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ASTISTENCIA DE EMERGENCIA A GUATEMALA

El 4 de febrero de 1976 hubo en Guatemala un terremotc de intensidad
7.5 en. la escala de Mercalli ocasionado, al parecer, por un desplazamiento

de la placa del Caribe, efectuado a lo largo de la falla del Motagua que
atraviesa el pais,

El sismo afectd a una tercera parte del territorio naciomal, pero con
mayor impacto en las regiones central y oriental, donde las p&rdidas causa-
das en la infraestructura fisica fueron entre un 70 y un 100%. El mayor
dafio causado corresponde evidentemente a la pérdida de vidas humanas (mas
de 24,000 muertes) y al altisimo niimero de heridos, que excedieron 95,000,
ademﬁs de leos trastornos emocionales de la poblacidn y los huérfanos e inva-
lidos que quedaron como consecuencia del mismo, crefndose un problema social
de vastas proporciones, mixime cuando los damnificados son integrantes de
los grupos econdmicos mis débiles,

Después de la mortalidad y morbilidad causadas, la mayor incidencia
del fendmeno fue sobre la vivienda: mAs de 250,000 unidades habitacionales
quedaron total o parcialmente destruidas, dejando sin techo aproximadamente
a un milldn de personas; igualmente se dafid el 25% de las escuelas y el 40%
de las edificaciones destinadas a servicios de bienestar socisl. Las carre-
teras y ferrocarriles fueron seriamente afectados por deslizamiento de tie-
rra, grietas o dafios en los puentes; algunas iglesias, monumentos y sitios
arqueoldgicos, que forman parte del patrimonio cultural del pais, tambié&n
fueron dafiados. Igual ocurrid com 14 hospitales, 27 centros y 71 puestos de
salud y con los sistemas de agua potable y eliminacifn de excretas.

El Comit& Nacional de Emergencia (CNE) estuvo encargado de ayudar a
la poblacidn afectada y de evaluar la magnitud de los danos asi como planear
la reconstruccifn del drea desvastada, para lo cual se cred el Comité de
Reconstruccidén Nacional (CRN), con fines especificos.
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Las acciones inmediatas del Gobierno se encaminaron a dar atencifn
médica de urgencia y prevenir epidemias, suministrar alimentos ¥ agua po-
table, proporcionar abrigo v techo, mejorar la situaci8n ambiental y esta-
blecer las comunicaciones y el transporte para facilitar las labores de
auxilio.

Una hora despu@s del desastre se ofrecid la cooperacidn de la OPS/OMS
a las autoridades correspondientes y se puso a su disposicisn todos los re-
cursos existentes en el pais y la pogibilidad de trasladar otros si fuera
necesario. El personal de la OSP trabajd desde el principio y en forma per-
manente con sus contrapartes nacionales en las cuatro Areas prioritarias que
sefiald el Ministerioc de Salud Piblica y Asistencia Social, a saber: atencidn
médica, control de enfermedades, saneamiento ambiental y alimentacién.

Se constituyd un fondo de emergencia OPS/OMS de EUA$150,000, que empezd
a utilizarse desde el primer dia para medicamentos, material de curacidn,
productos bioldgicos, elementos de laboratorio, etc@tera.

A solicitud del Ministerio de Salud, se transfirieron fondos regulares
OPS asignados al pais para compra de equipos y suministros que tenian una
alta prioridad debido a las c¢ircunstancias imperantes.

Se logrd una buena coordinacidn con las demds agencias de las Naciones
Unidas y otros organismos internacionales, inclusive canalizando algunos de
gsus recursos a través de la OPS y del Ministerio de Salud Piblica.

El Director de la OSP, el Director Adjunto, el Representante ante el BID,
el oficial de enlace en Ginebra con el Programa Mundial de Alimentos, el ofi-
cial médico de la OSP experto en epidemiologia de desastres quien coordind las
actividades a nivel de Washington, y otros funcionarios visitaron Guatemala
para acordar nuevas actividades de cooperacidn o brindar asesoria en dife-
rentes campos,

Se prevé, durante la estacidn de las lluvias, nuevos deslizamientos
de tierra e inundaciones en diferentes Areas del pais e incremento de las
afecciones respiratorias.

El proceso de reconstruccidn nacional serd largo y costoso; se estima
que durard 10 afios y alcanzard la cifra de EUA$L,100 millones. La preoccupacidn
fundamental del Gobierno en la etapa inicial es proporcionar vivienda al milldn
de personas que quedaron sin ella y, desde el punto de vista del sector salud,
reponer y mejorar la infraestructura para prestacidn de servicios y rehabilita-
cibn de las personas que quedaron con alguna invalidez,

Se recomienda que tanto la OPS/OMS como los Gobiernos amplien su campo
de accidn con una politica que permita actuar, no s8lo durante la emergencia
sino con medidas preventivas para evitar las cat@strofes cuando sea posible
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o reducir al minimo su impacto socioecondmico, y que la Oficina refuerce su
unidad t&cnica para cumplir esta misidn, teniendo en cuenta ademis las ne-
cesidades de la poblacibén no sflo inmediatas sino a mediano y largo plazo.

Es digna de mencidn la forma admirable como el pueblo de Guatemala
supo afrontar esta tragedia y, aunque hubo problemas de comunicacidn, trans-
porte, identificacifn de necesidades criticas y coordinacidn entre las
instituciones, comunes en situaciones como la descrita, el Gobierno y el

Ministerio de Salud Plblica en particular manejaron la emergencia con
singular eficiencia.

Cabe mencionar la solidaridad demostrada por los distintos gobiernos
del mundo, especialmente los de Centroamérica y otros de la Regidn.

Esta informacidn fue trasmitida a la 76a Reunifn del Comité Ejecu-

tivo, el cual adoptd la Resolucidn XVII en la sesidn del 28 de junio de 1976.
Copia de dicha Resolucifn se anexa al presente informe.

Anexo
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RESOLUCION XVII

ASISTENCIA A CUATEMALA EN STTUACTION DE EMERGENCIA

EL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en la Resolucidn XXX, de la
XVI1Yl Reunidn de la Conferencia Sanitaria Panamericana, y en la
Resolucidn XLIII de la XIX Reunidn de la Cenferencia Sanitaria
Panamericana;

Habiendo tomado nota de las disposiciones adoptadas por la Oficina
Sanitaria Panamericana con motivo de la situacidn de emergencia creada en

Guatemala por el terremoto del 4 de febrero de 1976, y de la asistencia
técnica prestada; vy

Reconociendo que es probable que situaciones de emergencia y catds-—
trofes en gran escala sigan afectando a los paises de la Regidn expuestos
a ellas, muchos de los cuales no disponen todavia de planes completos de
soCcoTTO en sltuaciones de emergencia o no pueden ponerlos al dia ni
ejecutarlos por falta de asistencia técnica,

RESUELVE:

i. Agradecer al Director y a la Secretaria, particularmente al per-
sonal asignada a Guatemala, sus csfuerzos desinteresados y eficaces para
prestar asistencia en la situacidn de emergencia creada por el terremoto
del 4 de febrero de 1976, y también a los Gobiernos que en tan tragica

ocasidon dieron pruebas del espiritu de solidaridad que anima a todos los
Miembros de la Organizacidn.

2. Recomendar que, en vista de las experiencias de varios Gobiermos
cuyos paises, al igual que Guatemala, han sufrido desastres naturales, el
Consejo Directivo pida al Director que fortalezca el programa existente

de asistencia a los Gobiernos en lo tocante a las medidas nacionales antes,
durante vy después que ocurran los desastres naturales.

3. Encargar al Director que busque la manera de hacer economias con el
fin de apoyar dicho programa.

(Aprobada en la duodécima sesifn plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1976)




