atrapados. Ayuda en la recuperacion de las pertenencias bajo escombros y otros.

Sin embargo, en algunos casos, cuando el evento adverso ocurre en zonas donde
existia delincuencia previa, es altamente probable que las conductas inapropiadas
como hurto, saqueo y violencia contindien o se acrecienten debido al menor control
policial y a las “oportunidades” creadas por los danos.

Reaccicnes inapropiadas se aprecian asimismo en l0s casos en que la ayuda
tarda mucho en llegar o cuando ésta se distribuye de manera desigual, generando
competancia y rivalidad entre los afectados, para cada uno de los cuales existen
necesidades muy variables dependiendo del numero de miembros de la familia,
pérdidas sufridas y posibilidades de recuperacion en el corto plazo.

El saqueo de tiendas comerciales y supermercados en la zona central de
Tegucigalpa luego del huracan Mitch, obligé a las autoridades a decretar estado
de emergencia, restringiendo la circulacion de personas y vehiculos durante ia
noche. Esta situacién revertio a la normalidad luego de dos semanas, cuando la
seguridad policial y militar se hizo cargo de dicha zona.

Enfermedades transmisibles

En todos los desastres se incrementan las enfermedades transmisibles, debido
al incremento de los factores de riesgo. Dicho incremento varia de acuerdoala
extension de los dafios, las condiciones de saneamiento basico resultante, al
grado de percepcién de riesgo de enfermar de la poblacion y a las acciones
oportunas emprendidas por el sector salud.

Luego del huracan Mitch, durante el primer mes, las enfermedades del aparato
respiratorio constituyaron mas del 37% de las consultas médicas en los albergues
temporales, las infecciones dermatolégicas 17% (mayormente ocasionadas por
hongos), las diarreas 14% y las conjuntivitis 5%. El dengue y la malaria durante
ese mismo periodo sumaron menos del 3% en conjunto.

Desplazamiento poblacional

Los desastres ocasionan desplazamiento poblacional vanable en nimero vy
distancia del punto de origen. Los sismos por lo general hacen que la poblacion
se mantenga cerca de sus viviendas destruidas, custodiando lo que pudo salvarse
del desastre a diferencia de lo que ocurre en las inundaciones, donde la poblacién
se moviliza a zonas secas, por lo general en zonas elevadas vy lejos de sus
viviendas.

En el caso del huracan Mitch, cuando la destruccion de las viviendas y la pérdida
de los bienes fue total como ocurre también en los deslizamientos. avalanchas e
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inundaciones subitas de gran magnitud, por lo general se agrupa la poblacion en
otras zonas, donde confluyen damnificados provenientes de varias zonas
afectadas, generandose nuevos asentamientos humanos gue requieren atencién
especial de todos los sectores.

En algunos casos dichos asentamientos humanos se ubicaron a més de 30
kildmetros de su lugar de origen (de Tegucigalpa a Amarateca) y la cantidad de
pobladores desplazados llegd a ser mayor de 12,000 {Limén de la Cerca,
Choluteca).

Expaosicion climatica

La exposicion climatica es otro problema comin a todos los desastres, debido a
que es comun también la pérdida parcial o total de las viviendas o en todo caso
la imposibilidad de ser habitadas en el corto plazo debido a la probabilidad de
desmoronarse ¢ a estar inundada.

Mientras tanto, las familias afectadas deben guarecerse bajo techo y si es posible
en ambientes cerrados, por lo general con poco abrigo directo (mantas, cobijas,
frazadas, etc.), generando necesidades caléricas adicionales en dicha poblacién
con el fin de mantener la temperatura corporal. En algunos reportes se han
mencionado que podrian ser necesarias hasta 2,000 calorias por dia sdlo para
mantener la temperatura corporal en casos prolongados de exposicion climatica.
Este hecho es de particular importancia en los desnutridos, nifios pequefios y los
ancianos, los cuales presentan el mayor riesgo de enfermar de infecciones
respiratorias agudas seguidas de complicaciones y hasta de la muerte por
neumonia. Probablemente la exposicién climatica y a los cambios bruscos de
temperatura podrian explicar tan alto porcentaje de IRAs luego del Mitch.

Alimentacién y nutricion

En todas las inundaciones se generan casi inmediatamente necesidades de
alimentacion y nutricién, las cuales se siguen presentando muchos meses
después hasta la recuperacion de la produccion agricola y la recuperacion de la
capacidad adquisitiva de la poblacidn afectada. En Honduras, donde Ia
desnutricidén promedio en las familias pobres supera el 50%, la provisién de
alimentos continud por mas de un ano luego de! Mitch, siendo dificil politica y
técnicamente detener la asistencia alimentaria sobre todo en los albergados.

La nutricién es otro punto importante debido a que los alimentos distribuidos no
obedecen por lo general a evaluaciones adecuadas del estado y requerimientos
nutnicionales de la poblacién beneficiada y estan mas en funcion del tipo y
disponibilidad de alimentos que de las necesidades reales.



v" Suministro de agua y saneamiento

Muy pocas horas luego de la manifestacion del evento adverso, se generan
prioridades para salvar vidas y atender heridos, pero antes de culminar e} primer
dia, la necesidad de agua se hace imperiosa y es necesario proveer agua a la
poblacion. En estos casos, la calidad del agua puede no ser tan importante que
la cantidad, siempre considerando medidas de desinfeccion mediante el uso de
cloro, hervido, filtracion, reposo u otros mecanismos que disminuyen la probable
contaminacion.

Simultaneamente a la provision de agua, es imprescindible también disefar e
implementar medidas de saneamiento basico para disposicion de excretas y
desechos sdlidos. Es probable que las aguas grises y negras discurran por la
superficie, generando alto riesgo para la poblacién afectada.

Salud mental

Los efectos sobre la salud mental se empiezan a manifestar inmediatamente
luego dei evento adverso y pueden aparecer hasta varios meses después,
dependiendo del grado de adaptacion a la nueva situacién, a la sublimacién o
negacion de los dafios y a la extension de los efectos.

Entre los mas afectados por el Huracan Mitch se encuentran los nifios pequefios
y los ancianos, seguidos de los adultos varones y finalmente las mujeres adultas
con carga familiar.

Se observé que los albergados en campamentos temporales tenian hasta 8 veces
mayor riesgo de manifestaciones de afectacion de la salud mental en
comparacion con la poblacion no afectada. Las reacciones mas frecuentes fueron
los temores, la ansiedad, la depresidn y en menar grado diversos tipos de neurosis,
haciéndose presentes asimismo algunos casos de psicosis desencadenadas
por los efectos del desastre.

Por ello desde temprano se tuvieron que realizar actividades recreativas y de
apoyo emocional especialmente a la poblacidn infantil. Los estudios de impacto
sobre la salud mental en nifios menores de 12 afos demostraron que tanto los
danos, como la informacidn difundida por los medios de comunicacién radial y
televisivo tuvieron un efecto importante en la aparicién de desequilibrios tales
como temores nocturnos, enuresis, claustrofobia, bajo rendimiento escolar,
depresion y agresividad.

Dadio a la infraestructura de salud
Como en todas las inundaciones subitas de gran magnitud, el dafio a los

establecimientos de salud de las zonas afectadas depende de su ubicacion
relativa al ric o zona de confluencia de las aguas y a los factores de proteccién
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con que cuentan los establecimientos de salud, tanto en los techos para evitar
filtraciones como en los sistemas de agua y desagle para evitar arenamiento y
su consiguiente colapso funcional.

Los hospitales fueron afectados en su mayoria. El reporte oficial de la Secretaria
de Salud indicé que por lo menos 23 de los 28 hospitales sufrieron dafio o
interrupcion del suministro de agua y/o desaglie, haciendo por lo menos en dos
casos {Hospital del Seguro Social de Tegucigalpa y el Hospital de Saiud Publica
de San Lorenzo), tuvieran gue interrumpir sus actividades por varios meses
debido a los graves danocs ocasionados en sus lineas vitales, mobiliario y
equipamiento.

Los centros y puestos de salud también fueron afectados hasta sumar 115
establecimientos de salud severamente danados, cuyo persenal tuve que
reubicarse en iglesias, viviendas particulares, coliseos deportivos y otros, para
continuar brindando asistencia meédica, casualmente en el momento que se
incrementaba la demanda de servicios de salud.

Otros problemas

A continuacion se listan algunos problemas de salud que aungue menos comunes
que los mencionados previamente, también se presentaron durante el huracan Mitch,
tanto en Honduras como en los ofros paises afectados.

# Morntalidad y morbilidad elevada

s Aumento en la demanda de pacientes en centros asistenciales y puestos de
auxilio

+ Aumento de vectores transmisores de enfermedades

= Dafio en [os sistemas de produccidn y distribucion de agua

« Hacinamiento y falta de alimentos

Areas de intervencion

En general, la respuesta de las instituciones publicas y privadas de salud ejecutaron
actividades de asistencia humanitaria sin la adecuada coordinacion por parte de la
Secretaria de Salud debido a que en la situacién de caos, cada institucion tomo
iniciativas independientemente, generando duplicidad de asistencia en unos casos
y ausencia de acciones priontarias de salud en otras. Dichas actividades e iniciativas
pueden agruparse en cinco areas de intervencion:

Acciones de salud, dotacién de agua y saneamiento

Proteccién en la inocuidad de los alimentos

Vigilancia epidemiolégica y control de brotes

Informacidn y comunicacion en salud y atencion psicoldgica a la poblacién
afectada

# Rehabilitacion de l0s servicios de salud

. % B N
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Danos especificos en el Sector Salud

En particular el Sector Salud también fue muy afectado en su infraestructura, el
diagnéstico efectuado localmente per los Directores Regionales y los Equipos
Técnicos Muitidisciplinarios organizados por la Secretaria de Salud, reflejo que de
las 1108 Unidades Productoras de Servicios de Salud, 123 fueron afectadas por el
Huracan Mitch, 8 de ellas totalmente destruidas ¢ inutilizadas, incluyendo el Hospital
Medico-Quirdargico del IHSS,

1. Instalaciones de salud:

1.1. Hospitales:

15 con danos moderados en su infraestructura y equipamiento.

24 de los 28 hospitales de la secretaria de salud presentaron dafio parcial o
total del sistema de agua.

El hospital de San Lorenzo, de 50 camas, fue completamente inundado.

El hospital Meédico Quirurgico del Instituto Hondureno de Seguro Social, fue
Inundado en sus tres primeras piantas, dejandolo inutilizado y obligando a su
evacuacion.

1.2.CESAMOS y CESARES: 123 afectados.

1.4. Se destruyd el mobiliario y equipamiento completo del hospital de San
Lorenzo (50 camas)

*»
L

Infraestructura sanitaria;

2.1. Sistemas de agua

21.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

Fuente y acueductos: En total se danaron en el ambito nacional: 1743
acueductos (entre ellos, 115 sistemas de agua de las 130
poblaciones mas grandes del pais), 3130 pozos, afectandose una
poblacion aproximada al inicio de 4,699,865 habitantes o sea un
75% de la poblacién perdid el acceso al agua para consumo humano.
La cobertura de agua para consumo humano se estimaba antes del
Mitch en un 85%, lo cual significa que después del Mitch solo un 10%
de ia poblacidn tenia acceso al agua por acueducto.
Almacenamiento: El dafio mas severo se presentd en la mayor planta
de almacenamiento de Tegucigalpa donde se trabd Ia valvula principal
y se rompieron 28 metros de la tuberia matriz, generando una pérdida
inmediata de 2 m® por segundo. En los albergues existié problemas
de almacenaje, instalandose reservorios flexibles y rampas de
distribucion.

Alcantariliado y Desagulie: Los sistemas troncales se saturaron con
iodo, piedras y material de escombros, colapsando el flujo normal
de aguas servidas.

Letrinas: En las zonas rurales y urbano marginales, se destruyeron
mas de 53,435 mil letrinas, generande fecalismo masivo al aire libre.



2.1.5. Disposicion de desechos sdlidos: Todos los rellenos sanitarios
existentes antes del Mitch, se inutilizaron al llenarse de aguay vaciar
parte de su contenido en las zonas aledarnas, generando
contaminacién agregada.

3. Respuesta del Sector Salud

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

A pesar de los dafos causados hubo un restablecimiento inmediato de la
atencién improvisando locales como escuelas, centros comunales, casas
particulares. La evaluacion de danos permitid organizar ias intervenciones
para la rehabilitacion funcional de los Servicios, en tres prioridades,
estimandose los costos para la primera prioridad en 162,000 ddlares, la
cual fue cubierta utilizando un enfoque de descentralizacion de los fondos
disponibles a las Regiones Sanitarias y Municipios. La segunda y tercera
prioridad requieren de apoyo adicional, estimandose en 121,000y 130,000
dolares respectivamente.

La Secretaria de Salud para atender la emergencia nacional y la demanda
de atencién por enfermedades infecciosas utilizé sus existencias normales
de medicamentos y su stock disminuyd considerablemente especialmente
en los farmacos antimalaricos, medicamentos de primera linea: sales de
rehidratacién oral, broncodilatadores, antibiéticos de uso oftaimico,
escabicidas, analgésicos, antipiréticos y antimicéticos.

En febrero de 1999, un 80% de la poblacion de Tegucigalpa esta siendo
abastecida de agua potable por la red. En San Pedro Sula el 890% de la
poblacién estaba siendc abastecida. La situacion en barrios marginales es
muy diferente, pasara un buen tiempo antes de que se les pueda dotar de
agua.

En algunas regiones de salud se han hecho importantes avances en la
rehabilitacidn parcial de los acueductos rurales, tal es el caso de las Region
Sanitaria No 6 en donde se reporta el 80% parcialmente rehabilitados y en
la Regién No 1, el 70%. Por el contrario, en otras Regiones la rehabilitacion
va a un paso mas lento, en la Region 2 sélo se habia rehabilitado el 10% y en
la No 5 sélo el 20%.

En todas las regiones se sigue necesitando apoyo para lograr acceso a
agua segura (cloracidn del agua), transporte, viaticos, mayor coordinacion
de acciones y reparacion de pequefos sistemas.

La falta de agua, principalmente en las ciudades forzd a la poblacién a
rehabilitar pozos que suministraban agua no segura bacterioldgicamente,
tal es el caso de Tegucigalpa, en donde se encontraron pozos que estaban
siendo utilizados con una aita contaminacion y en donde no se estaba
desinfectando el agua.

Con relacion a la dotacion de agua segura, el SANAA, DIMA y otros sistemas
de agua de las poblaciones mds grandes obtuvieron cloro para cubrir las
necesidades basicas de la poblacién. Los aportes de cloro y de plantas
potabilizadoras por Gobiernos amigos y organismos como la Cruz Roja y
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otras ONGs fueron significativos, pero se necesitara mas apoyo en esta area,
en un futuro cercano.

4. Necesidades en el futuro inmediato:

4.1.En la fase de reconstruccidn, gue debe incluir normas minimas de
vulnerabilidad, haran faita fondos adicionales para la sustitucién de UPS
destruidas, las cuales tienen un costo unitario aproximado de 85,000 ddlares,
para un total de 680,000 ddlares para las ocho UPS.

4.2. Para resolver las necesidades de re-equipamiento, también se requieren
fondos adicionales, que de acuerdo a las estimaciones aproximadas de los
Grupos Técnmicos Multidisciplinarios ascienden a 2,871,700 dolares,
2,761,000 dlares para la prioridad uno y 110,700 para la pricridad dos.

4.3. Enla fase de reconstruccion, gue va mas alla de sustituir lo que previamente
existia, es necesano considerar la reorganizacion de {0s servicios y la
readecuacion del modelo de atencion al nuevo perfil de demanda, que
también demandara de apoyos externos.

Saneamiento ambiental

La alta ruralidad del pais explica el uso de las letrinas como la unidad basica de
disposicidn de excretas y un 82% de la poblacion dispone de este sistema.

Los desechos domésticos, comerciales e industriales no son tratados de manera
adecuada. De las 183 localidades con mas de 5,000 habitantes, solo 7 cuentan con
un sistema para recoleccién y disposicion final de ia basura; los hospitales y otros
establecimientos de salud no disponen de un sisterna de eliminacion de desechos
peligrosos, aunque se vienen haciendo intentos de resclver esta problematica con
asistencia externa.

Evaluaciones preliminares indican que los sistemas de alcantarillado de Tegucigalipa,
principalmente los colectores principales, fueron dafados seriamente y fas aguas
residuales domésticas llegan directamente a los rios que cruzan la ciudad (el agua
del Rio Choluteca tiene concentraciones de coliformes fecales arriba de 100,000/
100 mi}, se necesitaran alrededor de US$ 33.7 millones para su rehabilitacion. En
el caso de San Pedro Sula, se estima que 43 Km. de alcantarillado estan azolvados
en los barrios marginales. La misma situacion existe en Choluteca, en donde tambien
se destruyeron las lagunas de oxidacion.

Se estima que se requeriran US$ 181,600,000 solo para rehabilitar los sistemas de
agua y saneamiento.

Con relacion al manejo de los residuos sélidos se estima que la mayocria de los
botaderos fueron destruidos o han llegado a su vida util, como es el caso de
Tegucigalpa, en donde ya no se tiene espacio debido a la gran cantidad de



escombros que fueron depositados. Dentro de este contexto cabe mencionar que
los lodos acumulados en las areas inundadas, se encontraban contaminados con
toda clase de organismos patdgenos y/o sustancias toxicas y peligrosas y las basuras
no recolectadas permitieron la proliferacion de vectores y roedores, causantes de
las enfermedades anteriormente mencionadas.

Con relacion a la contaminacidn atmosférica, los niveles de Particulas Suspendidas
Totales (TPS) y los de PM, ya eran elevados y después de Mitch se han elevado
aun mas, especialmente alrededor de las areas que fueron inundadas y que ahora
el lodo se ha secado, asi como en aquelias areas donde se esta utilizando equipo
pesado para removerlos, siendo un factor importante en la alta tasa de incidencia
de las Enfermedades Respiratorias Agudas.

Respuesta:

El Sector Salud ha movilizado recursos para el control de la calidad del agua para
consumo humano, ha utilizado cloro y entrenado a los voluntarios de salud en la
medicion del cloro residual.

Se han difundido medidas de prevencion de la contaminacion del agua y los
alimentos a través de los medios de comunicacion, folletos, afiches y charlas enlos
aibergues.

Se ha empleado la estrategia de Escuelas Saludables en Emergencia, la cual ha
posibilitado la promocidn y difusion de medidas de cuidado de la salud, entrenando
voluntarios en temas diversos, entre ellos los de saneamiento ambiental.

Enlos albergues se haninstalado letrinas, se ha instruido a los voluntarios para que
vigilen el buen uso de las mismas y se han dado charlas a los atbergados con el
mismo fin.

La formacién de una “laguna” putrefacta de agua en el rio a la altura del centro de la
ciudad, ocasiond preocupacion hasta en los mas altos niveles politicos. El sector
salud evalud el grado de contaminacién y procedio a utilizar un producto quimico a
base de cobre, para reducir la contaminacion a niveles prudentes, debido a que las
orilfas de la mencionada laguna es frecuentada por los pobladores que habitanen la
zona.

El Servicio Nacional de Agua y Alcantarillado sélo cuenta con 8 camiones cisterna y
se recurrid al sector privado para aumentar la flota en 15 unidades adicionales. La
distribucion fue muy lenta, condicionada por la disponibilidad del combustible, estado
de las vias y fransito, asi como los recipientes de cada familia. Ante esto, se coordind
con la Oficina de Asuntos Humanitaros de las Nacicnes Unidas para el envio de
reservorios rigidos y flexibles de 20 y 15 metros cubicos respectivamente, asi como
rampas de distribucion simultdnea a seis familias, con lo cual se redujo la demora
en la descarga de los camiones cisternas y se pudo abastecer a una mayor cantidad
de poblacidn en menor tiempo.
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Control de vectores

La formacidon de miles de charcos de agua y acumulacidn en recipientes por la
poblacién luego de las inundaciones produjo una masiva reproduccidn de insectos
vectores de enfermedades. Con un incremento del dengue clasico, algunos casos
de dengue hemorragico y en menor medida la malaria, debido a las acciones de
control tomadas.

Asimismo, se incrementaron 10s mosquitos neo transmisores de enfermedades, pero
que sin embargo, ocasicnaron eritema, prurito y posterior infeccidn secundariaenla
piel de miles de pobladores, al punto de constituirse en la segunda causa de
morbilidad en la segunda y tercera semanas luego del huracan.

tl pais tenia dificultades financieras antes del desastre, que limitaban las actividades
antivectoriales. Tiene ahora que hacer frente a corto plazo al incremento mayor de la
poblacion de vectores. Estas actividades de emergencia no pueden contemplarse
de forma aislada sino que deben contribuir a fortalecer el programa de enfermedades
de transmisién vectorial a mediano plazo, haciendo énfasis especialmente en la
educacion y comunicacién a la poblacion, asi como capacitacién al personal.

Respuesta:

Se movilizé personal para la evaluacion entomoldgica, y entre otros se procedid ala
captura de mosquitos y zancudos, para determinar el indice aédico, nimero de
picaduras hombre noche y la elaboracion de mapas entomolégicos que permitieron
intervenir mas eficazmente.

Se adquirieron insecticidas y equipos de fumigacién para el control vectorial y se
entrend a los voluntarios de salud. Dichos insecticidas no fueron suficientes, porio
que se hizo un llamado de apoyo internacional, el cual tuvo eco por parte de paises
amigos, que donaron abate, insecticidas y equipos para el control vectorial.

Vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades
La situacion de salud en Honduras antes de Mitch.

En 1996 Ia tasa bruta de mortalidad fue de 5.8%. La tasa de mortalidad infantit fue
de 42 por mil nacidos vivos, cifra que refleja un descenso al compararla con la
estimada para el afic de 1989 (50 por mil). Las principales causas de muertes
neonatales son: la prematurez, la asfixia neonatal, la sepsis y trauma obstétrico y los
problemas respiratorios. ‘

La mortalidad materna (directa e indirecta) estimada para 1997 fue de 155/100,000
nacidos vivos, en 1990 era de 221 x 100,000 nacidos vivos. A pesar de este
importante descenso, la tasa sigue siendo alta en comparacion con ofros paises de
la regidn, persistiendo causas prevenibles y controlables como las hemorragias, 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 espacio intergenésico. El 70% de las
muertes maternas e infantiles ocurren en el hogar, lo que refleja las altas tasas de
ruralidad y dispersidn poblacional.

Las enfermedades infecciosas contintian siendo importantes en Honduras. Son la
primera causa de consulta y egresos hospitalarios, y corresponden a seis de las
diez primeras causas de mortalidad. El 25% de los hondurenos recibe servicios
relacionado con infecciones, asi como el 50% de los menores de cinco anos.

Especificamente, se registraron 93 mil casos de malaria y 11,305 de dengue en
1987. Estos casos se concentraron en los principales polos de crecimiento
econdmico como Atlantida, Coldn, Cortés, Comayagua y Choluteca, lo que originaba
una importante disminucidn de la fuerza laboral. Se estima que en el ambito nacional
alrededor de 200 mii habitantes estan afectados por la Enfermedad de Chagas,
principalmente en zonas de extrema pobreza de los departamentos de Lempira,
Intibuca, Ocotepeque, Santa Barbara, Olancho.

E! numero de casos de SIDA continda creciendo, a enero de 1998 se registraron
10,731 HIV positivos. Esta es la primera causa de mortalidad en algunos hospitales
en las zonas Noroccidental y Central del pais. Asociado alo anterior se presenta un
incremento de enfermedades oportunistas, especialmente |a tuberculosis.

En los menores de 5 anos las enfermedades respiratorias ocupan los primeros
lugares de atencién, sequido por la desnutricion y las infecciones intestinales Las
enfermedades inmunoprevenibles estan controladas por medio de las altas
coberturas de vacunacion.

El cdlera para 1997 registrd disminucién en el nimero de casos, comparado con
1995y 1996.

Respuesta del Sector Salud

La cobertura de reporte epidemioidgico oportunc se redujo del tradicional 70 % a
menos de! 30%, explicable por el corte de las vias y medios de comunicacion.

Se establecid por tanto un formulario especifico para ser aplicado en los albergues
en el ambito nacional y para reportar homogéneamente al Centro de Operaciones
de Emergencia (COE), del nivel central de la Secretaria de Salud, el cuai consolidé
la informacién recolectada. Un factor importante que afecté el analisis de la
informacéon fue la dificultad de obtener el movimiento diario de la poblacidén en los
albergues.

En las primeras 6 semanas, continuaba el flujo irregular e incompleto de la informacién
que obligatoriamente deberian estar enviando las Regiones de Salud y
fundamentaimente los albergues. Sin embargo, se aprecid que en general, el numero
de casos de enfermedades de notificacién obligatoria en albergues ha descendido.
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La informacién procedente det telegrama epidemioldgico gue recopila semanalmente
las enfermedades de notificacion obligatoria de alerta de las Unidades Producteoras
de Servicios de Salud del pais, sefiala que el acumulado a la semana epidemioldgica
nimero 5 de 1999 (3 de enero al 6 de febrero), se registraron 1053 casos de dengue
clasico y 4 de dengue hemorragico, esto es preocupante pues indica que esta
enfermedad se estd incrementando peligrosamente de nuevo, después de haber
disminuido su notificacién semanal a casi 200 casos en 1,998 en las tltimas semanas
epidemioldgicas.

Aungue en ningun aibergue se confirmaron casos de dengue hemorragico, en el
pais hasta el fin de afo 1998 habian 75 casos de dengue hemorragico confirmados
de los cuales el 70% procedian del Distrito Central.

Se presentaron en el ano 1998 alrededor de 50,000 casos de diarrea, mas casos
que en 1997 y se contabilizaron 306 casos acumulados de cdlera, de los cuales
(1) caso se confirmd clinica y epidemiolégicamente en [a Regién Ill, posterior al
huracan Mitch y en 1999 (2) casos en la Mosquitia y el acumulado de este afio a la
semana No 5 es de 23,464 casos de diarrea a nivel nacional,

Se reportd un brote epidémico de 172 casos de leptospirosis, 28 de ellios fueron
confirmados por laboratorio y el resto con diagndstico clinico epidemiolégico,
falleciendo 7 personas. Se necesita aun reforzar la capacidad de diagndstico,
especialmente en ia parte de laboratorio.

Como era de esperarse, son las Regiones M, [ll, IV y VI las que reportaron mayor
morbilidad por contar con un numero mas grande de damnificados, de hecho a la
Region lIl, corresponde el 58% de toda la morbilidad registrada en los albergues del
pais. El resfnado comun, las infecciones dermatoidgicas y las diarreas son las
patologtas mas frecuentemente reportadas.

Una consecuencia clara de las inundaciones provocadas por el Huracan Mitch fue la
contaminacion de los mercados centrales de Tegucigalpa con la presencia de lodo
y basura en los puestos de venta de alimentos, con dano severo al sistema de drenaje
de aguas negras al colector principal de la ciudad, provocando el reflujo de las
mismas.

En el pais en general el factor de riesgo mas importante para la aparicién de brotes
de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), es la deficiente educacién
higiénico-sanitaria de la poblacion. Las dos situaciones antes mencionadas estan
fuertemente asociadas con el riesgo de aparicion de brotes de colera.

De forma general, el sistema de vigilancia epidemioldgica merece una atencion
particular para detectar en toda la nacidn inicios de brotes epidémicos en forma
rapida y oportuna.
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Asistencia internacional

En respuesta al desastre, el Gobierno de Honduras movilizo recursos y personal
para mitigar el sufrimiento de las victimas. Debido a la magnitud del desastre, el
Presidente de Honduras lanzo, el 2 noviembre de 1998, un llamado de asistencia
internacional. Ei Gobiemo asi como instituciones religiosas, y ONGs no escatimaron
esfuerzos en proporcionar ayuda a los damnificados. Brindaron comida, agua, ropa,
y suministros medicos. Un estimado preliminar indica que las contribuciones del
sector privado nacional ascendieron a 5,5 millones de Lempiras (aproximadamente
$420,000 de délares, de acuerdo con datos proporcicnados por SUMA). El valor de
suministros médicos no se incluye en esta estimacion.

Las autoridades nacionales instalaron una Comisién Nacional de Emergencia,
creada por Decreto Presidencial, con la funcién de recolectar y compilar la
informacidn disponibie. Este Comité estuvo dirigido 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 involucradas en las acciones de respuesta, brindando apoyo financiero y
técnico para la provision de alimentos, suministros de agua y asistencia medica. La
Oficina para la Coardinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA) emitié 14 Reportes
de Situacién, para informar a la comunidad internacional y movilizar ayuda
internacional.

Un Eguipo de Evaluacidn y Coordinacion para Desastres de las Nacicnes Unidas,
compuesto por seis personas fue desplazado a Honduras con el objetivo de apoyar
al Coordinador Residente de las Naciones Unidas y al Gobierno, en sus actividades
de evaluacién de la situacion y determinacion de las prioridades de asistencia, asi
como la coordinacicn de la ayuda internacional. Un Asesor Especial fue designado
por el Coordinador Residente de las Naciones Unidas para facilitar la coordinacién
dentro de la Agencias de Naciones Unidas y los donantes internacionales.

Las agencias como PMA, UNICEF y OPS/OMS desarroliaron planes operativos de
contingencia y, con el apoyo de los voluntarios de Naciones Unidas, se brindd ayuda
a las victimas del desastre. Hasta el 29 de noviembre de 1998 se habian movilizado
por las diferentes Agencias y Programas de la ONU, aproximadamente 2,5 millones
de ddlares en efectivo, sin considerar las donaciones en especies (alimentos,
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, Perd,
Ecuador, Espafia, Francia, Suiza, Alemania, Holanda, Estados Unidos, Reino Unido,
Noruega, ltalia, Suecia y muchos otros han dispuesto recursos humanos y materiales
para auxiliar a los damnificados del Huracan Mitch. El monto global de ayuda,
ascendia hasta el 1° de diciembre a US$ 38 millones.



La Oficina para Coordinacion de los Asuntos Humanitarios organizo vuelos, de su
bodega en Pisa, con suministros de emergencia donados por los gobiernos de Italia,
Noruega y Luxemburgo asi como del Programa Mundial de Alimentos (PMA).

La Secretaria de Salud reporté que hasta el 31 de diciembre de 1998 se registré
oficialmente ayuda directa a dicha Secretaria por un monto de US $ 2,394,000.00.

La Organizacion Panamericana de la Salud apoyé en las fases de Respuesta
Inmediata y de rehabilitacion:

-

»
»*
L

Medicamentos y otros insumos criticos e instalacién de SUMA.

Proteccidn y control de alimentos a través de educacién y capacitacién.
Control de vectores que inici6 en algunas areas de alto riesgo.

Sistema de disposicidén adecuada de excretas y recoleccion y tratamientos de
desechos solidos. Apoyo en algunas municipalidades.

Rehabilitacion de los servicios de salud. Reparacién de fa mayoria de los centros
de salud no incluye la reconstruccion.

Educacion y comunicacién en salud. Capacitacién y distribucion de guias técnicas
en areas prioritarias.

Evaluacion del dafo y disefio de proyectos de apoyo a la Secretaria de Salud.
Egquipamiento hospitalario esencial.

Agua segura para la poblacién damnificada. Cloracion, apoyo en transporte de
algunas regiones sanitarias.
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