P N
772N ,
‘\’@ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
==
532 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD AS3/INF.DOC./7
Punto 17 del orden del dia 19 de mayo de 2000

|nfor me sobre el apoyo dela OPS/OM S al proceso de
reconstruccion y transfor macion de Centroamerica
luego de Mitch

Presentado ala Asamblea de la Salud para informacién

1 La OPS respondi6 alas necesidades de | os paises afectados por Mitch con un programaintensifica-
do de trabajo, de modo de disminuir el impacto del huracén sobre la salud de las poblaciones de Centro-
américa. Estatragedia arroj6 alrededor de 20 000 muertos y desaparecidos y una cantidad superior de
traumatizados, y heridos. Se estim6 que alrededor de 30% de los servicios de salud fueron dafiados. En
particular, los paises més afectados, Nicaragua, Honduras, y en menos grado, El Salvador y Guatemala,
recibieron apoyo de la OPS en formainmediata, através de la movilizacion de recursos técnicos y finan-
cieros. Alrededor de unos 60 profesionales fueron desplazados inmediatamente ala subregion para apoyar
en las tareas de rescate y de rehabilitacion de servicios béasicos, que habian sido dafiados o destruidos
totalmente. Estos profesionales se sumaron alos alrededor de 150 recursos humanos que mantiene OPS
en las oficinas de pais de la subregién. Trescientos mil dolares fueron asignados inmediatamente por la
OPS de sus recursos propios del Programade Desarrollo del Director Regiona en respuestaala emergen-
ciay otro millon y medio para actividades de control de colera en seguimiento ala Declaracion de los
Ministros de Salud reunidos en Costa del Sol, El Salvador, en diciembre de 1998.

2. Paises como México, Cubay €l resto de los paises del hemisferio respondieron masivamente en
apoyo alaemergencia, enviando su apoyo en recursos humanosy financieros, en un amplio espiritu de
panamericanismo.

3. Llamados a apoyo de la comunidad internacional hechos por OPS, OMS y € sistema de las
Naciones Unidas generaron recursos adicionales por 4,3 millones de ddlares de ayuda humanitaria canali-
zados a través de OPS. Contribuyentes destacados durante la emergencia fueron el gobierno de los
Estados Unidos, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Noruega, Suecia, y Canada, asi
como Irlanday los Paises Bgjos.

4, Estos recursos fueron dirigidos ala provisién de agua segura, € restablecimiento de los servicios
basi cos, organizacion y atencidn de abergues transitorios, acciones de atencion de salud mental, instala-
cién de un sistema de vigilancia epidemiol 6gica, control de brotesy vectores, manipulacion adecuada de
alimentos donados, medicamentos esenciales y vacunas, restablecimiento de las comunicaciones. El
ingreso masivo de donaciones a los paises afectados fue organizado através del sistema de manejo de
insumos para ayuda humanitaria (SUMA), garantizando una gerencia eficiente y transparente con la
clasificacién y distribucion oportunay controlada de los suministros a las poblaciones afectadas. Durante
unareciente visita del Director de OPS a uno de los paises afectados, € Presidente de ese pais hizo un
reconocimiento especial a apoyo que este Sistema de Mangjo de Suministro habia dado a su pais y
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agradecié a OPS por esta gran contribucion. Las operaciones de SUMA fueron desempefiadas por casi
100 voluntarios nacionales e internacionales, que instalaron el sistema en los puntos criticos de entradas
de donaciones (aeropuertos, Cruz Roja, puertos, etc.). Cabe hacer una mencién especial a aguellos paises
gue permitieron la movilizacién de estos voluntarios.

5. L os trabg os se fundamentaron en la movilizacion comunitariay en la orientacion y apoyo técnico
alas ONG que estaban presentes en el &rea afectada. Asimismo, OPS utilizo6 intensivamente |os canales
computarizados a través de | as paginas web para mantener ala comunidad internacional informada sobre
lasituacion y las necesidades. Este servicio fue muy valorado por todos aquell os interesados en apoyar
y colaborar con los paises ante esta magna tragedia. Esta misma tecnol ogia facilitd la diseminacion de
informacion alos medios masivos de prensay la disponibilidad de guias técnicas normatizadas de OMS
parael manejo de las emergencias.

6. Y a temprano en 1999, los paises entraron en una etapa de reconstruccion y transformacién de
Centroamérica, reconociendo que sin unainversion masiva en salud, e impacto negativo del Mitch sobre
los logros del sector salud serian acentuados afectando la estabilidad social y la recuperacion econémica.

7. Con este objeto, la Organizacién ayudd a los paises a disefiar proyectos de reconstruccion, que
incluian reduccion de la vulnerabilidad de desastres, nutricion, aguay saneamiento, vigilancia epidemio-
I6gicay control de enfermedades transmisibles por vaor de 60 millones. A lafecha podemos reportar que
junto a los esfuerzos hechos por cada pais de reasignar sus propios recursos, la OPS ha movilizado
arededor de 10 millones de ddlares de diversos contribuyentes de la comunidad internacional. Asi se
pudo continuar con actividades de inmunizaciones con el apoyo de USAID, de reduccién de vulnerabili-
dad de desastres con €l apoyo de Suecia, de control de brotes, vigilancia epidemiol égicay fortalecimiento
de laboratorios con €l aporte del Reino Unido y USAID.

8. A lo anterior se suma 1 millon de dolares del UNICEF para complementar 1os fondos ya asignados
por OPS. Por otro lado, OPS también logré la movilizacion del Congreso de los Estados Unidos de
Américaen favor de lasalud de Centroamérica, € que designd un total de 15 millones de ddlares para que
€ Centro de Control de Enfermedades de EE.UU., CDC, intervinieratambién junto a estos paises en la
tareadel control delas mismas.

9. Lacomunidad internacional se reunié en un Grupo Consultivo parala Transformacion y Recons-
truccion de Centroamérica en Estocolmo, en mayo de 1999. En esa ocasién consideraron |os proyectos
nacionales de reconstruccién y analizaron temas prioritarios de atencién comunes a todos |os paises del
istmo. Con posterioridad, se cred un mecanismo de seguimiento de las acciones a implementar en los
cuatro paises mayormente af ectados El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua llamado «Grupo de
Estocolmo» conformado por Alemania, Canada, Espafiay Estados Unidos de América. En el presente
afo 2000, se han llevado a cabo Grupos Consultivos nacionales en Honduras y Nicaragua y se esta
organizando la consulta de Madrid postergada ahora para febrero del 2001. Esta consulta abordara los
proyectos regionales que estan siendo elaborados por € Sistema de Integracion Centroamericana (SICA)
con € apoyo de varias agencias.

10. LaOPS mantiene un enlace permanente en la unidad de salud del Consgjo de Integracién Social
y esta prestandole apoyo técnico continuo a través de la oficina de la Representacion de OPS en
El Salvador, contando con € refuerzo de consultores de corto plazo y de asesores regionales. En este
momento, se asiste en la terminacidn de dos macroproyectos integrales en espacios geogréficos estratégi-
cos (municipios fronterizos y corredor biol6gico) que incluyen componentes de salud, y un macroproyecto
social integrado que incluye el fortalecimiento de servicios de salud, negociacion conjunta de medica-
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mentos, red regiona de laboratoriosy vigilancia epidemiol 6gica, control de enfermedades, mejoramiento
delasalud ambiental y reduccién de lavulnerabilidad sanitaria. Se espera que la comunidad internacional
siga respondiendo con su apoyo a estas importantes necesidades.




