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RESUMEN EJECUTIVO

El huracan Mitch, uno de los huracanes mas violentos del
siglo, se present6 en el nordeste de Honduras el 26 de octu-
bre de 1998 y recorrid la costa norte con vientos destructivos
de aproximadamente 250 km por hora y lluvias torrenciales
que duraron cuatro dias debido al lento desplazamiento del
huracéan (a razén de 3 a 9 km/hora). EI 30 de octubre el
Mitch, después de afectar las islas de la Bahia, se dirigio subi-
tamente al sur, penetrando en el territorio hondurefio y trans-
formandose rapidamente en tormenta tropical. Esta
tormenta, igualmente imprevisible, desatd lluvias torrenciales
superiores a 600 mm durante cinco dias consecutivos, que
llevaron al desborde masivo de los rios y provocaron severas
inundaciones en los 18 departamentos del pais, afectando en
particular toda la costa atlantica, la zona central -incluyendo
a Tegucigalpa, la capital de Honduras-y la zona sur.

El terrible meteoro dejo un saldo de casi 1.500.000 dam-
nificados, entre ellos 5657 muertos, 8058 desaparecidos,
12.272 heridos y 285.000 personas que perdieron sus vivien-
das y tuvieron que refugiarse en mas de 1375 albergues tem-
porarios. Se estima, ademas, que resulté seriamente dafiado
el 60% de la infraestructura vial del pais, pues quedaron inuti-
lizados 424 caminos y 107 carreteras, y destruidos 189 puen-
tes, incomunicando en mayor o menor grado a 81 ciudades.
Por otra parte, segun datos de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO),
quedaron destruidos o seriamente afectados un 70% de los
cultivos, fundamentalmente de café, banana y pifia (anand),
pérdidas que representan un monto superior a los US$800
millones solo en el sector agricola.

La Secretaria de Salud, el Servicio Autbnomo Nacional de
Agua y Alcantarillado (SANAA) y la Organizacidon Panameri-
cana de la Salud (OPS/OMS) informaron de averias en 1743
acueductos del pais que afectaron a mas de 3,4 millones de
habitantes. Asimismo, se estima que resultaron inutilizadas
por completo més de 53.000 letrinas en todo el pais. Los sis-
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temas de alcantarillado de Tegucigalpa, en particular las cloacas maximas, sufrie-
ron averias graves, y las aguas servidas llegaron directamente a los rios que cruzan
la ciudad contaminando el agua del rio Choluteca, que alcanzé concentraciones
de bacterias coliformes de origen fecal superiores a 100.000 por 100 ml.

En materia de infraestructura asistencial, 23 de los 28 hospitales sufrieron
dafios parciales o totales en sus sistemas de distribucion de agua. Quedaron seria-
mente dafiados 123 centros de salud, de los cuales 68 no pudieron seguir funcio-
nando al tiempo que mas de 100 000 personas requerian atencion médica.

También fueron significativos los dafios en la infraestructura educativa: aproxi-
madamente el 25% de las escuelas de todo el pais (mas de 2000 aulas) resultaron
averiadas, es decir que mas de 100.000 nifios del ciclo primario quedaron sin
escuela. Y al menos 30.000 estudiantes secundarios no pudieron continuar sus
estudios, pues cerca de 2.000 maestros no pudieron dictar clases, cuya suspen-
sién afect6 en conjunto a casi 150.000 alumnos.

La respuesta del sector de la salud pudo activarse gracias a las medidas pre-
vias de preparativos para desastres y a la instalacion de Centros de Operaciones.
Todo ello permitié coordinar las actividades de acuerdo con el entrenamiento reci-
bido y con la funcionalidad permanente del sistema de salud, a pesar de los limita-
dos recursos disponibles. En muchos casos hubo que improvisar la atencion
sanitaria en iglesias, colegios, estadios, carpas y otras instalaciones, movilizando
brigadas de atencién médica.

Después del Mitch se notificd un incremento del 20% de casos de diarrea en
menores de 15 afios. Hasta el final del afio 1998 se acumularon aproximadamen-
te 50.000 casos de diarreas agudas, cantidad mayor que la registrada en 1997.
Asimismo se denunci6é un total de 306 casos de colera en 1998, aunque de ellos
solo se registraron tres casos clinico-epidemioldgicos con posterioridad al huracan.
Como secuela del Mitch hubo un brote epidémico de 172 casos de leptospirosis
(siete de ellos mortales), de los cuales se diagnosticaron 28 por laboratorio y el
resto en forma clinica y epidemiolégica. Hasta el final de 1998 se habian acumula-
do y confirmado por laboratorio 75 casos de dengue hemorragico, y otros cuatro
casos en las primeras cinco semanas de 1999. Las cinco primeras causas de morbi-
lidad como consecuencia del huracan fueron las infecciones respiratorias, las
enfermedades diarreicas agudas, las infecciones dermatolégicas, la conjuntivitis y
el asma bronquial.

Las necesidades principales para atender, aliviar, ayudar y rehabilitar a la
poblacién damnificada consistieron en: agua y saneamiento (almacenamiento, dis-
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tribucion, control de calidad y reparacion de los sistemas de agua potable y alcan-
tarillado); alimentos para todas las victimas durante seis meses; equipos y suminis-
tros para control vectorial, especialmente de paludismo y dengue; infraestructura
(reparacion de carreteras, caminos y puentes); reconstruccion y reparacion de
viviendas; ropa, mantas, colchones y camas; cocinas y utensilios; logistica: com-
bustible y vehiculos para la distribucion de ayuda humanitaria; en la agricultura:
semillas, herramientas, reparacion de sistemas de riego.

Fue preciso establecer mecanismos de coordinacién en todos los niveles, y
para ello se cre6 una Comision Nacional de Emergencia con jerarquia ministerial,
que reemplazé en el manejo del desastre a la Comision Permanente de
Contingencias (COPECO) cuando esta fue superada por la magnitud de los dafios.
Posteriormente se constituy6 el llamado Gabinete de Reconstruccién, integrado
por altos funcionarios del gobierno, para conducir no solo la fase de transicion
sino también el seguimiento de los proyectos nacionales e internacionales empren-
didos.

La cooperacion Internacional no se hizo esperar: rapidamente los organismos
de las Naciones Unidas, paises amigos y organismos bilaterales y no gubernamen-
tales movilizaron ayuda humanitaria consistente en recursos humanos, logisticos y
econdmicos, que sin embargo resultaron insuficientes para cubrir las necesidades
de los centenares de miles de victimas. Pronto se adoptaron programas especificos
para afrontar los problemas criticos no resueltos o que representaban amenazas
secundarias en lo referido a agua y saneamiento, manejo de albergues tempora-
rios, distribucién de alimentos, vigilancia epidemiol6gica y control vectorial, rehabi-
litacion y reconstruccion de la infraestructura vial, reordenamiento territorial para
identificar nuevas areas de desarrollo, manejo de cuencas, educacion e informa-
cién publica.

INTRODUCCION

Este capitulo tiene por objeto describir los dafios, las necesidades planteadas,
las acciones cumplidas y las lecciones aprendidas tras el paso del huracan Mitch
por Honduras, uno de los mas destructivos en lo que va del siglo. Los datos pre-
sentados proceden en su mayoria de fuentes oficiales o de organismos internacio-
nales como la CEPAL, y, en el caso especifico del sector de la salud, se originaron
en gran parte en la Secretaria de Salud y en la Organizacion Panamericana de la
Salud.
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Mapa de Honduras.

Segun lo estimado por las instituciones financieras internacionales, se calcula
que los perjuicios sufridos por la economia hondurefia sobrepasan los US$ 5 000
millones. Las autoridades nacionales declararon que el pais "ha retrocedido en sus
expectativas de desarrollo unos 30 afios". Asimismo se establecid que el Plan de
Gobierno tendria que reorientarse en funcién de la rehabilitacién y reconstruccion
del pais, y en esta misma direccion deberia canalizarse la cooperacion internacio-
nal. El proceso de implantacion de "La Nueva Agenda para la Salud" no escapoé a
los efectos del huracan y hubo de ser pospuesto para cuando se hayan superado
las condiciones de riesgo inmediato para la salud de la poblacién y para los esta-
blecimientos de salud.

Gracias al trabajo de la Secretaria de Salud, y de muchos otros organismos e
instituciones, fue posible controlar los problemas que se presentaron en el sector o
gue potencialmente pudieron surgir. No obstante, hay aspectos que luego de un
andlisis técnico habra que atender, corregir o reforzar en el futuro, para reducir
aun mas los efectos adversos de otras catastrofes naturales, aplicando medidas de
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mitigacion y mejorando la capacidad de respuesta del sector de la salud en los
niveles local, regional y central.

La evaluacidn de los efectos del Mitch en el sector de la salud y de las necesi-
dades de apoyo e inversion resultantes deben ponerse en el contexto del estado
sanitario del pais. Ya antes del huracan, Honduras presentaba indicadores de
salud insatisfactorios. Consciente de ello, el gobierno habia emprendido una
importante reforma sectorial. Por esas razones, la fase de reconstruccion del siste-
ma fue considerada simultdneamente como una oportunidad de ajuste ante el
nuevo panorama planteado y no como un mero intermedio de retorno a la situa-
cién anterior. En tal sentido se elaboraron también algunos proyectos que facilita-
ran esta evolucién, desde una situacién que se estaba procurando modificar en
Honduras antes del huracan hacia los objetivos previstos en la reforma del sector
de la salud.

A continuacién de los antecedentes, se describen el desastre y los dafios cau-
sados, para seguir luego con temas propios del sector como lo son el saneamien-
to ambiental, el control de vectores, la vigilancia epidemiolégica y el control de
enfermedades. Asimismo, por su relevancia, se incluyen apartados relacionados
con el manejo de suministros, la coordinacion, los aspectos administrativos y logis-
ticos, y la asistencia internacional, para exponer, finalmente, las conclusiones y
recomendaciones generales.

ANTECEDENTES

Antes del Mitch, Honduras tenia un ingreso anual por habitante de US$713,
con lo cual aproximadamente el 77% de la poblacion se hallaba en condiciones
de pobreza. Habia un gran déficit de vivienda, el 53% de la poblacion era rural, y
el 27% de los hogares tenian como jefe de familia a una mujer. La mayor parte de
las poblaciones periurbanas estaban asentadas en zonas de alto riesgo de aludes
e inundaciones.

La inversion en salud era significativa: se estima que el gasto total en ese sec-
tor durante 1997 constituyo el 8,3% del presupuesto del gobierno nacional y
representd el 26,1% del gasto social. Sin embargo, ese mismo afio el 30% del pre-
supuesto de salud fue financiado con fondos externos.

El sistema de salud hondurefio esta compuesto de dos subsistemas: uno publi-
co y otro privado. Los servicios publicos los ofrecen fundamentalmente la
Secretaria de Salud (con un 60% de cobertura), que funciona como institucion
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proveedora y reguladora, y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (con un 10
a 12% de cobertura). En menor grado, existen también servicios de salud de las
Fuerzas Armadas, la Junta Nacional de Bienestar Social y el Departamento de
Medicina, Higiene y Seguridad Ocupacional del Ministerio de Trabajo, entre otros.
Bajo la direccién del subsistema publico de salud se encuentra ademas el Servicio
Auténomo Nacional de Agua y Alcantarillado (SANAA), el Instituto Hondurefio
para la Prevencion del Alcoholismo y la Drogadiccion (IHADFA) y el Patronato
Nacional de la Infancia (PANI). El subsistema privado lo constituyen alrededor de
56 hospitales y clinicas privadas, ademas de un nimero no bien establecido de
consultorios privados, algunos de ellos financiados y administrados por congrega-
ciones religiosas.

Los servicios publicos de la Secretaria de Salud estan organizados en seis nive-
les de atencion, articulados por un débil sistema de referencia. Para la conducciéon
y gerencia de los servicios, la Secretaria de Salud estd organizada en nueve regio-
nes sanitarias que a su vez se dividen en 41 areas de salud. Esta division no coinci-
de con la divisién politico-administrativa del pais.

En 1998 la red de servicios de la Secretaria de Salud contaba con 1050 esta-
blecimientos, distribuidos en 28 hospitales, 8 clinicas materno-infantiles, 213
CESAMOs (Centros de Salud con Médico y Odontélogo) y 796 CESARes (Centros
de Salud Rural). De los 28 hospitales, 6 son considerados de referencia nacional, 6
regionales y 16 de area. En relacion con la capacidad hospitalaria, el subsector
publico produce alrededor del 70% de los egresos hospitalarios.

La morbilidad en adultos representa por lo menos el 70% de los egresos hos-
pitalarios de la Secretaria de Salud. La demanda por embarazo, parto y puerperio
ocupa el primer lugar, con un 46,1%, seguida por las enfermedades del aparato
respiratorio, con 8,62%, y por los traumatismos, con un 8,28%.

En la estructura de mortalidad segun los egresos hospitalarios de 1996, el sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ocup6 el primer lugar, con el 5%
del total de defunciones. En segundo lugar figuran las causas externas accidenta-
les y ambientales no especificadas, con el 4,5%.

Honduras se caracteriza por coberturas de vacunaciéon mayores del 90%,
alcanzadas en 1997, que garantizan la prevenciéon y control de las enfermedades
inmunoprevenibles. Sin embargo, en un 27% de los municipios las coberturas adn
se mantienen por debajo del 80%.

La conduccion superior de la Secretaria de Salud esta a cargo del ministro de
Estado y de tres subsecretarias: de Riesgos Poblacionales, de Redes de Servicios, y
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El huracan Mitch frente a la costa de Honduras, el 27 de octubre de 1998.

de Politica Sectorial. Cuenta ademas con un Departamento de Emergencias
Nacionales, encargado de coordinar las acciones de mitigacion y los preparativos
para emergencias y desastres.

DESCRIPCION DEL DESASTRE

El huracan Mitch, uno de los més violentos del siglo, se presentd en el nordes-
te de Honduras el 26 de octubre de 1998. El ojo de la tormenta recorrid lenta-
mente la costa atlantica desplazandose entre las islas de la Bahia y permaneciendo
estacionario en las inmediaciones de la isla de Guanaja, con un area de mayor
afectacion de unos 150 kildmetros a la redonda.

Del 26 al 30 de octubre se manifesté con vientos destructivos de aproximada-
mente 250 km/hora y precipitaciones inicialmente de 450 mm de lluvias torrencia-
les, que alcanzaron a 600 mm a partir del 28 de octubre y cuyos efectos se
agravaban por el desplazamiento inusualmente lento del huracan, de 3 a 9 km/h,
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Trayectoria e intensidad dle huracan Mitch en Centroamérica. Octubre-noviembre,
1998.

saturando los suelos, haciendo henchir los rios hasta inundar todas las zonas bajas
y produciendo graves deslizamientos de tierra.

También se informd de grandes dafios por inundaciones en los departamen-
tos de Colon, Atlantida y Cortés. Decenas de ciudades quedaron aisladas por la
caida de los puentes y la destruccion de carreteras y caminos. Se suspendio6 el
suministro de electricidad y de agua corriente en casi todas las comunidades de
Gracias a Dios, Colon, Yoro y Atlantida.

El 30 de octubre el Mitch cambi6 su rumbo este a oeste para dirigirse inespe-
radamente al sur, ingresando en el territorio continental y transformandose ese
mismo dia en tormenta tropical. Su trayectoria siguié siendo imprevisible mientras
se desplazaba por el centro del pais en direccién norte-sur, recorriendo en un solo
dia los departamentos de Colén, Olancho, Yoro y Francisco Morazan. Luego
sigui6 hacia el sudeste acercandose al departamento de El Paraiso, colindante con
Nicaragua.

Cuando todo hacia suponer que se alejaba definitivamente del territorio hon-
durefio, regresé con fuerza destructora pasando nuevamente por la capital del
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pais, con rumbo oeste, hacia los departamentos de La Paz, Intibuca, Lempira y
Ocotepeque, todos ellos fronterizos con El Salvador, para salir finalmente de
Honduras el 1° de noviembre.

Durante esos dias, ya transformado en tormenta tropical, Mitch desato lluvias
torrenciales que excedieron de 600 mm en cinco dias consecutivos, causando el
desborde generalizado de los rios y provocando graves inundaciones en los 18
departamentos del pais, afectando seriamente a toda la costa atlantica, la zona
central, incluida la ciudad de Tegucigalpa, y los departamentos de Choluteca y
Valle, en la costa pacifica.

En los aeropuertos mas importantes se suspendieron las operaciones, y todas
las grandes ciudades quedaron aisladas, pues el transporte terrestre se hizo impo-
sible tanto por la destruccion de los caminos como por la gran extension de terri-
torio inundado con mas de un metro y medio de agua. El suministro de agua
potable quedé interrumpido para més del 90% de la poblacién, y se restringié
drasticamente el suministro de energia eléctrica en todo el palis.

Mitch desat6 lluvias torrenciales causando el desborde generalizado de los rios y
provocando graves inundaciones en todo el pais.
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DESCRIPCION DE LOS DANOS GENERALES!

La prolongada permanencia de lluvias torrenciales debidas al huracan afectd
en la practica a la totalidad de la poblacion del territorio de Honduras, estimada
en poco mas de 6,2 millones de habitantes, y dafié con distintos niveles de grave-
dad los 18 departamentos del pais.

Poblacion afectada

La consecuencia mas sefialada del paso del huracdn Mitch por Honduras fue
el cobro de 1,5 millones de damnificados, la cifra mas alta no sélo entre los paises
afectados por el huracan, sino también entre los antecedentes registrados en la

Cuadro 1
Resumen de dafos ocasionados por el huracan
(millones de US$)

Sector y subsectores Dafio Dafio Dafio Costo de la Efecto sobre el
total directo indirecto reconstruccién balance de pagos
Total nacional 3.793,6 2.004,7 1.788,9 2.472,0 1.256,9
Sectores sociales 439,3 273,4 165,9 592,6 126,2
Vivienda 344,1 221,0 123,1 484,8 76,1
Salud 62,2 25,6 36,6 66,9 34,7
Educacion 33,0 26,8 6,2 40,9 15,4
Infraestructura 665,4 343,6 321,8 687,8 428,7
Transporte y
comunicaciones 579,1 282,8 296,3 465,4 394,1
Energia 28,4 9,9 18,5 26,3 6,9
Agua potable y
saneamiento 57,9 50,9 7,0 196,1 27,7
Riego y drenaje 24,7 24,5 0,2 39,9 17,8
Sectores productivos  2.617,5 1.316,5 1.301,0 1.151,7 684,2
Agricultura 1.722,7 1.044,8 677,9 675,2 448,5
Ganaderia 258,7 139,7 119,0 163,0 -
Pesca 46,6 39,7 6,9 12,3 27,5
Silvicultura 3,4 2,0 1,4 - -
Industria 376,6 15,8 360,8 63,2 125,2
Comercio 209,5 74,5 135,0 238,0 83,0
Medio ambiente 46,7 46,7

FUENTE: Estimaciones de la CEPAL con base en informacion oficial.

1 Descripcion resumida del informe publicado por la CEPAL: Naciones Unidas. Comision Econémica para América
Latina y el Caribe. CEPAL: Honduras: evaluacion de los dafios ocasionados por el huracan Mitch, 1998, enero,
1999.
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historia de desastres naturales en Honduras. El departamento con mayor namero
de muertes declaradas fue Choluteca, si bien en la zona metropolitana de
Tegucigalpa (departamento de Francisco Morazan) la incidencia de casos fatales
también fue cuantiosa. Incluso diez dias después se contaban aiin 8.000 desapa-
recidos en todo el pais, ademéas de 12.000 heridos. El saldo en pérdidas humanas
fue, pues, muy grave.

Se estima ademas que entre 600 y 700.000 personas (alrededor del 10% de
la poblacion) hubieron de desplazarse por haber perdido sus casas o por haber
tenido que abandonarlas, para buscar refugio en casas de familiares o amigos, o
en alguno de los 1375 albergues que se habilitaron (en escuelas, instalaciones
deportivas, campos improvisados en parroquias, etc.). Los elevados niveles de
hacinamiento en esos albergues dieron lugar, previsiblemente, a la presencia de
enfermedades respiratorias, intestinales, de los ojos y de la piel, aunque se pudo
evitar la presencia de otras mas serias. Para 4,2 millones de habitantes (casi el 70%
del total) Mitch también supuso la pérdida del suministro de agua.

Un grupo importante de la poblacion sufrio la pérdida de su fuente de subsis-
tencia, tanto en zonas rurales como urbanas. Para muchos de ellos las posibilida-
des de rehabilitacion a corto plazo son escasas 0 nulas. Esta situacion critica con
respecto al empleo podria generar mayores migraciones del campo a la ciudad, al
exterior del pais e incluso un creciente debilitamiento del tejido social.

Vivienda

Segun datos provisionales provistos por el FOSOVI y por otros entes y gobier-
nos locales, se calcula que alrededor de 35.000 viviendas fueron destruidas y
otras 50.000 fueron parcialmente afectadas con dafios que varian entre el 10 y el
50% (estas cifras seguramente aumentaran una vez concluidos los trabajos de
campo). Dichas viviendas estaban ubicadas tanto en zonas residenciales urbanas
como en areas rurales, y sus caracteristicas de construccion y calidad eran muy
variadas. Se estima que el monto total del dafio al sector vivienda asciende a
4.646 millones de lempiras (344 millones de ddlares—el cambio de moneda en el
momento del desastre era L13,4 por US$1). Sin embargo, el costo de la rehabilita-
cién y la reconstruccion del sector serd mas elevado, dada la presencia de nuevos
factores como la inflacion. Se estima que dicho costo ascendera a no menos de
6.545 millones de lempiras, o su equivalente de 484,8 millones de dodlares.
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Educacion

El sector educativo resultd gravemente afectado por el huracan; se estima que
cerca del 20% de los centros educativos resultaron dafiados. De acuerdo con la
informacién disponible, en 1996 Honduras contaba con casi 10,000 aulas en las
escuelas publicas correspondientes a los niveles preescolar, primario y secundario,
de las que 2.800 han acusado distintos tipos de dafios, ademas de los registrados
en el resto de la infraestructura educativa (bafios, cocinas, etc.). También se regis-
traron dafios o destruccidn en diversas instalaciones de educacion superior, inclui-
da la Universidad Auténoma de Honduras. La estimacion de dafios totales en el
sector educativo alcanza los 446 millones de lempiras, o su equivalente de 33
millones de délares. Cabe sefalar que el costo de la reconstruccion sera ain mas
elevado, estimado en alrededor de 552 millones de lempiras.

A los dafios aqui evaluados habria que agregar el impacto humano que la tra-
gedia puede significar para la educacion hondurefia, tanto para sus docentes
como para sus estudiantes. La desmotivacion y la desmoralizacion que una trage-
dia de estas magnitudes acarrea tendrian un costo mucho mayor que los que
aqui se pueden estimar.

Transporte y comunicaciones

= Carreteras. Como consecuencia del paso del huracan, los caminos que
componen la red vial nacional sufrieron enormes dafios. El impacto sobre las
carreteras y caminos — tanto en las redes de caminos primarios y secundarios
como vecinales — es de grandes proporciones, lo que afecta de manera sus-
tantiva a las comunicaciones y al transporte terrestre. Concretamente, se des-
truyeron total o parcialmente 9.198 metros lineales de puentes de material
sélido, y se perdieron 2.045 metros lineales de aproximaciones. Ademas del
perjuicio en los caminos, se produjeron pérdidas en el parque automotor, ori-
ginadas por las crecidas e inundaciones.
Por otra parte, la magnitud del dafio en la infraestructura del sector es tal,
que incide de manera notable en el aumento de los costos de transporte
tanto de carga como de pasajeros, asi como en los mayores tiempos de
transporte. Se calcula que esta situacion se mantendra por un periodo apro-
ximado de cuatro afios. Se estima que el dafio total sufrido en el transporte
carretero hondurefio asciende a 7.090 millones de lempiras, o su equivalen-
te de 525 millones de dolares.
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= Aeropuertos. El huracan produjo dafios en los equipos de comunicaciéon y
control de aeronaves, en tanto que las pistas de aterrizaje, despegue y las
areas de estacionamiento en los aeropuertos no han mostrado sefiales de
deterioro. El monto total de los dafios en el rubro de aeropuertos se ha esti-
mado en 41,5 millones de lempiras (3,1 millones de délares).

= Puertos. La infraestructura portuaria del pais, en general, no acuso dafos
de consideracion; sin embargo, algunas instalaciones menores si sufrieron
deterioro de grado diverso. Se ha estimado que el costo total de los dafios
en este rubro ascendié a 36 millones de lempiras (2,7 millones de dolares).

= Comunicaciones. Los dafios en este rubro corresponden principalmente al
rubro telefénico, en el que se registraron dos tipos de dafios. El primero se
refiere a la afectaciéon de una parte importante de las redes de multipares y
de fibra 6ptica, y el segundo a dafios importantes en algunas de las plantas,
como por ejemplo “La Vega” en Tegucigalpa. Quedaron temporalmente
fuera de servicio 26.341 lineas, de un total nacional de 237.291 (11% del
total). Los dafios estimados para este subsector suman 651 millones de lem-
piras (48 millones de délares).

= Ferrocarriles. De acuerdo con la informacion proporcionada por las autori-
dades del ferrocarril nacional, no se habrian producido mayores dafios. No
se han consignado dafios directos ni indirectos en este subsector.

= Recapitulacion. La estimacion total de dafios en el sector de transporte y
comunicaciones asciende a 7.818 millones de lempiras o 579 millones de
délares. De dicha suma, el 91% (7.090 millones) corresponde al sector carre-
tero, sin duda el més afectado. Los costos de reconstruccion alcanzaran
6.324 millones de lempiras (468 millones de ddlares) debido al incremento
de los costos unitarios.

Energia

= Electricidad. Los deslaves e inundaciones causados por las fuertes y conti-
nuas lluvias afectaron gravemente al sistema eléctrico en su conjunto en
todo el territorio, particularmente en las redes de distribucion y en las plantas
de generacion.
La capacidad total de generacion de energia eléctrica se redujo temporal-
mente en un 6,7%. Varias de las centrales hidroeléctricas en funcionamiento,
estatales y privadas, se vieron afectadas, y también se registraron dafios en
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obras civiles de dos centrales hidroeléctricas. Mas de 385 kms. de lineas de
distribucion (el 6,7% de la capacidad instalada) quedaron inutilizadas. El
dafio total en el subsector eléctrico ha sido estimado en 226 millones de
lempiras, o el equivalente de 17 millones de ddlares. Los costos de recons-
truccién se estiman en 295 millones de lempiras (22 millones de ddlares).

= Hidrocarburos. Se reportaron dafios importantes en estaciones de servicio
en Choluteca, La Lima y Tegucigalpa. Las empresas importadoras de petréleo
reportaron dafios menores en sus instalaciones fisicas. El total de los dafios
sufridos por el subsector se estima en 158 millones de lempiras (12 millones
de dolares).

= Recapitulacion. Los dafios totales en el sector de energia se cifran en 384
millones de lempiras (28.4 millones de ddlares). De ellos, 134 millones corres-
ponden a dafios de infraestructura, cuya reconstruccion requerird, debido a
que el costo de reposicion del acervo perdido es més elevado que su valor
actual, una inversién de 355 millones de lempiras.

Riego y drenaje

Se han producido dafios en los sistemas de riego tanto estatales como priva-
dos, producidos por sedimentacién, erosion y colmatacion, especialmente en los
canales de drenaje. Se estima que los dafios totales sufridos por los sistemas de
riego y drenaje ascienden a 77 millones de lempiras (5,7 millones de ddlares).

Los sistemas naturales de drenaje sufrieron dafios de importancia. Como resul-
tado de las elevadas e intensas precipitaciones, deslaves de laderas y erosién de
los suelos, los cauces de los principales rios acumularon gran cantidad de sedi-
mentos, piedras, arboles y otros materiales, que han reducido su capacidad de
acarreo. Se estimé en alrededor de 256 millones de lempiras 0 19 millones de
ddlares la suma requerida para completar los trabajos de descolmatacion de los
cauces de los rios y de dragado de las desembocaduras.

Sectores productivos
a) Agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura

En términos del monto de dafios, la actividad productiva basada en la explo-
tacion de recursos naturales (no minerales) fue la mas afectada por el huracéan. La
estimacion de dafios en los primeros dias del temporal alcanz6 el 70% de la pro-
duccién agropecuaria y de la camaronicultura.
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= Agricultura. El subsector agricola fue el mas afectado tanto en la produc-
cién para consumo interno como en practicamente todos los cultivos de
exportacion. Con respecto a los cultivos de consumo interno, las mayores
pérdidas se produjeron en los cultivos de banano, maiz y cafia de azUcar.
Con respecto a los cultivos industriales y de exportacion (banano, café, cafa
de azucar y palma africana) experimentaron dafios directos cifrados en casi
1,800 millones de lempiras. Por tratarse de cultivos permanentes, a estos
dafios hay que agregar los costos generados por el tiempo necesario para
reponer las plantaciones (entre 2 y 7 afios segun el cultivo), lo que da un
total de pérdidas de 6.000 millones de lempiras.

Uno de los efectos mas graves del paso del huracan ha sido la pérdida de la
capacidad productiva de los suelos. Se estima que el area donde la pérdida
de suelo se puede considerar total por su dificil y lenta recuperacién cubre
alrededor de 17.000 hectéreas en total, dafios valuados en 5.200 millones
de lempiras por el ingreso neto que se deja de obtener, més las pérdidas en
instalaciones y plantaciones que suman otros 6.300 millones de lempiras.

= Ganaderia. El hato bovino para produccién de carne y leche, o de doble
proposito, se vio mermado en alrededor de 50.000 cabezas con un valor
aproximado de 225 millones de lempiras. A esto hay que sumar la pérdida
de peso de los animales, ademas de dafios en las producciones lechera y
avicola, en las instalaciones de fincas lecheras y cercas de potrillos, y en el
area de pastizales afectada.

= Pesca. En las granjas camaroneras del sur se han verificado dafios por 100
millones de lempiras en infraestructura mas un dafio de 300 millones en la
produccion. La pesca de litoral, por su parte, tuvo una pérdida de 140 millo-
nes de lempiras.

« Silvicultura. La produccion maderera ha sufrido por el deterioro de los
caminos de acceso a los campos de corte de madera, ademas de la madera
de los arboles derribados por el huracan, estimada en 100.000 m® de pino
(27 millones de lempiras).

b) Industria

El sector industrial acusé dafios en infraestructura, maquinaria y produccion,
al ser afectado por las lluvias, inundaciones, deslaves, y por el absentismo laboral
en las semanas posteriores al huracan. Los dafios afectaron tanto a la industria de
maquila — destinada al mercado exterior — como a la nacional, dirigida al mercado
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interno y centroamericano. Se estima que los dafios totales del sector industrial
ascienden a 5.084 millones de lempiras o el equivalente de 376,6 millones de
ddlares.

¢) Comercio

El sector comercial — que incluye el rubro de turismo — fue duramente golpea-
do por el huracan, cuyos efectos destruyeron incluso una parte de la ciudad capi-
tal de Tegucigalpa, donde se aloja gran parte del comercio nacional. Se ha
determinado que se produjeron dafios importantes en infraestructura y existen-
cias, ademas de la reduccién en el volumen de ventas. En el caso del sector turis-
mo, si bien no se registraron dafios en la infraestructura (por ejemplo, la isla de
Roatan y el centro maya de Copan resultaron indemnes), si se ha suscitado el pro-
blema de cancelaciones por parte de grupos y personas que tenian previsto visitar
el pais. Las estimaciones realizadas sitan los dafios totales del sector comercio —
incluyendo el turismo — en 2.828 millones de lempiras o su equivalente de 210
millones de ddlares. La reconstruccion de la infraestructura perdida se calcula en
3.200 millones de lempiras (238 millones de dolares).

Salud

La red institucional encargada de la salud en Honduras sufrié dafios de consi-
deracion en sus instalaciones y equipamiento, que afectaron seriamente la presta-
cién de sus servicios, insuficientes de por si, en momentos de una demanda
extraordinaria. El déficit ocasionado por la situacién de emergencia resulté paten-
te, de forma que la masiva ayuda internacional recibida contribuyé a compensar-
lo, por lo menos de manera parcial. Como en otros paises, en Honduras coexisten
los establecimientos abiertos de la Secretaria de Salud, de particular importancia
en las zonas rurales; los del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), que
cubren solo a afiliados de alrededor de una quinta parte de la poblacién, sobre
todo en las ciudades, y los del sector privado, tanto con fines de lucro como con
propésitos altruistas — iglesias y ONGs nacionales y extranjeras — que prestan sus
servicios en zonas pobres. M&s aun, en estas Ultimas cobra particular relevancia un
subsistema informal ampliamente extendido. Con el paso del huracan Mitch todos
ellos sufrieron dafios, en algunos casos menores y en otros tan serios como la des-
truccion total de infraestructura y equipo, ademas de los efectos sobre el personal,
que se tradujo en distintos grados de desarticulacion.
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Fotografla: OPS/OMS, A Waak

La red de salud en Honduras sufrié dafios muy importantes en sus instalaciones y
equipamiento, afectando seriamente la prestacion de servicios.
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Es evidente que los costos de los dafios directos en infraestructura fisica y
mobiliario y equipo varian en cada caso, desde ligeros, de rehabilitacion, hasta la
reposicion total. Por su cuantia, son de destacarse las enormes pérdidas que sufrid
el Hospital Médico-Quirdrgico de Tegucigalpa — el principal del IHSS — en el s6tano
y los dos primeros pisos. No sélo quedaron inutilizados los servicios de apoyo,
como cocina, lavanderia, bodega, sino servicios de patologia, de emergencia,
laboratorio clinico, banco de sangre, rayos X, farmacia, ortopedia, otorrinolaringo-
logia y otros. Como parte de las acciones de emergencia, algunos de sus servicios
debieron trasladarse a la Unidad Materno Infantil — con el costo consecuente — a
fin de atender las necesidades de urgencia de ciertas especialidades. Los dafios
directos en infraestructura fisica que sufrié el IHSS en la totalidad de las instalacio-
nes se estiman en alrededor de 80 millones de lempiras, y en 90 millones de lem-
piras las pérdidas de equipo (en total, unos 12,6 millones de dolares).

Pero no sélo las instalaciones de tercer nivel sufrieron dafios, sino también las
pequefas unidades de la Secretaria de Salud, asi como algunas de las mayores,
que representan un 11% de las existentes. En total, se estiman dafios directos en
sus construcciones por 48 millones de lempiras y pérdidas de mobiliario, equipo y
medicamentos por 80 millones (equivalente a 9,5 millones de doélares en total). La
region 3 (San Pedro Sula, La Lima, Choloma, El Progreso) y la region 4 (Choluteca
en particular) fueron, como ocurrié en otros sectores, las mas afectadas.

Hay mas de 320 instalaciones del sector privado en todo el pais, entre clinicas
y hospitales de lucro (280) y humanitarias (40), ademas de consultorios privados y
otros dispensarios y centros menores. Se carece de informacién acerca de los
dafios que sufrieron todos ellos, debido a su dispersion; sin embargo, una estima-
cidn razonable de los dafios acumulados en infraestructura fisica, mobiliario y
equipo perdidos podria apuntar hacia los 47 millones de lempiras (3,5 millones de
ddlares).

Por lo tanto, el total nacional de costos directos por el huracan Mitch, en pér-
didas totales o parciales en las construcciones y en equipo médico, mobiliario,
etc., se ubica en una cifra de 345 millones de lempiras, o que equivale a poco
mas de 25 millones de dolares. Se estima que los gastos correspondientes de
reconstruccion, sobre la base de modernizacion de instalaciones y equipo, podrian
elevarse por encima de los 900 millones de lempiras, es decir, unos 67 millones de
ddlares, con un componente importado de 35 millones de ddlares, debido en
mayor medida a la necesidad de traer equipo del exterior. Esta cifra podria elevar-
se sustancialmente — a alrededor de 100 millones de ddlares — en caso de reque-
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rirse trasladar por completo de la zona de desastre la Unidad Médico-Quirdrgica
del IHSS y construir una totalmente nueva.

Con respecto a los costos indirectos — que incluyen rubros como, entre otros,
el mayor gasto de medicamentos durante la emergencia y el posdesastre, gastos
en acciones preventivas y de educacidon comunitaria, el costo atribuible a la menor
capacidad de prestacion de servicios, y los mayores costos asistenciales por el
incremento de la morbilidad — se estiman en un total de casi 495 millones de lem-
piras, 0 su equivalente de cerca de 37 millones de délares. Asi, la suma de dafios
directos e indirectos asciende a 840 millones de lempiras o su equivalente de mas
de 62 millones de ddlares.

Agua y alcantarillado sanitario

Los deslaves e inundaciones originados por el huracan afectaron adversamen-
te a los sistemas de suministro de agua potable y de disposicion sanitaria de excre-
ta, en zonas urbanas y rurales.

En los sistemas de acueducto urbano se registraron dafios de todo tipo (en las
redes y equipos eléctricos, en las obras de toma y estaciones de bombeo, en las
redes de distribucidn, etc.), ademas de la destruccion de las lineas primarias del
sistema en 15 cruces diferentes. Se ha identificado la necesidad de reponer unos
23 kilébmetros de lineas primarias de conduccién de diferentes diametros. Por otra
parte, el paso del huracan agravé la situacion del suministro de agua en la ciudad
capital, obligando a tomar medidas de emergencia para reducir los riesgos de epi-
demias. Para tener una idea de la magnitud del dafio en el suministro, considére-
se que a principios de noviembre el 100% de la poblacién estaba sin servicio.

En el caso de los sistemas de alcantarillado sanitario, los dafios fueron igual-
mente graves por la colmatacién o el azolvamiento de las lineas, 1o que requerira
periodos relativamente largos de reparacion y rehabilitacién. La combinacion de
ausencia o insuficiencia de agua potable y de una disposicén sanitaria de excreta
eficaz, planted serios riesgos de salud a la poblacién de los centros urbanos afecta-
dos por el huracén. En las zonas rurales, el problema sanitario es similar. Son
numerosos (mas de 1.600) los sistemas rurales pequefios que sufrieron serios pro-
blemas en su infraestructura.

El monto total de los dafios al sector de agua y saneamiento ha sido estimado
en 781 millones de lempiras (58 millones de dolares). La reconstruccion requerira
una inversibn mucho mayor, que se estima en 2,648 millones de lempiras (196
millones de dolares).
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LA RESPUESTA DEL SECTOR DE LA SALUD

A pesar de los dafios sufridos, hubo un restablecimiento inmediato de la aten-
ciéon merced a la improvisacion de locales tales como escuelas, centros comunales
y casas particulares. La pronta evaluacion de los dafios permitié organizar las
acciones para rehabilitar el funcionamiento de los servicios con tres niveles de prio-
ridad: los costos del primer nivel de prioridades se estimaron en 162.000 dolares,
cubiertos en forma descentralizada con fondos disponibles en las regiones sanita-
rias y los municipios; los niveles de segunda y tercera prioridad requieren apoyo
adicional y se los estima en 121.000 y 130.000 ddlares, respectivamente.

Para atender la emergencia nacional y la demanda de atencién de enferme-
dades infecciosas, la Secretaria de Salud utilizé sus existencias normales de medica-
mentos, que disminuyeron considerablemente, en especial los farmacos
antipaladicos, y otros medicamentos de primera linea: sales de rehidratacién oral,
broncodilatadores, antibiéticos de uso oftalmico, escabicidas, analgésicos, antipiré-
ticos y antimicéticos.

En febrero de 1999 ya un 80% de la poblacién de Tegucigalpa dispone de
agua potable por la red de cafierias. En San Pedro Sula esa proporcion llega al
90%. Pero en los barrios marginales la situacion es muy distinta: pasara bastante
tiempo antes de que puedan recibir agua corriente potable.

En algunas regiones de salud se ha avanzado mucho en la rehabilitacién par-
cial de los acueductos rurales; tal el caso de la Regién Sanitaria VI, donde se infor-
ma que el 80% han sido parcialmente rehabilitados, y de la Region I, con un 70%.
Por el contrario, en otras regiones la rehabilitacién va més lenta: en la Region |l
solo se habia reparado el 10% y en la V solo el 20%.

En todas las regiones se siguen necesitando diversos tipos de ayuda para
poder ofrecer a la poblacion agua segura (clorada): transporte, viaticos, mayor
coordinacion de acciones y reparacion de pequefios sistemas.

La falta de agua, principalmente en las ciudades, forzé a la poblacién a reha-
bilitar pozos que daban agua bacteriolégicamente impura, sobre todo en
Tegucigalpa, donde se encontraron pozos muy contaminados que estaban siendo
utilizados sin desinfectar el agua.

En relacion con el suministro de agua potable, el SANAA, DIMA y otros siste-
mas de agua de las poblaciones mas grandes obtuvieron cloro para cubrir las
necesidades basicas de la poblacion. Los aportes de cloro y de plantas potabiliza-
doras por gobiernos amigos y organismos como la Cruz Roja y otras organizacio-
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nes no gubernamentales fueron significativos, pero se necesitara mas ayuda para
esto en un futuro cercano.

NECESIDADES EN EL FUTURO INMEDIATO

En la fase de reconstruccion, que debe incluir normas minimas de vulnerabili-
dad, haran falta fondos adicionales por un total de 680.000 ddlares para recons-
truir las ocho UPS destruidas, cuyo costo unitario aproximado es de 85.000
doélares.

Para resolver las necesidades de reequipamiento también se requieren fondos
adicionales, que segun las estimaciones aproximadas de los grupos técnicos multi-
disciplinarios ascienden a 2.871.700 délares, de los cuales 2.761.000 délares son
para el primer nivel de prioridad y 110.700 para el segundo.

En la fase de reconstrucciéon, que va mas alla de sustituir lo que habia antes,
es necesario considerar la reorganizacion de los servicios y la readecuacion del
modelo de atencion al nuevo perfil de demanda, y eso también requerira ayuda
externa.

Saneamiento ambiental
Situacion

Las acentuadas caracteristicas rurales de Honduras explican el uso tan difundi-
do de las letrinas como elemento basico para la eliminacién de excretas, pues un
82% de la poblacion utiliza ese sistema. Los desechos domésticos, comerciales e
industriales no son tratados de manera adecuada. De las 183 localidades con més
de 5000 habitantes, solo 7 cuentan con un sistema de recoleccién y disposicion
final de la basura, y los hospitales y otros establecimientos de salud no disponen
de un sistema de eliminacion de desechos peligrosos, aunque se vienen haciendo
intentos por mejorar esta situacion con asistencia externa.

Evaluaciones preliminares indican que los sistemas de alcantarillado de
Tegucigalpa, en particular los colectores principales, quedaron seriamente dafia-
dos, de modo que las aguas servidas domésticas llegan directamente a los rios
que cruzan la ciudad (como ya se sefialo, se han observado concentraciones alar-
mantes de bacterias fecales coliformes en el agua del rio Choluteca). Se calcula
que se necesitaran alrededor de US$ 33,7 millones para su rehabilitacion. En el
caso de San Pedro Sula, se estima que en los barrios marginales hay 43 km de
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alcantarillado azolvados. La misma situacion se da en Choluteca, donde también
se destruyeron los estanques de oxidacién. De acuerdo a las cifras de la CEPAL, se
estima que el costo de rehabilitar los sistemas de agua y saneamiento dafiados en
el pais sera de US$196 millones.

En lo que se refiere al manejo de los residuos sélidos, se estima que la mayo-
ria de los basureros quedaron destruidos o han concluido su vida Gtil, como en el
caso de Tegucigalpa, donde ya no hay espacio debido a la gran cantidad de
escombros que se depositaron. Cabe mencionar al respecto que los lodos acumu-
lados en las areas inundadas se encontraban contaminados por toda clase de
organismos patégenos y sustancias toxicas peligrosas y que la basura no recolecta-
da posibilité la proliferacién de roedores y otros vectores de enfermedades infec-
ciosas.

En cuanto a la contaminacion atmosférica, los niveles de particulas suspendi-
das totales (TPS) y los de PM10 ya eran elevados antes del huracan, y después del
Mitch aumentaron todavia mas, especialmente alrededor de las zonas inundadas
donde ahora el lodo se ha secado, asi como en aquellas donde se esta utilizando
equipo pesado de remocion. indices tan elevados son sin duda un factor impor-
tante en la alta tasa de incidencia de infecciones respiratorias agudas.

Respuesta

El sector de la salud ha movilizado diversos recursos para controlar la calidad
del agua para consumo humano, utilizando cloro y entrenando a los voluntarios
de salud en la medicion del cloro residual. Asimismo se han difundido, por los
medios de comunicacion, y en folletos, carteles murales y charlas en los albergues
de emergencia, medidas de prevencion de la contaminacion del agua y los
alimentos.

Cuadro 2
Contaminacion bacteriolégica

Lugar Fecha Coliformes totales  Coliformes fecales
(UEC/100 ML) (UEC/100 ml)

Rio Choluteca, puente Juan

Ramoén Molina 13 nov. 1998 >110.000 >110.000
Rio Choluteca, puente

Soberania 12 dic. 1998 1.085.000
Rio Choluteca, puente Carias 14 dic. 1998 1.550.000
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La magnitud del dafio en el suministro de agua fue tan grande que a principios
de noviembre del ‘98, el 100% de la poblacién de Tegucigalpa estaba sin servicio.

c
o
=
S
=)
c
T
=
@]
5
£
I
3
]
O
5}
o
[}
c
av)
)
=
©
IS
©
T
D
IS
o
[}
c
3o
o
sy
=
Il
o
>
s}
2
]
[

Se ha practicado la estrategia de escuelas de salud en emergencia, que han
posibilitado la promocién y difusion de normas sanitarias y el entrenamiento de
voluntarios en temas diversos, entre ellos los de saneamiento ambiental. En los
albergues temporarios se instalaron letrinas y se instruyé a los voluntarios para que
vigilaran su uso correcto y aleccionaran a los refugiados en tal sentido.

La formacién de una “laguna putrefacta” en el rio a la altura del centro de la
ciudad caus6 preocupaciéon hasta en los més altos niveles politicos. El sector de la
salud evalud el grado de contaminacién y decidié usar un producto quimico a
base de cobre para reducirla a niveles prudentes, debido a que las orillas de esa
laguna son frecuentadas por los pobladores de la zona.

El Servicio Nacional de Agua y Alcantarillado solo cuenta con ocho camiones
cisterna, de modo que se recurrié al sector privado para aumentar la flota en
quince unidades adicionales. La distribucién fue muy lenta, condicionada por la
disponibilidad de combustible, el estado de los caminos y el transito, y en gran
medida también por el tipo de recipiente presentado por cada familia. En vista de
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todo ello, se coordiné con la Oficina de Asuntos Humanitarios de las Naciones
Unidas el envio de tanques rigidos y flexibles de 20 y 15 metros cubicos, respecti-
vamente, asi como de rampas de distribucion simultdnea a seis familias, con lo
cual se redujo la demora en la descarga de los camiones cisterna y se pudo abas-
tecer a una mayor cantidad de poblacién en menos tiempo.

Control de vectores
Situacion

La formacion de miles de charcos de agua, asi como su acopio en recipientes
por la poblacién luego de las inundaciones, origind una gran proliferacion de
insectos vectores de enfermedades, con el consiguiente incremento del dengue
clésico, algunos casos de dengue hemorragico y, en menor medida, de paludis-
mo, debido a las acciones de control efectuadas. También proliferaron los mosqui-
tos no vectores, pero causantes de eritema, prurito y posterior infeccion
secundaria en la piel de millares de habitantes, al punto de constituirse en la
segunda causa de morbilidad en las semanas segunda y tercera posteriores al
huracan.

Las dificultades financieras por las que atravesaba Honduras antes del desastre
habian limitado las actividades antivectoriales, y después del Mitch era preciso
hacer frente a corto plazo a la acentuada proliferacién de insectos y otros vecto-
res. Estas actividades de emergencia no pueden encararse en forma aislada, sino
gue deben contribuir a reforzar a mediano plazo el programa de lucha contra las
enfermedades de transmisidn vectorial haciendo hincapié en la educacion y la
comunicacién a la poblacién en general, asi como en la capacitacién del personal.

Respuesta

Se moviliz6 personal para la evaluacién entomolégica y, entre otras medidas,
se procedio a la captura de mosquitos y otros dipteros, para determinar el indice
aédico, la cantidad de picaduras por hombre por noche y la elaboracion de
mapas entomoldgicos que permitan intervenir mas eficazmente. También se
adquirieron insecticidas y equipos de fumigacion para el control vectorial y se
adiestro a los voluntarios de salud. Esos insecticidas no fueron suficientes, y enton-
ces se hizo un llamado de ayuda internacional que tuvo eco en algunos paises
amigos, que donaron "abate", insecticidas y equipos para el control vectorial.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES

La situacién de la salud en Honduras antes del Mitch

En 1996 la tasa bruta de mortalidad fue de 5,8%. La tasa de mortalidad infan-

til, de 42 por 1000 nacidos vivos, refleja un descenso en comparacion con la esti-
mada para 1989 (50 por 1000). Las principales causas de muerte neonatal son la
prematuridad, la asfixia neonatal, la sepsis y el trauma obstétrico, y los problemas
respiratorios.

La mortalidad materna (directa e indirecta) estimada para 1997 fue de 155
por 100.000 nacidos vivos, pero en 1990 era de 221 por 100.000. A pesar de
esta importante disminucion, es una tasa aln alta en comparacién con otros pai-
ses de la regidn, pues persisten causas prevenibles y controlables como las hemo-
rragias, las muertes maternas no relacionadas, los trastornos hipertensivos del
embarazo y las infecciones. Los principales factores de riesgo son la multiparidad,
las edades extremas de la vida reproductiva y el corto intervalo entre partos. El
70% de las muertes maternas e infantiles ocurren en el hogar, lo que refleja las
altas tasas de ruralidad y dispersidon poblacional.

Las enfermedades infecciosas siguen siendo importantes en Honduras. Son la
principal causa de consulta y egresos hospitalarios, y seis de ellas figuran entre las
diez primeras causas de mortalidad. El 25% de los hondurefios recibe atencién
sanitaria relacionada con infecciones, proporcion que se eleva al 50% entre los
menores de cinco afos.

Especificamente, se registraron 93.000 casos de paludismo y 11.305 de den-
gue en 1997. Estos casos se concentran en los principales polos de crecimiento
econdémico, como Atlantida, Colén, Cortés, Comayagua y Choluteca, originando
una importante disminucién de la fuerza laboral. Se estima que en todo el pais
hay unas 200.000 personas infectadas con la enfermedad de Chagas, principal-
mente en las zonas mas pobres de los departamentos de Lempira, Intibuca,
Ocotepeque, Santa Barbara y Olancho. En 1997 se registré una disminucién en el
numero de casos de codlera, en relacion con 1995 y 1996.

El nimero de casos de SIDA sigue creciendo: en enero de 1998 se registraron
10.731 positivos respecto del VIH. Esta es la primera causa de mortalidad en algu-
nos hospitales de las zonas noroccidental y central del pais. Asociado al SIDA se
presenta un incremento de enfermedades oportunistas especialmente de tuberculosis.
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Fotografia: Banco Interamericano de Desarrollo, D. Mangurian

Se estima que un 10% de la poblacién perdid sus casas o tuvo que abandonarlas.
Se pusieron en marcha 1375 albergues, con elevados niveles de hacinamiento.
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En los menores de 5 afios las enfermedades respiratorias ocupan los primeros
lugares de atencion, seguidas por la desnutricion y las infecciones intestinales. Las
enfermedades inmunoprevenibles se controlan mediante una alta cobertura de
vacunacion.

La respuesta del sector

Por el corte de vias y medios de comunicacion, la cobertura de informes epi-
demiolégicos oportunos quedod reducida del 70% habitual a menos del 30%. Se
prepard entonces un formulario especifico para aplicar en los albergues de emer-
gencia de todo el pais y que debia comunicarse en forma homogénea al Centro
de Operaciones de Emergencia (COE), en el nivel central de la Secretaria de
Salud, donde se consolidaba la informacion recogida. Pero su analisis fue conside-
rablemente afectado por la dificultad de obtener el movimiento diario de la pobla-
cion refugiada en los albergues.

En las primeras seis semanas prosiguio el flujo irregular e incompleto de la
informacién que obligatoriamente debian estar enviando las regiones de salud y
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sobre todo los albergues. Con todo, se aprecié que en general el nimero de

casos de enfermedades de notificacion obligatoria en los albergues iba en descenso.

Segun la informacion procedente del telegrama epidemiolégico que recopila
semanalmente el alerta sobre enfermedades de notificacién obligatoria en las UPS
de salud de todo el pais, el acumulado en la quinta semana epidemioldgica de
1999 (es decir, del 3 de enero al 6 de febrero) registra 1059 casos de dengue cla-
sico y 4 de dengue hemorragico. Esto es preocupante pues indica que la enfer-
medad est4d aumentando peligrosamente de nuevo, tras haber disminuido su
notificacion semanal a casi 200 casos en las Ultimas semanas epidemioldgicas de
1998. Aunque en ningun albergue se confirmaron casos de dengue hemorragico,
hasta fines de 1998 se registraron en todo Honduras 75 casos hemorragicos con-
firmados, de los cuales el 70% procedian del Distrito Central.

Durante 1998 se registraron unos 50 000 casos de diarrea, mas que en 1997,
y 306 de célera, de los cuales uno fue confirmado clinica y epidemiolégicamente
en la Region Il con posterioridad al Mitch. En el corriente afio (1999) se han noti-
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ficado dos casos de célera en la Mosquitia, y en todo el pais el acumulado a la
quinta semana suma ya 23 464 casos de diarrea.

Asimismo, se ha denunciado un brote epidémico de 172 casos de leptospiro-
sis, 28 de ellos confirmados por laboratorio y el resto con diagndstico clinico epi-
demiolégico, que ha dejado un saldo de siete muertes. Se necesita seguir
reforzando la capacidad de diagndstico, especialmente de laboratorio.

Como era de esperar, son las regiones sanitarias Ill, IV y VI las que han presen-
tado mayor morbilidad por haber tenido la mayor cantidad de damnificados: de
hecho, a la Region Il corresponde el 59% de toda la morbilidad registrada en los
albergues de emergencia del pais. El resfriado comun, las infecciones dermatoldgi-
cas Yy las diarreas son las dolencias més frecuentemente informadas.

Una consecuencia directa de las inundaciones causadas por el Mitch fue la
contaminacion de los mercados centrales de Tegucigalpa con la presencia de lodo
y desechos en los puestos de venta de alimentos, debida a los graves dafios al sis-
tema de drenaje de aguas negras por la cloaca maxima de la ciudad, que ocasio-
naron su reflujo. Sin embargo, el factor de riesgo mas importante para la aparicién
en el pais de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) es en gene-
ral la deficiente educacion higiénico-sanitaria de la poblacion. Las dos situaciones
antes mencionadas estan fuertemente asociadas al riesgo de aparicion de brotes
de cOlera.

En términos generales, el sistema de vigilancia epidemiolégica merece particu-
lar atencion para contribuir a detectar en forma rapida y oportuna los brotes epi-
démicos incipientes en todo el territorio nacional.

SUMA!

SUMA se instald con el apoyo total de la maxima autoridad nacional de mane-
jo de emergencias, COPECO, y del Ministerio de Salud. Rapidamente se instalaron
varias “bodegas” y “unidades de campo” en los aeropuertos principales para regis-
trar toda la informacién de los suministros que llegaban. Fue el Unico pais en el
que Unidades de Campo se instalaron en un puerto maritimo, Puerto Cortez, en
el Atlantico. Las bodegas instaladas continuaban funcionando a principios de
marzo de 1999, con dos administradores principales: COPECO y el Ministerio de
Salud; otras estaban también manejadas por organizaciones no gubernamentales,
como la Cruz Roja, Fundacién Maria, Céritas de Honduras, y organizaciones priva-
das como el Fondo Cafetero.
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Uno de los principales problemas encontrados fue la participacion de algunas
instituciones que nunca habian estado involucradas en las actividades de prepara-
tivos, y que precisaron, en medio de la emergencia, realizar cursos cortos de capa-
citacion en manejo de suministros y administracion de desastres.

A pesar de todos los problemas econdmicos y de organizacion, las autorida-
des hondurenias tuvieron total voluntad e interés en la transparencia y claridad de
la distribucion eficiente de los suministros a la poblacion afectada, y lo lograron en
gran medida.

Generalmente se ha considerado que el manejo de suministros se inicia algu-
nos dias después del impacto, cuando las actividades de busqueda, rescate y eva-
luacion han terminado o han disminuido en importancia. Sin embargo, las
comunicaciones actuales y la disponibilidad instantanea de los medios de trans-
porte hacen que el arribo de suministros comience practicamente después del
impacto, mezclandose con las actividades de rescate y evacuacion de heridos.
Esto presupone una carga de trabajo para los organismos nacionales tremenda,
que generalmente colapsan al no poder abastecer todas las actividades y demandas.

A pesar de que el proyecto SUMA ha capacitado a casi dos mil funcionarios en
toda América Latina y el Caribe, es frecuente que no estén disponibles para el
momento del desastre en sus propios paises. Esto le otorga una importancia critica
a la movilizacién de equipos de otros paises.

La adopcién por los paises de la region de un sistema de manejo de suminis-
tros, como SUMA, que muestre de una manera sencilla y completa la administra-
cién de los mismos, es una medida muy clara de la voluntad de los gobiernos de
hacer llegar la ayuda a quienes realmente la necesitan.

COORDINACION

La coordinacion en general funcioné a partir de diversos grupos tematicos
constituidos con el propésito de intercambiar informacién:

= Grupo colaborativo en agua y saneamiento ambiental (COTIAS).

« Comité Interreligioso para la Salud (CIS): brindé apoyo psicoldgico y educati-
vo a los albergues de emergencia y a la poblacion damnificada.

= SUMA en la COPECO para hacer circular la informacion sobre ayuda humani-
taria de los organismos que lo requirieran.

= Red de ONG para la salud: realizaron acciones de desarrollo comunitario
para la promocion de la salud.
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Fotografia: Diario La Prensa, Honduras
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Fotografla: Diario La Prensa, Honduras

La prolongada permanencia de lluvias torrenciales debidas al huracan afect6 a la
totalidad del territorio hondurefio y provoc6 dafios en los 18 departamentos del
pais.
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= Comisién interagencial para el programa ampliado de inmunizaciones.

= Grupos técnicos multidisciplinarios organizados por la Secretaria de Salud
para la fase de evaluacion y rehabilitacion de los dafios.

= Elaboracion de la pagina principal del sitio web de la OPS sobre la respuesta
de Honduras a los dafios causado por el huracdn Mitch; incluyé: fotografias
y enlaces para los siguientes médulos: vigilancia epidemioldgica, red de ser-
vicios, albergues, brigadas médicas, medicamentos y suministros, saneamien-
to ambiental, e informes. El sitio conté con botones de navegacion interna,
un motor de blsqueda interno y un foro de discusion virtual. Incluyé ade-
mas la actualizacion de los enlaces contenidos en "Otros sitios de interés”
dentro de www.paho-who.hn/.

LA ASISTENCIA INTERNACIONAL

En respuesta al desastre, el gobierno de Honduras moviliz recursos y perso-
nal para mitigar el sufrimiento de las victimas. Debido a sus terribles proporciones,
el 2 de noviembre el presidente de la Nacion lanz6 un llamado de asistencia inter-
nacional. El gobierno, asi como instituciones religiosas y ONG, no escatimaron
esfuerzos en ayuda de los damnificados. Ofrecieron comida, agua, ropa y suminis-
tros médicos. Una estimacion preliminar indica que las contribuciones del sector
privado nacional ascendieron a 5,5 millones de lempiras (aproximadamente
US$420.000), segun datos del SUMA. El valor de los suministros médicos no se
incluye en esta estimacion.

Las autoridades nacionales establecieron una Comision Nacional de
Emergencia, creada por decreto presidencial, con la funcién de recoger y compilar
la informacion disponible. Fue dirigida por un ministro de Estado y coordiné la
ayuda internacional durante los primeros treinta dias.

El Sistema de las Naciones Unidas proporciond ayuda a las instituciones del
gobierno ocupadas en las acciones de respuesta, brindando apoyo financiero y
técnico para la provisién de alimentos, agua potable y asistencia médica. La
Oficina para la Coordinacidn de Asuntos Humanitarios (OCHA) emitié 14 informes
de situaciéon para mantener al tanto a la comunidad internacional y movilizar su
ayuda.

Un equipo de las Naciones Unidas de Evaluacion y Coordinacion para
Desastres, compuesto de seis personas, fue despachado a Honduras a colaborar
con el coordinador residente de las Naciones Unidas y con el Gobierno Nacional
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en sus actividades de evaluacion de la situacion y determinacion de las prioridades
de asistencia, asi como en la coordinacion de la ayuda internacional. El coordina-
dor residente designé a un asesor especial para facilitar la coordinacién entre los
organismos de las Naciones Unidas y los donantes internacionales.

Organismos diversos como el PMA, UNICEF y la OPS/OMS desarrollaron pla-
nes operativos de contingencia y, con el apoyo de los voluntarios de Naciones
Unidas, brindaron ayuda a las victimas del desastre. Hasta el 29 de noviembre,
por los distintos organismos y programas de la ONU se habian movilizado aproxi-
madamente US$2,5 millones en efectivo, sin contar las donaciones en especie (ali-
mentos, suministros médicos, agua y logistica).

La respuesta de la comunidad internacional a este desastre ha sido masiva, en
una cadena de solidaridad sin precedentes: paises como México, Cuba, Japdn,
Pert, Ecuador, Espafia, Francia, Suiza, Alemania, Holanda, Estados Unidos, el
Reino Unido, Noruega, Italia, Suecia y muchos otros han proporcionado recursos
humanos y materiales para auxiliar a los damnificados por el huracan. El monto
global de ayuda ascendia a US$38 millones hasta el 1 de diciembre.

La Oficina para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios organizé vuelos
desde sus depobsitos en Pisa, con suministros de emergencia donados por los
gobiernos de ltalia, Noruega y Luxemburgo, asi como del Programa Mundial de
Alimentos (PMA). La Secretaria de Salud informé que al 31 de diciembre de 1998
se habia registrado oficialmente ayuda directa a esa Secretaria por un monto de
2.394.000 dolares.

Por su parte, la OPS brindd ayuda en las fases de respuesta inmediata y de
rehabilitacion, bajo las siguientes formas:

« medicamentos y otros insumos criticos, e instalacion del SUMA;

= proteccion y control de alimentos mediante la educacion y capacitacion;

= control de vectores, iniciandolo en algunas zonas de alto riesgo;

= sistemas de adecuada disposicion de excretas y de recoleccion y tratamiento

de desechos sélidos, prestando el apoyo correspondiente en algunas munici-
palidades;

= rehabilitacion de los servicios de salud (la reparacion de la mayoria de los

centros de salud no incluye su reconstruccién);

= educacion y comunicacion para la salud, capacitacion y distribucion de guias

técnicas en areas prioritarias;

= evaluacién de dafios y disefio de proyectos de apoyo a la Secretaria de

Salud;
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= equipamiento hospitalario esencial;
= agua segura para la poblacién damnificada, cloracién y apoyo para su trans-
porte en algunas regiones sanitarias.

CONCLUSIONES

Preparativos, evaluacion de dafnos y analisis de
necesidades

Preparativos. A pesar de los esfuerzos realizados en el area de preparativos
en las zonas tradicionalmente mas afectadas por los desastres, se evidencia la
necesidad de ampliar y profundizar el entrenamiento, la organizacion y la disponi-
bilidad de recursos para mejorar la capacidad de respuesta a todos los niveles.

Alerta temprana. Las caracteristicas errantes e impredecibles del huracan
Mitch demuestran que una alerta localizada s6lo en aquellas zonas de probable
afectacion es insuficiente y sera preciso definir claramente los alcances y las activi-
dades especificas que debe tomar el sector salud en casos similares.

EDAN. Con respecto a la evaluacion de dafios y andlisis de necesidades, se
concluye que es una tarea multi institucional, interdisciplinaria y conjunta. Es nece-
sario, por tanto, ajustar y concertar un instrumento Unico de aplicacién nacional
para la evaluacidon inmediata.

Programacion y ejecucion de la respuesta

Coordinacion. El impacto dramético del huracadn Mitch posibilitd el acerca-
miento de las instituciones y sus dependencias en todos los niveles. Lo que
demostré la necesidad de ejecutar la coordinacién en forma sistematizada y per-
manente, obedeciendo a una politica nacional.

Manejo de informacidn. La Secretaria de Salud debe constituirse en el orga-
nismo oficial que conduzca el manejo y divulgacién oficial de la informacién a
nivel nacional e internacional. Los instrumentos deben obedecer a una situacion
real y deben ser conacidos por los usuarios. Uno de los aspectos criticos identifica-
dos en este campo es la carencia de equipos de radiocomunicacién y de procesa-
miento automatico de datos, asi como de capacidad técnica para el analisis e
interpretacion de los mismos, para la generacién de informacion (til.
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Asistencia médica. La atencion médica a través de brigadas nacionales e
internacionales debera orientarse con |os criterios de priorizacién y racionalizacién
de insumos.

Vigilancia de enfermedades transmisibles. Se demostro la necesidad de
identificar claramente un mecanismo centralizado y Unico para el reporte de infor-
macion epidemioldgica en todos los niveles.

Agua y Saneamiento. El agua segura, la disposicion de excretas y manejo
de desechos solidos han sido y siguen siendo prioritarios para el sector salud y la
poblacién afectada. Es necesario, sin embargo, realizar un andlisis de vulnerabili-
dad de los sistemas de agua y saneamiento con elaboracion de planes de preven-
cién, mitigacion, respuesta y educacion “hacia una cultura del agua”.

Administracion y Logistica. Se implementaron una serie de medidas admi-
nistrativas para la obtencién y manejo de medicamentos criticos provenientes del
exterior; sin embargo, se apreciaron dificultades o limitaciones en los procedimien-
tos logisticos de rutina y en los recursos disponibles de transportes, combustible,
personal y otros.

Es impostergable la conformacidn de un comité gestor del manejo de
suministros, insumos criticos y medicamentos que faciliten la gestiéon del proceso
para la disponibilidad de insumos de manera oportuna.
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ANEXO 1

Municipio
Comayaguela

San Juan de Flores
Tatumbla

San Antonio Oriente
Santa Lucia

San Jerénimo
Marcala
San Pedro Sula

La Lima

Choloma
Pimienta
San Manuel
Villanueva
El Progreso

San Manuel

Secretaria de Salud
Establecimientos de salud dafados
UPS (Cesares, Cesamos, clinicas materno-infantiles)

Nombre de la UPS

Cmo. Villa Adela
Cmo. El Chile

Cmo. San Juan de Flores
Cmo. Tatumbla

Cmo. lJicarito

Cmo. Santa Lucia

Csr. Plan del Cedro
Csr. Estancias

Cmo. Ebenezer

Cmo. Sabillén Cruz
Cmo. Padre Claret
Cmo. 15 de Septiembre
Cmo. 6 de Mayo

Csr. Santa Martha

Cmo. La Lima
Csr. El Planeta
Cmo. Monterrey
Csr. Santiago

Csr. Sabana

Csr. Dos Caminos
Cmo. Urraco

Csr.Cebu
Csr. Cowlee

Detalle

Destruido
Destruido, no existe

Dafios en paredes, techo, red de agua,
sistema eléctrico, cerco, alcantarillado

Dafios en paredes, techo, red de agua
potable, alcantarillado sanitario

Dafios en paredes, muros, techos, ventanas,
pisos, agua, drenajes, sistema eléctrico

Dafios en techo, cisterna, agua potable,
sistema eléctrico, alcantarillado

Inundado
Artes6n dafiado

Inundado
Inundado
Inundado
Inundado
Inundado
Inundado

Dafios en mobiliario, sistema sanitario y
de agua
Dafios en mobiliario, sistema sanitario y
de agua

Darios en mobiliario, sistema sanitario y
de agua

Darios en mobiliario, sistema sanitario y
de agua

Dafos en mobiliario, sistema sanitario y
de agua

Dafios en mobiliario, sistema sanitario y
de agua

Dafios en mobiliario e infraestructura
Dafios en mobiliario e infraestructura

Dafios en mobiliario e infraestructura
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ANEXO 1 (continuacion)

Municipio
Morazan

Santa Rita
Puerto Cortés

llama

Las Vegas
Colinas
Tocoa
Quimistan

San Lorenzo

Amapala
Pespire

San Antonio Flores
Gracias
La Ceiba

La Masica
San Francisco
Tela

Secretaria de Salud
Establecimientos de salud dafiados
UPS (Cesares, Cesamos, clinicas materno-infantiles)

Nombre de la UPS
Csr. Nueva Esperanza
Csr. Cuyamapa
Csr. Casiano

Hospital Puerto Cortés
Cmo. Baracoa

Csr. Caoba

Csr. Calan

Csr. Kele Kele

Csr. Bajamar

Csr San José de Oriente
Csr. Las Marias

Csr. Laguna de Inea
Csr. Quebraditas

Csr. El Sitio
Csr. Correderos

Hospital San Lorenzo

Csr. Los Langues

Csr. Espinal
San Antonio de Padua

Csr. Jicaro

Csr. Montafia Verde
Csr. Crucitas Erandique

Hosp. Regional Atlantida

Cmo. La Masica
Cmo. San Francisco

Csr. Paujiles

Csr. Atenas
Hospital de Tela
Csr. San Juan Tela
Csr.Tornabe

Detalle
Dafos en mobiliario e infraestructura
Cerrado
Dafos en mobiliario e infraestructura

Dafos severos en el techo
Totalmente inundado

Totalmente inundado

Totalmente inundado

Totalmente inundado

Totalmente destruido

Dafios en mobiliario e infraestructura
Dafios en mobiliario e infraestructura
Dafios en mobiliario e infraestructura
Dafios en mobiliario e infraestructura
Dafios en mobiliario e infraestructura
Paredes destruidas

Esta habilitado en el Lactario, Cruz Roja y
Centro de Salud por inundacion
Inundado

Inundado

Inundado

Inundado
Inundado

Inundado
Inundado

Dafios en techo, ventanas, puertas, pisos,
cisterna, sistemas de agua y eléctrico
Sistema de agua dafiado

Dafios parciales en el techo

Sin aleros

Sistema de agua dafiado
Maquina de anestesia dafiada
Sin techo

Sin 3 laminas y sin portones
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ANEXO 1 (continuacion)

Municipio
Tela
Olanchito

Saba
Sonaguera

Tocoa

Truijillo
Roatan

Guanaja

Juticalpa

San Fco. de la Paz
Ahuasbila

Wanpu Sirpe
Juan Fco. Bulnes

Secretaria de Salud
Establecimientos de salud dafados
UPS (Cesares, Cesamos, clinicas materno-infantiles)

Nombre de la UPS

Mercher 6.5
Hospital Olanchito

Csr. Elixir

Cmao. Isletas

Csr. Sinai

Csr. Sabana de Utila
Csr. Los Planes

Csr. Supaya

Csr. Lerida

Csr. Quebrada de Arena
Hospital Tocoa

Hospital Trujillo

Cmo. French Harbor
Hospital Roatan

Cmo. Guanaja
Cmi. Guanaja

Hospital San Francisco

Csr. El Carb6n

Csr. Wawina
Csr. Paptalaya

Csr. Wanpu Sirpe

Cmo. Paplaya
Csr. Batalla
Csr. Limonal
La Criba

Detalle

Inundado

Techo filtracién de agua, dafios tela
metélica y vidrios, dafos parciales puertas

Inundado

Inundado
Inundado
Sin techo
Inundado

Inundado
Inundado
Inundado
Techo 10%, ventanas

Techo, 93 laminas, 11 caballetes, una
ventana, una puerta

Ventana, valvulas rotas
Techo parcial, planta eléctrica dafiada
Techo, ventanas, puertas

Paredes segunda planta, techo, ventanas,
puertas, sistemas eléctrico y de agua potable

Ruptura red interna de agua potable,
drenaje obstruido
Sin techo

Inundado
Inundado

Inundado

Destruido
Inundado
Destruido
Inundado
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