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RESUMEN

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

INTRODUCCION

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

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

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

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

SAINT KITTS Y NEVIS

Dafnos generales

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

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

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

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

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

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

Dafos especificos al sector de la salud

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

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

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

También se informd de dafios en seis de los once centros de salud. Fue nece-
saria una rapida rehabilitacion de los establecimientos de salud de Saint Kitts y
Nevis, requiriéndose ademas asistencia tanto para disefiar el reacondicionamiento
del hospital como para reparar o que fuera posible y reemplazar los equipos de
laboratorio no reparables. Un ingeniero de la OPS, integrante del Equipo de
Respuesta a Desastres que también fue enviado a Saint Kitts el 22 de septiembre
de 1998, realiz6 una investigacion y evaluacion detalladas. El equipo se componia
de un ingeniero sanitario, un ingeniero biomédico y miembros del personal de



HURACAN GEORGES
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El hospital J.N. France sufri6 de nuevo severos dafios al paso de un huracan. En
las obras de reconstruccion se han tenido en cuenta medidas de mitigacion para
garantizar mayor resistencia en proximos huracanes.
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salud publica, equipados con un teléfono para comunicaciones por satélite. La
OPS se mantuvo en contacto permanente con el Sistema de Seguridad Regional
(RSS), la Organizacion Caribefia de Respuesta a Emergencias (CDERA), el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Oficina de Asistencia al
Exterior en Casos de Desastre de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (OFDA/AID).

El Hospital Alexandra, en Nevis

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

Centros de salud

Old Road Town Clinic - Newton Clinic

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

El Hospital Pogson

Se notificaron ciertos dafios en los techos.

Cayon Health Clinic

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

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

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

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

ANTIGUA Y BARBUDA

Darnos generales

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

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

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

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

El Aeropuerto Internacional V.C. Bird reanudé sus operaciones al evaluarse su
sistema de iluminacidn y certificarse que estaba en condiciones adecuadas. Las
comunicaciones telefénicas también se restablecieron en casi toda Antigua, al
tiempo que la mayoria de los caminos principales quedaron despejados y se
comenz6 a trabajar en los secundarios y residenciales.

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

Dafos especificos al sector de la salud
El hospital de Holberton

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

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

El Instituto Fiennes

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

El Hospital Psiquiatrico

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

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

El Hospital de Barbuda

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

Centros de salud

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

Salud ambiental

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

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

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

Lucha antivectorial

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

Respuesta y operaciones de recuperacion en el sector de
la salud

Operaciones de respuesta general

El Gobierno de Antigua pidié al de Jamaica que enviara a un médico especia-
lista en salud publica, o a un epidemidlogo, para que colaborara durante seis a
ocho semanas con las tareas de vigilancia, control de enfermedades y los progra-
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En Antigua y Barbuda el restablecimiento del servicio de agua fue muy lento y se
recurrié a camiones cisterna.

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

Operaciones generales de recuperacion

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

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

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

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

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

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

MONTSERRAT

Dafnos generales

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

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

Los pequefios dafios causados por las inundaciones provocaron la solicitud de
suministros para la lucha antivectorial (insecticidas y cebo para ratas), asi como de
comprimidos para purificacion del agua.
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Montserrat tuvo que enfrentar al huracan Georges cuando aun se estaba recupe-
rando de los dramaticos efectos de la erupcion del volcan Soufriere Hills.

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

ISLAS VIRGENES BRITANICAS
Dafos generales

Tras cuatro dias de movilizacion, el Centro Nacional de Operaciones para
Emergencias dio la sefial de “fin de la emergencia” a las 5 de la mafiana del mar-
tes 22 de septiembre, cuando el huracan se encontraba a unos 180 km al este de
Santo Domingo. El equipo de evaluacién de dafios inici6 sus tareas de inmediato
dando a conocer informes que indicaban que el Georges habia causado dafios
de poca importancia. Hacia el mediodia de ese mismo martes ya se habian despe-
jado todas las carreteras principales, aunque con ciertas dificultades en la carretera
costera sur, pues en algunas partes la superficie estaba muy deteriorada y requeria
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grandes reparaciones. No se informé sobre dafios estructurales de importancia a
los edificios gubernamentales, pero si sobre destrozos en algunos techos de vivien-
das particulares. Tampoco se notificaron dafios graves en el aeropuerto de Beef
Island, a excepcién de un avion privado que resultdé muy averiado. Los edificios de
la terminal aérea sufrieron dafios menores (en placas del cielorraso y chapas galva-
nizadas del techo). Por su parte, los puertos no notificaron ningin dafio grave a
sus instalaciones ni a su infraestructura, aunque el muelle para barcos de cruceros
y el muelle del transbordador de Road Town sufrieron ciertos destrozos.

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

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

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

Dano especifico al sector de la salud

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

Salud ambiental y lucha antivectorial

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

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

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

ANGUILA

Dafnos generales

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

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

LECCIONES APRENDIDAS

Generalidades

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

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

Sobre la preparacion para desastres
Planes

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

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

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

Presupuesto

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

Fotograffa: OPS/OMS

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

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

Sobre mitigacion de desastres
Infraestructura

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

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

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

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

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

Es cierto que el Georges no revistio la gravedad del huracan Luis en 1995,
pero su repercusion mucho menor en Antigua, en comparacién con el Luis, indica
ademas que los habitantes de la isla aprendieron algo con el desastre anterior.
También avala esta conclusién el hecho de que el Georges caus6 dafios mucho
mayores en Saint Kitts, en comparacién con Antigua, a pesar de que en ambas
islas tuvo la misma fuerza. No cabe duda de que resulta alentador el mejor
desempefio de las instalaciones del Holberton, del Fiennes y del Hospital
Psiquiatrico, reparados en 1995 con apoyo de la ECHO y la OPS, porque refuerza
la opinidn de que la mitigacion es eficaz.

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

Fotografia: OPS/OMS

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

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

Modernizacién y mantenimiento de albergues de emergencia

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

Evaluacién de la vulnerabilidad

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

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



HURACAN GEORGES

Sobre la respuesta al huracan
Evaluacion de dafios

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

Cuestiones atinentes a la salud publica

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

Suministros de socorro

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



CARIBE

ANEXO 1

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

25
24
23
22
21
20
19
18
17
16

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

Cantidad de
pacientes revisados

149
178
208
127

69

28

95
135
149
170

Cantidad de
lesiones leves

20
43
55
32
26

3
17
17
15
17

Porcentaje
del total

13,4
24,2
26,4
25,2
37,7
10,7
17,9
12,6
10,1
10,0



HURACAN GEORGES

ANEXO 2
MEDIDAS DE RESPUESTA DE LA OPS

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

medidas:

Para Saint Kitts

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

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

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

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

= Reparacion de techos en la Cayon Clinic.

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

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

Para Nevis

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

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



CARIBE

Para Antigua

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

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

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

Para Montserrat

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

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



