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INTRODUCCION

El huracan Mitch afecté a Guatemala especialmente entre
la dltima semana de octubre y la primera de noviembre de
1998, y la dimensién de los dafios fue cuantiosa, aunque
menor que en otros paises de la regidn. Las acciones de aler-
ta y de evacuacion salvaron decenas o cientos de vidas
humanas, y se contrarrestaron eficazmente los riesgos para la
salud de la poblacién en las regiones afectadas.

La reaccion positiva y el esfuerzo de todos dejan leccio-
nes que aprender para prepararnos adecuadamente para
enfrentar emergencias como la del huracan Mitch. Este docu-
mento pretende describir en términos generales la experien-
cia vivida, enfatizando el papel que jugoé el sector salud,
sefialando las lecciones aprendidas y conclusiones a las que
se llegaron, asi como sugerir algunas recomendaciones para
mejorar el desempefio sectorial ante futuras catastrofes.

El documento no pretende ser una versién completa de
la experiencia, dado que es dificil captar toda la complejidad
y heterogeneidad del proceso vivido en todo el pais durante
las semanas de crisis. Sin embargo, se intenta captar algunos
aspectos importantes de la experiencia vivida con el objetivo
de contribuir a la memoria histérica del pais con respecto a
los desastres y a la preparacion y capacidad técnica que se
deben desarrollar para enfrentar similares situaciones a las
vividas con el huracén.

Se debe destacar que el documento es el producto del
esfuerzo de todas aquellas personas que en su momento
generaron la informacion necesaria para enfrentar el huracan
Mitch, destacandose el papel de trabajadores claves del
Ministerio de Salud y de consultores de la OPS/OMS, quienes
contribuyeron con informacion escrita u obtenida a través de
entrevistas, para dar contenido a la mayor parte de las seccio-
nes del documento.

275



HURACAN MITCH

ANTECEDENTES

La poblacién guatemalteca es susceptible de sufrir graves dafios a su salud
debido a las catastrofes naturales, a su precaria situacion sanitaria y a la alta tasa e
incidencia de enfermedades como la diarrea, el célera, las infecciones respirato-
rias, las neumonias, las enfermedades infectocontagiosas, y las transmitidas por
vectores, entre otras. Todo esto estd asociado a un nivel de pobreza que alcanza
el 75,5% de la poblacién, una cobertura de servicios de salud del 40% y un anal-
fabetismo del 35,8%. (MSPAS, 1997)

En lo concerniente a catastrofes naturales o0 emergencias de otra indole, el
pais ha realizado esfuerzos para contener o minimizar los dafios. Se ha establecido
la Comision Nacional de Reduccion de Desastres (CONRED) que retine a diversos
sectores del pais y ha disefiado programas de alerta y respuesta para emergencias
nacionales. Las experiencias previas a la del huracan Mitch, como incendios fores-
tales o brotes de colera, han fortalecido las comisiones departamentales que traba-
jan como parte de la CONRED.

ALTA
VERAPAZ

Mapa de Guatemala.
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En lo concerniente al sector salud, éste participa en la CONRED a través del
Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS) y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS). Este sector ha disefiado planes de emergencia intra y
extrahospitalarios, asi como sus respectivos comités de emergencia. Antes de la
emergencia ocasionada por el huracan Mitch, la mayor parte de los servicios de
salud contaban con planes de emergencia 0 con un comité de emergencia.

DESCRIPCION DEL DESASTRE

El huracan Mitch cruzé América Central. El huracan toco tierra a inicios de la
Ultima semana de octubre, llegando a estar estacionario en las costas caribefias de
Honduras y ocasionando lluvias torrenciales, inundaciones, deslizamientos y vien-
tos de diferentes intensidades. Méas de tres millones de personas se vieron afecta-
das por el huracan, el cual fue considerado como el peor desastre natural
ocurrido en la historia de Centroamérica. La destruccion de viviendas y el efecto
sobre la agricultura e infraestructura del pais estan evaluados en pérdidas de millo-
nes de dolares. El dafio a las autopistas, caminos, puentes, abastecimiento de
electricidad, agua, sistemas de comunicacién, casas y escuelas constituyen los pro-
blemas mas significativos. En el caso de Guatemala, el fendmeno meteoroldgico
se movi6 a velocidades mas bajas y, de un total de 22 departamentos, 14 fueron
los afectados, segun informacidn oficial. La zona este y la costa sur fueron las
regiones mas afectadas del pals.

DANOS GENERALES

En el caso de Guatemala los dafios fueron menos severos que en otros paises
de la region. Esto se debi6 a la trayectoria y el comportamiento del huracan, al
programa de prevencidn de desastres que permitié una alerta y evacuacion de la
poblacién en riesgo, y al programa de construccidn, refuerzo y mantenimiento de
la red vial que proporcion6 mayor resistencia a los efectos del fenémeno meteoro-
I6gico. (SEGEPLAN, 1998)

Los datos producidos por la Comisidn Nacional para la Reduccion de
Desastres (CONRED) en febrero de 1999 indican que 170.000 personas contindian
viviendo en zonas de alto riesgo que se han visto afectadas por el huracan.
Ademads, se evacuaron 106.000, otras 110.000 continan como damnificadas y
268 fallecieron como resultado directo del huracan. Las vias de comunicacion
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Fotografia: Diario Siglo XX, Guatemala

El gobierno guatemalteco disefié un Programa de Reconstruccion con dos etapas
claras: emergencia y reconstruccion.

sufrieron dafios severos, pero en la mayoria de los casos se reabrieron caminos
provisionales que permitieron restablecer la comunicacion por tierra a la mayoria
de los poblados y aldeas del pais.

Los departamentos considerados como los mas afectados son: Izabal, Zacapa,
Chiquimula, Alta Verapaz, Jutiapa, Escuintla, Petén y Guatemala.

De acuerdo con los célculos de la CEPAL?, se estima que el huracan Mitch pro-
vocO dafios totales en Guatemala por un monto de 748 millones de délares, de
los que el 40% corresponden a dafios directos.

Tanto los dafios directos como los indirectos se concentran en los sectores pro-
ductivos: 68% de los directos y 83% de los indirectos. Dentro de los sectores pro-
ductivos, el mayor dafio recay6 en el sector primario, principalmente el sector
agricola, lo que ademas impacta fuertemente en la balanza comercial del pais, al
estimarse un efecto negativo por mayores importaciones y menores exportaciones
de alrededor de 444 millones de dolares en el periodo 1998-2000 (se prevé que
se dejarian de exportar productos por un monto de 307 millones de délares y se

1 Resumen de los dafios extraido del Informe Guatemala: Evaluacién de los dafios ocasionados por el huracan
Mitch, 1998. Naciones Unidas. Comision Econdémica para América Latina y el Caribe—CEPAL, México, febrero
1999, pag. 58-60
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requeririan mayores importaciones por un valor de 137 millones de dolares, princi-
palmente de bienes de capital).

Los dafios del sector de infraestructura (116 millones de dolares) se explican
fundamentalmente por las carreteras y los puentes afectados. Los sectores sociales,
si bien presentan dafios relativamente menores, deben tenerse en cuenta efectos
no medidos sobre las condiciones de bienestar de aquellas personas que perdie-
ron vivienda, trabajo, etc. En otras palabras, cualitativamente, los perjuicios causa-
dos en los sectores sociales tienen una significacion especial que debe tenerse en
cuenta al iniciar la rehabilitacion y reconstruccion del pais.

En el cuadro 1 se presenta un resumen de los dafios, con una columna que
presenta una estimacion de los costos de reconstruccion en los diferentes rubros.
Se incluye un estimado sobre el componente importado del costo de construc-
cién, que sirve para aproximar las necesidades de divisas asociadas a dicho empefio.

Cuadro 1
Guatemala: Resumen de dafios y costo de reconstruccion
(millones de dolares)

Dafios Dafos Darios Costo de Componente
totales directos indirectos reconstruccion importado
Total 747,8 300,0 447,8 4155
Sectores sociales 48,1 33,0 15,1 52,2
Vivienda 35,3 24,5 10,8 38,0 3,0
Salud 4.9 1,1 3,8 1,9 1,0
Educacion 7,9 7,4 0,5 12,3 2,9
Infraestructura 115,8 56,3 59,5 82,2
Carreteras, puentes,
ferrocarriles 89,7 40,1 49,6 60,4° 15,6
Agua y saneamiento 16,1 10,5 5,6 13,8
Electricidad 10,0 5,7 4,3 8,0
Sectores productivos 578,8 205,6 373,2 217,2
Agropecuario,
pesca, forestal 499,2 199,8 299,4 211,3
Manufacturas? 61,6 2,8 58,8 3,2
Comercio, restaurantes,
hoteles 18,0 3,0 15,0 3,0
Medio ambiente 5,1 5,1 63,9

FUENTE: CEPAL, sobre la base de cifras de los cuadros 3 al 15.
a/ Incluye mineria.
b/ No incluye ferrocarriles

279



HURACAN MITCH

COORDINACION GUBERNAMENTAL

Ante los efectos que causo el huracan Mitch, el Gobierno de Guatemala
declar6 al pais en emergencia nacional, solicitando ayuda internacional a través
de los organismos y representaciones internacionales, con el objetivo de hacer
frente a los dafios sufridos a causa del huracan. Canalizé la ayuda nacional e inter-
nacional que recibi6 a través de la Comision Nacional para la Reduccién de
Desastres (CONRED) para que llegara a los damnificados. Se ejecutaron las accio-
nes necesarias para poner en movimiento el proceso de rehabilitacion y recons-
truccion. Un representante del Ministerio de Salud es el vinculo politico-estratégico
con los planes y acciones nacionales ante los desastres en la CONRED.

El gobierno de Guatemala hizo publico el Programa de Reconstruccion del
huracan Mitch, a partir del cual se planifican, coordinan y ejecutan las acciones
para superar los efectos del mismo. Este programa plantea una etapa de emer-
gencia y otra de reconstruccion. Esta Ultima etapa tiene los siguientes objetivos
fundamentales: normalizar las condiciones de vida de las personas damnificadas,
reconstruir los dafios fisicos causados por el huracan, y recuperar y desarrollar la
capacidad productiva del pais. (SEGEPLAN, 1998)

El Programa de Reconstruccion se divide en tres momentos:

= La Agenda de 100 Dias a partir del “Dia D" que anuncié el presidente de la

Repubilica.

= Una Agenda para 1999 que define claramente los compromisos de rehabili-

tacién y reconstruccion que asumiria el gobierno del presidente Arza.

= La Agenda de Reconstruccidn 2000-2004 para perfilar el nivel de esfuerzo

que debera hacer el proximo gobierno.

La Agenda de 100 Dias representa el inicio del programa de reconstruccion.
Con el proposito de evitar la desestabilizacion nacional, se definen las siguientes
politicas:

= Politica de comunicacion

= Politica social

= Politica comercial de emergencia

= Politica financiera

= Politica monetaria, cambiaria y crediticia

« Politica fiscal

La politica social incluye acciones en salud, vivienda, empleo y seguridad
alimentaria.
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Cuadro 2
Agenda de los 100 Dias
Programa de Reconstruccion Nacional Posterior al Huracan Mitch
Informe sobre el avance financiero
Institucién: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Objeto del gasto Asignacién sin  Ejecutado el Comprometidos ~Compromisos Total de
acuerdo de 1/2/99 al 20/2/99 posteriores al fondos
excepcion Fondos Fondos 20/2/99 internos

Fondos internos internos Fondos

internos internos

Rehabilitacion (rehabilitacion

de centros y puestos de salud) 3.000.000 100.000 2.900.000 3.000.000
Prevencion de emergencia de

la diarreay el clera 8.697.430 1.847.116 1.507.226 613.606 3.967.948
Programa Nacional de

Inmunizaciones 6.935.496 1.086.774 239.978 2.482.621 3.809.373
Control y tratamiento de

enfermedades zoondticas 4.905.400 980.500 980.500
Prevencion y atencion de la

malaria 4.903.401 4.368.200 3.683.192 519.132 8.570.524
Prevencion y atencion del

dengue 6.463.100 719.780 1.029.285 2.109.810 3.858.875
Prevencion y atencion de

enfermedades de la piel 1.974.800 309.259 47.650 356.909

Programa Nacional de
Comunicacion Social en la

Salud 2.342.500 2.312.542 29.900 2.342.442
Programa de Logistica y

Movilizacion Social 7.638.773 4.030.851 2.060.020 1.547.902 7.638.773
Equipamiento para tratamiento

ambulatorio emergente 3.400.000 213.064 3.471.506 125.550 3.810.120
TOTAL 50.260.900  14.987.586 12.021.107 11.326.771 38.335.464

COORDINACION EN EL SECTOR SALUD?

Cuando se formo el huracan Mitch, la Unidad de Desastres del MSPAS declaro
el estado de alerta nacional y establecid las prioridades para los preparativos en
los departamentos del norte del pais, zona que en un principio se penso seria la
mas afectada por el huracan. Aquellos departamentos que habian pasado por
experiencias previas similares tuvieron una capacidad de respuesta mayor. Una de
las acciones més importantes fue la evacuacién de 18.000 a 20.000 habitantes de
la Punta de Manabique, en el Departamento de Izabal.

2 Lainformacién de esta seccion estd basada en los diferentes documentos que el MSPAS escribi6 para organizar y
planificar las acciones durante la crisis y en las distintas entrevistas realizadas al personal del MSPAS.
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Con el cambio de direccion del huracan y su entrada al istmo centroamerica-
no, los departamentos del oriente del pais, los colindantes con Honduras y El
Salvador, asi como los departamentos de la costa sur del pais, pasaron a ser priori-
dad ante la emergencia.

Durante los primeros dos dias de noviembre y luego del impacto del huracan
en el territorio nacional, se definid e inicio la organizacién en el sector salud para
poder responder de manera adecuada a la emergencia.

La organizacidn estuvo conformada por un Gabinete Politico y una estructura
operativa integrada por una Comision Ejecutiva, por Brigadas de Apoyo Técnico
(BAT) a las redes departamentales de servicios de salud y por Brigadas Operativas
de Salud (BOS).

El Gabinete Politico estuvo liderado por el Ministro de Salud y apoyado por los
viceministros y representantes de instituciones del sector. Su funcion fue eminente-
mente directiva y estuvo encargado de establecer los lineamientos politicos y de
organizar la coordinacion intra e intersectoriales con la cooperacion técnica y
financiera internacional. Sus funciones también abarcaron analizar la situacion,
aprobar, monitorear y evaluar el plan de manejo de emergencias y sus efectos
posteriores.

La Comisién Ejecutiva estuvo dirigida por el primer viceministro de salud,
acompafiado por las siguientes coordinaciones: Apoyo Técnico, Coordinaciéon de
Programas, Coordinacidn de Hospitales y Sistemas de Apoyo Administrativo. Sus
funciones incluyen la elaboracion del Plan Nacional, la puesta en practica de la
coordinacion inter e intrainstitucional, la elaboracion de lineamientos técnico-nor-
mativos, la organizacién de Brigadas de Apoyo Técnico, y el monitoreo y evalua-
cion de la situacion.

Las Brigadas de Apoyo Técnico (BAT) estuvieron dando apoyo a las redes
departamentales de servicios de salud del pais. Estas incluyen: coordinador, super-
visores de medicamentos, hospitales y técnicos. También se incluy6 al facilitador
de area y a los asesores especificos nacionales e internacionales.

Las funciones desarrolladas con las jefaturas de las areas de salud fueron:

Evaluacion de la situacién e identificacion de recursos

2. Evaluacién de planes y programas, y de la capacidad de respuesta de la red
de servicios

3. Establecimiento de prioridades y de acciones de promocién, prevencion y
recuperacion de la salud
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Movilizacién de cooperacion técnica y financiera
Organizacion de Brigadas Operativas

Monitoreo y evaluacion

Las Brigadas Operativas de Salud se formaron en el ambito local, contaron
con la coordinacién del Jefe de Area, del Jefe de Distrito o del Director del estable-
cimiento. Estas brigadas se integraron o recibieron el apoyo de personal local, de
personal de las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS), del IGSS, del Ministerio de
la Defensa, de las universidades, las iglesias y las ONG. Sus funciones incluyeron la
ejecucion de programas de promocion, prevencion, vigilancia y control de brotes
de enfermedades, y recuperacion de la salud en el terreno, los albergues y los
establecimientos.

Con respecto a los mecanismos de coordinacion para la distribucion de insu-
mos y medicamentos, las autoridades del Ministerio de Salud y del Programa de
Accesibilidad de Medicamentos, conocido como PROAM, y a través de un repre-
sentante en la CONRED, coordinaban el envio de material biomédico, medicinas y
demas insumos para su correspondiente centralizacion en las bodegas determina-
das en PROAM vy la Divisidn de Ingenieria y Mantenimiento (DIM) y asi ser distribui-
dos en los departamentos afectados.

DANOS A LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD®

El problema

En términos generales, la red de servicios de salud sufrié pocos dafios. En las
areas de salud afectadas por el huracan Mitch se detectaron necesidades de reha-
bilitacién, reconstruccién, ampliacion de edificios nuevos y equipamiento, en lo
que respecta a puestos y centros de salud y hospitales. Estas necesidades corres-
ponden a 107 comunidades en los departamentos con mayor prioridad, en los
cuales se realizé una evaluacion de la infraestructura de salud para determinar su
estado.

Respuesta del sector

Para responder a las necesidades detectadas, el Ministerio de Salud formulé
un Programa de Recuperacién de la Infraestructura en Salud afectada por la crisis,

3 La informacién de este apartado fue obtenida del Programa de Recuperacion de la Infraestructura en Salud del
Ministerio de Salud y Asistencia Social. Este programa fue disefiado para responder a la demanda de la poblacion
ante los desastres naturales.
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cuyo objetivo es mejorar las condiciones fisicas y de equipamiento de servicios
con el objetivo de lograr niveles 6ptimos en la atencién de la poblacion.

Rehabilitacion: se plantea rehabilitar 50 puestos y centros de salud “A” y “B”
en lo referente a infraestructura de edificios, sistemas de agua y elementos relacio-
nados, sistemas de energia eléctrica, sistemas de ventilacién, muros perimetrales y
combate de plagas. Para ello, se cuenta con Q. 2.900.000 (US$436.090) prove-
nientes de fuentes internas de financiamiento, y se requiere la inversion de Q.
6.000.000 (US$902.255) de fondos externos.

Reconstruccion: se determin6 que dos edificios sufrieron dafios considera-
bles en su infraestructura fisica y de servicios. Para esto se establecié la necesidad
de invertir Q. 500.000 (US$75.188), cuya fuente no se ha determinado.

Ampliacion: se considerd que, de los edificios evaluados, 3 requieren amplia-
cion de sus ambientes y servicios. Esto eleva la cantidad a un costo de Q. 550.000
(US$ 82.707).

Edificios nuevos: en uno de los municipios se determiné la necesidad de
construir nuevamente el edificio del centro de salud, debido al deterioro crénico
ocasionado por las lluvias de cada afio, cuyo estado se agravé por el paso del
huracan Mitch. El monto estimado para esta construccion es de Q. 2.000.000
(US$300.752).

Equipamiento: en ocho de los servicios evaluados, se detectd la necesidad
de adquirir equipo y mobiliario nuevos debido a su carencia o deterioro. El costo
estimado es de Q. 600 000 (US$ 90 225).

Hospitales: en el diagnéstico realizado en la zona de riesgos, se detectd Uni-
camente la necesidad de la reconstruccidon de un muro perimetral en el Hospital
de Solola. El costo estimado de esta accién es Q. 160 000 (US$ 24 060).

Con este programa se espera beneficiar a 475 121 habitantes distribuidos en
69 poblados en las zonas de riesgo afectadas por el huracén.

Logros
1. La presencia del desastre permitio realizar una evaluacion de la infraestructura
de los servicios de salud con el apoyo técnico-financiero de la OPS/OMS.

2. Se realiz6 un estudio sobre la necesidad de rehabilitacion de la red de labora-
torios regionales en el pais.
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Lecciones aprendidas

1. El abordaje de la emergencia fue institucional lo que permitié dar una res-
puesta inmediata, facilitando una cobertura rapida y efectiva de acciones inte-
grales de salud a nivel nacional.

2. Deben existir planes de mitigacion de los servicios de salud, que permitan rea-
lizar evaluaciones periddicas y fortalecimientos de la infraestructura en riesgo.

Recomendaciones

1. Establecer una politica nacional de certificacién de la red de establecimientos
de salud, basada en la identificacion y fortalecimiento de las areas criticas de
la infraestructura de sus servicios.

SANEAMIENTO AMBIENTAL*

El problema

Las evaluaciones realizadas por el Instituto Nacional de Fomento Municipal
(INFOM) después del paso del huracan Mitch, han determinado un total de 396
comunidades con sistemas dafiados, lo cual afecta a 424.318 habitantes aproxi-
madamente, y un total de 20.000 letrinas destruidas.

Muchas comunidades y municipios afectados no pudieron desinfectar adecua-
damente el agua por no contar con suficiente cloro ni con compartimentos de
cloro residual. Algunos municipios solicitaron asistencia técnica para desinfectar el
sistema de agua, dado que no contaban con ningun operador encargado del sis-
tema de tratamiento de agua.

Los albergues establecidos en el pais no tenian recursos adecuados de agua y
de saneamiento para las primeras semanas de la emergencia.

Respuesta del sector

En el Plan de 100 Dias del gobierno, una de las metas es: “Dotar de agua
potable a las comunidades afectadas y habilitar el 75% de los sistemas de agua,
alcantarillado y letrinas dafiadas, asi como reconstruir el 50% de los sistemas des-
truidos” (SEGEPLAN,1998).

Como parte de dicho esfuerzo, el INFOM preparé un plan de contingencia
para responder a los dafios en el sector de agua y saneamiento, e implementé

4 Datos provenientes del INFOM, la OPS/OMS y el MSPAS de noviembre-diciembre de 1998.
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Sistemas de agua dafados

junto con la Division de Saneamiento del Medio (DSM) una sala situacional duran-
te las tres semanas de la emergencia. Complementariamente, la DSM preparé los
planes de emergencia para el sistema de agua y saneamiento y para el control del
colera y la leptospirosis.

El INFOM y la DSM proporcionaron cloro, palas, pastillas de desinfeccién de
agua, letrinas y otros equipos a los municipios y comunidades que solicitaron
ayuda. EI INFOM envié personal al interior del pais para evaluar sistemas de agua
y alcantarillado dafiados en docenas de municipios, y el personal de la DSM parti-
cipd en las brigadas de salud que viajaron a las regiones més afectadas para la
atencién de comunidades y albergues.
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Sistemas de agua

La Agencia Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos (USAID) y el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) trabajaron con las ONGs, y
prestaron ayuda a comunidades afectadas por el huracan Mitch, proporcionando
agua potable, substancias quimicas para la desinfeccion, envases de almacenaje
de agua, comparadores de cloro residual, letrinas y otros materiales.

Diversas ONGs tomaron acciones similares como, por ejemplo, el Plan
Internacional que proporcioné 180 barriles de hipoclorito de sodio a 6 &reas de
salud a peticién del MSPAS; y en algunas comunidades, tales como Ixcan, se han
preparado proyectos de agua y saneamiento con el fin de gestionarlos con las
agencias donantes.

Resultados obtenidos

El INFOM ha iniciado la rehabilitacion de los sistemas de agua y alcantarillado
en méas de 396 comunidades y ya se han cubierto més del 75% de las solicitudes
de ayuda en 17 departamentos de la Republica. El monto invertido se eleva mas
alla de los US$642.127, los cuales provienen de fondos internos del INFOM y han
estado dirigidos a la compra de materiales y a saldar gastos de operaciones, de
servicios técnicos y de supervision.
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Costo de materiales donados para desinfeccion de agua

En cuanto a la entrega de materiales de desinfeccion de agua, el INFOM y la
DSM han atendido 256 solicitudes de las jefaturas y areas de salud, mediante la
inversion de sus recursos, cuya suma asciende a US$ 3.533,80 como minimo (del
INFOM), mas el apoyo de otras instituciones nacionales por un monto de
US$65.731 y US$248.783 de organismos internacionales (PNUD, UNICER
OPS/OMS, Plan Internacional, la Unién Europea, etc.). La inversion total es de
US$318.048.

El MSPAS y la DSM, en coordinacién con el INFOM, han distribuido varios
recursos de desinfeccion y saneamiento, tales como cloro, cal, palas y comparado-
res de cloro residual, en més de 20 de las 27 &reas de salud.

Con estas acciones, el INFOM y el MSPAS han logrado atender mas de 552
solicitudes de diferentes comunidades del interior del pais, y las actividades del
INFOM para el restablecimiento de los sistemas de agua se han enfocado directa-
mente a las areas mas afectadas, tales como Zacapa, Izabal, Chiquimula, Jalapa,
Jutiapa, Santa Rosa y algunos municipios de Guatemala.

Asimismo, se firmaron dos convenios entre el INFOM y PNUD, cuyos fines son
la utilizacion de fondos suizos y holandeses para la emergencia. Estos convenios
incluyen recursos para la compra de cloro y la construccién de hipocloradores.
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Lecciones aprendidas

1.

La sala situacional que desarrollaron la DSM y el INFOM fue muy Gtil para
coordinar la logistica de la situacion. Asi se evité en gran medida la duplica-
cidn de esfuerzos y se generé un ambiente de solidaridad entre las institucio-
nes. Asimismo, el informe semanal de emergencia que producia el INFOM
jugd un papel importante en la planificacién de acciones y la toma de
decisiones.

El disefio rapido de instrumentos para capturar informacién y transmitirla a las
areas de salud permitié contar con un diagnéstico temprano y el registro por
regiones de las necesidades de substancias quimicas para desinfeccién y de
obtencién de letrinas.

La agilizacion de la solicitud de donaciones y su rapida obtencion permitié
prevenir y controlar enfermedades diarreicas.

Las reuniones fronterizas de las autoridades de salud de Guatemala y de El
Salvador fueron importantes para mejorar las comunicaciones y la coordina-
cion entre ambos paises, en particular, con el fin de mejorar el control y la
atencion de los casos de cdlera.

Es importante el papel que jugaron las agencias internacionales para captar
donantes y proveedores de insumos de saneamiento ambiental en los Estados
Unidos.

El almacenamiento permanente de desinfectantes de agua y de equipo en los
almacenes del INFOM y la DSM fue importante para la distribucién rapida de
este material a las comunidades afectadas.

La disponibilidad y el uso de datos epidemiol6gicos del Sistema de
Informacién Gerencial en Salud (SIGSA) fueron importantes para dirigir los
recursos de la DSM y del INFOM a las comunidades de alto riesgo.

La elaboracion de planes de emergencia en agua, saneamiento ambiental y
control de leptospirosis permitié una adecuada orientacién técnica en los ser-
vicios de salud. Estos planes de emergencia también ayudaron en la elabora-
cidn y la distribucion de guias de consulta y folletos para la desinfeccion del
agua, para la disposicion adecuada de excretas y para el manejo seguro de
alimentos.
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Recomendaciones

1.

Se debe tener un banco de datos sobre organizaciones donantes que apoyen
proyectos de saneamiento ambiental y sobre empresas que puedan ofrecer
productos o insumos para la potabilizacion de agua y el saneamiento ambien-
tal, entre otros. El objetivo de este banco de datos es que en momentos de
emergencia se tenga disponible dicha informacién y se puedan satisfacer las
necesidades emergentes de una manera agil y rapida.

Se debe fortalecer a las instituciones (en especial a la DSM) a nivel central,
departamental y municipal.

El tema del agua y del saneamiento ambiental debe ser tratado con mayor
atencion, incluyéndose en los boletines que se editan en momentos de emer-
gencia, con el objetivo de informar y orientar a la poblacion sobre la situacion
y las medidas de prevencion.

Se debe fortalecer la Unidad de Prevenciéon de Desastres del MSPAS con la tec-
nologia y logistica necesarias para poder comunicarse y actuar con facilidad
en momentos de desastres naturales.

Se debe fortalecer la coordinacion entre la unidad de control de vectores y la
DSM a escala nacional.

La DSM debe establecer de forma permanente una sala situacional que permi-
ta orientar su trabajo segun las necesidades y prioridades nacionales.

La coordinacion interinstitucional se debe ampliar, incorporando organizacio-
nes como la Comisidn Nacional de Medio Ambiente (CONAMA) y la AMSA
(Autoridad para el Manejo Sustentable de la Cuenca y del Lago de Amatitlan),
con el fin de estar preparados y poder responder a futuros desastres.

CONTROL DE ALIMENTOS®

El problema

Guatemala es un pais con alta incidencia y prevalencia de enfermedades dia-

rreicas y, en los Ultimos afos, el colera se ha incrementado paulatinamente. Esto
se debe, entre otras causas, a problemas con la disposicion de excretas, a las fuen-
tes y sistemas de agua, y a inadecuados habitos alimenticios y de higiene. Cuando
surgié la emergencia, estas condiciones se exacerbaron y uno de los peligros mas

5 La informacién de esta seccion se basé en documentacion proveniente del MSPAS y la OPS/OMS.
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Fotografia: Diario La Prensa, Honduras

En Guatemala, Mitch afecté a 14 de los 22 departamentos. La zona este y la
costa sur fueron las regiones mas afectadas del pais.

importantes fue el colera. De hecho, durante la crisis se vio que varios de los
pacientes enfermos de célera se habian infectado por la ingestiéon de alimentos
contaminados.

Respuesta del sector

En lo que respecta a la higiene y manipulacion de alimentos, el Ministro de
Salud envid a todos los servicios locales de salud, asi como a los gobernadores
departamentales y a los alcaldes municipales, un oficio circular en el cual se recor-
daba a todos la importancia de tomar acciones para mejorar y controlar la mani-
pulacién de alimentos, adjuntando las reglas basicas de inspeccion y control de
alimentos. Asimismo, tanto México como Cuba enviaron funcionarios expertos con
extensos conocimientos en el tema para apoyar las acciones de prevencién y control.

Por iniciativa del ministro y del alcalde municipal de la capital, se inicié una
campafia para mejorar la higiene en los mercados, y como modelo se selecciono
el mercado La Terminal®, ubicado en la capital, por ser el mercado mas grande y

6 La Terminal es una terminal de buses extraurbanos, al lado de un gran mercado con 5000 ventas fijas y 10.000
ambulantes. En el interior del mercado y en las areas aledafias hay alrededor de 400 ventas de comida preparada
y unos 900 manipuladores de alimentos. El mercado produce diariamente 200 toneladas de basura.
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mas complicado del pais. Algunos pacientes de colera en el interior de la
Republica reportaron haber consumido alimentos en este mercado.
Las acciones tomadas fueron las siguientes:
= Establecimiento de un grupo interinstitucional de trabajo: MSPAS, IGSS, muni-
cipalidad.
= Suministro de una ambulancia para captar los posibles casos de diarrea y
darles tratamiento.
= Inspeccion y reinspeccidon de las ventas de alimentos.
= Toma de muestras de alimentos de alto riesgo para su andlisis de laboratorio.
= Capacitacion para los manipuladores de alimentos.
= Organizacién de los vendedores del mercado con el apoyo de los lideres,
quienes se comprometieron a la aplicacion de las medidas de higiene.
= Limpieza general del mercado.
= Limpieza de tragantes.
= Intensificacion de la extraccion de basuras.
= Limpieza y desinfeccion de los sanitarios.
= Andlisis de cientos de muestras provenientes de los distritos de salud por
parte del laboratorio oficial del MSPAS.
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Lecciones aprendidas

1.

Es primordial asegurar la buena coordinacién entre el sector salud y las muni-
cipalidades. En la capital se logré por intervencién del ministro y del alcalde y
en los departamentos y municipios por las autoridades locales de salud.

Los excelentes resultados obtenidos en el mercado La Terminal no han tenido
seguimiento. Si no se da el mismo énfasis al seguimiento como al inicio de las
acciones, el gran esfuerzo que se realizé casi esta perdido.

En el interior de la Republica no se da suficiente atencion al programa de con-
trol de alimentos.

En los mercados, la extraccién de basura y la manipulacién de alimentos es el
problema principal.

El andlisis de laboratorio es un apoyo importante para la inspeccion de ali-
mentos. Sin embargo, el recurso es caro y es importante planificar adecuada-
mente la toma de muestras. El analisis debe utilizarse para comprobar la
efectividad de las acciones tomadas y preferentemente para analizar las mues-
tras de mayor riesgo.

Aungue previamente se ha capacitado al personal de salud y se han enviado
por escrito las indicaciones sobre el particular, es dificil que estos criterios se
apliquen. El resultado es que el laboratorio se ve inundado de muestras cuyos
resultados no son Utiles para el programa de control.

El apoyo internacional fue importante y, en general, no faltaron conocimien-
tos en el pais para elaborar un adecuado programa de trabajo.

La coordinacion intersectorial e intrasectorial es basica para el control de los
alimentos y sin ella, los programas de control no funcionan. Sin embargo, es
un punto débil en casi todas las municipalidades.

Recomendaciones

1.

Establecer una base legal que formalice la organizacion de comisiones inte-
rinstitucionales de alto nivel y a escala operativa, cuyo objetivo sea el control
de alimentos a nivel central y local, con la participacion de las municipalidades
y de todos los sectores involucrados.

Fortalecer el programa de control de alimentos a nivel de distritos de salud y a
nivel de la dependencia especializada del nivel central.

PASK
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3. Incluir un representante de las municipalidades en la Comisién Multisectorial
de Alimentos.

4. Establecer a nivel internacional una estrategia de ayuda externa en casos de
desastre, la cual, en consulta con el pais, establezca y movilice recursos para
satisfacer las necesidades reales.

CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES’

El Problema

Las areas mas afectadas por el huracan Mitch fueron: Alta Verapaz, Zacapa,
Chiquimula, Jutiapa, Quiché, Petén e Izabal.

Se comparo la situacion de salud existente entre la semana epidemiolégica
#43 (previa al huracan) y la semana epidemioldgica #45 (15 dias después del
huracan). La comparacién se realiz6 entre las 6 principales patologias notificadas

Fotografia: Diario La Prensa, Honduras

Una gran parte de asentamientos humanos se encuentran en lugares inapropia-
dos y vulnerables.

7 La informacién fue obtenida del Segundo Informe de la Representacién de OPS/OMS del 27 de noviembre de
1998, del Informe Operativo del MSPAS sobre la Emergencia Nacional Semana No. 44 y del Programa de
Reconstruccion de la SEGEPLAN.
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por orden de frecuencia: infecciones respiratorias agudas (IRAS), diarreas, neumo-
nia, cOlera, malaria y dengue.

Las IRAS fueron la principal causa de morbilidad registrada. En la semana #43,
se habian registrado 9.592 casos a nivel nacional, para una tasa de morbilidad de
91,7 x 100.000 habitantes. En la semana #45 se reportaron 18.014 casos, repre-
sentando un incremento del 88%, para una tasa de morbilidad de 172,3 x
100,000 habitantes.

Las diarreas reportadas en la semana #43, fueron 3.906 casos, para una tasa
de morbilidad de 37,4 x 100,000 habitantes a nivel nacional. Para la semana #45,
se notificaron 7.127 casos, que representa un incremento del 82%, para una tasa
de morbilidad de 68,2 x 100,00 habitantes.

Las neumonias reportadas en la semana #43, fueron: 3.493 casos a hivel
nacional, para una tasa de morbilidad de 33,4 x 100,000 habitantes. Durante la
semana #45, se notificaron 5.599 casos, que representan un incremento del 60%,
para una tasa de morbilidad de 53,5 x 100.000 habitantes.

En cdlera, se reportaron 246 casos (sospechosos y confirmados) en la semana
#43, para una tasa de morbilidad de 2,4 x 100.000 habitantes, con 16 defuncio-
nes (tasa de mortalidad de 0,2 x 100.000) y letalidad de 6,5%. En la semana #45
se reportaron 530 casos de colera, lo que representd un incremento del 115,4%,
para una tasa de morbilidad de 5 x 100.000 habitantes. Durante el mes de
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Distribucion de las 10 primeras causas de
enfermedades reportadas por areas de salud
Semana 44 (del 2 al 8 de noviembre de 1998)

noviembre (post huracan) se registraron 26 brotes de célera, que afectaron a 400
personas con 17 fallecidos para una letalidad de 4,2%.

En malaria se reportaron 1.954 casos en la semana #43, con una tasa de
morbilidad de 18,7 x 100.000 habitantes. En la semana #45, se reportaron 2.261
casos, lo que representd un incremento del 16%, para una tasa de morbilidad de
21,6 x 100.000 habitantes.

En la Semana #43 se reportaron 92 casos de dengue clasico, para una tasa
de morbilidad de 0,9 x 100.000 habitantes. No se reportaron casos de dengue
hemorragico. En la semana #45 se reportaron 163 casos de dengue clasico, lo
que representa un incremento del 77%, para una tasa de morbilidad de 1,6 x
100.000 habitantes.

Respuesta del sector

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social definié un listado de medica-
mentos basicos, el cual se ha ido ajustando de conformidad a la morbilidad, exis-
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Cuadro 3
Prevencion y atenciéon en salud

Programas Beneficiarios
Programa nacional de inmunizaciones 7.280.689
Prevencion y atencion del dengue 1.206.649
Prevencion y atencion de malaria 6.928.286
Control y tratamiento de enfermedades zoonoticas 2.800.000
Prevencion de enfermedades diarreicas y cllera 5.641.619
Prevencion y atencién de enfermedades de la piel 2.800.000
Rehabilitacion de centros y puestos de salud 2.800.000
Programa nacional de comunicacion social en salud 6.910.668
Programa en logistica y movilizacién social 475.121
Equipamiento para tratamiento ambulatorio 2.800.000

Cuadro 4

Actividades de prevencion en salud realizadas en las
areas de salud de todo el pais y en las de alto riesgo
durante el mes de noviembre de 1998

Actividades Total todo el pais Areas de salud

(27 areas) de alto riesgo

No. No. %
Abatizaciones 91.321 68.857 75
Nebulizaciones 33.885 25.103 74
Examenes de gota gruesa 16.307 10.057 62
Aplicacion de insecticidas (rociado
domiciliar) 13.540 8.135 60

Inmunizaciones 13.540 286.409 58
Aplicacion de larvicidas 13.540 45.018 55

Proteccion y destruccion de muestras
de aguas blancas, negras y
alimentacion en riesgo (acueductos) 13.540 836 43

FUENTE: Informe de Brigadas Operativas de Salud y Areas de Salud al SIGSA

tencia de medicamentos en las &reas afectadas, adquisiciones y donaciones recibi-
das. El Gobierno asigné Q3.000.000 para la compra de medicamentos y otros

insumos (en el momento del desastre el cambio de moneda era Q6,65 por US$1).

Se rehabilitaron los sistemas de agua en méas de 136 comunidades y el monto
invertido para ello alcanz6 Q2.946.565.

Se desarrollaron planes de contingencia sobre agua y saneamiento ambiental;
elaboracién de guias para el tratamiento de las enfermedades transmisibles por
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agua; recomendaciones técnicas para la potabilizacion de agua con cloro liquido.

Las acciones emprendidas se concentraron en la ejecucién de 10 programas,
con los cuales se cubrio al total de la poblacion en riesgo inminente y se aprove-
cho para extender dichos programas a nivel nacional.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Respuesta del sector salud

La vigilancia epidemioldgica se realiz6 como parte del plan y del programa
desarrollados por el Ministerio, los cuales fueron descritos sucintamente en el apar-
tado sobre Coordinacién del sector salud. El éxito que ellos alcanzaron esta intima-
mente relacionado al acertado desempefio que tuvieron las brigadas, que con
diferentes fines se integraron en los servicios de salud a nivel departamental.

A nivel central se establecié un grupo integrado por los jefes de programas
normativos, cuyo fin era analizar la informacion epidemiolégica que fue procesada
por otro grupo en el que participaba la OPS/OMS. Este trabajo permitia que se
apoyara a las jefaturas de area desde los programas normativos. A su vez, produ-
cia un informe diario y un informe semanal técnico-operativo sobre el huracan
Mitch.

Se utilizé el Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA), modificAndose
la regularidad con la que se redactaban los reportes epidemiolégicos. Estos pasa-
ron de ser reportes semanales a ser reportes diarios. Ademas, se establecieron prio-
ridades segun las enfermedades para su vigilancia epidemiolégica y éstas fueron:
malaria y dengue, infecciones respiratorias agudas y neumonias, diarreas y cOlera,
y leptospirosis. A las pocas semanas, por disposicion ministerial, se regreso a la
periodicidad acostumbrada, y el proceso de acopio y transmision de informacion
epidemioldgica se regularizo.

Los instrumentos utilizados fueron los que usualmente se usan (SIGSA), pese a
que en un momento el apoyo mexicano intenté utilizar los instrumentos que ellos
habfan disefiado para emergencias o crisis como las del huracan Mitch.

La comunicacion durante la crisis se llevo a cabo por via telefonica, y este fue
el medio utilizado por el nivel central para dar indicaciones técnico-normativas a
las jefaturas de area sobre lo que se debia hacer conforme a la informacién anali-
zada a escala central.
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Resultados obtenidos

Debido al cambio de periodicidad que se impuso en los reportes epidemiolo-
gicos de los servicios de salud, la informacion que se recibia diariamente provenia
aproximadamente del 50% de las jefaturas de area, y la informacion semanal pro-
cedia del total de 27 areas. Esto ocasion6 problemas a la hora de comparar los
datos.

Los programas del Ministerio de Salud aprovecharon la informacién obtenida
para dar indicaciones locales o a las jefaturas de area de acuerdo a los analisis epi-
demiolégicos que se realizaban.

El personal de las jefaturas de area tomd la actitud apropiada y tuvo la reac-
cién adecuada a las exigencias de trabajo y de vigilancia epidemiol6gica que la
emergencia exigia.

El reporte de mortalidad se realizaba mensualmente y formaba parte del
SIGSA. Ello significd que la informacién sobre la salud del pais no reporté muertos
inmediatamente después de la crisis, a excepcion de ciertas patologias en que la
notificacion obligatoria es inmediata o semanal (por ejemplo: célera, rabia, saram-
pién, polio).

Asimismo, aunque la organizacion generada por el Sistema Integral de
Atencion en Salud (SIAS) no fue utilizada en todo su potencial, las brigadas institu-
cionales dieron un importante apoyo en el momento de la emergencia.

Lecciones aprendidas

1. La coordinacién intersectorial fue sumamente importante y fue uno de los
aspectos positivos de la reaccion ante la crisis. Fue determinante para la efi-
ciencia y eficacia de la misma.

2. La modificacién en la periodicidad con que se generaban los reportes, de
semanales a diarios, afect6 la eficiencia en la recopilacion y transmision de la
informacién al nivel central.

3. Se evidencié que cuando se coordina y planifica el sector salud junto con
otros sectores, se genera la capacidad de enfrentar grandes catastrofes.

4. Durante la crisis se conté con el oportuno apoyo técnico y logistico para
hacer frente a las necesidades que iban surgiendo.

5. El nivel central tuvo que modificar una parte del SIGSA para que la forma de
recabar informacion epidemioldgica se adaptara a las necesidades de la emer-
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Fotografia: Diario La Prensa, Nicaragua

Segun la CEPAL, 6000 viviendas fueron totalmente destruidas, en su mayoria de
material liviano y muy precarias.

300

gencia. Dichos cambios van a quedar registrados en el sistema de informaciéon
para aplicarlos a futuras catastrofes.

Recomendaciones

1.

Se debe mejorar el SIGSA para superar los déficits detectados, en especial el
relacionado al registro de brotes de enfermedades.

Debe quedar permanente el equipo de analisis de informacion que se aplico
a nivel central para la emergencia, ya que logré interrelacionar o articular de
manera efectiva los programas del Ministerio de Salud, de las &reas de salud y
del nivel central.

Se debe evaluar también la posibilidad de establecer mecanismos permanen-
tes de apoyo técnico interdisciplinario a las areas de salud, como es el caso de
las brigadas disefiadas para la emergencia.

Se debe mejorar la vigilancia epidemiolégica para algunas morbilidades que
son prioritarias para el pais, tales como la leptospirosis.
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5. Se debe fortalecer la capacidad operativa de los laboratorios, dado que hubo
problemas con la confirmacién de casos. De hecho, en algunos departamen-
tos del pais existid una gran diferencia entre los casos sospechosos y los confir-
mados.

6. Se debe aprovechar la organizacion comunitaria desarrollada por el Sistema
Integral de Atencion en Salud (SIAS) y generar liderazgo, capacidad de con-
duccién y coordinacion inter e intrasectorial.

SUMINISTROS HUMANITARIOS®

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social definié un listado de medica-
mentos basicos para enfrentar la emergencia derivada del paso del huracan Mitch
por Guatemala. Esta lista se fue ajustando de conformidad a la morbilidad, exis-
tencia de medicamentos en las areas afectadas, adquisiciones y donaciones recibi-
das.

Los donativos procedentes de los organismos de las Naciones Unidas respon-
dieron a las necesidades planteadas en la lista basica de medicamentos. Sin
embargo, éste no fue el caso de los medicamentos provenientes de paises amigos
y del sector privado, los cuales enviaron medicamentos que no se ajustaban a las
necesidades, sus cantidades eran minimas, y en algunos casos, estaban vencidos
0 préximos a vencer, con la consecuente problematica que esto conlleva para las
autoridades de salud. Un ejemplo de esto fue un donativo valuado en Q. 89.000
(US$13.906), del cuales s6lo un 40% respondia a las necesidades de medicamen-
tos y otros insumos para la emergencia.

Parte de los problemas en las donaciones pudo deberse a que en el inicio de
la emergencia no se publicaron por todos los medios de comunicacion las necesi-
dades de medicamentos y el lugar de recepcidn de los mismos, lo cual condujo a
los problemas planteados.

SUMA—Situacién general

La situacién general a la que se enfrenté SUMA se caracterizo por los siguien-
tes puntos:
1. Dificultad para el registro continuo y actualizado de los suministros disponibles.

2. Elregistro de los suministros se realiza predominantemente de manera meca-
nica y, en algunos casos, computarizada, aungque en programas poco flexibles.

8 La informacion de esta seccion se basa en informes de la OPS/OMS y del consultor de SUMA que estuvo en el pais
apoyando la aplicacién del programa.
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Fotografia: Diario Siglo XX, Guatemala

Durante la emergencia no se utilizé el programa SUMA para manejar las donacio-
nes. El registro de los suministros fue muy deficiente.

302

Limitacion en la logistica tecnoldgica para el manejo de los registros.

Ausencia de un sistema de manejo de suministros tnico y homogéneo para el
registro adecuado de la ayuda humanitaria.

5. Horario parcial de trabajo para el manejo de los suministros en las areas en
donde se establecieron.

Personal con entrenamiento deficiente en el manejo de ayuda humanitaria.
Heterogeneidad en los criterios técnicos para el manejo de suministros.

Centro de operaciones

Por disposiciones gubernamentales, la Comision Nacional para la Reduccion
de Desastres (CONRED) recibi6 toda la ayuda internacional y nacional, la clasifico
y posteriormente la distribuy6 a las zonas de desastre, aun cuando existieron otros
centros de acopio para la recepcion de ayuda humanitaria.

En el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) existe una bodega
central para el manejo de suministros en el Programa de Accesibilidad a
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Medicamentos (PROAM). Esta bodega esta dividida en dos sectore: uno esta desig-

nado como Bodega de Compras y el segundo como Bodega de Donaciones.

Durante la emergencia del huracan Mitch, no se utilizé el programa SUMA
para manejar la informacion sobre donaciones de insumos y distribucion de los
mismos a las diferentes areas declaradas en estado de emergencia, a pesar de
estar instalado en el sistema de la CONRED y de contar con 62 personas capacita-
das para su uso.

Se utilizaron hojas electrénicas generalmente creadas en Excel para el manejo
de informacidn y cada institucién (Ministerio de Salud, Vicepresidencia de la
Republica, INFOM, CONRED, organismos internacionales) desarroll6 por separado
sus propias hojas. Ante esa diversidad de datos, se requirid el apoyo de un exper-
to en el programa SUMA.

Dicho experto comenzoé a trabajar cuatro dias después de que surgiera la
emergencia. Concentré su asesoria en el Ministerio de Salud, debiendo iniciar
todo el proceso: instalacion del programa, capacitacion de personal para la ali-
mentacion de datos, recoleccién de informacion, etc.

Problemas encontrados

1. Ausencia de recursos humanos capacitados en SUMA. Habia 62 personas
entrenadas en el manejo de SUMA a escala nacional, 20 de ellas pertenecen
al MSPAS, pero no se obtuvo su apoyo para la utilizacién del software, lo cual
repercutié en el proceso de aplicacion del sistema.

2. Limitacion en la logistica de equipos y materiales para los procesos de identifi-
cacion, clasificacion y reparto de suministros.

3. Los recursos humanos que trabajan en las bodegas eran insuficientes y ejecu-
taban diversas labores, lo cual retrasaba el proceso de manejo de suministros,
el ingreso de datos a SUMA y el envio de la ayuda.

4. Registro deficiente de la ayuda humanitaria, tanto para el proceso de ingreso
a las bodegas, como para su correspondiente traslado a las zonas de desastre,
evidencidndose asi un registro insuficiente de datos.

5. Lasistematizacién del trabajo en las bodegas presenta carencias en cuanto a
la integracion adecuada y la respuesta oportuna a las zonas de desastre.

6. Carencia de un programa integral para el manejo de los suministros.
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Informacion generada y su uso

La informacion generada representé la consolidacion de las donaciones de
medicamentos y productos médico-quirrgicos menores y de las compras llevadas
a cabo por el Ministerio de Salud para responder a la emergencia. Asimismo, ya se
contaba con informacién esencial elaborada en hojas electrénicas, razén por la
que el programa SUMA no se aplicaba.

En el caso del gobierno, el Ministerio de Salud utilizé los cuadros consolida-
dos. La comunidad internacional no usé el programa. El Sistema de Naciones
Unidas conoci6 las ventajas del programa, pero al no ser utilizado por el gobierno
en forma global, no llegé la informacion de donaciones que podria haber sido
generada en el programa SUMA.

Lecciones aprendidas

1. Las instituciones involucradas en hacer frente a los desastres consideran al pro-
grama SUMA como una herramienta de gran valor para el manejo de las
donaciones. Sin embargo, a pesar de tener el programa instalado en la CON-
RED y de contar con personal capacitado en su manejo, no existe sensacion
de pertenencia, lo cual se demuestra al no utilizarse el programa SUMA.

2. Varias personas capacitadas no se encuentran dentro del sistema o estan ocu-
pando otras posiciones, lo cual no permitié involucrarlas en el manejo del pro-
grama. Por lo tanto, es necesario contar con personal capacitado en la
metodologia del programa SUMA, que esté identificado antes de que suceda
una emergencia y que pertenezca a un nivel técnico-operativo.

3. Debe establecerse una organizacién a escala nacional que permita que SUMA
opere oportunamente y con todas las facilidades técnico-operativas.

4. Se verifica nuevamente que el mayor problema al que se enfrenta un pais des-
pués de un desastre es el manejo de suministros.

Recomendaciones

1. Es necesario reforzar la coordinacion entre las diferentes instituciones y los
lazos de cooperacion entre los organismos gubernamentales y no guberna-
mentales, con el propdsito de establecer una politica de intercambio de infor-
macion.
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2. Sin el apoyo politico y un equipo nacional fortalecido y plenamente familiari-
zado con los procedimientos de llegada de suministros a un pals, siempre se
va a contar con una informacion parcial de la ayuda humanitaria recibida
directamente en los puertos de entrada. Es necesario que las autoridades
nacionales e internacionales involucradas en la recepcién de suministros
tomen las iniciativas necesarias para poner en funcionamiento un sistema de
manejo de suministros desde el principio de la operacion.

3. Si bien el personal en las instituciones varia en las disciplinas y existe dificultad
para mantener un contacto directo, se debe aprovechar las ventajas de la tec-
nologia (Internet) para mantener un contacto mas fluido con los usuarios del
sistema.

4. Se recomienda el establecimiento de estrategias nacionales articuladas dentro
del proceso de preparativos para desastres del Estado.

5. Se deben preparar equipos de capacitacion de SUMA y disefiar una estrategia
y una metodologia de trabajo estdndar para el manejo de suministros.

Es esencial disefiar un programa nacional para el manejo de suministros.

Es necesario continuar las capacitaciones con el apoyo directo de las institucio-
nes comprometidas en el manejo de suministros. De este modo, se facilitara el
proceso de aplicacion del sistema y de recibimiento de los requerimientos de
las instituciones usuarias.

8. Se debe dar seguimiento a las Bodegas SUMA establecidas en el MSPAS para
continuar con el proceso de registro.
9. Es necesario que el MSPAS capacite a un ncleo de personas en el manejo de

suministros en situaciones de emergencias y desastres, teniendo en cuenta la
experiencia adquirida.

COORDINACION DE LAS AGENCIAS DE
COOPERACION?®

El Sistema de Naciones Unidas en Guatemala ha tenido un trabajo corporati-
vo importante. Antes de la crisis, ya se habian constituido diferentes grupos temati-
cos, lo cual ayudo a la reaccidn coordinada que el sistema tuvo antes, durante y
después de la crisis.

9 La informacion de esta seccion esta basada en informes de la OPS/OMS y en el documento sobre Mision
Interinstitucional para preparar la propuesta de un programa conjunto de apoyo a la reconstruccion y transforma-
cién de la Region Il de Guatemala (Borrador para discusion).
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El grupo tematico de salud coordinado por la OPS/OMS ha estado conforma-
do por PNUD, UNICEF, FNUAP, AID, GTZ y la Unién Europea. Durante la crisis, el
grupo se reunié cuatro veces conducido por el Ministerio de Salud. Se crearon
varios grupos de trabajo: Vivienda e Infraestructura, Macroeconomia y Empleo,
Poblacién, Desarrollo Rural, Saneamiento Ambiental, Salud y Educacion.

La capacidad de coordinacion de los grupos y el trabajo en equipo de las
agencias del Sistema de Naciones Unidas con otros organismos internacionales se
ha visto fortalecido por la coyuntura.

Antes de la emergencia, el sistema de Naciones Unidas habia iniciado la
actualizacion del plan global de coordinacién y habia contratado a una empresa
para actualizar los respectivos planes de emergencia, sin que esto representara un
desembolso para las diferentes agencias del sistema. Se habian iniciado las nego-
ciaciones entre las agencias a escala local con el fin de presentar la propuesta
sobre el establecimiento del puesto de Oficial de Seguridad del Sistema de
Naciones Unidas, con el papel primordial de coordinaciéon y de fuente de informa-
cién. Aunque cada agencia realizo esfuerzos para agenciarse de sistemas alternati-
vos de comunicacion, fue evidente la necesidad de utilizar tecnologia que sea
menos vulnerable a los desastres, como por ejemplo teléfonos via satélite
(SmartSat), atiles en caso de que el pais quedara incomunicado.

Para apoyar la reconstruccion y transformacién de una de las regiones mas
afectadas del pais, el Sistema de Naciones Unidas esta preparando una misién
interinstitucional para desarrollar un programa de trabajo en la Region lll, integra-
da por los departamentos de Chiquimula, Zacapa, Izabal y el Progreso. Este pro-
grama contemplara las prioridades teméaticas y geogréficas de intervencion, la
participacion de los diferentes actores e instituciones y la temporalidad del programa.

COORDINACION DE LA AYUDA
INTERNACIONAL™

La comunidad internacional respondié inmediatamente ofreciendo ayuda
para la atencion del desastre. Con posterioridad a la crisis, el pais fue visitado por
el Secretario Adjunto de las Naciones Unidas para Asuntos Humanitarios y las
misiones de la CEPAL y la Unién Europea. Asimismo, se hizo presente el gobierno
de Francia a través del Presidente Chirac, el gobierno de Espafia por medio del
Principe de Asturias y el gobierno de Estados Unidos a través de la Primera Dama,
la sefiora Hillary Clinton.

10 Esta seccion se basa en informes preparados por la OPS/OMS sobre la crisis que origind el huracan Mitch.
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Algunas de las acciones propuestas por las diferentes misiones coincidieron
con otras iniciativas también auspiciadas localmente por el Banco Mundial y por el
BID. A continuacion, se presentan los ofrecimientos que presentaron los diferentes
representantes de paises y organismos:

El Banco Mundial, a través de su representante local, acordd negociar el
financiamiento de proyectos en salud basandose en la reconversion de créditos
del Banco. Se acordd que las acciones en salud estuvieran dirigidas hacia las
siguientes actividades: 1) saneamiento basico, 2) radiocomunicaciones, 3) rehabili-
tacion de la red de laboratorios regionales y 4) rehabilitacion de centros de salud.

Saneamiento basico: para esta actividad el INFOM consider6 financiacion para:

= Evaluacién y reparacion de sistemas de agua potable.

= Evaluacion y reparacion de sistemas de alcantarillado.

= Vigilancia y control de la calidad del agua.

Valor: Q. 25.000.000 (US$3.759.398,5)

Radiocomunicaciones: sujeto al estudio que realizara la Unién Europea a
solicitud del gobierno.

Rehabilitacion de la red de laboratorios regionales: para esta actividad el estu-
dio realizado por el Laboratorio Nacional de Salud del Ministerio de Salud conside-
ré financiacion para:

= Adquisicién de equipos, elementos reactivos y medios de cultivo.

= Reparaciones de edificios.

Valor: Q. 16.000.000 (US$2.406.015,04)

Rehabilitacion de centros de salud: pendiente del informe de conformidad a
lo expresado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Total de la financiacidn requerida hasta la fecha: Q. 41.000.000
(US$6.165.413,5)

La Unidn Europea (UE) llevd a cabo una misiébn en noviembre encabezada
por la Sra. Emma Bonino. La UE inici6é conversaciones con el gobierno para tratar
de evaluar las areas hacia las cuales deberia dirigirse la fase de reconstruccién con
el apoyo de la UE. Se indicé que 100.000.000 de ECUS (US$ 120.000.000) se
destinarian a la reconstruccion de Centroameérica y que una parte sustantiva de
ellos seria desembolsada a través de las ONG.

Francia, a través del presidente Chirac, anuncio la condonacion de la deuda
de Guatemala con Francia por un monto de 55 millones de délares, asi como la
participacion de personal de rescate y de un buque hospital para la atencién del
desastre en Izabal.
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Espafia, a través del Principe Felipe de Borbon, anunci6 la donacion de US$
9.000.000 para Guatemala. Estos fondos seran destinados a la rehabilitacion pro-
ductiva del pais y serdn canalizados por las ONG. Ademas, el gobierno espafiol
esta estudiando la posibilidad de condonar la deuda de Guatemala contraida con
ese pais.

Estados Unidos, por medio de la Sefiora Hillary Clinton, entreg6 aportes de
US$13,5 millones para programas de educacion y salud dirigidos especialmente al
sector indigena. De ellos, US$1,6 millones estardn destinados al Programa Mother
Care y a la donacién de un monitor fetal para el hospital Hermano Pedro de
Bethancourth.

CONCLUSIONES

1. Elalertay la respuesta nacional del Ministerio de Salud para disminuir los efec-
tos del huracan Mitch pueden considerarse como positivas, pese a los dafios y
pérdidas humanas y materiales que lamentablemente no fue posible evitar.

2. La experiencia acumulada debe aprovecharse de manera sistematica en el
pais, lo cual permitiria que se reaccionara con mayor eficacia y pertinencia
ante los desastres naturales.

3. Aunque se desarrollan planes y programas para preparar a los servicios de
salud para hacer frente a los desastres, se requiere que estos incorporen areas
como la mitigacion y la evacuacion, y que se les de continuidad en el tiempo.

4. El personal de salud fue muy consciente en su labor durante la crisis e hizo
grandes esfuerzos por reducir el impacto que tuvo el huracén en las condicio-
nes de salud de la poblacién.

5. La coordinacién intersectorial y las experiencias previas a todos los niveles fue-
ron un elemento clave para lograr el éxito que se tuvo en el alerta y la res-
puesta ante el huracan.

6. Si bien en la actualidad existen avanzadas tecnologias de comunicacion como
Internet y correo electrénico, la radio y el teléfono todavia deben considerarse
en la planificacion como herramientas muy Utiles para los casos de emergen-
cia. En particular, se hizo evidente la importancia de la comunicacion por
radio.

7. Aunque se organizo y actud rpidamente a escala central, el nivel departa-
mental o local es el que lleva a cabo las acciones inmediatas ante un desastre.
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El conocimiento y la preparacion de una emergencia a esos niveles son ele-
mentos cruciales para reducir el impacto de fenémenos naturales.

8. El comportamiento y las dimensiones de los fenédmenos naturales son impre-
decibles. En los dltimos afios se han identificado nuevos fendmenos, tales
como la Corriente del Nifio, que afectan de una manera nunca antes conoci-
da a la naturaleza y a las condiciones de vida de las sociedades, por lo que
prepararse para prevenir o mitigar su impacto es cada vez mas urgente.

RECOMENDACIONES

1. Con la emergencia se crearon nuevas estructuras que han demostrado tener
grandes resultados en términos de coordinacién y logros técnicos. Por lo
tanto, valdria la pena valorar su permanencia.

2. Se deben formular planes e integrar comités de emergencia, asi como dar
seguimiento a estos y a los previamente existentes, involucrando aspectos de
coordinacion interinstitucional, capacitacién, simulacros, mitigacion y evacua-
cion, entre otros.

3. Se deben formular y poner en préactica planes de fortalecimiento de las redes
de comunicacion que funcionaron durante la crisis, y equiparlas con radios o
con la tecnologia que se considere adecuada.

4. Si bien se debe fortalecer el nivel central en cuanto a la preparacion para
desastres, es evidente la prioridad que tiene el nivel departamental y local,
dado que es el primer contacto y la linea de accién inmediata ante una crisis.

5. La capacidad técnica acumulada y los aportes externos que aumentan nuestra
capacidad de respuesta deben ser aprovechados de la mejor manera posible
en momentos de emergencia.

6. Sistematizar la experiencia de la crisis generada por el huracan Mitch con el fin
de retroalimentar los planes ya disefiados y ayudar a mejorar nuestra capaci-
dad de respuesta.

7. Se debe definir de antemano el sistema de informacion a utilizar durante una
catastrofe, en lugar de improvisarlo en el momento.

8. Estudiar y actualizar las recomendaciones nacionales e internacionales que
estan definidas para casos de desastre, con el propdésito de conocerlas y
poderlas aplicar en momentos de crisis.
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