752 personas fueron afectadas en todo € pais en
diversos grados. Con base alainformacion del Sistemade
Defensa Civil aproximadamente 370 mil personasrequieren
asistencia por los menos por 2 meses méas. También se
reportaron afectados 3 hospitales, 20 centros de salud y
58 puestos de salud, y dafios en los sistemas de
refrigeracion, pérdida de equiposy suministros.

EL SALVADOR: El Huracén afectd este pais en la
noche del 30 de octubre con fuertes vientos y lluvias
torrenciales, que causaron inundacionesy deslizamientos,

particularmente en las tierras bajas. Hasta el 13 de
noviembreel ComitéNaciona de Emergenciasreport6 240
fallecidos y 84,000 personas afectadas.

GUATEMALA: El huracadn Mitch pasd ala categoria
de Tormenta Tropical € 31 octubre, diaen el cual ingresd
aterritorio guatemalteco. Lasfuertes!luvias afectaron en
el nordeste del pais los departamentos de |zabal, Petén,
Altay BajaVerapaz, asi como Chiquimula, Zacapay Jutiapa
en el sudeste. Parael 1 denoviembre sereportd que habian
caido 200 mm de lluvia en Ciudad de Guatemalay 445
mm sobre Puerto San José en la Costa del Pacifico. Para
e 2 de noviembre el huracan continué perdiendo fuerza
en direccion a sudeste al encontrar un centro de baja
presion en la costa del Pacifico; no obstante, afecté alos
departamentos de Escuintla, Suchitepequez, Retaluheu.
Quetzaltenango y San Marcos. El Ministerio de Salud
reportd dafios menores en los centros de salud, con pérdida
en equipos médicos en algunos casos, que aln no han
sido cuantificadas.

BELICE: Los dafios causados por las fuertes lluvias y
vientos afectaron lainfraestructuraturisticay las carreteras;
los establecimientos de educacidn fueron utilizados como
aberguestemporaes. Ladertaemitidapermitidleevacuacion
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de arededor de 60.000 personas a Belmopan. No se
reportaron fallecidos como consecuenciadel huracan Mitch.

COSTA RICA: Este paissufrié lainfluenciaindirecta
de Mitch. Enlainformacién de la Comisién Nacional de
Emergencias se cita hasta el 1 de noviembre la creacion
de 38 albergues con 1.687 personas albergadas
tempora mente.

SITUACION DE LASENFERMEDADES
INFECCIOSAS

SobrelabasedelainformacionrecibidadelosMinigterios
de Salud Pdblica de los paises centroamericanos afectados
por el huracan Mitch, se presenta un resumen del
comportamiento de al gunas enfermedades en 1998, previo a
laaparicion del huracan Mitch (1 enero a 30 de octubre) y
en e mes de noviembre, periodo posterior a huracan.

Colera

El problema de mayor magnitud corresponde a
Guatemala. Durantetodo €l afio 1998 este paishavenido
notificando casos sospechosos y confirmados de cdlera.
Del 1 de enero a 30 de octubre se reporté un total de
2.530 casos, de los cuales 1.174 correspondieron a mes
de octubre (pre-Mitch). El promedio semana en este
periodo fue de 59 casos.

A partir del mes de noviembre este problema se
incrementa notablemente con una notificacion semanal
creciente en las 4 semanas correspondientes (395, 530,
456 y 566 casos, respectivamente). En dicho mes se
notifico un total de 1,941 casos con promedio semanal de
485 enfermos. De los 1.941 casos de noviembre se
confirmaron 383 (19,4%). Hasta el 2 de diciembre €l
Ministerio de Salud Publicainformé un total de 38 brotes
y 33 defunciones por esta causa. Los estudios de brotes
realizados sugieren gue la fuente infectante para la casi
totalidad de los brotes y de los casos reportados han sido
alimentos contaminados.

En segundo lugar de importancia se ha situado
Nicaragua, donde a igual que Guatemala se han estado
notificando casos de cdlera durante todo el afio 1998. El
numero acumulado hastael 30 de octubrefue de 675 casos
con un promedio semanal de 16. En el periodo post Mitch
el reporte fue de 387 casos con un promedio semanal de

95 casos. Al igua que en Guatemala, pero con menor
frecuencia, se observatambién en Nicaraguaun incremento
nacional en la notificacion de casos en e periodo post
Mitch. Los alimentos contaminados han sido sefialados
también ahi como la principal fuente de infeccion.

En Belice se ha estado reportando casos aislados de
colera en 1998, con un total de 12 casos hasta €l 30 de
octubre. Posterior a Mitch, se han notificado 6 casos y
un fallecido producto de un brote ocurrido en Saint Martin
Village, distrito del Cayo. Lafuente de infeccion en este
brote fue el agua de consumo humano contaminada con el
vibrion colérico.

En Hondur ashasta el 30 de octubre de este afio no se
habian notificado casos de célera. En el periodo post
Mitch el Ministerio de Salud hareportado laocurrenciade
18 casos sospechosos, pero solo en uno de ellos existio la
confirmacién bacteriol égica.

Semgante situacion aladescritaen Honduras sepresenta
en El Salvador, donde no se reportaron casos de cdleraen
los primeros 10 meses del afio 1998. En € periodo post
Mitch y producto de casos importados de Guatemala se han
reportado un total de 7 casos confirmados. El Ministerio de
Salud informd recientemente que un caso sospechoso
fallecido, no correspondia a un caso de cdlera.

L eptospirosis

End periodo pre-Mitch ninguno delos5 paisesafectados
por & huracan habian reportado casos sospechosos de esta
enfermedad. A partir del mes de noviembre se notificaron
algunos casos sospechosos en Guatemala, Honduras, El
Salvador y Belice. Una situacion muy diferente se ha
presentado en Nicaragua, donde se han informado brotes
epidémicos en varias regiones, pero con mayores dafios en
Chinandega y Esteli. Durante € mes de noviembre se ha
producido un notable incremento semanal en lanatificacion
de casos con un acumulado de 540 para las 4 semanas
correspondientes con 7 falecidos.

Dengue

Hasta fines de octubre de 1998, los paises de
Centroamérica habian reportado a la OPS 38.755 casos
de dengue y dengue hemorrégico. El 77% de los casos
fueron reportados por Honduras (47%) y Nicaragua (30%)
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quienes presentaron también las tasas més altas por
100.000 habitantes.

En el periodo post Mitch (1 al 28 de noviembre) con
laexcepcidn de Guatemalay Honduras que notificaron un
aumento moderado de |os casos de dengue a partir del 15
de noviembre, en los demés paises no hay evidencia alin
deincremento notableni deaparicién debrotesepidémicos.

Malaria

La situacién reportada por los 5 paises mayormente
afectados por el Huracan Mitch en las 4 semanas de
noviembre, evidencian que en el periodo post Mitch no se
reportan grandes cambios en 3 de los paises (Belice, El
Salvador y Honduras) respecto a nimero de casos que
se venian reportando antes del huracan, a comparar €l
promedio semanal de casos notificados para los 10
primeros meses de 1998. Sin embargo, en €l caso de
Nicaraguay Guatemala(enla2day 3a. semanapost-Mitch)
€l nimero de casos notificados esmuy superior a promedio
semanal que venian notificando en el periodo Pre-Mitch.

Es razonable pensar que € incremento de los indices
de infestacion por mosquitos anofeles y el deterioro
consecuente de | as acciones de control deben incrementar
el riesgo de transmision y aumento de la incidencia de
casos de malaria en los préximos meses.

Enresumen, al término del mesdenoviembrey gracias
al esfuerzo que vienen desarrollando |os paises con
respuestasinmediatas parael control de brotes, lasituacién
epidemiol égicase hamantenido controlada. Sinembargo,
aln existe un riesgo futuro, debido a que existen las
condiciones propicias para €l incremento de casos y la
aparicion de brotes en algunas de las enfermedades de
mayor potencia epidémico. Lavigilanciaepidemioldgica
activa con accionesinmediatas de control de terreno ante
la sospecha de cualquier situacion anormal, se convierte
en estaetapaen unaactividad prioritariaen todos|os paises
afectadospor Mitch, paraladetecciony control inmediatos
de brotes de enfermedades infecciosas.

DISPONIBILIDAD Y CONSUMO DE ALIMENTOS

El Huracan Mitch haafectado layadeficiente situacion
de Seguridad Alimentaria Nutricional de la poblacién
centroamericana, no sblo de la poblacion que recibio

directamente el impacto del fenémeno, sino también del
resto de poblacién, principalmente de escasos recursos.
El paso del huracan ha incidido en los factores que
intervienen en la disponibilidad, acceso y consumo de
alimentos; asi mismo, en el saneamiento del medio y
condiciones de salud de la poblacion que influyen en el
aprovechamiento biol6gico de los alimentos.

En los cuatro paises mayormente afectados por €l
Huracan Mitch (Honduras, Nicaragua, Guatemala y El
Salvador), antes del mismo la disponibilidad nacional de
alimentosyaeradeficiente, estimandose un déficit per cipita
de més de 200 kcal diarias, lo que llevaba a que grandes
sectores de la poblacion se encontraran en situacion severa
de inseguridad alimentaria. En estos cuatro paises, la
produccion interna ha sido fundamental en € suministro de
granos bésicos, principamente de frijol. El Huracan Mitch
provocd pérdidas en la produccion agricola en todos los
paises de la region centroamericana, principalmente en
Honduras. El costo total delas pérdidas se estimaen mésde
2.3 miles de millones de ddlares (Cuadro 2).

En El Salvador, se perdi6 aproximadamente €l 15,5%
delacosechade granos basicos del periodo 1998-1999, la
pérdida en la cosecha de frijol se estima en 23,6%. En
Nicaragua, se perdi6 aproximadamente el 27,3% del area
sembrada de productos de consumo interno,
principalmente arroz y frijol; dela produccién 1998-1999
se estima que se perdio el 50% de la produccion agricola
total, siendo mas af ectadas | as cosechas de granos bési cos,
maiz (20%) y frijol (50%). En € caso de Honduras se
estima que se perdié el 70% de la produccién agricola,
entre granos basicos y productos de exportacion (café y
no tradicionales); lapérdida en la produccion defrijol fue
demasde 75% del total esperado. Un aspecto importante
de mencionar es que informes preliminares -mediante
satélite- del andlisis de la calidad de la vegetacion en los
paises afectados por €l huracan Mitch, sugieren que hubo
un alto impacto bioldgico en laregién que comprometela
produccién agricola futura.

La pérdida en la cosecha de frijol Ilevara a un
desabastecimiento naciona en e corto plazo, principalmente
enHondurasy Nicaragua, que afectaraal osgruposen mayor
riesgo de inseguridad aimentaria, principamente por la
elevacion consecuente de los precios. Ademés, hay que
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Cuadro No. 2
Valor de la produccién perdida por actividad, segiin paises en Centroamérica *

(miles de US$)
Actividad Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama TOTAL
I. Agricultura 23.945 50.539 241.991 642.253 82.570 5.917 1.047.215
A. Trad. de exportacion  15.311 12.863 193.887 388.171 39.485 3.663 653.380
B. Gramos Bésicos 4.263 35.832 10.172 113.301 30.749 524 194.841
C. Frutasy Hortalizas 4.233 1.844 21.638 83.152 - 315 111.182
D. Otros 138 - 16.294 57.628 12.336 1414 87.810
Il. Pecuarios 255 971 107.695 - 507 117.559
I11. Pescay Acuicultura - 8.783 14.030 46.488 35.762 - 105.063
TOTAL 48.145 110.832 506.143 1.438.688 200.902 12.340 2.317.050

Fuente: Secretaria del CORECA con base en datos de los Ministerios de Agricultura de Centroaméricay de PRADEPESCA

* Incluye infraestructura

agregar, queantesdel paso del Huracan Mitch ladisponibilidad
nacional deestegranoyaeraseveramenteinsuficiente (déficit
>40%) en Guatemalay Honduras parallenar |as necesidades
minimas de este alimento.

A los dafios provocados en la produccion, tanto de
granos bésicos como de productos de exportacion no
tradicionales, se agrega el efecto que el fendmeno ha
causado en los mercados naturales de los paises
mayormente afectados, al destruirse una buena parte de
suinfraestructuravial. En Honduras, lasituacion de pérdida
en laque quedd lainfraestructura se cal cula en costos que
pueden ser superiores ala deuda externa de este pais. Los
dafios en lainfraestructura vial afectan e sistema normal
dedistribucioninternadelosalimentosbasicos, queincide
no solo en la poblacion directamente damnificadasino en
€l resto delapoblacién, provocando unaescasez quelleva
alaelevacion de los precios de los productos de primera
necesidad.

A loanterior seagrega, quetanto en el arearural como
en la urbana, a la pérdida de vidas humanas se suma la
pérdida de viviendas y de acceso a servicios basicos
(principalmente agua potable), asi como la pérdida o
deterioro de &reas de cultivo y/o medios de trabajo, que
elevan | astasas de desempleoy originan migracioneshacia
centros urbanos. Todo ello afecta negativamente la

capacidad de compra de la poblacién, cuya tendencia en
las dltimas décadas mostraba ya una severa reduccion,
debido entre otros a una baja de los salarios reales. Por
otra parte, la reduccién en la produccion de alimentos y
los problemas de mercado interno, estan provocando un
fuerteaumento enlos preciosy situaciones de especulacion
en los alimentos basicos. Esto, a su vez, tiene un severo
efecto en la capacidad de compra de la poblacion
directamente afectada por el desastre y la de menores
recursos. Como consecuencia se afecta la adquisicion
de alimentos, haciendo cada vez mayor la brecha entre el
consumo real y la canasta basica de alimentos (minimo
aimentario).

ASISTENCIA ALIMENTARIA

Laas stenciaalimentariase hizo necesariano solamente
durante el periodo de crisis sino que es indispensable
también durante el periodo de rehabilitacion y de
recuperacion, tanto en forma de alimentacion a grupos
vulnerables, como subsidio en especie en proyectos de
restauraci 6n de viviendas, recuperacion de areas de cultivo
y otro tipo de proyectos destinados a la produccion de
alimentos o recuperacion deinfraestructura. Sin asistencia
alimentaria la poblacion damnificada esta en alto riesgo
nutricional.
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CuadroNo. 3
Asistencia alimentaria (en TM) proporcionada por el Programa Mundial de Alimentos de Naciones Unidas,
durante la emergencia provocada por € Huracan Mitch.
Distribucién de Alimentos

Alimentacién suplementaria

Pais Maiz Arroz Legumino- Pescado Aceite csB* Bizco- Harina Agua TOTAL
sas en lata  Vegetal chos de Trigo Fortif.
Honduras 273,0 1.661,2 420,59 80,93 69,27 - - - - 2.505
Nicaragua 348 1.288 309 60 117 8 19 180 - 2.329
Guatemala 376,4 161,55 107,04 54,3 - - - - 699,3
El Salvador 341 482 90 38 56 - - - 108 1.115
Total 1.338,4 3.431,2 981,14 285.97 296,57 8 19 180 108 6.648,3

Fuente: Programa Mundial de Alimentos. Diciembre 14.1998

EnHonduras, e ProgramaMundia de Alimentosde
las Naciones Unidas (PMA) esta asistiendo a 700.000
personas afectadas en 13 diferentes departamentos,
proporcionando unaracion diaria de 330 g, compuesta de
200 g de maiz, 100 g de leguminosas o pescado enlatado
y 30 g de aceite vegetal. Desde el comienzo de la
emergencia hasta finales de noviembre se ha distribuido
un total de 2.505 toneladas métricas distribuidas de la
siguiente manera: 273 TM de maiz, 421 TM de
leguminosas, 1.661 TM de arroz, 81 TM de pescado
enlatado y 69 TM de aceite vegetal. En Nicaragua, €l
PMA distribuy6 2.329 TM durante el mesde noviembrey
enlasdos primeras semanas de diciembre sigue atendiendo
a 400.000 personas; también se distribuy6 la comida
recibida por transporte aéreo organizado por USAID. De
esta forma, al 24 de noviembre, se habian distribuido un
total de 1.273 TM. En cuanto a El Salvador, a 28 de
noviembre, 10.000 familias habian sido identificadas como
las més afectadas y recibieron «el paquete de solidaridad»
segun lo acordado con el gobierno, consistente en una
racién mensual de 29,5 Kg de maiz, 29,5 Kg de arroz; 4,5
K g deleguminossas; 3 Kgdeaceitevegeta; 3,4Kg. decarne;
4,5 Kg. de aguafortificada; 4,5 Kg de azlicar y 0,9 Kg de
sa. Ademés, seles entregd utensilios de cocina, ropa de
cama, vestuario y herramientas de construccion. En
Guatemala, un total de 699,29 TM de alimentos fue
distribuido por el PMA durante el primer mes de la

*CSB = Mezcla de harina de maiz y soya.

emergencia. En el Cuadro 3 se resume la asistencia
alimentaria proporcionada por € Programa Mundia de
Alimentos a los paises de acuerdo con los diferentes
alimentosdistribuidos.

A travésde un proyecto especifico, durante el periodo
de seis meses, el PMA proveera raciones alimenticias a
1.125.000 personas, de las que se estima que el 60% son
nifiosmenoresde seisafiosy mujeres; laracion programada
es de 2.100 kcal y esta conformada por 475 g de maiz o
arroz, 60 g de frijol o pescado enlatado y 30 g de aceite
vegetal. El monto de esta asistencia es de 116.238 TM
con un costo de US $ 31.157.500. De acuerdo a datos del
PMA, habiaen existencia, a 14 de diciembre, unareserva
de aproximadamente 15 mil TM de alimentos diferentes
para su distribucién en los cuatro paises (Cuadro 4).

Obviamente, lasituacion de salud se havisto agravada
en los paises més afectados por el Huracan Mitch, lo cual
repercute en sus condiciones nutricional es, principal mente
delosgrupos mésvulnerables. Si bien entodoslos paises
se ha emprendido una serie de acciones para reducir e
posible dafio nutricional, dadala magnitud del desastre es
de esperar que en los meses futuros se incrementen los
niveles de desnutricién severay de carencias especificas.

EFECTOSEN SANEAMIENTOBASICO
Losdafios en lainfraestructura de saneamiento basico
apuntan, en los paises mas afectados, que
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CuadroNo. 4
Asistencia alimentaria (en TM) proporcionada por el Programa Mundial de Alimentos de Naciones Unidas,
durante la emergencia provocada por € Huracan Mitch.
Reservas

Alimentacién suplementaria

Pais Maiz Arroz Legumino- Pescado Aceite CSB* DSM** Bizco- Harina Agua TOTAL
sas en lata Vegetal chos de Trigo Fortif.
Honduras 365,5 1.070,93 128,06 241,81 295,46 - - 34,4 - - 2.136,16
Nicaragua 3.620 183 845 285 0 1.270 0 30 119 - 6.352
Guatemala 923,04 - 1.112,7 381,23 785,98 0 225 0 367 3.794,93
El Salvador 778 304,6 917 412 583 - - - - 60 3.054,6
Total 5.686,5 1.558,5 3.003 1.320 1.664 1.270 225 64,4 486 60 15.337,69

Fuente: Programa Mundial de Alimentos. Diciembre 14.1998 *CSB = Mezcla de harina de maiz y soya. ** = Leche descremada en polvo.

aproximadamente 80% de la poblacién enfrenté o sigue
enfrentando dificultades con € suministro de aguapotable,
tanto enlas zonas rurales como urbanasy en especial peri-
urbanas. También, hubo un deterioro dramético de las
condiciones de saneamiento y de control de los residuos
en todos los paises. Lasituacion existente previamente a
desastre debido a huracan Mitch y la extensién de los
dafios causados por el mismo en algunos de |os paises de
laRegion se presenta a continuacion:

EL SALVADOR: En 1996 tnicamente 5% del territorio
nacional eraéreaforestal. Ladeforestacion delas cuencas
hidrogréficas es marcada y cada dia més grave, lo cua
provoca una acelerada erosion de la tierra. Los mantos
acuiferos muestran su disminucién de capacidad y la
contaminacion de las aguas superficiales llega a 90%.
Particularmente, erapreocupante lasituaci 6n delacantidad
y calidad delosrecursos hidricos. El monto deinversiones
necesarias, a afo 2005 para revertir tal situacion era
estimado en US$ 423 millones de los cuales US$ 317
millones se requieren invertir para agua potable urbanay
rural y US$ 106 millones en obras de saneamiento tanto
urbanas como rurales.

En 1995 la poblacién total del pais era de
aproximadamente 5,5 millones de | os cuales 53,6% tenian
agua potable. De la poblacién sin servicios, larural erala
mas af ectada (cercade 2,1 millones de habitantes 0 40,1%
del pais). El nivel de servicio de alcantarillado y

saneamiento era de 65% de la poblacion total.

Los dafios a la infraestructura causados por €l Mitch
afectaron en mayor o menor gravedad 155 sistemas de
agua potable, 14 sistemas de a cantarillado, 7.622 pozos
de agua (o totalmente irrecuperables o por reconstruir) y
9.193 letrinas. El valor estimado delos dafios al ambiente,
directosoindirectos, suman US$ 7,2 millones, envivienda
US$ 12,5 millones y en agua potable y saneamiento US$
2,3 millones.

Larespuestapriorizé las actividades de aseguramiento
de la calidad del agua para consumo humano y el control
de residuos soélidos y liquidos. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) aportd con recursos
propios la compra de equipos de emergencia para la
reparacion de sistemasy otrosinsumos paralamanutencién
de lacalidad del agua, ademas de |la edicién de manuales
especificos para la ocasion. Todo €l trabajo se realiz6 en
conjunto con el Comité de EmergenciaNacional (COEN),
con €l Ministerio de Salud y con otros organismos de
Naciones Unidas. lgualmente se han identificado
necesidades de inversiones para la reconstruccion en una
etapainmediatay a mediano y largo plazos.

GUATEMALA: Laampliaciony € megoramiento de
los servicios de agua potable y saneamiento ambiental en
Guatemala formaban parte integral y eran considerados
pilares delaestrategia de salud preventivay de combate a
lapobreza, araiz deladeficienciaen estosservicios. Enel
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Andlisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento en
Guatemala de 1995, se estimaba en €l periodo de 1995 a
2000 la necesidad de US$ 200 millones anuales de
inversiones, aproximadamente 10 veces mas € volumen
verificado en 1995. Asi, en agua potable, para pasar de
unacoberturade 38% delapoblaciontotal en 1994 (10,322
millones de habitantes) para la meta de 73% en el afio
2000 (poblacién estimada de 12,2 millones), lainversion
estimadaerade US$ 708 millones. En a cantarillado sanitario
y saneamiento, para ampliar la cobertura de 60 a 68% de
lapoblacién, se estimabalanecesidad de US$ 494 millones
totalizando US$ 1,2 mil millones. El Andlisis Sectorial de
Residuos Sdlidos identifico 4 proyectos prioritarios con
unainversion previstade US$1,3 millones.

Despuésdd Mitch, aproximadamente 328 comunidades
informaron dafios en sus sistemas de agua potable, con por
lo menos 60 de ellos con necesidades de reconstruccion;
también hay 21.000 letrinas y 10 sistemas de dcantarillado
dafiedos, seidentificaron neces dadesadicionaesdevigilancia
delacdidad del agua, desinfeccion de pozosy sistemas de
agua potable, y de educacion sanitaria.

La cooperacion técnica se ha dirigido principalmente a
lossiguientesaspectos. 1) captacion dedonacionesy compras
de equipos y reactivos cuyos donantes y proveedores se
ubican principdmenteenlosEUA,; 2) desarrollodelosplanes
de emergencia del Ministerio de Salud sobre agua y
saneamiento ambiental; 3) desarrollo delabasededatosdel
I ngtituto de Fomento Municipal (INFOM) sobrelasdemandas
en agua y saneamiento ambiental después del huracan; 4)
recomendacionestécnicas paralapotabilizacion deaguacon
cloro liquido y uso de letrinas; 5) orientacion practica para
alcaldes sobre agua, saneamiento bésico y salud ambienta
después de una emergencia

HONDURAS: En 1995 |as coberturas de aguapotable
en el &rea urbana, con localidades de poblacion con mas
de 2.000 habitantes tenian un déficit del 9% que
comprendiaprinci pal mente lapoblaci 6n urbano marginada.
En el &rea rural el déficit era de 34% y se presentaba
principalmente en localidades rurales dispersas, las que
representaban un 27% de la poblacién total del paisy €
45% de la poblacion rural. De la misma manera, se
concentra en la poblacion urbano marginada y rural
dispersael principal déficit deletrinizacion. Lomasgrave

del area de saneamiento ambiental era el déficit de
tratamiento de aguas servidas pues la estimacion era que
solamente el 3% de estas aguas tenian tratamiento
adecuado, contribuyendo para agravar ain mas la
vulnerabilidad sanitaria de las poblaciones. El Plan de
Inversionesy Metas, en agua potabley saneamiento preveia
para el afio 2005, con metas de 100% de cobertura, la
inversion de US$ 248 millones, de los cuales 56% se
concentrarian en €l arearural y urbano marginal.

El efecto del Mitch en Honduras ha sido devastador.
En total se dafiaron 1.683 acueductos (entre ellos, 115
sistemas de agua de las 130 poblaciones mas grandes del
pais y 1.318 acueductos rurales), 16 pozos profundos y
3.130 bombas manuales, afectandose una poblacion
aproximadade 4,37 millones o seaun 75% delapoblacion
perdié el acceso al agua para consumo humano. La
cobertura de agua potabl e se estimaba, antes del Mitch, en
un 85%, lo cual significa, después del Huracan, que sblo
un 10% delapoblacion tiene acceso a agua por acueducto.
Lasituacién delos darios en | os sistemas de al cantarillado
es tan grave que en algunos casos las aguas residuales
domeésticas estan deshbordando por |os pozos de registro
y fluyendo por las calles. En Tegucigal pa, ladestruccion
del alcantarillado, aunada con el deslizamiento del Cerro
del Berrinche hacreado unlago en el centro delaciudad,
el cual tiene 2 km de largo, 72 m de ancho y 2 m de
profundidad y 10 m de espesor de sedimentos. El
volumen total del lago es de 300.000 m?, la
concentracion de coliformes fecales es de 1.080.000 y
el oxigeno disuelto es de 0,3 mgl/l. Los olores que se
desprenden afectan ala poblacion vecina.

En el caso de San Pedro Sula, de 27 casos de
leptospirosis, 18 pudieran relacionarse con los deshordes de
alcantarillado sanitario que ocurren alrededor de la
procesadorade carnesmunicipal o aguasabgjo dedlla. Enla
Region SanitariaNo. 7, en 9 fuentes de aguamuestreadas, €
100% se ha encontrado contaminadas con E. coli.

En el caso de ladisposicion de excretas a nivel rura
seestimaque sedestruyeron 51.435 letrinas. Serequeririan,
anivel nacional aproximadamente US$ 182 millones para
larehabilitacion de |los sistemas de agua y saneamiento.

Conreferenciaa mangjo deresiduos sdlidos, seestima
gue la mayoria de los botaderos fueron destruidos o han
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llegado a su vida Util. Debido a los dafios causados a la
infraestructura se debe dar prioridad a la recoleccién y
disposicion final delos desechos acumulados, por gjemplo
cerca de los albergues, en el centro de la ciudad de
Tegucigal pa, mercados etc. En relacion alacontaminacion
atmosférica, los nivel esde algunosindicadores queyaeran
elevados, después del Mitch se han elevado alin més,
especialmente alrededor de las &reas inundadas.

Las actividades se han llevado a cabo en dos etapas.
En la primera, la cooperacion técnica ha sido dirigida a
asegurar el acceso a agua segura y a fortalecer las
actividades de evaluacion. En la segunda etapa, se ha
dirigido a apoyar las actividades de rehabilitacion y de
resolucion de problemas especificos en sistemas de agua
potable y saneamiento ambiental. La OPS movilizd
diversos consultores internacionales para atender a
solicitudes especificas de las autoridades nacionales en
areas criticas como fueron los problemas resultantes de
los dafios en los sistemas de al cantarillado de Tegucigalpa
y San Pedro Sula. Se ofreci6 asesoria a las autoridades
nacionales en cuestiones de calidad del agua, manejo de
residuos sdlidos, y vigilancia ambiental. Se dio énfasis
especia a las cuestiones de saneamiento basico en los
albergues transitorios y en mercados.

Losavances|ogrados han sido impresionantes, yaque
lamayoriadelos sistemas de agua ha sido rehabilitada, de
una manera parcial o total. Tal es €l caso de San Pedro
Sulaen donde el 90% del suministro hasido restablecido.
En el caso de las areas rurales, hay regiones de salud en
donde el 80% de los sistemas esta trabajando, aunque
existen otras que su grado de rehabilitacién hasido menor.
En los proximos meses, el énfasis serd dado a los
alcantarillados sanitarios y ala disposicion de excretas.

NICARAGUA: El andlisishecho en 1996 indicabaque
mas de 50% de las personas no disponia del agua potable
en formapermanente, debido alimitacionesen lacapacidad
instalada y a la precaria situacion de los acueductos. La
necesidad deinversionindicadaparael periodo 1996-2002
eradel orden de US$ 290 millones paraniicleos urbanosy
de US$ 22 millones en el sector rural.

Despuésdel huracan Mitch en el Paisfueron afectadas
288.600 casas en sus servicios de agua potable y
recol eccion deresiduos solidos; 79 sistemasde aguafueron

dafiados en sus captaciones, conducciones, plantas de
tratamiento y redes de distribucion; 9 alcantarillados
dafiados en los pozos de inspeccion, col ectores, emisarios
y lagunas de estabilizacién; 37.000 letrinas destruidas.

En cuanto alacalidad del agua paraconsumo humano
enlosrefugiosy localidades afectadas, |la OPS ofertd cloro,
bidones para almacenamiento, equipos productores de
cloro en el &mbito local, ademéas de material educativo; se
contd con laasesoriatécnicadel Centro Panamericano de
IngenieriaSanitariay Cienciasdel Ambiente (CEPIS) para
lasevaluacionesrépidas delosdafiosy paralaorganizacién
de la vigilancia de la calidad del agua; también para la
capacitacion en servicio sobre inspectores sanitarios para
filtros caseros y desinfeccion del agua. Se gestiono la
donacion de tres equipos de produccién local de cloroy
de una planta de tratamiento de agua; también fueron
preparados 6 perfiles de proyectos de agua potable para
presentacion a distintas fuentes de financiacion. En
relacion aletrinasy serviciosdeal cantarillado sanitario se
promovio ladistribucién deletrinasy de bol sas de cemento
para la reparacion o construccion de nuevas letrinas de
fosa; ademas de palas, picos, barrasy carretillas de mano
paralaconstruccion deletrinas provisionales; también se
ofreci6 material educativo y se prepar6 4 perfiles de
proyectos, ademas de orientaciones técnicas. En € érea
de residuos sdlidos se apoy0 las jornadas de limpieza en
losniveleslocalesy seofrecié materiales utilizados parael
mangjoy ladisposicidnfina deresiduossdlidosen refugios.
Se contd con €l apoyo y asesoria del CEPIS para la
evauacion de la situacion y la orientacion técnica sobre
manejo de residuos solidos en situacion de emergencia.
Deformageneral se brindd asesoriatécnicaalaDireccion
de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, ladistribucion
de material bibliogréfico, la coordinacion y el apoyo
interagencial entre los organismos de Naciones Unidas y
la contratacién de 12 consultores nacionales y dos
internacionales para diferentes tareas. Fueron producidos
24 documentos técnicos incluyendo los perfiles de
proyectos.

LA RESPUESTA DE OPS
OPSrespondi6 aestasituacion coordinando su trabajo
conlosMinisteriosde Salud através delamovilizacion de
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todo su personal en las oficinaslocalizadas en cadauno de
los paises Centroamericanosy anivel central (atravésde
su Programade Preparativos Para Situaciones Emergencia
y Coordinacién del Socorro en casos de Desastres),
apoyando alas autoridades nacionales en |os preparativos
parael desastrey el manejo de la emergencia.
Aproximadamente US$160 mil fueron canalizados
inmediatamente para cubrir costos de movilizacién de 60
expertos adicionales, enviados a todos los paises, en los
campos de administracion de salud para casos de desastres,
manejo de insumos provenientes de la comunidad
internacional en agua y saneamiento, control de vectores,
epidemiologia y control de enfermedades, nutricion y
alimentacion, evauacion de dafios en servicios y ambiente,
y end mangoy control dedimentos. Enunaprimerainstancia
se puso US$H350 mil adisposicion de Hondurasy Nicaragua
parapaiar losestragosinmediatosen salud. Posteriormente,
y en funcidén de la evaluacidn de dafios hecha por €l sistema
de Naciones Unidas, recursos adicionales por US$ 1 millén
fueron puestos adisposi cion delos paises Centroamericanos
parael control del célera, con laexpectativade controlar su
propagacion y evitar dafios potenciales mayores.

LAMOVILIZACION DE RECURSOS
INTERNACIONALES

Las primeras eval uaciones sobre el impacto en lasalud
fueron hechas a las pocas horas de ocurrido € desastre.
Estaevaluacion fue compartidacon lasagenciasdel sistema
de las Naciones Unidas y del Sistema Interamericano y
fue iguamente facilitada a los equipos de UNDAC que
Ilegaron en los dias posteriores.

Un equipo técnico de la OPS/OMS acompafio a las
dos misionesinteragenciales posteriores, organizadas por
la Comisién Econémica para América Latinay el Caribe
(CEPAL), y € Programa de Naciones Unidas Para €l
Desarrollo (PNUD) y Banco I nteramericano de Desarrollo
(BID) para facilitar la identificacion de los dafios en €l
sector salud y ambiente.

OPSrealiz6 un llamamiento humanitario de solidaridad
internacional en la etapa de la emergenciay en respuesta
hasta la fecha ha recibido los siguientes recursos de la
comunidad internacional: Canadi Can$500.000; USA/
OFDA US$2.000.000; Suecia US$500.000; Holanda

US$25.000; y Reino Unido US$100.000.

Estos fondos recibidos para atender la emergencia
sirvieron para financiar actividades como: provision de
medicamentos, vacunas, vigilanciaepidemiol égica, control
de focos de enfermedades transmitidas por vectores,
asistencia inmediata a los damnificados, provision de
insumos para los refugios, etc.

Un segundo momento, aungue paralelo alaatencion de
la emergencia, se fue produciendo por la convocatoria
individua y colectiva ante la comunidad internacional para
apoyar |os esfuerzos de rehabilitacion y reconstruccién del
sector salud en Centroamérica. Sehanidentificado solicitudes
subregiona esy también naciona esqueresponden ademandas
especificasregistradas durantelasmisionesdeidentificacion
de dafios y necesidades antes comentadas, sobre las que se
presenta detalles més adel ante.

Asimismo, se estd apoyando alos Ministros de Salud
paraque puedan coordinar €l apoyo internacional en salud
y asi se logre un mayor aprovechamiento de la gran
receptividad quelacomunidad internaciona hademostrado
frenteaestefendmeno. LaUnién Europea, USAID, € Reino
Unido (DFID), Suecia, Canada, Espafia, Holanda, Finlandia,
Dinamarca, Fundaciones y Organizaciones No
Gubernamentales Internacionales han manifestado su
interés en apoyar a sector saludy se han puesto procesos
en marcha para el disefio de programas y proyectos.

El cuadro 5 en la siguiente pagina resume las
necesidades de reconstruccion para los préximos afios,
identificando |as acciones regionales necesarias.

Fuente:

Naciones Unidas. Oficina para la Coordinacién de Asuntos
Humanitarios. Informes de Situacién (SITREPS 1-16).
Organizacién Panamericanadela Salud. Programade Preparativosy
Coordinacién del Socorro en Casos de Desastres.

QOrganizacion Panamericana de la Salud. Informes de situacion de
Representaciones de OPS en Centro América.

Nota:

Para obtener mayor informacién accedaalapaginade Internet dela
OPS en la siguiente direccion: http://www.paho.org/spanish/ped/
pedmitch.htm.
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Cuadro5.
Resumen de las Necesidades | dentificadas de Rehabilitacion/Reconstruccion en € Sector Salud por los dafios
causados por € Huracan Mitch en Centroamérical

(3 a 5 anos)
Servicios de Salud COSTOS
Disminucion riesgo futuro - Vulnerabilidad ~ Sistema de planeacion de inversiones con reduccién de la vulnerabilidad 3.500.000
Infraestructura Reconstruccién de aquellas edificaciones destruidas total o parcialmente, 2.000.000

rehabilitar las que fueron dafadas.

Fortalecimiento de la Gestion local Fortalecimiento del nivel local y los procesos de descentralizacion para ampliar ~ 3.500.000
la cobertura de atencién y mejorar €l impacto de los servicios de salud.

Medicamentos Esenciales Establecimiento y operacion del sistema Centroamericano de negociacion 1.500.000?
conjunta de Medicamentos

Acciones de Rectoria Rectoria sectorial 1.500.000

Agua y Saneamiento

Vigilancia de la Calidad de Agua Asegurar la calidad del agua de consumo humano para disminuir las tasas de 9.000.000
morbimortalidad debido a enfermedades de origen hidrico.

Reconstruccién para el Abastecimiento Reparar y restablecer el servicio de agua y alcantarillado en las 253.382.000°

de Agua y Saneamiento ciudades afectadas.

Manejo de Aguas Residuales y Construccion, reparacion de sistemas de disposicion sanitaria de aguas 20.000.000

Residuos Sélidos residuales y residuos solidos.

Control de Enfermedades

Transmitidas por vectores (malaria, dengue, Control y prevencién de los riesgos aumentados producidos 7.000.000*
leptospirosis, etc.) por el paso del MITCH vy rehabilitacién de los programas de control.

Coleray diarreas en general; Mantener activos los programas de prevencion y control de las 8.000.000°
respiratorias agudas enfermedades infecto-contagiosas.

Prevenibles por vacunacién Campafia de vacunaciones, Vigilancia Epidemiol6gica, Compra de vacunas 8.150.000°

Promocién de la Salud

Control Alimentos Implementacién, Seguimiento y monitoreo de normas de vigilancia para 5.000.0007
la proteccion y control de la calidad e inocuidad de los alimentos.

Salud Mental Reducir €l impacto del dafio emocional causado por e MITCH en la poblacién 4.407.0008
damnificada. Preparar los servicios de salud y agentes comunitarios y nivel
local para identificar y atender los casos.

Educacién y Comunicacion en salud Promocién y proteccion de la salud a través de la educacién y comunicacion 4.000.000°
social, utilizando los medios masivos de informacién y la interaccién con promotores
y educadores para la salud, dando prioridad a las comunidades y poblaciones
més afectadas.

TOTAL 326.939.000

[N

Estimados OPS y misiones Naciones Unidas/CEPAL, BID.

Se tiene documento de proyecto ya procesado y priorizado por la RESSCA.

3 Lacifra indicada se origina de los documentos referidos a identificacién de necesidades y de las propuestas de proyectos desarrollados
durante las misiones de evaluacién de dafios realizadas en Noviembre de 1998 por CEPAL y BID. Desglosando este monto total corresponde
a Honduras, Nicaragua y El Salvador respectivamente los siguientes montos: 181,600,000, 13,015,700 y 58,756,300.

4 Se cuenta con un documento de proyecto que ha sido distribuido a la comunidad internacional.

5 Se cuenta con un documento de proyecto que ha sido distribuido a la comunidad internacional y a que la Direccién de OPS ha asignado US$
1,000,000.

6 Se tiene documento de proyecto orientado al financiamiento de USAID,

7 Cifra preliminarmente identificada a través de las necesidades detectadas durante las misiones de evaluacion realizadas en Noviembre de
1998 para evaluar los dafios del MITCH.

8 Se tiene documento de proyecto.

9 Cifra preliminarmente identificada a través de las necesidades detectadas durante las misiones de evaluacion realizadas en Noviembre de

1998 para evaluar los dafios del MITCH

N
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Trayectoria e intensidad del Huracan Mitch
en Centro América. Octubre-Noviembre, 1998

(solo se presentan los registros de vientos superiores a 25 mith, sequn fechas v hora aproximada)
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Fe de erratas
En el articulo "Situacion de los bancos de sangre en América Latina, 1996: Indicadores
serol égiocs para enfermedades transmisibles en donantes de sangre" que aparecio en el nimero
3 del volumen 19 de 1998 existen algunos errores y omisiones con respecto a los valores que
aparecen en lastablas 1y 2, en particular los de Boliviay Colombia.
En un préximo nimero, junto con el articulo sobre situacién de los indicadores serol 6gicos
en los bancos de sangre en el Caribe, se presentaran dichas tablas revisadas y actualizadas.
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REUNION DE MINISTROS DE SALUD EN CENTROAMERICA SOBRE
EL HURACAN MITCH

DECLARACION DE COSTA DEL SOL

Los abajo firmantes, Ministros de Salud de los paises centroamericanos afectados por
el huracan Mitch: BELICE, COSTA RICA, EL SALVADOR, GUATEMALA, HONDURAS y
NICARAGUA, reunidos en Costa del Sol, El Salvador, el dia domingo 6 de diciembre de
1998, declaramos:

Que este huracan ha provocado dafios irreparables y duraderos a las poblaciones, con
pérdidas de vidas humanas, disrupcién de las familias y comunidades, y destruccion de
la infraestructura en proporciones excepcionales.

Que larespuesta inmediata, heroica y generosa de los propios habitantes y de la
comunidad internacional ha sido efectiva y oportuna para limitar los dafios y restablecer
aceleradamente la atencién a las personas y al medio ambiente.

Que los avances logrados en salud en esta década pasada, con descenso de la
mortalidad infantil, aumento en la expectativa de vida, erradicacion de la polio y control
del sarampiodn, se han visto amenazados y no podemos permitirnos retrocesos en el
nivel de salud alcanzado.

Que la experiencia de trabajo conjunto y solidario en salud entre los paises
centroamericanos, abriendo caminos al proceso de integracién, ha sido un elemento
fundamental para la organizacién de la respuesta a este desastre.

Que la cooperacion técnica, la coordinacion y el acompafiamiento permanente de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) han sido de enorme importancia
en todo este periodo.

Por ello nos comprometemos a:

Implementar de manera inmediata un Programa de emergencia para el control del
COLERA entodos los paises afectados, dada la importancia de la enfermedad en el
contexto del desarrollo econémico.

Aceptar la propuesta de la OPS/OMS de poner a nuestra disposicién la suma de 1
millén de dolares para iniciar las primeras acciones y solicitarle a la OPS/OMS que
movilice otras agencias para sumar esfuerzos y obtener un impacto rapido y efectivo.

Asegurar que en la fase de reconstrucciéon se tome en cuenta la necesidad de disminuir
la vulnerabilidad de los sistemas de agua y saneamiento y los servicios de salud.

Hacer los esfuerzos necesarios para que el sector salud y sus consideraciones figuren
en todas las discusiones sobre la reconstruccion de nuestros paises en los foros
nacionales e internacionales, comenzando por el Grupo Consultivo que se reunira
préximamente.
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Cursos de verano de epidemiologia en 1999

B La Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Michigan anuncia la trigésimocuarta Sesién Internacional de
Verano sobre Epidemiologia de Postgrado, que se celebrara del
11 al 30 de julio de 1999. Se ofreceran cursos de una 'y tres
semanas. Los cursos de tres semanas incluyen: introduccion a
la epidemiologia para persona de salud publica; fundamentos
de epidemiologia y fundamentos de bioestadistica.

Los cursos de una semana comprenden:

= conceptos basicos de epidemiologia clinica;

= disefio y gecucion de ensayos clinicos;

= métodos analiticos en ensayos clinicos;

= introduccion al modelo logistico;

= andlisis de datos de supervivencia y seguimiento;

= andlisis de medidas epidemioldgicas;

= introduccién a la epidemiologia del cancer;

= conceptos y métodos avanzados en la epidemiologia
del cancer;

= prevencion del cancer;

= epidemiologia ocupacional y ambiental;

= evaluacion de la exposicion ocupacional y ambiental;

= evaluacion de riesgos y epidemiologia ambiental y
ocupacional;

= egpidemiologia de los traumatismos;

= meétodos epidemioldgicos y control de los traumatismos;

= egpidemiologia de la violencig;

= actualizacion en enfermedades infecciosas |;

= actualizacion en enfermedades infecciosas 11;

= enfermedades de transmision sexua y VIH;

= epidemiologia de la nutricién;

= farmacoepidemiologia;

= escritura de articulos cientificos;

= aplicaciones basicas de microcomputadoras en
epidemiologia;

= aplicaciones avanzadas de microcomputadoras en
epidemiologia;

= introduccion para SAS;

= modificacion de la conducta;

= gpidemiologia y politicas en salud;

= integracion de marcadores biolGgicos y epidemiologia;

= epidemiologia y las leyes;

= aspectos legales en la practica de la salud publica;

= introduccion para revisiones ssteméticas y meta-andisis;

= epidemiologia socidl;

= metodos epidemioldgicos para estudios longitudinales;

= utilizacion de SUDAAN para andlisis de NHANESH I

= métodos avanzados para el andlisis de datos
muestrales con PC-SUDAAN y PC-WESTVAR;

= medidas econémicas de la efectividad de los servicios
de atencion a la salud.

Es necesario € dominio del idioma inglés. Para mayor
informacion contactar: Dr. David Schottenfeld o Jody Gray,
Administrative Coordinator, Graduate Summer Session in
Epidemiology, The University of Michigan, School of Public
Health, 109 S. Observatory Street, Ann Arbor, M1 48109-2029
EUA. Tel. (734) 764-5454; Fax (734) 764-3192; correo
electronico: umichgss@sph.umich.edu; Web Site:
www.sph.umich.edu/epid/GSS

B [ a Escuda de Higiene y Salud Publica de la Universidad Johns
Hopkins patrocina el Instituto de Verano para Postgrado en
Epidemiologiay Bioestadisticaaredizarsedd 14 dejuniod 2dejulio
de 1999 como parte de su nuevo programa « Los Institutos de
verano de 1999». El programa ofrece cursos de unay tres semanes.

Los cursos de tres semanas incluyen:

= principios de epidemiologia;

= métodos epidemiolbgicos;

= uso de microcomputadoras en epidemiologia;

= epidemiologia de las enfermedades infecciosas;

= egpidemiologia de la nutricion;

= aplicaciones del método de casos y controles;

= disefio y métodos analiticos en los estudios de cohortes;

= Estadistica en salud publica;

= Estadistica computacional en salud publica;

= métodos epidemioldgicos para la planificacion y
evaluacion de servicios de salud;

= disefio y conduccién de ensayos clinicos;

= bases epidemioldgicas para € control de la
tuberculosis; y

= genética'y salud publica.

Los cursos de una semana incluyen:

= Andlisis de datos longitudinales;

= epidemiologia de infecciones emergentes;

= resultados y efectividad de las investigaciones;

= gpidemiologia del SIDA;

= introduccidn a las ciencias del riesgo y politicas publicas;

= ética e investigacion internacional;

= biologia molecular y epidemiologia genética;

= andlisis de sobrevivencia;

= epidemiologia perinatal;

= nuevos paradigmas/nuevas propuestas para el manejo
de estudios epidemiol dgicos.
Se requiere dominio del idioma inglés. Para mayor

informacidn contactar a Ayesha Khan, 615 North Wolfe Street,
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Cursosdeverano deepidemiologiaen 1999 (cont.)

Baltimore, Maryland 21205. Tel. (410) 955-7158; Fax (410) 955-
0863; correo dectrénico: akhan@jhsph.edu, Pagina electrénica
www.j hsph.edu/Departments/Epi/summer/html

Para informacion sobre los otros cursos del programa
«Institutos de verano de 1999» en las &reas de Salud Ambiental,
Prevencion de Traumatismos, Politicas de Salud, Medicina
Tropical y Salud Publica y Liderazgo Estratégico y
Administracion en Salud poblacional y reproductiva favor
contactar a Helen Walters, Johns Hopkins University, School
of Public Health, Suite W1015, 615 N.Wolfe Street, Baltimore,
MD 21205, USA. Tel: 410-614-5985; Fax 410- 614-8126. Correo
electronico: summer@jhsph.edu. Pagina electrénica:
www.jhsph.edu/A cademics/summer.

B LalX Sesién de Verano en Epidemiologia Intermedia que
auspicia el Programa Andlisis de Situaciéon de Salud de la
Organizacién Panamericana de la Salud se realizara en la
Escuela de Salud Publica de la Universidad del Sur de Florida,
en Tampa, Florida, del 19 de julio a 6 de agosto de 1999. Los
cursos que se ofrecen son los siguientes. métodos intermedios
en epidemiologia; estadistica aplicada a la epidemiologia y
uso de paquetes de computacion, y uso de la epidemiologia
en la programacion y evaluacion de servicios de salud. Se
requiere haber aprobado un curso introductorio de
epidemiologia. Los cursos se dictaran en espafiol pero los
participantes deben ser capaces de leer en inglés.

Para mayor informacion contactar a: Dr. Carlos Castillo-
Salgado HDA/HDP, Organizacion Panamericana de la Salud,
525 Twenty-third Street, NW, Washington, DC, 20037. Tel.
(202) 974-3327; Fax (202) 974-3674.

B Bajo la coordinacion de la Direccion General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud de México, se redizara
el XVII Curso Internacional de Epidemiologia Aplicada, con
reconocimiento de Diplomado por la Universidad Nacional
Auténoma de México, en México, D.F, del 5 a 30 de julio de
1999. El curso ha sido organizado en 12 unidades académicas
para que cada alumno participante seleccione un plan académico
adecuado a sus necesidades, o bien, cada institucion disefie
aquellos cursos en los que prefiere capacitar a su personal.
Algunos temas del programa son entre otros. epidemiologia
bésica e intermedia; bioestadistica basica e intermedia; disefio
de protocolos de investigacion; introduccion al pagquete Epi-
Info 6.0 en e andlisis epidemioldgico; andisis multivariado en
epidemiologia; gerencia de servicios de salud; medicion de la
mortalidad; epidemiologia de la nutricion y epidemiologia de las
lesiones por causa externa. Se han incorporado, ademés, los
siguientes temas de cursos monograficos. atencion de urgencias

ambientales y ocupacionales; sociologia, antropologiay su uso
en epidemiologia; métodos de investigacion de enfermedades
gastrointestinales; epidemiologia clinica; métodos
epidemioldgicos de las enfermedades crénico-degenerativas y
epidemiologia de las enfermedades infecciosas.

Para mayor informacién dirigirse a: Direccion Genera de
Epidemiologia

Francisco de P. Miranda No. 177, Col. Unidad Lomas de
Plateros, Delegacion Alvaro Obregon; C.P. 01480, México, D.F.
Tel/Fax: Ladanaciona (01-5) Ladainternacional (01-525) 593-
3661y 651-6286. Correo €electrénico: ealvar@epi.org.mx. Web
site: http// www.epi.org.mx

B El Departamento de Epidemiologia, Bioestadistica y
Salud Ocupacional de la Universidad McGill celebrara
su decimocuarto Programa Anual de Verano en
Epidemiologiay Bioestadistica del 3 de mayo al 25 de junio
de 1999. EI Programa esta orientado a clinicos,
profesionales de salud y estudiantes de postgrado en
epidemiologia y/o bioestadistica y en salud publica.

Lasesidon de 3 a 28 de Mayo incluye cursos en |os temas
generales que se incluirdan comprenden: epidemiologia,
bioestadistica, epidemiologia clinica; y evaluacién de
tecnologia médica (3 créditos cada uno) asi como
epidemiologia del cancer, medicina basada en evidencia y
préctica en salud publica (1 crédito cada uno).

Lasesién de Junio, del 31 de Mayo a 25 de Junio contiene
una serie de cuatro cursos consecutivos de una semana cada
uno sobre farmaco-epidemiologia (2 créditos) asi como cursos
sobre preparacion de protocolos, anélisis multivariados (3
créditos cada uno) y epidemiologia y evaluacion de riesgos
ambientales (1crédito).

Los siguientes topicos seran tratados en el curso de
farmaco-epidemiologia:

= Farmaco-epidemiologia I: Introduccién (31 Mayo- 4
Junio)

= Farmaco-epidemiologia Il: Métodos ( 7-11 Junio)

= Farmaco-epidemiologialll: Epidemiologia- Estudios de
casos y revision de métodos (14-18 Junio)

Para mayor informacién por favor contactar: Diane-Lise
Legault, Coordinator, Summer Program in Epidemiology and
Biostatistics. Department of Epidemiology, Biostatistics and
Occupational Health, McGill University. PurvisHall, 1020 Pine
Avenue West, Room 38-B, Montreal, Quebec, Canada, H3A
1A2. Tel. (514) 398-3973; Fax (514) 398-4503 0 398-4266; correo
electrénico: dianel @EPID.Lan.McGill.Ca
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IV CONGRESO CHILENO DE EPIDEMIOLOGIA
|V CONGRESO IBEROAMERICANO DE EPIDEMIOLOGIA
IV REUNION REGIONAL DE SURY CENTROAMERICADE LA
INTERNATIONAL EPIDEMIOLOGICAL ASSOCIATION

Organizan: Sociedad Chilenade Epidemiol ogia, Sociedad |beroamericanade
Epidemiologiae International Epidemiological Association

Lugar y fecha: Santiago de Chile, 2 al 6 de noviembre de 1999. Centro de Convenciones Diego Portales

Valor delainscripcién: Antes del 13 de agosto:
Después del 13 de agosto:

Lostemasoficiales del Congreso son:
I.  Epidemiologiay Politicasde Salud
e Estrategiade prevencién primariay secundaria
*  Prevencion deenfermedad cardiovascular enla
infancia
e Tuberculosis: situacion actual
¢  Inequidadesen salud

Il. Epidemiologiadel comportamiento
e Promociéndelasalud
«  Epidemiologiadelaenfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares
»  Factoresderiesgo psicosociales
e VIHySIDA
e Drogadiccion: epidemiologiay prevencion
e Alimentaciony salud

Fecha limite de recepcién de restiimenes de trabajos:
13 de agosto de 1999

Socios: US$180 No Socios: U$250
Socios: U$200 No Socios: U$300
Becados y estudiantes universitarios pre y posgrado U$100

I11. EpidemiologiaAmbiental y Ocupacional IV. Desarrollo de
laEpidemiologia
¢ Investigacion Epidemiol égica
«  Comunicaciones parapublicacionesinternacional es
¢ Epidemiologiabasica
«  Epidemiologiagenéticay biologiamolecular
¢ Ensefianzade la epidemiologia de prey postgrado
¢ Enfrentamiento delos nuevos desafios en salud
¢  Nuevasvacunas

V.  Evaluacion de Género en Epidemiologia
VI. Factoresderiesgo cardiovascular: rol deloslipidos

VII. Céancer asociado aenfermedadesinfecciosas

Interesados deben remitirse alasiguiente direccion paramayor
informacion:
Sociedad Chilena de Epidemiologia
Providencia 1017, 5° Piso, entrepiso, Santiago
Proovidencia, Santiago de Chile
Fono-Fax: 56-2-2362450

El Boletin Epidemiolégico de la OPS se publica en
forma trimestral en inglés y espafiol.

Forma parte de la coleccién de la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos.

Impreso en papel sin acido.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
525 Twenty-Third Street, N.W.
Washington, DC 20037
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