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“Ahora más que nunca debemos trabajar en equipo como UNA OMS y 
UNA Organización de las Naciones Unidas para el beneficio de la 
población de Haití … debemos tratar de mirar más allá de esta crisis y 
usar esto como una oportunidad para el establecimiento de un sistema 
de salud sostenible y robusto que permita proteger las generaciones 
futuras de haitianos.”  

Dra. Mirta Roses Periago, Directora, OPS 
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Haití, junto con Bolivia, Guyana, Honduras y Nicaragua, es uno de los cinco países prioritarios de la Organización 
Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) para las Américas.  La Directora 
de la OPS, Dra. Mirta Roses Periago, es miembro del Equipo de Directores Regionales del Grupo de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo de América Latina y el Caribe (UNDG LAC-por sus siglas en inglés), el cual mantiene a Haití como 
una prioridad en su agenda.  La OPS/OMS también participa activamente en el "Grupo de Amigos de Haití" creado por 
la Organización de los Estados Americanos (OEA).  

Tras el terremoto que azotó Haití el 12 de enero del 2010, la OPS/OMS respondió de inmediato y reinició actividades 
tres días después del sismo.  El Centro de Operaciones de Emergencia de la OPS/OMS (EOC-por sus siglas en inglés) se 
encargó de recopilar información estratégica que facilitó la coordinación de aspectos logísticos y de esfuerzos de ayuda 
humanitaria. La Directora de la OPS/OMS viajó a Haití y a la República Dominicana los primeros días de ocurrido el 
terremoto a fin de participar en reuniones de alto nivel con autoridades haitianas y otros socios claves.  Debido al daño 
que sufrió el edificio principal de la Oficina de País de la OPS/OMS, el personal de la organización fue reubicado en las 
instalaciones donde funciona PROMESS con el objetivo principal de garantizar la continuidad de las operaciones las 
operaciones. PROMESS, el Centro Nacional de Abastecimiento en Medicamentos Esenciales en Haití, gerenciado por la 
OPS/OMS, está ubicado cerca del aeropuerto de Puerto Príncipe y ha desempeñado una función clave en la distribución 
oportuna de suministros médicos y de medicamentos esenciales durante la emergencia y el período de pos 
emergencia.  

En octubre del 2010, luego de nueve meses de ocurrida la devastación provocada por el terremoto, se confirman los 
primeros casos de cólera en Haití, la primera epidemia de cólera en la Isla de la Española en más de 100 años. El 
programa de Cooperación Técnica de la OPS/OMS tuvo que ser reorientado para responder a las nuevas demandas y a 
los desafíos que imponía la epidemia de cólera.  Para hacer frente a ellos, el accionar de la Oficina de la OPS/OMS en el 
País y de PROMESS fue fortalecido tanto en lo que hace a la logística, el personal y los recursos financieros.  

El apoyo sostenido de la OPS/OMS a las autoridades nacionales en el Ministerio de Salud Pública y Población de Haití 
(MSPP-por sus siglas en francés) así como su función de liderazgo en la coordinación de diferentes socios y actores del 
sector salud en Haití, incluidos el Sistema Interamericano y de las Naciones Unidas, ha sido clave para iniciar el 
proceso de recuperación del sistema de salud haitiano.  La Organización, según mandato de sus Cuerpos Directivos, 
siempre colabora con las contrapartes nacionales de salud, así como con otros actores y socios claves, con el objetivo 
de garantizar la alineación y armonización de esfuerzos teniendo en cuenta las prioridades nacionales en salud.  

Desde principios del 2010 hasta abril del 2011, la OPS/OMS ha movilizado más de US$22 millones para atender 
problemas urgentes de salud como consecuencia del terremoto y otros US$16 millones para abordar la epidemia de 
cólera. Adicionalmente, la OPS/OMS también ha movilizado más de US$35 millones para sus programas regulares de 
cooperación técnica en el país. 

En el contexto de la emergencia ocurrida como consecuencia del terremoto y del brote de cólera, la Cooperación 
Técnica de la OPS/OMS en Haití se ha llevado en interacción continua con el MSPP, así como con otros ministerios y 
autoridades del gobierno local, incorporando a actores gubernamentales a todos los niveles y focalizando las acciones 
hacia:  

• Mejoramiento de la coordinación entre múltiples socios y los actores claves en el sector salud en Haití; liderando 
el Grupo Sectorial de Salud de las Naciones Unidas (Cluster de Salud) y participando en otros grupos, en 
particular el Grupo Sectorial de Agua, Saneamiento e Higiene (WASH Cluster-por sus siglas en inglés).  

• Apoyo al MSPP para fortalecer su liderazgo y su rectoría en el sector salud y la promoción del desarrollo sanitario nacional. 

• Coordinación de acciones con la República Dominicana mediante un enfoque binacional, ya que estos dos países 
comparten la Isla de la Española. 

• Fortalecimiento de los programas de preparativos de desastres y ayuda humanitaria, fomentando el liderazgo y 
la participación del MSPP a niveles nacional y subnacional. 

• Desarrollo de un sistema de información sanitaria de alerta y respuesta epidemiológica para apoyar la toma de decisiones. 

La coordinación dentro de los diversos niveles de la OPS/OMS también ha sido esencial.  El Grupo Tareas (Task Force) 
de la OPS/OMS para Haití se activó y estuvo encargado, entre otras cosas, de producir y compartir información en los 
tres niveles de la Organización (global, regional y de país), por medio de teleconferencias diarias entre la Oficina en 
Haití, el Equipo de Gestión Ejecutiva a nivel regional y la sede de la OMS en Ginebra. La Directora de la OPS/OMS, 
Dra. Mirta Roses Periago, y el Director Adjunto de la OPS/OMS, Dr. Jon Andrus, ofrecieron conferencias y sesiones de 
información a la prensa.  Adicionalmente, el Dr. Jon Andrus realizó teleconferencias con una periodicidad de tres veces 
por semana con los socios oficiales de los gobiernos de EE.UU y de Canadá.  Esto resultó en la definición de una 
estrategia de comunicación armonizada, en donde la información obtenida y diseminada se convirtió en una 
herramienta esencial para guiar los esfuerzos internacionales dirigidos a apoyar al país.  

 

Ministro de Salud de Haití, Dr. Alex Larsen, y Directora 
de la OPS, Dra. Mirta Roses Periago, durante su visita 

a Haití después del terremoto (Enero 2010) 
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La OPS/OMS ha coordinado cuidadosamente las actividades de desarrollo sanitario con otros organismos de las  Naciones 
Unidas, incluidos la Misión de las Naciones Unidas para la estabilización de Haití (MINUSTAH) y el Fondo Central de las 
Naciones Unidas para la Acción en casos de Emergencia (CERF-por sus siglas en inglés), así como el Sistema 
Interamericano, en particular con la Organización de los Estados Americanos (OEA). 

Además, la OPS/OMS ha coordinado sus actividades de Cooperación Técnica con otros socios mutilaterales y actores 
claves como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el Banco Mundial (BM), la Comisión Europea (CE) y en particular el 
Departamento de Ayuda Humanitaria de la Comisión Europea (ECHO-por sus siglas en inglés).  

La OPS/OMS y el MSPP también se encuentran trabajando con muchos socios bilaterales, entre ellos: el Departamento 
para el Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID- por sus siglas en inglés), la Agencia Española de Cooperación 
Internacional para el Desarrollo (AECID), las Brigadas Médicas Cubanas (BMC), la Agencia Canadiense para el 
Desarrollo Internacional (CIDA-por sus siglas en inglés), el Departamento de Estado de los EE.UU., la Agencia de los 
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID-por sus siglas en inglés) y los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC-por sus siglas en inglés). 

Andalucía, Andorra, Finlandia, Francia, Italia, Japón, Mónaco y muchos países de América Latina y el Caribe, entre ellos 
Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, México y Venezuela, expresaron su solidaridad y generosidad a Haití, 
proporcionando recursos financieros para abordar problemas sanitarios en el contexto de las consecuencias del 
terremoto y el brote de cólera. 

La OPS/OMS está trabajando en el campo con varias ONG, incluidas: la Federación internacional de la Cruz Roja y sus 
Sociedades Nacionales, Partners in Health, Aide Medical International, Merlin, Médicos sin Fronteras, Doctores del 
Mundo, Save the Children, International Medical Corp., Handicap International, entre muchos otros. 

El equipo de la Oficina de la OPS/OMS en Haití está compuesto por consultores nacionales e internacionales, además 
del personal administrativo de apoyo.  Durante el 2010, fueron movilizados recursos humanos adicionales y para abril 
del 2011 la Oficina de la OPS/OMS en Haití cuenta con un total de 130 personas, incluidos aquellos que fueron 
trasladados al país antes del terremoto. 

Para responder a la emergencia del terremoto, 115 expertos de todo el mundo fueron movilizados para apoyar al equipo de 
la Oficina de País en Haití.  Con la aparición del brote de cólera, desde octubre del 2010, otros 140 expertos han sido 
movilizados por la OPS/OMS para coordinar la respuesta de salud y prestar apoyo en diversas áreas: alerta y respuesta 
epidemiológica, medicamentos y suministros médicos, vacunación, movilización de recursos, agua y saneamiento, 
coordinación, logística, entre otros.  Según los registros oficiales, hasta el 15 de abril del 2011 se han notificado 285.239 
pacientes con cólera quienes han sido tratados gracias a los esfuerzos llevados a cabo por el MSPP, OPS/OMS y sus socios. 

La cooperación técnica OPS/OMS en 2010 y 2011 se ha reorientado para responder a las prioridades que surgieron 
después del terremoto y del brote de cólera. Los principales programas que han sido llevados a cabo son:  

• Respuesta en situaciones de emergencia y casos de desastre: la provisión de la atención básica de salud para la 
población afectada y el establecimiento de sistemas de alerta y respuesta epidemiológica frente al brote de cólera. 

• Liderazgo y coordinación a través del Cluster de Salud de las Naciones Unidas. 
• Fortalecimiento de la Oficina OPS/OMS de Haití para prestar apoyo eficaz a las autoridades sanitarias nacionales, 

incluida la movilización de los recursos y la coordinación con República Dominicana.  
• Fortalecimiento de PROMESS. 
• Mejora de la salud ambiental, especialmente agua y saneamiento y la promoción de la salud/comunicación social. 
• Reanudación de las actividades de vacunación. 
• Apoyo al MSPP para establecer una red de vigilancia eficaz y unos sistemas integrados de información sanitaria. 
• Apoyo del MSPP para capacitar los recursos humanos adicionales para la salud. 
• Abordaje de las enfermedades transmisibles prioritarias: tuberculosis, malaria, filariasis linfática y parasitosis 

intestinal; así como el VIH/SIDA. 
• Mejora continua de la nutrición, la salud mental y la salud oral. 
• Relanzamiento del Proyecto de Cuidados Obstétricos Gratuitos (SOG) para mejorar la salud materna y neonatal 

y lanzamiento del Proyecto de Atención Infantil Gratuita (SIG).  

Para mayor información sobre cada una de estas áreas, sírvase ver las hojas de información que siguen a continuación. 

“A todos aquellos que se encuentran en organismos de Gobiernos, donantes públicos y privados, 
individuos y las organizaciones que han aportado recursos y tiempo inspirados por su 

generosidad y solidaridad con Haití, les decimos gracias por su confianza.” 
 

Mirta Roses Periago 
Directora de OPS 

(ii)

De las Ministro de Salud de Haití, Dr. Alex Larsen, y 
Directora de la OPS, Dra. Mirta Roses Periago, durante 

su visita a Haití después del terremoto (Enero 
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Después de nueve meses  de esfuerzos extraordinarios para recuperarse del terremoto devastador ocurrido el 12 de enero y 
en medio de la recuperación y reconstrucción, Haití tuvo que enfrentar otra emergencia causada por un brote de cólera. Tras 
el terremoto y como consecuencia de la respuesta internacional que tuvo lugar, se habían creado espacios para la 
coordinación, tales como el Cluster de Salud bajo el liderazgo del Ministerio de Salud Pública y Población de Haití (MSPP- por 
sus siglas en francés) y de la OPS/OMS, lo cual facilitó una respuesta organizada y coordinada al brote de cólera.  

El 15 de octubre del 2010, las Brigadas Médicas Cubanas (BMC), que se encontraban trabajando en la comunidad de 
Mirebalais en el Departamento  Central, notificaron la presencia de casos extraños de diarrea acuosa aguda que 
causaba intensa deshidratación y muerte. El 22 de octubre se confirmó el vibrio cholerae como la causa del brote. 
Luego de recibir la notificación de más casos en varias comunidades en el valle del río Artibonite, el estudio etiológico 
confirmó que se trataba del agente Vibrio cholerae, O1 serotipo Ogawa. Haití y República Dominicana habían estado 
libres de cólera epidémico por más de 100 años, ya que no fueron afectados por la epidemia de cólera de los años 
noventa que alcanzó la mayoría de los países del hemisferio occidental.  

La estrategia para combatir la epidemia de cólera fue definida por el MSPP con el apoyo técnico de OPS/OMS y otros 
socios en el área de salud. La estrategia acordada tuvo 2 objetivos principales: 

1) Salvar vidas (reduciendo la tasa de mortalidad mediante la reorganización de servicios de salud) 
2) Prevención de la propagación de la enfermedad 

El primer objetivo fue abordado mediante la creación de los puestos de rehidratación oral (ORP), estableciendo 
brigadas activas de vigilancia en las regiones con poco acceso a la atención de salud y creando una red estratégica de 
Unidades de Tratamiento de Cólera (UTC) y Centros de Tratamiento de Cólera (CTC).  

El segundo objetivo persiguió la reducción de la tasa de infección a nivel de la comunidad, lo cual requirió el desarrollo 
de intervenciones a nivel de la comunidad (en gran parte en promoción de salud y en la distribución de materiales de 
educación sobre las prácticas seguras de higiene y saneamiento) para los tres niveles de la atención (atención 
primaria, UTC y CTC).  

La OPS/OMS ha desempeñado una función decisiva en la ejecución de esta estrategia y gracias a la colaboración de 
actores claves como las BMC se pudieron encontrar soluciones innovadoras a las difíciles condiciones de salud. A través 
de estos actores, se establecieron 217 UTC y 97 CTC distribuidas en todo el país. La OPS/OMS ha movilizado recursos 
financieros y humanos, incluidos más de 140 profesionales (entre octubre del 2010 y marzo del 2011) para abordar las 
siguientes áreas de intervención prioritaria: vigilancia epidemiológica; organización y respuesta de los servicios de 
salud; promoción, prevención y comunicación con comunidades; agua y saneamiento; y para asegurar la organización 
y la distribución apropiada del equipo, los medicamentos y los suministros necesitados para tratar los casos del cólera.  

Desde el 15 de abril del 2011, el MSPP ha notificado un total de 285.239 casos, de los cuales 153.702 han sido 
hospitalizados. Ha habido 4.865 defunciones de las cuales 1.864 han ocurrido en las comunidades (y no en 
instituciones de salud). La tasa de incidencia del cólera es 2.429 casos por 100.000 personas y la tasa de ataque es 
2,4%, con extremos de 3,9% en el departamento de Artibonite y 0,4% en el sur este. La tasa de mortalidad general es 
1,7% y la tasa de mortalidad a nivel de hospital es 2,0%. La tasa de mortalidad estaba cerca de 5% a la aparición del 
brote, cuando el país estaba empezando a organizar su respuesta. Aunque el número de defunciones es 
considerablemente alto, dados los factores contextuales históricos de la pobreza, la falta de agua limpia y servicios de 
salud, entre otros factores determinantes de salud en Haití, la respuesta a la epidemia del cólera está logrando salvar 
miles de vidas.  

Estas cifras no son finales, ya que la epidemia está en curso y todavía se esperan brotes familiares y comunitarios, 
aunque con menor intensidad. Los cálculos iniciales de una tasa de ataque de 1% a 2% tuvieron que modificarse 
debido a la velocidad de la transmisión y ahora se calcula que la epidemia alcanzará, en su primer año, una tasa de 
ataque de 4%, que representa cerca de 400.000 casos.  

El 12 de noviembre del 2010, se notificó el primer caso de cólera en la República Dominicana, para ese momento ya se 
habían planificado intervenciones para enfrentar a la epidemia fortaleciendo las instituciones de salud y redes a lo largo 
de la frontera con Haití.  

El cólera es una enfermedad prevenible mediante la higiene adecuada y el control de calidad del agua. La promoción de 
la salud a nivel de la comunidad ha sido y seguirá siendo uno de las herramientas más importantes en la lucha contra 
el cólera. La OPS/OMS seguirá colaborando con el MSPP y sus socios para intensificar la comunicación y los esfuerzos 
de promoción de la salud a nivel de la comunidad.  

 

 (1)

Materiales de sensibilización y prevención del cólera en Creole 
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 Actividades desarrolladas: 
   

Movilización de recursos 

• Hasta marzo del 2011, la OPS/OMS ha movilizado alrededor de US$16 millones para abordar la epidemia de cólera en el país.  

• La OPS/OMS participó en el llamamiento de ayuda internacional (Flash Appeal) de las Naciones Unidas lanzado 
el mes de noviembre del 2010. La meta fue movilizar fondos para una respuesta multisectorial integrada al 
brote de cólera, abordando lo siguiente: salud, agua, saneamiento e higiene; manejo de campamentos y 
coordinación; logística y comunicaciones. A través del llamamiento de ayuda internacional se obtuvieron US$174 
millones para el período que abarca noviembre del 2010 a diciembre del 2011. De esa cantidad total, la 
OPS/OMS supervisará la ejecución de US$16 millones.  

• A través de PROMESS, el Centro Nacional de Abastecimiento en Medicamentos Esenciales en Haití gerenciado por la 
OPS/OMS, se proporcionó apoyo técnico en la planificación, la compra, el almacenamiento y la distribución nacional del 
equipo, los materiales, los suministros y los medicamentos necesarios para tratar la epidemia. Las donaciones de países 
como Colombia, Chile, España, Estados Unidos, Italia y Japón facilitaron la compra de US$2,3 millones en materiales 
esenciales, que permitió el tratamiento de 190.000 casos en los primeros meses de la epidemia.  

Coordinación 

• La OPS/OMS apoyó al MSPP para crear una respuesta organizada entre las instituciones de salud, participando 
en todos los aspectos de la coordinación: la Mesa del Sector Salud, la coordinación interagencial, los esfuerzos 
bilaterales y multilaterales y especialmente en el Grupo Intersectorial de las Naciones Unidas para el tema 
Salud.  

• La coordinación con colaboradores clave fue esencial para ejecutar la respuesta al cólera, algunos de ellos: el 
MSPP; las BMC; los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC); MINUSTAH, UNICEF, OIM, 
PMA, OCHA; los socios bilaterales, las ONG, como la Cruz Roja; Médicos sin fronteras (MSF); Merlin; Save the 
Children; Médicos del Mundo.  

Apoyo técnico para fortalecer el liderazgo del MSPP  

• Apoyo al MSPP en la definición de los planes, las estrategias y los protocolos para tratar la epidemia, así como 
establecer los protocolos y directrices operativas para los CTC y UTC.  

• Capacitación para el personal de salud y el personal de apoyo sobre los protocolos adoptados recientemente 
sobre los aspectos de logística y cuidado  del agua potable y el saneamiento en CTC y UTC.  

• Vigilancia y evaluación de la calidad de atención en más de 70 CTC y UTC. Apoyo al MSPP en la creación y 
gerencia de 16 UTC en la zona metropolitana de Puerto Príncipe.  

• La OPS/OMS estableció 37 UTC donde el personal médico ofrece atención médica inicial, distribuye y prepara 
soluciones de rehidratación oral y trabaja con las comunidades en actividades preventivas.  

• Distribución anticipada de kits de emergencia de medicamentos esenciales y suministros en cada departamento, en caso 
de otro brote.  

• Apoyo financiero para el funcionamiento de 23 CTC administrados por las BMC y apoyo financiero y logístico a 
50 brigadas activas de vigilancia enviadas a zonas remotas de Haití por las BMC. 

•  La OPS/OMS apoyó al Departamento de Epidemiología, Laboratorio e Investigación (DELR - D’Epidémiologie de 
dirección, de Laboratoire et de Recherche) del MSSP en la vigilancia epidemiológica de los casos de diarrea 
aguda a nivel nacional, alerta y respuesta comunal, junto con la participación del Laboratorio Nacional de Salud 
Pública. A través de esta asociación, el MSPP publicó diariamente boletines epidemiológicos acerca de la 
situación del cólera en su sitio web: http:/www.mspp.gouv.ht/site/index.php 

• La cooperación técnica de la OPS/OMS también permitió garantizar la disponibilidad del agua potable y la 
eliminación adecuada de las excretas en los hospitales y los CTC. Esto se logró juntamente con el Grupo 
Intersectorial de las naciones Unidas para el tema Agua, Saneamiento e Higiene (WASH Cluster- por sus siglas 
en inglés), la participación del Ministerio de Obras Públicas, Transporte y Comunicaciones y el Departamento 
Nacional de Agua y Saneamiento. Este esfuerzo incluye la formación de capacidades al personal local en el 
manejo adecuado de la eliminación de desechos biológicos, la disposición apropiada de cadáveres y la 
distribución adecuada del cloro.  

 

(2) 

Materiales de sensibilización y prevención del cólera en Creole 
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
  

• La distribución de los materiales, los suministros y los medicamentos se hizo a través de PROMESS/OPS/OMS, 
intercambiando información estratégica sobre este proceso a través de boletines y del sitio web del Grupo 
Intersectorial de las Naciones Unidas para el tema Salud creado para esa finalidad: 
http:/haiti.humanitarianresponse.info/Default.aspx?tabid=77 (sólo en inglés y francés) 

• La OPS/OMS ayudó al MSPP a preparar protocolos para el tratamiento de la desnutrición aguda. Con la aparición 
de la epidemia de cólera se revisó el protocolo existente y se agregó la instrucción para la atención adecuada de 
los niños desnutridos afectados con cólera (que incluye la provisión de suplementos de Zinc). En colaboración 
con UNICEF, se produjeron y se distribuyeron 1.000 copias de estos protocolos tanto dentro del MSPP como en 
agencias colaboradoras y ONGs.  

Promoción de la salud 

• Junto con el Ministerio de Educación, la OPS/OMS está participando en diferentes actividades de comunicación 
social (difusión de mensajes en creol sobre la prevención y tratamiento del cólera en la radio, televisión y 
teléfonos celulares). Se distribuyeron 40.000 folletos en todo el país, se trabajó con promotores de salud locales 
y organizaciones comunitarias como las iglesias. La OPS/OMS, DINEPA, UNICEF, CARITAS y otros socios, 
trabajaron en forma conjunta con los líderes religiosos del país, para difundir los mensajes de prevención del 
cólera en los lugares de culto.  

• El MSPP mantuvo a la población informada sobre las intervenciones de salud y la progresión de la epidemia de 
cólera por medio de conferencias de prensa y su sitio web. También se establecieron los canales apropiados de 
información para las alertas ante brotes epidémicos y la respuesta inmediata.  

• La OPS/OMS participa en el Subgrupo de Saneamiento y Promoción de Higiene de Naciones Unidas conducido 
por UNICEF, el cual forma parte del Grupo Sectorial de las Naciones Unidas para el tema Agua, Saneamiento e 
Higiene (WASH Cluster- por sus siglas en inglés). Las actividades se coordinan con más de veinte socios (MSPP 
y la Dirección Nacional para Agua Potable y Saneamiento (DINEPA), Organizaciones de Naciones Unidas y ONG, 
entre otros). Se movilizaron los recursos necesarios, junto con UNICEF, OIM y varias ONG, para las actividades 
de promoción de la salud. 

• Capacitación de más de 10.000 promotores de salud comunitaria en promoción de la higiene y el saneamiento.  

• Con el apoyo del MSPP, se produjeron y distribuyeron materiales de sensibilización en todo el país tanto en francés 
como en el creol: folletos, lemas, mensajes radiofónicos,  afiches rotafolios, camisetas, entre otros.  

• Se prestó especial atención a las Poblaciones Desplazadas en el país (IDP por sus siglas en inglés), quienes 
recibieron información sobre saneamiento básico y kits con insumos para saneamiento. También se les 
proporcionó sales de rehidratación oral a aquellas personas afectadas por  el cólera.  

 

 Retos y pasos siguientes: 
 

 
• Continuar apoyando al MSPP y la coordinación entre las organizaciones asociadas para asegurar una respuesta 

colectiva concertada a la epidemia de cólera, como se realizó en los primeros meses, especialmente en las 
comunidades rurales.  

• Finalizar la estrategia de promoción de higiene y producir un paquete de comunicación de promoción de la salud 
para zonas rurales.  

• Continuar la coordinación con otras organizaciones que trabajaban en materia de salud, a través del Grupo 
Intersectorial de las Naciones Unidas para el tema Salud, la red de las BMC y continuar el seguimiento de los 
proyectos ya en curso.  

• Continuar el análisis y mantener la difusión de la información acerca de la epidemia de cólera, considerando 
diferentes escenarios futuros, especialmente teniendo en cuenta la aproximación de la época de lluvias.  

• Fortalecer la red de vigilancia nacional epidemiológica y el Laboratorio Nacional de Salud Pública para 
actividades de prevención y detección de Cólera y otras enfermedades prioritarias.  

• Apoyar a las nuevas Autoridades Sanitarias Nacionales en la definición de brechas que sea necesario reducir a 
fin de dar continuidad a la estrategia de lucha contra el cólera, especialmente teniendo en cuenta la reducción 
de actividades como consecuencia del retiro gradual de ONGs.  
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 Retos y pasos siguientes: (continuación)  

 
• Colaborar con autoridades sanitarias departamentales para definir planes concretos a fin de dar continuidad a 

los esfuerzos realizados frente al brote de cólera, incluyendo:  
o apoyo a los UTC seleccionados y distribución anticipada de medicamentos y suministros en caso de otro brote 
o preparación y almacenamiento de los kits para las UTC preparados-para-despliegue y el establecimiento 

rápido de UTC en caso de otro brote 
o Mantener activas a las brigadas de vigilancia para detectar casos de cólera en zonas remotas 

 
• Movilizar recursos financieros para garantizar el financiamiento de la compra, el almacenamiento y la 

distribución de los suministros y los materiales necesarios para tratar a todos los casos de cólera a lo largo del 
año 2011.  

• Sistematizar, documentar y difundir las experiencias y enseñanzas aprendidas  de las intervenciones frente a  brote de 
cólera en Haití.  
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El terremoto del 12 de enero del 2010 fue el más fuerte que haya tenido lugar en Haití en más de 200 años. Más de 
220.000 personas murieron, aproximadamente 300,000 resultaron heridas y más de un millón de haitianos fueron 
desplazados. Doscientos trabajadores perdieron sus vidas cuando se derrumbó el edificio del Ministerio de Salud 
Pública y Población de Haití (MSPP- por sus siglas en francés). Sumado a la devastación producida por este hecho, el 
15 de octubre del 2010 los primeros casos de cólera fueron notificados en el país, siendo ésta la primera vez que una 
epidemia de cólera llega a la isla en más de 100 años. Hasta el 15 de abril del 2011, se habían notificado 285.239 
casos de cólera, con 4.865 defunciones. Sin embargo, ya en ese mismo mes ya se estaba nivelando el número total de 
alertas diarias recibidas de diferentes socios que se encuentran trabajando en todo el territorio haitiano con una tendencia 
descendente en el número de casos diarios de cólera notificados en los 10 departamentos que conforman Haití.  

Los expertos de la OPS/OMS participaron en la preparación de la Evaluación de Necesidades Pos Desastre (PDNA- por 
sus siglas en inglés) luego del terremoto. El PDNA sirvió como base para la formulación del plan provisional del MSPP 
que guiará la recuperación del sector de la salud en el transcurso del 2011, incluyendo la reorganización del sistema de 
salud en los tres niveles (consultorios móviles para salud de la comunidad, establecimientos de salud y hospitales 
básicos). El brote de cólera ha afectado la puesta en práctica de este plan, y recientemente se han realizado esfuerzos 
tanto en la OPS/OMS como entre distintos socios involucrados en el ámbito de la salud a fin de centrar las acciones en 
la creación y en la distribución estratégica de 217 Unidades de Tratamiento de Cólera (UTC) y 97 Centros de Tratamiento de 
Cólera (CTC) en todo el país.  

Las organizaciones internacionales que trabajaban en Haití, incluida la OPS/OMS han tenido que reajustar sus 
prioridades para simultáneamente continuar con los esfuerzos de rehabilitación y reconstrucción del país y contener la 
epidemia de cólera. Las condiciones climáticas adversas y los disturbios producidos crearon obstáculos adicionales a los 
esfuerzos de ayuda. Después de una gran afluencia de diversos actores y socios que han estado realizando acciones en 
el sector salud por más de un año como consecuencia del terremoto y del brote de cólera, muchas ONG del sector de la 
salud se han retirado ya o estarán haciéndolo en el mediano plazo. En un principio, después de ocurrido el terremoto 
más de 400 organizaciones estaban proporcionando ayuda humanitaria a Haití, actualmente sólo 99 organizaciones 
siguen llevando a cabo actividades relacionadas con la salud.  

La proximidad de la estación de lluvia, los conflictos y manifestaciones internas debido a las elecciones presidenciales, 
así como la escalonada retirada de las ONG mencionada anteriormente, requerirá una atención especial por parte de 
las autoridades sanitarias nacionales y sus socios en salud, especialmente de aquellos involucrados en la vigilancia de 
enfermedades. El monitoreo adecuado de la evolución del brote de cólera, el control oportuno y la intervención 
inmediata han implicado el uso de diversas fuentes de información: formal e informal, cuantitativa y cualitativa, el 
establecimiento de asistencia sanitaria y comunitaria. En particular, la introducción y sistematización de un mecanismo 
de alerta y respuesta durante el brote de cólera ha resultado extremadamente valioso ya que ha asegurado un sistema 
de alerta anticipada funcional para el cólera y otros eventos de salud pública. La mayoría de las ONG y 
establecimientos de salud participaron en este sistema de alerta y respuesta el cual recibió más de 300 alertas dentro 
de los dos primeros meses de su funcionamiento.  

La OPS/OMS trabajará con las autoridades sanitarias nacionales y otros socios para la integración eficaz de todas las 
fuentes de información sanitaria que conlleve a un proceso de gestión de información más eficiente. En estos 
momentos muchas personas están saliendo de los campamentos para regresar a sus vecindarios de origen, por lo que 
el acceso a la atención de salud será nuevamente un reto y la OPS/OMS continuará trabajando directamente con las 
autoridades haitianas para determinar la mejor manera de reconstruir un sector de la salud sostenible.  

 Actividades desarrolladas: 
 

Después del terremoto:  

La OPS/OMS movilizó más de US$22 millones para iniciar actividades prioritarias inmediatas. Dentro del Plan de 
Respuesta de Emergencia, la OPS/OMS apoyó al MSPP mediante las siguientes acciones:  

• Liderando y gerenciando el Cluster de Salud y todos los subgrupos. (OPS/OMS también participa en el Cluster de 
Agua, Saneamiento e Higiene (WASH Cluster- por sus siglas en inglés), así como en el Cluster de Nutrición y Logística 
de las Naciones Unidas). Hasta abril del 2011, la OPS/OMS todavía continúa liderando el Cluster de Salud de las 
Naciones Unidas, el cual se reúne dos veces al mes y publica un boletín bimensual.  

• Coordinando acciones en todos los niveles (regional, global y de país) a través del Centro de Operaciones de 
Emergencia de la OPS/OMS que funciona en la sede de la Organización en Washington, D.C.  

• Participando en las reuniones y en los foros internacionales de alto nivel relacionados con Haití para actualizar a 
actores interesados en la situación sanitaria.  

• Reactivando el Sistema de Información Sanitaria.  
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

• Distribuyendo suministros médicos a través de PROMESS– Centro Nacional de Abastecimiento en Medicamento Esenciales 
gerenciado por la OPS/OMS.  

• Distribuyendo combustible donado por Venezuela a los establecimientos de salud a fin de que puedan contar con 
electricidad y garantizar el funcionamiento continuo.  

• Apoyando actividades de rehabilitación en Fond Parisien, Jacmel y Leogane (planificando la capacitación del 
personal en servicios de rehabilitación a lo largo de la frontera con República Dominicana).  

• Estableciendo alianzas para las actividades de capacitación, incluyendo la realización de un programa para la 
gestión de residuos en los albergues.  

• Apoyo a las autoridades nacionales para reanudar los Programas de Salud Pública: el control de brotes y la salud 
ambiental, la salud materna y neonatal, la nutrición, la violencia de género, la infección por el VIH/sida, la 
Tuberculosis, la Malaria, el Dengue, la salud mental, la vacunación, la prestación de servicios de salud, los 
servicios de rehabilitación para las personas discapacitadas.  

En respuesta a la epidemia de cólera:  

LA OPS/OMS movilizó US$ 16 millones para abordar la epidemia de cólera. 

• La OPS/OMS movilizó recursos financieros y humanos, más de 140 profesionales (entre octubre del 2010 y 
marzo del 2011) cooperaron con Haití en las siguientes áreas de intervención prioritaria: vigilancia 
epidemiológica; la organización y la respuesta de los servicios de salud; la promoción, la prevención y la 
comunicación con comunidades; el agua y el saneamiento; la organización y la distribución apropiada de 
equipos médicos, medicamentos y suministros necesarios para tratar los casos del cólera.  

• La coordinación con colaboradores clave fue esencial para implementar la respuesta al cólera. Entre ellos: el 
MSPP; las Brigadas Médicas Cubanas; los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC); 
MINUSTAH, UNICEF, OIM, PAM, OCHA; los socios bilaterales, las ONG, como la Cruz Roja; Médicos sin Fronteras 
(MSF); Merlin; Save the Children; Médicos del Mundo.  

• Por medio de estos colaboradores claves se establecieron 217 UTC y 97 CTC en todo el país.  

• La OPS/OMS ha desplegado a 18 funcionarios en el terreno para establecer equipos de alerta y de respuesta, 
quiénes, juntamente con el MSPP, actúan para reforzar a nivel departamental el sistema de respuesta de 
cualquier evento crítico de salud o situaciones de desastre natural que representen un riesgo para la salud 
pública. Estos equipos reportan a dos coordinadores centrales.  

Algunas de las actividades específicas de estos equipos incluyen:  

1. Apoyar al Director Departamental de Salud encargado de la coordinación del Cluster de Salud, coordinar las actividades 
con otros grupos de Naciones Unidas y desarrollar un plan de respuesta del cólera.  

2. Facilitar a los epidemiólogos departamentales del MSPP la recopilación, el análisis y la interpretación de los 
datos de salud y de cólera a nivel departamental para guiar la respuesta.  

3. Asegurar que todos los socios del sector de la salud conozcan y participen en el sistema de alerta y establezcan una 
red de alertas.  

4. Identificar y evaluar alertas/puntos de conflicto y organizar la respuesta médica de la emergencia con socios 
pertinentes, especialmente en las zonas remotas.  

5. Vigilar y evaluar las operaciones de los CTC y los UTC existentes, así como crear los UTC en los 
establecimientos de salud existentes.  

6. Identificar las brechas y determinar las necesidades en los CTC/UTC y evaluar las instituciones existentes en 
cuanto a: los recursos humanos, el agua, prácticas de limpieza, el espacio y ubicación; y a asegurar la 
disponibilidad de las camas para los pacientes con cólera en todas las instituciones de salud.  

7. Evaluar la necesidad y promover la instalación de los Puestos de Rehidratación Oral (ORP) en las comunidades 
remotas con poco acceso a los servicios de atención de salud.  

8. Elaborar un programa de capacitación, junto con el director departamental de salud, sobre el proceso de 
alerta y de respuesta para profesionales y promotores de salud en las comunidades. 

9. Coordinar que las respuestas del Cluster para el tema Agua, Saneamiento e Higiene (WASH Cluster- por sus 
siglas en inglés) y del Cluster de Salud sean complementarias. 
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

• Junto con el Ministerio de Educación, la OPS/OMS está participando en diferentes actividades de comunicación 
social (difusión de mensajes en creol sobre la prevención y tratamiento del cólera en la radio, televisión y 
teléfonos celulares). Se distribuyeron 40.000 folletos en todo el país, se trabajó con promotores locales de salud 
y organizaciones comunitarias como las iglesias.  

• La OPS/OMS junto con otros socios en el área de salud, proporcionó asistencia directa en el manejo de 
cadáveres, debido a que los cuerpos de personas fallecidas por causa de cólera son sumamente infecciosos y por 
lo tanto debe disponerse de los cadáveres de manera adecuada.  

 

 Retos y pasos siguientes: 
 

 
• Muchas ONGs respondieron inmediatamente a la solicitud de ayuda para hacer frente al brote de cólera creándose 

un número significativo de centros de tratamiento de cólera, proporcionando suministros médicos, creando 
establecimientos de saneamiento, abastecimientos de agua, así como proporcionando sueldos y capacitación para 
personal local. Debido a que el número de casos del cólera está descendiendo, algunas ONGs están saliendo de 
estos centros, generando inquietudes acerca de las capacidades locales (en cuanto a infraestructura, 
financiamiento y personal) para enfrentar un eventual resurgimiento de casos del cólera, teniendo en cuenta la 
inminente aproximación de la estación de lluvia. Las ONGs han declarado que seguirán vigilando la situación y 
están preparados para regresar y asegurar una respuesta apropiada. Sin embargo, los problemas relacionados con 
el pago de salarios del personal y las amenazas locales de huelgas ya están afectando a algunos centros y 
consecuentemente, a pacientes que buscan atención médica.  

• Según siga evolucionando la epidemia de cólera, los CTC, los UTC y los sitios de rehidratación oral se mantendrán, 
aumentarán o desmantelarán durante el transcurso del 2011 para prestar atención esencial a los pacientes con el 
cólera. El MSPP ha creado un protocolo definitivo para cerrar los CTC y los UTC establecidos para responder al 
brote de cólera. Se han incluido criterios para el cierre de los mismos (asistencia durante tres días consecutivos 
con no más de tres casos por día).  

• La reconstrucción es un área de fundamental importancia y la OPS/OMS está colaborando con el Comité de 
Reconstrucción para asegurar que todos los hospitales y centros de salud que se construyan en el futuro cuenten 
con las medidas de seguridad adecuadas para casos de peligros naturales y desastres. 

• La definición a mediano plazo de una estrategia de inversión para garantizar acceso al agua es probablemente la 
medida más importante que puede tomarse para reducir el número de casos de cólera en el futuro. Esto requiere 
financiamiento así como un compromiso a mediano y a largo plazo de los socios internacionales.  
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A nivel mundial, y frente a crisis humanitarias, la OMS es responsable de la coordinación del Cluster de Salud de las Naciones 
Unidas. Los grupos sectoriales son creados para coordinar a los diversos actores involucrados en un tema particular durante 
una emergencia, para compartir información acerca de quién, qué y dónde se realizan las actividades, para identificar las 
brechas existentes, para movilizar los recursos y para garantizar la preparación y la respuesta adecuada. Los Grupos 
Sectoriales de las Naciones Unidas facilitan la planificación estratégica conjunta y ayudan a establecer un sistema claro del 
liderazgo y responsabilidad bajo la orientación general del coordinador humanitario. Después del terremoto de enero del 
2010 en Haití, la OPS/OMS desempeñó esta función para el sector de la salud, coordinando actividades con más de 400 
ONGs y socios que trabajaban en el sector.  

Tres días después del terremoto, el Cluster de Salud comenzó a operar. El Ministerio de Salud Pública y Población de Haití 
(MSPP- por sus siglas en francés) nombró a un coordinador del Cluster para colaborar con la OPS/OMS y coordinar el 
esfuerzo de ayuda internacional en el sector de la salud, asegurando la coherencia con las políticas nacionales de gobierno. El 
Cluster de Salud se convirtió en un mecanismo esencial de coordinación entre los cientos de socios que trabajaban en el 
sector de la salud en Haití. A su vez, ello representó un desafío enorme. Muchas de las ONGs que respondieron al llamado de 
ayuda humanitaria no contaban con experiencia previa de trabajo en el país ni con experiencia en operaciones en situaciones 
de desastres. Consecuentemente, tampoco contaban con conocimiento acerca del funcionamiento del Cluster de Salud. 
Debido a la estrecha relación de trabajo con el MSPP, el papel de la OPS/OMS como líder del Cluster de Salud fue esencial 
para garantizar la alineación de esfuerzos con políticas y prioridades sanitarias nacionales.  

La Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas (OCHA) creó un sitio web 
(http://haiti.humanitarianres ponse.info/default.aspx?tab id=77) y los socios integrantes del Cluster de Salud lo alimentaron 
con datos útiles, incluyendo información sobre la situación sanitaria; la ubicación de los hospitales de campaña y centros de 
salud; los anuncios del MSPP, información sobre la vigilancia epidemiológica, entre otros.  

La OPS/OMS también participó en el Grupo Sectorial de las Naciones Unidas para Agua, Saneamiento e Higiene (WASH 
Cluster- por sus siglas en inglés), liderado por UNICEF. Este Cluster se ocupa de mejorar la calidad del agua y de 
promover la gestión adecuada de residuos. Otros Cluster sectoriales de Naciones Unidas en los cuales OPS/OMS 
participó fueron el de Nutrición, Gestión de la Información y Logística, así como el de violencia de género bajo el Grupo 
de Protección de Naciones Unidas. Asimismo, la OPS/OMS participó de las reuniones Inter-Cluster diseñadas para 
intercambiar información sobre el progreso logrado por cada Cluster y para abordar los temas estratégicos particulares. 

En octubre del 2010, cuando se detectaron los primeros casos de cólera, una vez más el Cluster de Salud desempeñó 
una función clave en la coordinación y en el liderazgo de la respuesta en salud pública. El Cluster de Salud se amplió 
geográficamente a fin de cubrir distintos puntos del país, especialmente para fortalecer la vigilancia y la presencia en  
todo el territorio nacional. Esto facilitó la coordinación a nivel departamental y la identificación de alertas de salud, a fin 
de garantizar respuesta rápida y acción coordinada con otros socios en el área de la salud. Todavía existen muchos 
retos dentro del Cluster de Salud, sobre todo en lo que respecta a la necesidad de un sistema integrado de información 
sanitaria que permita una gestión de información más eficaz. Adicionalmente, el retiro gradual de las ONGs en el sector 
de salud, debido a la tendencia descendiente de casos del cólera, está creando brechas fundamentales en la atención 
de salud y en las redes de información sanitaria. En un principio, después del terremoto, más de 400 organizaciones 
estaban proporcionando ayuda humanitaria a Haití, actualmente sólo 99 organizaciones siguen llevando a cabo las 
actividades de salud.  

La OPS/OMS a través de su liderazgo en el Cluster de Salud seguirá apoyando al MSPP y continuará trabajando con los 
socios claves en el área de la salud para llevar a cabo un análisis sobre las brechas existentes en el sector. Continuará 
trabajando con el MSPP asimismo, en la toma de decisiones que sean necesarias para afrontar el retiro gradual de las 
ONGs que se encuentran trabajando en el país en temas de salud. La OPS/OMS apoyará al MSPP para garantizar la 
cobertura continua de la atención durante la epidemia de cólera y para mejorar el acceso a los servicios de salud en 
general, con la finalidad de lograr un sistema de salud sostenible en Haití.  

 Actividades desarrolladas: 
 

 
Movilización de recursos 

En noviembre del 2010, mientras la epidemia de cólera se estaba propagando, las Naciones Unidas, junto con las 
autoridades haitianas lanzaron un llamado de ayuda internacional para solicitar financiamiento adicional. La meta fue 
movilizar los fondos para una respuesta multisectorial integrada, abordando lo siguiente: salud, agua, saneamiento e 
higiene, manejo y coordinación de campamentos, logística y comunicaciones. A través de este llamamiento se 
solicitaron US$174 millones.  
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

La OPS/OMS movilizó US$22 millones para llevar a cabo las actividades después del terremoto y otros US$16 millones 
adicionales (en marzo del 2011) para responder al brote de cólera. Estos fondos provinieron de: Italia, Japón, Mónaco, 
Andorra, Andalucía (España), Finlandia, la Unión Europea, el Departamento de Ayuda Humanitaria de la Comisión 
Europea (ECHO- por sus siglas en inglés), la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID- 
por sus siglas en inglés), el Departamento de Estado de EE.UU., el Departamento para el Desarrollo Internacional del 
Reino Unido (DFID- por sus siglas en inglés), el Fondo Central para la acción en Casos de Emergencias de las Naciones 
Unidas (CERF- por sus siglas en inglés), la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA- por sus siglas 
en inglés),  la Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID), la Cruz Roja Estadounidense, 
entre otros.  

Después del terremoto:  

Dentro del Cluster de Salud de las Naciones Unidas, la OPS/OMS apoyó al MSPP mediante las siguientes acciones:  

• Liderando y gerenciando el Cluster de Salud, el cual incluye a su vez siete subgrupos. Estos subgrupos se 
crearon para los siguientes temas: clínicas móviles, hospitales de campaña, actividades de rehabilitación y 
discapacidad, información sanitaria, vigilancia de enfermedades, salud reproductiva, salud mental y apoyo 
psicológico.  

• La OPS/OMS con el apoyo del MSPP extendió sus operaciones de ayuda humanitaria más allá de Puerto 
Príncipe creando cuatro oficinas “satélites” en: Leogane, Jacmel, Cap-Haitian/Puerto-de-Paix, Jimani. Esto 
facilitó la coordinación de actividades en el marco del Cluster de Salud estas áreas.  

• Se celebraron reuniones diarias de coordinación en el marco del Cluster de Salud, copresididas por el MSPP.  

• Se organizaron misiones para la evaluación de necesidades.  

• Los suministros médicos y farmacéuticos fueron distribuidos por PROMESS (Centro Nacional de 
Abastecimiento en Medicamentos Esenciales manejado por la OPS/OMS) a los socios del Cluster de Salud.  

• Se elaboraron planes de contingencia para la próxima estación de  lluvia.  

• Se prepararon y distribuyeron los boletines de epidemiología semanales.  

En respuesta al brote de cólera:  

• Hasta abril del 2011, la OPS/OMS todavía lidera el Cluster de Salud, el cual se reúne dos veces al mes y 
publica bimensualmente un boletín general epidemiológico.  

• La OPS/OMS junto con el MSPP, la Dirección Nacional de Abastecimiento de Agua y Saneamiento (DINEPA- por 
sus siglas en francés), la Dirección de Protección Civil (DPC) y las autoridades de los gobiernos locales con el 
apoyo de las Brigadas Médicas Cubanas, Médicos sin Fronteras (MSF), las Naciones Unidas y otros socios 
humanitarios, lanzó una respuesta intensiva y multisectorial al brote de cólera. Esta respuesta estuvo centrada 
inicialmente en el departamento central y el de la Artibonite y posteriormente se amplió a todos los 
departamentos. Se estableció un sistema alerta y de respuesta en el cual participaron la mayoría de los socios 
internacionales en el área de salud y las ONGs locales. El sistema de alerta permitió al MSPP identificar otras 
amenazas de brotes, además de la epidemia de cólera y responder a ellos con prontitud.  

• Se publicó semanalmente un Boletín específico de Cólera elaborado por el Cluster de Salud para mantener 
informados a todos los socios sobre la evolución de la epidemia así como sobre las diferentes actividades que se 
llevan a cabo en el sector de la salud. Hasta principios de marzo del 2011, se habían producido 22 Boletines: 
http:/new.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&task=view&id=1423&It emid=1. (disponibles solamente 
en inglés y en francés). 

• La estrategia nacional para la respuesta del cólera, desarrollada en forma conjunta por el MSPP y la OPS/OMS, 
fue finalizada y validada por el MSPP. La OPS/OMS se unió a las ONGs para crear un grupo de coordinación de 
los Centros de Tratamiento de Cólera y Unidades (CTC y UTC) en todo el país. Se elaboró una estrategia de 
respuesta humanitaria junto con los socios claves de Naciones Unidas: OPS/OMS, UNICEF, OIM y PMA.  

• Se realizaron reuniones regulares entre el Cluster de Salud y el WASH Cluster con la finalidad de armonizar la 
respuesta a la epidemia y asegurar que las actividades del WASH Cluster estuvieran realizándose en las 
mismas zonas geográficas donde las alertas se habían originado. 
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

• La OPS/OMS y el MSPP desarrollaron un sitio web con información sobre las actividades de prevención y de 
tratamiento de cólera, incluyendo protocolos para el tratamiento. Al mismo tiempo, el Cluster de Salud elaboró 
una lista de los CTC y los UTC así como de los Puntos de Rehidratación Oral (ORP), la cual se actualiza y se 
circula en forma periódica. Esta lista junto con el sistema de posicionamiento global (GPS) coordinado para cada 
unidad ha sido esencial para los esfuerzos de coordinación. Un mapa interactivo de los CTC, los UTC e 
información sobre cólera puede encontrarse en el siguiente enlace: 
http:/new.paho.org/hq/images/Atlas_IHR/CholeraHispaniola/atlas.html. 

• La OPS/OMS sigue trabajando con diversos socios para mejorar la vigilancia epidemiológica. La OPS/OMS apoyó 
al MSPP y trabajó con los Clusters de Naciones Unidas, principalmente el WASH Cluster en las actividades de 
prevención del cólera y emisión de mensajes durante la temporada de carnaval en marzo del 2011. Los 
mensajes radiofónicos, pancartas y stands de información se usaron para difundir información sobre cómo 
prevenir la transmisión de cólera.  

• El MSPP con apoyo de la OPS/OMS trabajaron para movilizar y traer al país personal médico adicional para tratar 
la epidemia de cólera. MINUSTAH proporcionó el apoyo de ingeniería y logística para instalar centros de 
tratamiento. La capacitación de los miembros del personal haitiano se realiza en forma continua y las Brigadas 
Médicas Cubanas y otros socios en la esfera de la salud también han desplegado personal adicional.  

• Se proporcionó asistencia directa, junto con otros socios en el área de salud, en el manejo de los cadáveres ya 
que las muertes causadas por cólera son sumamente infecciosas y por lo tanto debe disponerse de los cadáveres 
de manera adecuada. 

• La OPS/OMS, DINEPA, UNICEF, CARITAS y otros socios, trabajaron en forma conjunta con los líderes religiosos 
del país para difundir los mensajes de prevención del cólera en los lugares de culto, los cuales juegan un rol 
importante en la vida cotidiana de muchos haitianos. 

• Junto con el Ministerio de Educación, la OPS/OMS está participando en diferentes actividades de comunicación 
social (difusión de mensajes en creol sobre la prevención y tratamiento del cólera en la radio, televisión y 
teléfonos celulares). Se distribuyeron 40.000 folletos en todo el país, se trabajó con promotores de salud locales 
y con organizaciones comunitarias como las iglesias. Más de 10.000 promotores de salud comunitaria se han 
capacitado en temas de higiene, promoción de higiene y saneamiento.  

• Con el apoyo del MSPP, se produjeron y distribuyeron materiales de sensibilización en todo el país tanto en 
francés como en el creol: hojas volantes, folletos, lemas, mensajes radiofónicos,  afiches rotafolios, camisetas, 
entre otros. 

 

 Retos y pasos siguientes: 
 

 
• Seguir apoyando a las autoridades haitianas en todas las actividades mencionadas, con un énfasis especial en 

las siguientes áreas: agua y saneamiento; nutrición; prestación de servicios de salud; planificación de 
contingencia; mapeo y reconstrucción de los establecimientos de salud.  

• Debido a la suspensión inicial y progresiva de las actividades de las ONG relacionadas con el cólera, varios 
Clusters de Naciones Unidas están realizando un análisis de brechas cuyo objetivo es identificar las principales 
tendencias e implicancias para la respuesta al cólera. Los resultados de este análisis estarán disponibles en 
breve.  

• Aparición de temas recurrentes relacionados con el sector de agua, saneamiento e higiene que representan 
serias preocupaciones ambientales y de salud pública para el pueblo haitiano:  

 El financiamiento limitado (falta de fondos o fondos ya agotados) para la distribución de agua 
potable y la remoción de excretas de las letrinas y las fosas sépticas.  

 Solución para el manejo y disposición de las excretas a largo plazo.  

 La movilización de los fondos a mediano y largo plazo para solucionar los problemas del agua, 
especialmente para los establecimientos de salud existentes, es de importancia significativa y constituye 
todavía un reto.  
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Haití y República Dominicana comparten la isla La Española con una frontera de 360 km. Si bien ambos países tienen 
culturas e idiomas diferentes, ello no representa una limitación en el intercambio comercial o en la cooperación en 
temas de salud. Las economías de ambos países y sus poblaciones se vinculan inextricablemente.  

Debido al intercambio comercial intenso y a la migración de población entre los dos países y al hecho de que ambos 
comparten las mismas vulnerabilidades a los desastres naturales, existen retos similares para el sector de la salud en 
ambos lados de la frontera. En los últimos años este intercambio ha generado una oportunidad para la coordinación 
conjunta de planes de salud. Cualquier esfuerzo para la prevención y control de enfermedades, en particular para las 
enfermedades transmisibles, debe realizarse mediante la coordinación binacional. En este sentido, las actividades 
conjuntas en el sector de la salud siempre han promovido y fomentado una política colaborativa entre los dos países.  

La Dra. Mirta Roses Periago, Directora de la OPS siempre ha promovido la coordinación binacional y ha recalcado en 
reuniones de alto nivel, la necesidad de fortalecer acciones coordinadas entre los dos países para enfrentar temas 
comunes relacionados con la salud. Algunos ejemplos de la colaboración conjunta son:  

o Visitas de alto nivel conducidas por la Directora de la OPS y misiones conjuntas, conformadas por miembros 
de la Organización de los Estados Americanos, Naciones Unidas, entre otros socios y actores claves 

o Actividades de vacunación conjuntas en las zonas fronterizas 
o Control de la rabia mediante campañas binacionales de vacunación canina 
o Promoción de actividades conjuntas relacionadas con la eliminación de enfermedades transmisibles 

prioritarias como: filariasis linfática, tuberculosis, Malaria e infección por el VIH/sida. Estas actividades 
conjuntas han conducido una mayor coordinación de actividades conjuntas entre ambos países 

Después del terremoto de enero del 2010, la Dra. Roses viajó a República Dominicana y a Haití para celebrar reuniones 
de alto nivel con equipos del Sistema de Naciones Unidas y el Sistema Interamericano y las Autoridades Sanitarias 
Nacionales de ambos países, con la finalidad de promover una respuesta coordinada y satisfacer las necesidades 
específicas a corto plazo de la población haitiana afectada.  

La República Dominicana respondió de inmediato y mostró su solidaridad con el pueblo haitiano ofreciendo servicios de 
salud en instituciones de salud dominicana para haitianos desplazados o afectados. Con apoyo adicional de las Brigadas 
Médicas Cubanas se proporcionó atención médica inmediata. La República Dominicana también permitió la libre 
circulación de materiales, el equipo, los medicamentos y las personas a lo largo de la frontera y hacia Haití para ayudar 
a la respuesta ante la emergencia. República Dominicana también proporcionó combustible para la electricidad en los 
establecimientos de salud.  

En mayo del 2010, la Dra. Roses regresó a Fond Parisien del lado haitiano y a Jimaní del lado de la República 
Dominicana para lanzar la campaña de vacunación binacional y para apoyar la Semana de Vacunación de las Américas.  

El 12 de noviembre del 2010 fue notificado el primer caso de cólera en la República Dominicana. Para esa fecha, el país 
ya contaba con un plan de acción, el cual se había definido a partir del momento en que se confirmaron los primeros 
casos en Haití. Se realizaron  esfuerzos para fortalecer las instituciones de salud y las redes de servicio a lo largo de la 
frontera con Haití. Las directrices, las estrategias y los protocolos de tratamiento creados por el MSPP resultaron 
insumos esenciales en la preparación de la epidemia en la República Dominicana. Esta información fue fácilmente 
accesible y fue compartida a través del Cluster de Salud de las Naciones Unidas, liderado por la OPS/OMS.  
 

 Actividades desarrolladas: 
 

Después del terremoto:  

Coordinación y logística 

• Se celebraron reuniones binacionales entre los equipos de la OPS/OMS de ambos países para definir un plan de 
acción para ejecutar las actividades en: servicios de salud (atención hospitalaria, mejora de la capacidad de 
respuesta en los centros de salud de la frontera), comunicación de riesgos, rehabilitación, salud mental, 
bioseguridad, agua y saneamiento, prevención y control de enfermedades.  

• La coordinación con socios del Ministerio de Salud de la República Dominicana, los diferentes socios (Naciones Unidas, 
autoridades sanitarias, ONG, voluntarios, líderes de la iglesia) en la República Dominicana y en Haití, así como con las 
Oficinas de la OPS/OMS en ambos países y con la Oficina Regional en Washington, D.C., fue clave en cuanto a la 
recopilación de datos, la logística y la gestión de la información.  
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

• La Oficina de la OPS/OMS en la República Dominicana (DOR) activó su equipo de respuesta y un equipo de crisis 
para apoyar las actividades administrativas, logísticas y técnicas. En la República Dominicana se compraron los 
kits de emergencia y el combustible necesarios que fueron luego enviados a Haití  a fin de garantizar la 
continuidad de las operaciones de la Oficina de la OPS/OMS en Puerto Príncipe y de PROMESS (Centro Nacional 
de Abastecimiento de Medicamentos Esenciales gerenciado por la OPS/OMS).  

• Se establecieron Grupos Espejos (Shadow Clusters) en la República Dominicana para apoyar las principales 
operaciones del Cluster de Salud de las Naciones Unidas en Haití y coordinar el esfuerzo de ayuda a través de la 
frontera. La OPS/OMS en República Dominicana participó activamente en los subgrupos de logística, 
rehabilitación, salud mental, cuidados intensivos e investigación. 

• El subgrupo de rehabilitación de Naciones Unidas reclutó y organizó equipos voluntarios de rehabilitación 
provenientes de Ecuador, Panamá, Nicaragua, Argentina y Costa Rica, que trabajaron en los hospitales en 
Jimaní y en un centro de recuperación en Fond Parisien. Se impartió capacitación básica de rehabilitación a 
enfermeras haitianas y junto con la ONG Progressio el subgrupo ayudaba a crear el primer centro comunitario 
de rehabilitación en Jimaní.  

• Como parte del subgrupo de investigación de Naciones Unidas, la OPS/OMS juntamente con Visión Mundial 
(World Vision) y la Dirección General de Epidemiología del Ministerio de Salud de la República Dominicana 
(DIGEPI) llevaron a cabo una encuesta para identificar las exigencias de salud en más de 3.000 casas en las 
provincias Independencia, Barahona ubicadas a lo largo de la frontera. 

• Se prestaron servicios médicos a más de 3.000 haitianos (principalmente operaciones quirúrgicas) en los 
establecimientos de salud dominicanos. Se le proporcionó equipo y suministros médicos adicionales para atender 
la alta demanda de los servicios al Hospital General Melenciano en Jimaní y el Hospital Buen Samaritano.  

• El subgrupo de cuidados intensivos de Naciones Unidas realizó capacitación sobre cuidados intensivos para los 
doctores y las enfermeras en los hospitales en Jimani, Barahona y Azua. La OPS/OMS también proporcionó 
equipos y materiales clave a las unidades de cuidados intensivos, garantizando la atención apropiada a los 
pacientes gravemente lesionados a lo largo de la frontera.  

• La OPS/OMS también apoyó y equipó los centros de recuperación postoperatorios en Jimaní (2) y Fond Parisien (1).  

• Entre el 23 de enero y el 15 de marzo del 2010, la República Dominicana recibió más de 300.000 Kg. en 
suministros de ayuda humanitarios que incluyeron: suministros médicos, productos de agua y saneamiento, equipo 
logístico y suministros para el manejo de cadáveres. Estos suministros llegaron a Haití a través de Jimaní a lo largo 
de la frontera. PROMESS jugó una función clave en la adquisición, gerencia, administración y distribución de 
suministros médicos en Haití. La OPS/OMS también movilizó a expertos para apoyar a las Autoridades Sanitarias 
Nacionales en ambos países en el manejo y en la distribución de estos suministros. 

 Rehabilitación y apoyo psicológico a víctimas 

• La OPS/OMS en coordinación con el Ministerio de Salud de la República Dominicana movilizó equipos de 
Argentina, Nicaragua, Panamá y Costa Rica para proporcionar servicios de rehabilitación.  

• Un equipo de salud mental (un psiquiatra, cuatro psicólogos y tres enfermeras) de la República Dominicana fue 
ubicado en el Hospital General de Jimaní, a lo largo de la frontera entre ambos países. Se elaboró un plan para 
prestar apoyo psicosocial y de salud mental a los pacientes en otras 5 instituciones en la región fronteriza.  

• La OPS/OMS movilizó a expertos para prestar apoyo a las víctimas y las poblaciones desplazadas, especialmente 
en las zonas de frontera. Se implementaron tres iniciativas:  

o organización de seminarios para el personal de salud;  
o organización de seminarios en campamentos y en instituciones de salud para los miembros de la 

comunidad;  
o producción de un protocolo básico de atención de salud mental.  

Vigilancia sanitaria, prevención y control de enfermedades 

• La OPS/OMS apoya a la DIGEPI en la República Dominicana con la vigilancia epidemiológica (identificación de 
brotes, procesos de toma de decisiones y respuesta). Se establecieron un sistema alerta y Salas de Situación a 
nivel nacional así como en las provincias Independencia, San Juan, Azua, Barahona, Bahoruco y Elías de Piña. La 
DIGEPI también organizó Equipos de Respuesta Rápida que se desplegaron en Jimaní y Puerto Príncipe 
inmediatamente después del terremoto.  
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

• Se celebraron reuniones binacionales con los equipos para la prevención y control de enfermedades con un 
enfoque especial en el tema relacionado con los síndromes de alto riesgo endémico, tales como conjuntivitis, 
diarrea, enfermedades de transmisión alimentaria, infecciones respiratorias agudas, enfermedades prevenibles 
inmunes, malaria, leptospirosis y rabia.  

• Mediante el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), se aplicaron 12.544 dosis de DT (difteria y tétanos) y 
200 dosis de DPT (difteria, tos ferina y tétanos) a poblaciones localizadas en Jimaní y en otras zonas fronterizas. 
Además, se aplicaron 960 dosis de sarampión y de rubéola a los haitianos mayores de un año de edad y a los 
voluntarios extranjeros y nacionales. 

• El Programa Ampliado de Inmunización (PAI) fue implementado en siete de nueve provincias a lo largo de la 
frontera, incluyendo visitas a domicilio, proporcionando de esta forma, una cobertura del 95% de la población 
fronteriza. Los consultores del PAI se capacitaron en el uso de nuevos indicadores para la vigilancia de las 
actividades de inmunización.  

• Se realizaron mejoras de la calidad del agua en las instituciones de salud a lo largo de la frontera, incluyendo el 
reemplazo completo de las tuberías en algunas instituciones, la instalación de vertederos y letrinas 
semipermanentes en asentamientos temporales e instituciones de salud, el establecimiento de una ruta de 
distribución de cloro a 29 hospitales a lo largo de la frontera a través de un generador de cloro proporcionado 
por la OPS/OMS y la ejecución de un sistema de vigilancia de calidad del agua.  

• Se llevaron a cabo campañas de vacunación caninas en todas las provincias fronterizas en la República 
Dominicana.  

Información y comunicación 

• La OPS/OMS juntamente con el Ministerio de Salud de la República Dominicana, la Dirección General de 
Promoción de la Salud y Educación Sanitaria (DIGPRESS) y la Comisión Nacional para la Comunicación de 
Riesgos preparó el material de promoción de la salud (guías, material gráfico, mensajes audio, etc) en ambos 
idiomas -español y creole- para las poblaciones desplazadas en las zonas fronterizas.  

En respuesta a la epidemia del cólera:  

• La OPS/OMS movilizó a expertos en epidemiología para el intercambio de información y de experiencias en materia de 
epidemia de cólera.  

• Se capacitaron 150 personas que trabajaban en nueve hospitales de cinco provincias fronterizas en áreas como: 
la organización de servicios de nutrición y alimentación en hospitales y sobre la encuesta del estado nutricional 
de recién nacidos.  

• La OPS/OMS ha estado trabajando para mejorar el agua, el saneamiento y las condiciones de bioseguridad en 
20 hospitales a lo largo de la frontera, 13 de ellos ya han recibido:  

o Mejor abastecimiento de agua y provisión directa de agua las veinticuatro horas del día gracias a la 
instalación de tanques de agua, bombas de agua, cambios en la tubería, etc.  

o Mejor calidad del agua mediante cloración y puesta en práctica de un sistema regular de vigilancia de 
calidad del agua.  

o Mejor gestión de residuos, incluida la segregación de desechos infecciosos y comunes así como mejores 
rutas internas de transporte de desechos y el almacenamiento de desechos fuera de los hospitales.  

o Participación en una encuesta cuyos resultados arrojaron recomendaciones para mejorar el tratamiento en el 
terreno de los desechos de aguas residuales y el alcantarillado.  

• Las actividades de prevención del cólera se llevaron a cabo en las principales ciudades fronterizas de la República 
Dominicana que abarca 5 provincias en todo el país y más de 15 municipios. Esta iniciativa fue apoyada por la 
OPS/OMS en coordinación con la Organización Promoción de Ecoclubes Asociación Social (OPEAS). El objetivo 
principal fue educar a los estudiantes, a los profesores, los administradores escolares y las organizaciones 
comunitarias, con respecto a las medidas preventivas del cólera.  

(15)

Directora de la OPS reúne con las autoridades sanitarias 
 en la frontera entre Haití y Republica Dominicana (Jimaní) 



 

(18)

COOPERACIÓN BINACIONAL ENTRE HAITÍ 
Y REPÚBLICA DOMINICANA 
 

Cooperación Técnica de la OPS/OMS 2010-2011 

www.paho.org/hai 
www.paho.org/promess 

http://www.paho.org/disasters 
http://twitter.com/pahowho 

http://haiti.humanitarianresponse.info
http://new.paho.org/blogs/haiti 

 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

• El 15 de febrero del 2011, el Ministro de Salud la República Dominicana Dr. Bautista Rojas Gómez, visitó el 
Centro de Tratamiento de Cólera (CTC) en los municipios de Neiba y Galván en la provincia de Bahoruco y el 
municipio de Matas de Farfán de la provincia de San Juan. El Dr. Rojas fue acompañado por el Director de Salud 
Ambiental del Ministerio de Salud y del personal de la Oficina de la OPS/OMS en la República Dominicana. Estas 
visitas en el terreno forman parte de las actividades semanales del Ministro de Salud desde el comienzo de la 
epidemia de cólera en Haití y tienen por objetivo vigilar y evaluar la calidad de asistencia prestada así como 
asegurar que las medidas preventivas del cólera son apropiadas.  

• La OPS/OMS ha facilitado la producción local de cloro que está distribuyéndose en las provincias en frascos 
goteros para desinfectar el agua para consumo.  

• Para más información de las actividades binacionales llevadas a cabo por OPS/OMS en la República Dominicana, dirigirse 
al siguiente enlace: http://new.paho.org/dor/ 

 

 Retos y pasos siguientes: 
 

 
• Continuar con la promoción y alentar las oportunidades y los espacios para la coordinación binacional con las nuevas 

autoridades del MSPP.  

• Abogar y fomentar la cooperación binacional y la ejecución de los enfoques de salud conjunta en diferentes plataformas 
mundiales 

• Apoyar y dar seguimiento a los proyectos y los recursos financieros, como el Fondo Global de Lucha contra el 
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria para mantener actividades coordinadas de control de enfermedades y 
esfuerzos en ambos los países.  

• Fortalecer el análisis de información sanitaria, así como la investigación, para conocer más a fondo los factores 
determinantes de la salud de las poblaciones migratorias y móviles así como las regiones fronterizas.  

• Revitalizar las actividades binacionales de malaria y de tuberculosis entre los dos países.  

• Fomentar la cooperación entre los dos países para prestar atención apropiada a los casos confirmados de cólera 
y para tomar las medidas preventivas conjuntas, además de mantener la vigilancia cuidadosa entre ambas 
poblaciones, especialmente entre la población migratoria.  
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PROMESS, el Centro Nacional de Abastecimiento en Medicamentos Esenciales en Haití, se creó en 1992 y ha sido 
gerenciado desde sus inicios por la OPS/OMS. Las instalaciones de PROMESS se encuentran localizadas cerca del 
aeropuerto de Puerto Príncipe. PROMESS es el producto de un esfuerzo concertado por muchos socios nacionales e 
internacionales para mejorar el acceso a los medicamentos esenciales de calidad y los suministros médicos en Haití. 
Los materiales y las contribuciones financieras han sido posibles gracias a la colaboración de los siguientes socios: 

• El Fondo de las Naciones Unidas para la niñez (UNICEF- por sus siglas en inglés), 

• El Fondo de Población de las Naciones Unidas (FNUAP- por sus siglas en inglés), 

• La Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA- por sus siglas en inglés) y 

• La Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID) 

PROMESS desempeña una función vital en el almacenamiento y la distribución de los medicamentos y los suministros 
de salud para todo el país. La OPS/OMS coordina sus acciones con el Ministerio de Salud Pública y Población de Haití 
(MSPP- por sus siglas en francés) y también ha apoyado al MSPP en el establecimiento de un sistema nacional de 
insumos médicos y una Comisión Nacional Farmacéutica que se encargue de los aspectos regulatorios. A pesar de los 
desafíos, los esfuerzos se han orientado hacia: 

• La consolidación de PROMESS como el Centro de Almacenamiento Central para abastecer y distribuir los 
medicamentos y suministros médicos a las instituciones de salud, fortaleciendo el suministro y sistema de 
distribución nacional médico. 

• La promoción del uso racional de medicamentos. 

• El fortalecimiento de la capacidad de regulatoria nacional del MSPP. 

• El desarrollo de un marco político y normativo para los suministros médicos y los productos farmacéuticos. 

La coordinación con diversos socios ha sido esencial durante las emergencias ocurridas tras el terremoto y el brote de 
cólera del 2010. PROMESS ha garantizado la distribución de medicamentos esenciales, suministros médicos y camas 
para el cólera, así como suministros específicos solicitados por el Grupo sectorial de agua, saneamiento e higiene 
(WASH Cluster- por sus siglas en inglés) y de logística de las Naciones Unidas. 

Muchos países han contribuido con suministros médicos desde el terremoto, entre ellos: Brasil, Colombia, Chile, Italia, 
Japón, España y los Estados Unidos. 
 
 Actividades desarrolladas: 

  
A pesar de la necesidad imperiosa en garantizar suministros específicos para el cólera, en ningún momento PROMESS 
interrumpió sus actividades regulares. 

PROMESS ha continuado sus operaciones regulares a lo largo del 2010. Las solicitudes de medicamentos y suministros de las 
ONG, otras instituciones de salud asociadas y los programas nacionales apoyados por la OPS/OMS (tuberculosis, vacunación, 
salud reproductiva, proyecto de atención obstétrica gratuita, entre otros) se procesan tan pronto son recibidas.  

El personal de Oficina de País de la OPS/OMS en Haití está actualmente trabajando en las instalaciones de PROMESS, ya que 
el edificio principal donde funcionaba la Oficina fue dañado por el terremoto en el 2010. Desde marzo del 2011, un total de 
130 personas están trabajando para ejecutar el programa de cooperación técnica de la OPS/OMS, muchos en Puerto Príncipe 
y otros desplegados en los diez Departamentos que conforman Haití.  

La distribución de los medicamentos y los suministros médicos y el manejo de stock:  

• En el 2010 se distribuyeron gratuitamente medicamentos y suministros médicos valuados en US$13 millones.  

• PROMESS sigue manejando solicitudes de más de 430 socios, incluidas las ONG y diferentes instituciones.  

• Se desarrollaron los procedimientos operacionales estándares: utilizando como referencia las Buenas Prácticas para la 
Distribución de Suministros, elaboradas por la OMS 

• Se otorgó apoyo técnico para la evaluación del Suministro Departamental de MSPP (Centres  Départementaux 
d’Approvisionnement en Intrants–CDAIs ).  

• Preparación y difusión de las herramientas de gestión farmacéutica a nivel departamental.  

• Capacitación en las inspecciones farmacéuticas y el manejo de stock.  
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

La distribución de los medicamentos y los suministros médicos para la respuesta al cólera:  

• Se distribuyeron más de US$3 millones en suministros médicos para tratar 70.000 casos graves y 130.000 casos 
moderados de cólera. Para el 2011, PROMESS tiene suficientes suministros médicos para apoyar a los Centros de 
Tratamiento de Cólera (CTC), las Unidades de Tratamiento de Cólera (UTC) y las actividades a nivel de la comunidad. 
Un gran pedido de Sales de Rehidratación Oral está llegando en envíos parciales, prestando gran apoyo a los 
programas de concientización de la comunidad.  

• Se han construido y distribuido 2.000 camas para cólera.  
 
 Retos y pasos siguientes: 

  
• Continuar apoyando a las autoridades nacionales para establecer una política nacional farmacéutica con tres 

prioridades:  

1. Acceso a medicamentos esenciales 
2. Uso racional de medicamentos 
3. Regulación de la política farmacéutica 

• Seguir fortaleciendo los depósitos periféricos con recursos humanos y con tecnología de la información y 
comunicación.  

• Seguir movilizando los recursos financieros para asegurar disponibilidad de los medicamentos esenciales y los 
suministros y su distribución en todo el país.  
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Debido a la multiplicidad de actores involucrados en la atención de salud en Haití, que se magnificó luego del 
terremoto, la recopilación de información sanitaria fidedigna constituye un reto. La obtención de información sanitaria 
ha sido históricamente un desafío ya que los datos resultan ser incompletos y en algunos casos inexactos. La falta de 
recopilación de datos oportuna y la existencia de sistemas de información paralelos generados por varios de los socios 
que trabajan en el área de salud también constituyen desafíos importantes. Asimismo, la información que está 
disponible no siempre se analiza y no siempre se usa para la toma de decisiones en la planificación de salud y la 
política. Con miles de haitianos viviendo en situaciones precarias y frente a la amenaza de brotes epidémicos, la 
necesidad de un sistema de información de salud consolidado, fiable y accesible se convierte en una herramienta 
esencial de salud pública. Uno de los retos principales radica en establecer una estructura eficaz y eficiente que sea 
capaz de reorganizar y consolidar los diversos sistemas de información sanitaria, para así apoyar la toma de decisiones 
basada en datos confiables en todos los niveles: institucional, local, departamental y central.  

Desde junio del 2008, la OPS/OMS ha estado apoyando al Ministerio de Salud Pública y Población de Haití (MSPP- por 
sus siglas en francés) en la creación de un Sistema de Información Sanitario Nacional que consolide la información 
sanitaria pertinente, confiable y completa para apoyar la planificación de salud, la toma de decisiones y la acción. Este 
sistema contempla la inclusión de información sobre la morbilidad, la mortalidad, los sistemas de salud, los servicios de 
salud, los recursos humanos y el financiamiento sanitario en todos los niveles del sistema de atención de salud 
haitiano. En el 2008 se creó el Comité del Sistema de Información Sanitaria Nacional (CONASIS - Comite National des 
Systèmes d’Information de la Sante), un comité de 15 miembros bajo el liderazgo de la Unidad de Planificación y 
Evaluación (UPE) del MSPP para desarrollar este sistema consolidado. El CONASIS es apoyado por la OPS/OMS, otros 
organismos bilaterales (las Brigadas Médicas Cubanas, el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC- por sus siglas en inglés), USAID, el Gobierno de Canadá, entre otros) y otras ONGs que trabajan en el área de 
salud y que se encuentran en Haití (MSH, Measure, entre otras).  

Lamentablemente, la Unidad de Planificación y Evaluación del MSPP estaba ubicada en el edificio del MSPP que fue destruido 
en el terremoto del 2010. Esto afectó profundamente al CONASIS y al desarrollo del proyecto del sistema de información 
sanitaria. Sin embargo, aún en el período pos emergencias, el CONASIS mantenía reuniones mensuales y ciertos
subcomités, como el de vigilancia, se reunía con mayor frecuencia. La OPS/OMS sigue participando activamente en el 
CONASIS y continúa trabajando con el MSPP para desarrollar un sistema de información consolidado.  
 
 Actividades desarrolladas: 

 

Inmediatamente después del terremoto:  

• El MSPP, con apoyo de la OPS/OMS, el CDC, las Brigadas Médicas Cubanas, la Agencia Canadiense para el 
Desarrollo Internacional (CIDA- por sus siglas en inglés), la Agencia de Cooperación Internacional del Japón 
(JICA- por sus siglas en inglés), Médicos Sin Fronteras (MSF) y otros, creó una sala de situación que se convirtió 
en el referente para recolectar y manejar la información sanitaria que pueda ayudar a las Autoridades Sanitarias 
haitianas en la  toma de decisiones basadas en evidencia.  

• El MSPP, OPS/OMS, CDC y las Brigadas Médicas Cubanas establecieron un Sistema de Vigilancia Centinela 
después del terremoto. Al usar y actualizar las planillas de vigilancia usadas después de los huracanes del 2008, 
la recopilación de datos pudo comenzar con prontitud en 52 sitios de vigilancia centinela (hospitales e 
instituciones de salud). Posteriormente, los datos fueron enviados electrónicamente al Departamento de 
Epidemiología, al Laboratorio Nacional de Salud Pública y a la OPS/OMS.  

• Se creó un formulario estandarizado de vigilancia para ser usado por el Sistema de Vigilancia Centinela y el 
Sistema de Vigilancia de Poblaciones Desplazadas. 

• Se creó un subgrupo de Vigilancia de Enfermedades de Naciones Unidas dentro del Cluster de Salud de las 
Naciones Unidas, el cual recibía y difundía la información del Sistema de Vigilancia Centinela.  

• La OPS/OMS ayudó a movilizar epidemiólogos de todo el mundo. Se llegó a un total de 40 epidemiólogos que 
colaboraban al nivel central.  

• En febrero del 2010, se estableció el Sistema de Vigilancia de Poblaciones  Desplazadas (IDPSS- por sus siglas 
en inglés) a través del cual se siguen recibiendo datos de 40 campamentos de Población Desplazada.  

• Los boletines mensuales epidemiológicos son publicados por el MSPP con apoyo de la OPS/OMS.  

• El Sistema de Vigilancia Centinela establecido durante la recuperación de terremotos se convirtió en una 
herramienta esencial en la lucha contra la epidemia de cólera y actualmente se está fortaleciendo con apoyo de 
la Delegación del Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID- por sus siglas en inglés) 
CIDA, USAID, una delegación en Haití de la CE, Finlandia, Italia y Andalucía.  

(19)



 

(20)

SISTEMAS DE INFORMACIÓN SANITARIA 

Cooperación Técnica de la OPS/OMS 2010-2011 

www.paho.org/hai 
www.paho.org/promess 

http://www.paho.org/disasters 
http://twitter.com/pahowho 

http://haiti.humanitarianresponse.info
http://new.paho.org/blogs/haiti 

 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

Actividades con CONASIS:  

• La primera reunión de CONASIS después del terremoto se celebró el 30 de abril del 2010.  

• Participación de CONASIS y OPS/OMS en reuniones mensuales en todos los 6 subcomités: organización, servicio 
de estadísticas, sistema de información de hospitales, vigilancia epidemiológica, recursos humanos y  recursos 
financieros.  

Otras actividades del sistema de información sanitaria:  

• Fortalecimiento del sistema de vigilancia con la contratación de 7 epidemiólogos nacionales departamentales, 
con fondos provenientes de la OPS/OMS 

• Cooperación técnica y capacitaciones para mejorar la recopilación, el análisis y el procesamiento de la 
información a todos los niveles, a través de un equipo central de instructores (epidemiólogos y estadísticos).  

 

 Retos y pasos siguientes: 
 

 
• La próxima fase es consolidar todas las bases de datos de cada subcomité de CONASIS en una base de datos del 

ministerio nacional. El progreso logrado hasta ahora por el CONASIS debe compartirse con las autoridades 
sanitarias del nuevo gobierno entrante para asegurar continuidad del proceso.  

• El reto principal es encontrar financiamiento para el proceso de desarrollo del sistema de información sanitaria.  
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En Haití, el programa de vacunación ha sido históricamente débil y las enfermedades prevenibles mediante vacunación 
(difteria, tos ferina, tétano, tétano neonatal) siguen siendo una preocupación de salud pública. Desde el 2000, los niveles de 
cobertura notificados para DTP3 han fluctuado entre 39-79%, con una cobertura notificada del 53% en el 2008 y 68% en el 
2009. Las campañas de vacunación contra la poliomielitis y el sarampión han mantenido estas enfermedades bajo control; el 
último brote del poliovirus derivado de la vacuna ocurrió en el 2000-2001 y el último caso de sarampión se registró en el 
2001. En el 2007, Haití lanzó la mayor Campaña Nacional de Vacunación de su historia dirigida a cinco millones de personas 
en todo el país, los cuales representan el 53% de la población. La campaña incluía el suministro de las vacunas contra la 
poliomielitis, sarampión, rubéola, además de un tratamiento antihelmíntico y suplementos de vitamina A; la vacuna contra 
difteria y la antitetánica se ofreció en las principales ciudades. Una encuesta independiente realizada por el Centro para el 
Control y  la Prevención de Enfermedades (CDC- por sus siglas en inglés) calculó la cobertura en 80%, lo cual significa una 
mejora en la cobertura de vacunación.  

Tras el terremoto, las actividades nacionales de inmunización planificadas originalmente para tratar de controlar un brote de 
difteria en diversos departamentos, incluida la zona metropolitana fueron interrumpidas. Adicionalmente, el terremoto creó 
condiciones para eventual aparición de brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunación (sarampión, la difteria, el 
tétanos y la tos ferina). Con el terremoto tuvieron lugar: las concentraciones de grandes poblaciones en los campamentos 
temporales; la entrada al país de miles de expatriados de todo el mundo, incluidas regiones donde la cobertura de 
vacunación aun no es la deseada; la destrucción de muchos de los establecimientos de salud que participaban en el 
Programa Ampliado de Inmunización (PAI), y la suspensión de actividades en otros establecimientos que estuvieron 
provisionalmente fuera de servicio; el deterioro de la capacidad ya débil del PAI a niveles nacional y departamental para 
apoyar y dar seguimiento a las actividades.  

En el 2011, la OPS/OMS junto con colaboradores clave como UNICEF, está apoyando al MSPP para restablecer el Programa 
Nacional de Vacunación y reanudar los esfuerzos para mejorar la cobertura de vacunación a nivel nacional y a gran escala 
que empezó en el 2007. En este sentido, un factor clave es la elaboración de un Plan Estratégico Multianual para el PAI, que 
procure fortalecer el PAI; mantener al país libre de la poliomielitis, el sarampión y la rubéola; eliminar el tétano neonatal 
como un problema de salud pública; introducir vacunas nuevas; y aumentar la cobertura de vacunación de la población 
haitiana.  

 Actividades desarrolladas: 
 

Después del terremoto:  

La OPS/OMS colaboró estrechamente con el Ministerio de Salud y Población de Haití (MSPP- por sus siglas en francés) y con 
UNICEF para elaborar un Plan Nacional de Vacunación Pos Desastre, que incluyó:  

• La cooperación técnica en la formulación y la implementación del plan.  

• Llamado para la solicitud de fondos para la respuesta y ayuda frente a emergencia en Haití.  

• Compra y distribución de las vacunas, los suministros y equipos.  

• El financiamiento de los costos operacionales de los centros de inmunización.  

• Creación de oficinas de “satélites” de la OPS/OMS en Leogane y Jacmel, oficinas adicionales a la oficina principal de la 
OPS/OMS en Puerto Príncipe para prestar apoyo a nivel intermedio.  

• La distribución inmediata a través de PROMESS de las vacunas Td/TT y de antitoxina tetánica a los establecimientos 
de salud que atendían a personas lesionadas y que realizaban operaciones quirúrgicas de emergencia después del 
terremoto.  

• Dos fases de campaña de vacunación con vacunas contra el sarampión y la rubéola así como difteria, tétano y tos 
ferina para los niños menores de 7 años y la difteria y tétano para los niños mayores y adultos, además de los 
suplementos de vitamina A y albendazol.  

o Fase 1: estuvo dirigida a poblaciones desplazadas que vivían en más de 850 asentamientos temporales en las áreas 
más afectadas por el terremoto, incluidos los municipios de la zona metropolitana (Puerto Príncipe, Petionville, 
Carrefour, Delmas, Tabarre y Cite Soleil), el departamento occidental (Croix de Bouquet, Léogane, Gressier Grand 
Goave y Petit Goave) y el departamento del sudeste (Jacmel). Se prestó atención especial a los niños, pero las 
vacunas se les ofrecieron a todas las personas que vivían en los campamentos de desplazados. A principios de junio 
del 2010, más de 900.000 personas habían sido vacunadas, aproximadamente 62% de la población total en estos 
asentamientos (más del 80% menores de cinco años). 

o Fase 2: se proporcionó un paquete similar de vacunación (exceptuando el uso de la vacuna oral antipoliomielítica en 
lugar de los suplementos de vitamina A) a todas las personas que vivían en las zonas afectadas, no sólo para 
aquellas personas viviendo en  campamentos temporales. 
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

• Revitalización de las actividades de rutina del PAI, tanto a nivel institucional como comunitario, en todos los 
municipios de los departamentos afectados, aprovechando el impulso de la Semana de Vacunación de las Américas.  

• La Directora de la OPS, Dra. Mirta Roses, visitó Fond Parisien, Haití y Jimaní, la República Dominicana en mayo del 
2010 para emprender las actividades de vacunación en el marco de la Semana de Vacunación de las Américas.  

Otras actividades de cooperación técnica de 2010-2011:  

• Reinicio de las actividades de rutina del PAI en todo el país, con el financiamiento restante del Proyecto de Apoyo al 
Programa Ampliado de Vacunación (Projet d’Appui au Programa Elargi de Vaccination - PAPEV) que empezó en el 
2007 con apoyo del Gobierno de Canadá y con un adicional de US$2 millones provenientes también de la Agencia 
Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA- por sus siglas en inglés). Esto incluye el apoyo al PAI y el 
seguimiento de actividades (por ejemplo, supervisión, suministro, vigilancia) con la Dirección Nacional del PAI, las 
autoridades sanitarias departamentales y con todos los establecimientos de salud ligados al PAI.  

• La Semana de Salud del Niño en noviembre del 2010 representó una oportunidad de reducir la brecha de los niños 
menores de cinco años que no habían sido vacunados como parte de la distribución por toda la nación de un paquete 
integrado de intervenciones de salud y nutrición, otorgando prioridad a localidades rurales y urbanas con difícil acceso 
a servicios de salud. 

• Proporcionar cooperación técnica junto con UNICEF al MSPP para la formulación de un Plan Estratégico Multianual del 
PAI 2011-2015 que fortalecerá las actividades regulares del PAI mediante estrategias innovadoras (como contratar a 
ONG asociadas), introducir vacunas nuevas (Pentavalente, Neumocócico y Rotavirus) y cambiar el énfasis hacia una 
perspectiva de salud familiar, con una mezcla de actividades regulares y campañas de vacunación. 

• Otros socios involucrados en el Plan Estratégico Multianual del PAI son: Centro para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC- por sus siglas en inglés), la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA- por sus 
siglas en inglés), UNICEF, AID, GAVI, Brasil, Cuba, España y Japón. Se espera que su compromiso conjunto movilice 
los US$100 millones requeridos para la puesta en práctica del plan para los próximos cinco años.  

 
 Retos y pasos siguientes: 

  
• Mantener el presente impulso del PAI con el próximo gobierno y continuar la colaboración con todos los socios 

que están entusiasmados en fortalecer el programa y ampliar sus ambiciones.  

• Fortalecer el manejo de la vacuna y la cadena de frío mientras que se introducen vacunas más costosas. 

• Encontrar una solución sostenible al financiamiento del gas propano utilizado para la cadena de frío.  

• Encontrar una solución sostenible a la compensación financiera necesaria para los trabajadores comunitarios que 
están garantizando el alcance de la inmunización.  

• Maximizar el apoyo de las ONG a los establecimientos de salud a través de mecanismos contractuales.  

• Utilizar la Semana de Vacunación de las Américas y la Semana de Salud del Niño para ponerse al día con los 
niños sin vacunar, actualizar programas de vacunación y proporcionar dosis de vacuna adicionales según sea 
necesario.  

Las prioridades del apoyo de la OPS/OMS para el 2012 serán:  

• Validación del Plan Estratégico Multianual del PAI.  

• La presentación de una solicitud a la  Alianza Mundial para Inmunización y Vacunación (GAVI- por sus siglas en 
inglés) para la introducción de nuevas vacunas que también requieren una gestión de vacunas y evaluación de 
cadena de frío y un plan fortalecido.  

• Apoyo de la logística y seguimiento de las actividades del programa del PAI a todos los niveles (central, 
departamental e institucional).  

• Organización de las actividades durante la Semana de Salud del Niño del 2011 como una oportunidad de 
proporcionar la vacunación dentro de un paquete integrado de salud y nutrición en las áreas de difícil acceso.  

• Preparación y organización de una campaña nacional de actualización de inmunización de la Poliomielitis, 
Sarampión y Rubéola dirigida a los niños de hasta 9 años de edad. 

• Fortalecimiento de la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunación.  
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Desde el 2008 ha habido un interés por parte de los socios internacionales que se encuentran en Haití para mejorar la 
nutrición de los niños pequeños. El Ministerio de Salud y Población de Haití (MSPP- por sus siglas en francés) fortaleció 
la Unidad de Coordinación del Programa Nacional para Alimentación y Nutrición (UCPNANu) dentro del MSPP. El Banco 
Mundial (BM) impulsó una iniciativa para crear al Grupo Consultivo Nutricional (Groupe Consultatif de Nutrición) para 
coordinar las actividades nutricionales en Haití entre diversos socios presentes en Haití tales como: UNICEF, el 
Programa Mundial de Alimentos (PMA), la OPS/OMS, USAID, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el 
UCPNANu en el MSPP.  

Adicionalmente, en Haití existe un Grupo Técnico Nutricional (GTN) que está compuesto por todos los actores claves 
del área de nutrición, incluidas las ONG más pequeñas. Inmediatamente después del terremoto, el GTN se convirtió en 
el Grupo de Nutrición de las Naciones Unidas, liderado por el MSPP y apoyado por la OPS/OMS. El Grupo de Nutrición 
de las Naciones Unidas se benefició del trabajo y de la coordinación que ya venía teniendo lugar en el 2008 y el 2009.  

En junio del 2010, UNICEF y el MSPP realizaron una encuesta nutricional antropométrica en las zonas afectadas por el 
terremoto así como en la zona metropolitana de Puerto Príncipe, incluyendo a las poblaciones desplazadas. El estudio 
reveló una tasa relativamente baja de desnutrición aguda (5,31% con menos del 1% de casos graves). Esto es el 
resultado de la estrecha cooperación entre los socios del área de nutrición para prevenir la propagación de la 
desnutrición aguda. Sin embargo, la proporción de niños en riesgo (10%) sigue siendo alta y la repercusión de la 
epidemia de cólera sobre las tasas de desnutrición se desconoce.  

La OPS/OMS seguirá colaborando con el MSPP para fortalecer su liderazgo y seguir coordinando con otros socios claves para 
mantener el progreso logrado hasta el presente y seguir la lucha contra la desnutrición. Para reforzar la cooperación técnica 
en nutrición, la OPS/OMS ha contratado un experto en nutrición a tiempo completo para trabajar en la Oficina de la OPS/OMS 
en Haití.  

 Actividades desarrolladas: 
 

Actividades después del terremoto:  

• Se establecieron 108 tiendas en todo el país para promover la lactancia materna, también se proporcionó 
orientación a las madres así como leche  de fórmula instantánea para lactantes que no podían ser alimentados con 
leche materna (principalmente huérfanos). 

• Para prevenir la desnutrición, el Programa de Alimentación Suplementario General proporcionó una galleta 
altamente nutritiva a los niños entre 6 y 59 meses, mujeres embarazadas y madres amamantando.  

Actividades regulares del Programa de Cooperación Técnica:  

• Como parte del proyecto Cuidados Obstétricos Gratuitos (SOG), la OPS/OMS ha capacitado a 120 trabajadores 
de salud de 65 instituciones en acciones claves para mejorar la nutrición: promoción de la lactancia materna, 
suplementos alimenticios claves de micronutrientes incluyendo la prevención de anemia a través del suplemento 
de hierro/ácido fólico; desparasitación; así como las prácticas de gestión de casos y referencias de los casos de 
malnutrición entre embarazadas y mujeres que se encuentran amamantando.  

• Veintitrés (23) trabajadores de salud de las ONG asociadas se han capacitado para ofrecer orientación 
nutricional para los bebés y sus madres.  

• La OPS/OMS ha estado apoyando al MSPP en la preparación de protocolos para el tratamiento de la desnutrición 
aguda. Con la aparición de la epidemia de cólera se revisó el protocolo, agregando una instrucción adicional para 
la atención adecuada de los niños desnutridos que sufrían el cólera (que incluye la provisión de suplementos de 
zinc). En colaboración con UNICEF se produjeron y se distribuyeron 1.000 copias del protocolo tanto en el MSPP 
como a las ONG y agencias asociadas.  

• Junto con UNICEF, la OPS/OMS ha capacitado a más de 175 proveedores de atención sanitaria de siete 
departamentos en relación a la atención apropiada para los niños que sufren de desnutrición aguda severa. Se 
crearon siete Unidades de Estabilización Nutricional (UEN), uno por cada departamento, para la atención de 
niños que sufren complicaciones como consecuencia de la desnutrición aguda severa. La OPS/OMS también 
proporciona los medicamentos esenciales y los materiales para el tratamiento de la desnutrición grave en estos 
centros.  

• La OPS/OMS ha promovido la adopción de nuevos estándares de crecimiento del niño por parte del MSPP, los 
cuales se han implementado activamente por el MSPP, los socios en el área de nutrición y las asociaciones 
profesionales de salud en Haití. El MSPP se encuentra revisando su “Ruta de Crecimiento Saludable” (Chemen 
Lasante) y redactando un nuevo libro de instrucciones sobre la nutrición y salud de los niños.  
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

• La OPS/OMS prestó apoyo técnico y financiero, en colaboración con otros socios para celebrar la Semana de la 
Salud del Niño en noviembre de 2010. Algunas de las actividades incluyeron: suministro de suplementos de 
vitamina A, desparasitación, provisión de sales de rehidratación oral, de suplementos de zinc para el tratamiento 
de la diarrea y vacunación.  

• Se creó un plan anual operativo para el 2011 con colaboradores clave: UNICEF, OPS/OMS, EL PMA, USAID, EL 
BID, Banco Mundial. Adicionalmente, se está redactando un borrador de un plan estratégico de cinco años para 
la nutrición.  

• La OPS/OMS junto con el MSPP está revisando la Política Nacional de Nutrición y monitoreando la 
implementación de la Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en Haití.  

• Hasta abril del 2011, el Grupo Técnico Nutricional junto con el MSPP continúa discutiendo sobre la posibilidad de 
fortificar la harina de trigo con ácido fólico de hierro y/u otros micronutrientes. 

 
 Retos y pasos siguientes: 

  
• Monitorear y supervisar la capacitación de las instituciones de SOG en la implementación de las intervenciones 

nutricionales esenciales.  

• Supervisar las Unidades Departamentales de Estabilización Nutricional junto con UNICEF.  

• Continuar monitoreando la implementación de la estrategia Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes 
de la Infancia (AIEPI).  

• Finalizar la Política Nacional de Nutrición.  

• Finalizar la formulación del plan estratégico de 5 años para la nutrición.  

• Continuar la movilización de recursos para seguir realizando las actividades relacionadas de nutrición en 2011.  
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Infección por el HIV/SIDA 

La prevalencia del VIH en los adultos se calculó en 2,2% en 2005-2006 (Encuestas de Demografía y Salud) y fue de 
4.8% en las mujeres embarazadas según el estudio centinela de 2006-2007. La situación del país ha cambiado 
drásticamente desde el 2003 cuando el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la Malaria, seguido 
por el U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) representaron un aumento considerable en los 
recursos disponibles para el VIH/SIDA. Como resultado, el número de personas sometidas a pruebas del VIH/SIDA 
aumentó de 58.000 en el 2004 a 476.000 en el 2008 y el número de pacientes en terapia antirretroviral aumentó de 
2.000 en el 2003 a 17.000 en el 2008. 

En el 2008, Haití lanzó un Plan Nacional de Estrategia Intersectorial con 6 ejes de intervención: reducción de riesgo, 
reducción de vulnerabilidad, reducción de impacto, promoción y defensa de los derechos humanos, mantenimiento de 
intervenciones y monitoreo e investigación de la epidemia. Este fue un plan de cinco años, propuesto para el período 
2008 - 2013.  

A pesar de estas iniciativas, Haití todavía no alcanza el acceso universal al tratamiento del VIH y sigue siendo el 
segundo país del Caribe más afectado por el VIH/SIDA. El virus afecta a hombres y a mujeres en edad reproductiva y 
deja en peligro a las poblaciones vulnerables, particularmente a los niños.  

El 12 de enero del 2010 el terremoto forzó a aproximadamente 1 millón de haitianos a vivir en campamentos temporales y  
albergues. Se estima que unas 500.000 personas han migrado a otros departamentos menos afectados por el terremoto. La 
población desplazada constituye un nuevo grupo en riesgo de infección por el VIH/SIDA. 

Las poblaciones desplazadas y el flujo de los migrantes en la República Dominicana plantean muchos retos en cuanto a 
la prevención y el control de la infección por el VIH. Se calcula que más de un millón de haitianos viven en la República 
Dominicana. Los esfuerzos binacionales deben fortalecerse para promover las actividades de prevención de la infección por el 
VIH en ambos lados de la frontera y a garantizar la continuidad de tratamiento. 

 Actividades desarrolladas: 
  

La OPS/OMS está colaborando estrechamente con el Ministerio de Salud Pública y Población de Haití (MSPP- por sus 
siglas en francés) en las siguientes áreas e impulsando las siguientes acciones:  

• Como uno de los socios principales apoyando al Programa Nacional contra el SIDA (PNS), participó en el proceso 
de Evaluación de Necesidades Pos Desastre (PDNA-por sus siglas en inglés) y proporcionó asistencia para 
desarrollar los enfoques estratégicos para el VIH en el Plan Nacional de Salud provisional después de los 
desastres que guiará el sector a lo largo del 2011.  

• Abogando junto con otros socios por la inclusión de los temas de VIH en el plan general de reconstrucción del país.  
• Facilitando la coordinación entre los socios de HIV/SIDA que se encuentran apoyando al PNS.  
• Apoyando la revisión de las directrices para la Prevención de la Transmisión Vertical Madre a Hijo (TVMH) de VIH 

y sífilis congénita y la formulación del Plan Nacional Estratégico en Haití. 
• Apoyando la integración de VIH pediátrico en la estrategia de la Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la 

Infancia (AIEPI).  
• Fortaleciendo el liderazgo del MSPP en actividades del VIH/SIDA.  
• Apoyando la implementación continua del Plan Nacional de Salud interino pos desastre a lo largo del 2011.  
• Apoyando a los departamentos no afectados por el terremoto para continuar con la ejecución del Plan 

Estratégico Nacional original de 2008-2013 para el VIH/SIDA.  
• Fortaleciendo y mejorando el sistema de información para VIH.  
• Integrando el TVMH en el Proyecto de Cuidados Obstétricos Gratuitos (SOG- por sus siglas en francés) de la OPS/OMS. 

 

 Retos y pasos siguientes: 
  

• Participar en la revisión de los estándares nacionales del tratamiento para las personas infectadas o afectadas 
por el VIH/SIDA. 

• Realizar un análisis de la situación de sífilis congénita y la prevención de TVMH.  
• Realizar un estudio de las señales de advertencia de la resistencia al tratamiento antirretroviral del VIH.  
• Apoyar al Laboratorio Nacional de Salud Pública como laboratorio de referencia para el VIH.  
• Apoyar la recopilación de datos, el desarrollo de informes anuales sobre la situación de VIH en el país, en 

colaboración con UNICEF y ONUSIDA.  
• Planificar la evaluación de la respuesta nacional al VIH.  
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Malaria 

En el 2008, Haití notificó 30.775 casos confirmados de malaria, todos ellos debido al Plasmodium falciparum y la 
sensibilidad a la cloroquina. Ese mismo año se adoptó el Plan Nacional de contra la Malaria (PNCM) cuya meta consiste 
en la eliminación de la malaria en Haití para el año 2020. El plan, el primero que se ha formalizado en los últimos 20 
años, determinó cambios significativos en la política para el control de la malaria en el cual se corrigen las siguientes 
debilidades: retraso en el diagnóstico y tratamiento; retraso en la identificación y reacción de epidemias y la debilidad 
de las actividades en el control de vectores. Por otro lado, el plan busca asegurar el acceso gratuito al diagnóstico, al 
tratamiento y a los medios de prevención (redes mosquiteros) para el individuo y el fortalecimiento del MSPP. 

El terremoto del 12 de enero del 2010 ha generado inquietudes en torno a la malaria y otras enfermedades de 
transmisión vectorial (como por ejemplo el dengue, la filariasis y otros). El riesgo de una epidemia de malaria ha 
aumentado gracias a las lluvias estacionales y a la presencia de 1 millón de personas desplazadas en Haití. Las 
poblaciones desplazadas y los flujos constantes de los migrantes a través de la frontera con República Dominicana, 
plantean retos significativos para las estrategias de control de la malaria, por lo tanto la coordinación de las actividades 
con República Dominicana es fundamental para el combate de la malaria en Haití.  

En el 2010, Haití presentó una propuesta a la Ronda 8 del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la 
Malaria para realizar un proyecto de 5 años de un total de US$ 50 millones para eliminar la Malaria. La propuesta fue 
aprobada y esos fondos deben estar disponibles a mediados el 2011.  

La OPS/OMS ha colaborado estrechamente con el MSPP, especialmente con el Programa Nacional contra la Malaria 
(PNCM) y el Laboratorio Nacional de Salud Pública (LNSP) para establecer alianzas y un enfoque más estratégico para 
llevar a cabo actividades futuras en la lucha contra esta enfermedad. Esta colaboración conjunta dio lugar a la creación 
del Grupo Técnico de Trabajo de la Malaria y otras Enfermedades de Transmisión Vectorial (MVBD- por sus siglas en 
inglés).  

Este grupo está compuesto por: el MSPP (PNCM y LNSP), el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC), la OPS/OMS y la Brigada Médica Cubana (CMB). Para asegurar la sostenibilidad de este grupo de trabajo, la 
participación de los homólogos nacionales dentro del MSPP es esencial.  

A partir de abril del 2011, expertos técnicos gubernamentales claves participan en el MVBD y están trabajando 
estrechamente con el PNCM para seleccionar la mejor herramienta de vigilancia o sistema para la situación actual 
epidemiológica, entomológica y parasitológica.  

El MVBD ha progresado notablemente y se ha convertido en una importante instancia asesora para el PNCM. El MVBD 
se asociará con el Principal Receptor para el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. Se 
espera que, en los próximos años, las actividades técnicas se amplíen a mayor escala para la efectividad de las 
intervenciones de control de la malaria y para apoyar plenamente al PNCM en Haití.  
 

 Actividades desarrolladas: 
  

• Apoyo al Programa Nacional contra la Malaria al coordinar la respuesta nacional de pos terremoto con todos los socios 
involucrados.  

• La OPS/OMS adquirió los medicamentos para el tratamiento de la malaria a fin de apoyar el país cuando no se 
contaba con los fondos disponibles del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.  

• La OPS/OMS apoyó las visitas de evaluación llevadas a cabo a los sitios seleccionados (Thomazeau, Mirebalais, 
Petit Goave, Cayes y Cayes-Jacmel) para formar una red de centros centinela de la malaria.  

• La OPS/OMS apoyó al Programa Nacional  contra la malaria con el pedido de equipo de control de vectores y los 
reactivos para tratar los brotes.  

• La OPS/OMS proporcionó 20.000 mosquiteros impregnados a un gran número de hospitales dentro de las zonas 
afectadas.  

 
 Retos y pasos siguientes: 

  
• Formulación de un Plan Nacional para Control de la Malaria.  
• Recopilación de datos y el desarrollo de los informes anuales sobre la situación de la Malaria en el país.  
• Revitalización de las actividades binacionales de la Malaria entre Haití y República Dominicana.  
• Lanzamiento  del proyecto de centros centinela de la Malaria en 5 departamentos (oeste, sur, sur este, Nippes, Central).  
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TUBERCULOSIS 

Haití tiene las tasas estimadas de incidencia y de prevalencia de tuberculosis más altas en el hemisferio occidental 
(306/100.000 y 366/100.000 respectivamente en todas las formas de TB), según cálculos de la OMS para el 2008. 
Haití, junto con Brasil y Perú contribuyen a más del 50% de los casos de tuberculosis en las Américas. 

En el 2008, debido a la implementación de la estrategia “ALTO a la TB”, la tasa de detección de nuevos casos con 
baciloscopia positiva fue 60%, y la tasa de éxito de tratamiento fue 82% para la cohorte del 2007. La meta del Plan 
Nacional Estratégico para Tuberculosis 2006-2013 es reducir la incidencia, la prevalencia y las tasas de mortalidad. 
Este objetivo es reflejado por los indicadores proyectados de la OMS propuestos para la tuberculosis: una tasa de 
detección de 90% de nuevos casos estimados de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva y una tasa con éxito 
de tratamiento de 85% de estos casos.  

El programa antituberculoso de Haití enfrenta múltiples retos:  

• La provisión limitada de los servicios de tuberculosis: el terremoto devastador del 12 enero del 2010 afectó 
críticamente los servicios de tuberculosis. El edificio del MSPP sufrió daños severos así como muchos centros de 
diagnóstico y tratamiento de tuberculosis. El centro de tratamiento antituberculoso más grande de Haití, el 
Sigueneau Sanatorium en Leogane, fue destruido completamente.  

• Recursos financieros insuficientes para apoyar plenamente el Programa Nacional contra la Tuberculosis (PNT): la 
mayoría de las actividades de tuberculosis del país han sido financiadas por el Fondo Mundial de Lucha contra el 
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM).  

• Falta de coordinación de las intervenciones de tuberculosis entre las instituciones y agencias (especialmente 
instituciones nacionales y las agencias de salud internacional que se encuentran operando en el país). La 
OPS/OMS ha desempeñado una función clave en el fortalecimiento de la coordinación y las iniciativas entre el 
PNT y sus principales socios de tuberculosis (OPS/OMS, CDC, Laboratorio del Estado de Massachusetts (MSL), 
USAID, Family Health International (FHI), Grace Children’s Hospital, GHESKIO, Partners in Health y otros).  

En el 2011 las actividades de tuberculosis aumentarán. Una propuesta de financiamiento para las actividades del 
Programa Nacional contra la Tuberculosis de las actividades le fue presentada a la novena Ronda del FMSTM. La 
propuesta se aprobó y la subvención se firmó en marzo del 2011, proporcionando US$27 millones durante cinco años 
entre el FMSTM y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, designado como el nuevo Recipiente 
Principal para tuberculosis). Esto representa una oportunidad para reforzar el Programa Nacional contra la Tuberculosis 
el cual se podrá reiniciar entre finales de marzo y principios de abril del 2011.  

Debido al gran número de haitianos que viven en la República Dominicana y el intenso flujo migratorio entre los dos 
países, las estrategias de control de la tuberculosis deben incluir interacción y cooperación entre ambos programas 
nacionales de tuberculosis. Este esfuerzo binacional permite el intercambio importante de información, incluida la 
creación de tarjetas binacionales de información para que los pacientes puedan llevar consigo y de esta manera 
asegurar la continuidad en el proceso de tratamiento en ambos los países. 
 
 Actividades desarrolladas: 

  
• Apoyo el Programa Nacional contra la Tuberculosis para fortalecer su liderazgo.  
• La OPS/OMS abogó y apoyó al MSPP en la elaboración de la propuesta de emergencia de la TB por un año dirigida al 

Servicio Farmacéutico Global (SFG) para obtener fármacos antituberculosos, hasta que se obtuvieran los fondos del 
FMSTM. SFG estuvo de acuerdo en proporcionar los medicamentos de tuberculosis durante un año.  

• La OPS/OMS compró los medicamentos de tuberculosis para todo el país, valorado aproximadamente en USD 
400.000, para cubrir la necesidad durante los primeros 8 meses después del terremoto y hasta la llegada de los 
medicamentos de SFG.  

• Participación en las reuniones interinstitucionales de tuberculosis con socios nacionales e internacionales.  
• Facilitar la coordinación de alto nivel de la respuesta pos desastre entre los socios y los actores claves 

principales involucrados en las actividades de tuberculosis.  
• Participación en la planificación y coordinación de la reconstrucción del sanatorio de tuberculosis en Leogane, 

que se inauguró en el día de mundial de la tuberculosis, el marzo 24 del 2011.  
• La OPS/OMS junto con el PNT elaboró una propuesta de TB REACH por un año para apoyar las actividades y 

estrategias innovadoras de tuberculosis. 
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

 
• La OPS/OMS apoyó la capacitación a todo el personal de tuberculosis en el departamento occidental sobre las 

nuevas normas y guías de tratamiento de la tuberculosis de la OMS. 
• Participación activa en la elaboración de las directrices nacionales y los materiales didácticos para el diagnóstico y el 

tratamiento de tuberculosis. 

 

 Retos y pasos siguientes:   
• La OPS/OMS seguirá prestando apoyo técnico al PNT con apoyo financiero del Fondo Mundial de Lucha contra el 

SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.  

• Participación activa en la revisión del Plan Nacional Estratégico de la Tuberculosis.  

• Actualización de normativas nacionales:  

o Normas de manejo de la Tuberculosis- Multi Droga Resistente (MDR-TB)  
o Red de Laboratorios: la introducción de cultivos, ampliación de la cobertura para el control de calidad de la 

baciloscopia.  
o Estudio nacional de la resistencia de medicamentos anti-TB que será conducida por el Laboratorio Nacional 

de Salud.  
o Detección y manejo de casos pediátricos.  

• Fomentar la colaboración entre el Programa Nacional contra la Tuberculosis y el Programa Nacional contra el 
SIDA, así como con la vigilancia epidemiológica clínica.  

• Continuar con reuniones binacionales para fortalecer las estrategias de control de la tuberculosis.  

 
Filariasis linfática y parásitos intestinales 

La filariasis linfática (FL) afecta a la población haitiana a lo largo de todo el territorio nacional. Un estudio 
realizado en 2001-2002 en 119 de las 135 comunas en Haití, reveló la presencia de FL en los diez departamentos y la 
prevalencia del parásito hasta 10% en los niños en edad escolar.  

Un estudio de prevalencia de parásitos intestinales, realizado en el 2002 mostró una prevalencia que alcanzaba el 70% 
en algunos departamentos. La LF y las infecciones intestinales parasitarias han sido incluidas en el proyecto de 
Enfermedades Tropicales Desatendidas con la finalidad de crear una iniciativa integrada a nivel nacional para la 
administración masiva de medicamentos a escala comunitaria. La meta principal del proyecto es ampliar el tratamiento 
para FL con albendazol para las infecciones intestinales parasitarias entre la población haitiana, logrando 
eventualmente una diversificación para obtener una cobertura a nivel nacional. 

Actualmente el Programa Nacional contra la FL no cuenta con suficientes recursos para ejecutarse plenamente en el 
2011. Adicionalmente, el terremoto devastador del 12 de enero del 2010, afectó críticamente al Programa Nacional 
contra la FL. En el pasado ha sido financiado por socios como la Fundación Gates, IMA World Health y la Universidad de 
Notre Dame. A pesar del cambio de las actividades programadas, debido al brote de cólera, muchas de las actividades 
relacionadas para el control de FL fueron implementadas en el 2010.  

 Actividades desarrolladas: 
 

 
• Implementación de las actividades de tratamiento masivo en colaboración con el Programa Nacional contra la 

Filariasis Linfática, los CDC e IMA World Health:  

o En el 2008, más de 3 millones de personas recibieron tratamiento en cuatro departamentos.  

o En el 2009, el tratamiento cubrió a más de 4.5 millones de personas en siete dpartamentos.  

o En el 2010, el tratamiento cubrió aproximadamente 3 millones de personas en todo el país.  

• Apoyo a la colecta de datos epidemiológicos y el desarrollo de informes anuales sobre FL.  

• La OPS/OMS obtuvo, almacenó y administró todo el albendazol necesario para las actividades de control de FL. 
El albendazol se proporcionó en forma gratuita mediante el Centro Nacional de Abastecimiento en Medicamentos 
Esenciales (PROMESS).  
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 Retos y pasos siguientes: 
  

• Apoyar al MSPP en la formulación de un plan integrado para las Enfermedades Tropicales Desatendidas.  

• La OPS/OMS está planificando una reunión de coordinación con todo los actores (nacionales e internacionales) que 
proporcionan tratamiento anti-helmíntico a nivel nacional con la finalidad de armonizar el tratamiento, estar de 
acuerdo con el protocolo y prevenir la farmacorresistencia.  

• Apoyar al MSPP a llevar a cabo los estudios para conocer más a fondo la prevalencia de la infección por FL y su 
distribución geográfica.  
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El terremoto del pasado 12 de enero del 2010 tuvo consecuencias terribles para la sociedad haitiana. Según los datos 
oficiales, hubo 220.000 defunciones; 330.000 heridos; 600.000 personas que salieron de Puerto Príncipe; y 1.37 millones de 
personas desplazadas y asentadas en campamentos donde se agrupaban espontáneamente. Las consecuencias han sido 
significativas a todos los niveles. Además, 60% de la infraestructura del estado haitiano se destruyó (incluido el edificio del 
Ministerio de Salud Pública y Población de Haití (MSPP-por sus siglas en francés)) así como más de 50 instituciones de salud. 
Las pérdidas económicas fueron totalizadas en $7,8 mil millones o 120% del PIB. Las pérdidas y daños en el sector salud han 
excedido 200% del gasto anual en la salud provenientes de todas las fuentes.  

Aún antes de este terremoto devastador, el sistema de atención primaria de salud afrontaba muchos desafíos: acceso 
limitado a servicios de salud de atención primaria, disponibilidad limitada de suministros y medicamentos esenciales en 
centros de salud, costo elevado para los servicios, falta de profesionales de salud capacitados. Más de 40% de la 
población informó no haber usado el sistema público de salud, aun en casos de lesiones graves o enfermedades, 
principalmente debido a los costos de la atención. Adicionalmente, el sistema de salud haitiano está fragmentado con 
poca interacción o coordinación entre las instituciones de atención primaria de salud y las instituciones de nivel más 
alto o aún entre las instituciones del mismo nivel. La falta de atención primaria de salud adecuada ocasiona que 
haitianos pasen directamente al segundo y tercer nivel de la atención de salud (hospitales y centros más 
especializados), los cuales se ven afectados por la gran demanda.  Esta situación fue agravada por el desastre 
producido por el terremoto.  

La afluencia de ONGs y la introducción de la atención gratuita en todas las instituciones públicas durante los dos 
primeros a tres meses después del terremoto, les permitió a cientos de miles de haitianos recibir servicios de atención 
básica de salud, otorgando por primera vez fácil acceso a la atención básica de salud a la población haitiana. Sin 
embargo, la participación de tantos socios en el sector de la salud también planteó retos significativos al sistema de 
salud haitiano con respecto a la equidad, la gobernanza y la coordinación de los servicios de salud.  

En octubre del 2010, se confirmaron los primeros casos de cólera en Haití, la primera epidemia de cólera que había 
llegado a la isla en más de 100 años. La estrategia concertada y adoptada por el MSPP y sus socios en el área de salud 
para combatir la epidemia de cólera implicó una reorganización masiva de los servicios de salud y la creación 
estratégica de Centros de Tratamiento de Cólera (CTC), Unidades de Tratamiento de Cólera (UTC) y Puestos de 
Rehidratación Oral (ORP) en todo el país.  

La OPS/OMS presta apoyo al MSPP, no sólo en tareas relacionadas con la recuperación pos terremoto y la epidemia de 
cólera, sino también en las siguientes áreas clave: desarrollo de planes nacionales de salud, políticas y estrategias con 
el MSPP; fortalecimiento del liderazgo, gobernanza y capacidades reglamentarias del sistema de salud de haitianos; 
establecimiento de un programa de protección social en salud (sociale de protección en santé - PSS) a través de la 
provisión de la atención de salud gratuita a las embarazadas y niños menores de 5 años; desarrollo de los recursos 
humanos de salud; incorporación de la salud oral en el sistema de salud haitiano.  

La OPS/OMS ha movilizado un total de US$5.5 millones para fortalecer los sistemas y servicios de salud en Haití. Los 
socios claves en este tarea son: las Brigadas Médicas Cubanas, la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional 
(CIDA-por sus siglas en inglés), la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID-por sus siglas 
en inglés) y Francia.  

 Actividades desarrolladas: 
 

Después del terremoto:  

• La coordinación de la Evaluación de Necesidades Pos Desastre (PDNA- por sus siglas en inglés), las cuales sirvieron 
como base para el desarrollo del plan provisional del MSPP que guiará el sector salud en el curso de 2011.  

• El establecimiento de las asociaciones estratégicas para alcanzar metas específicas fijadas por el MSPP; al 
garantizar la participación inmediata de las Brigadas Médicas Cubanas en los programas de respuesta de 
atención de salud después del terremoto (es decir, dispensarios móviles y brigadas de salud) y en el proyecto 
SOG (proporcionando atención de salud gratuita a embarazadas y niños menores de 5 años).  

• Colaborando con el MSPP en la formulación de nuevas normas para reconstruir hospitales de segundos niveles, 
usando el Hospital del Departamento de Gonaives como modelo para la construcción de nuevos hospitales en Haití.  

• La OPS/OMS participó en el desarrollo de una respuesta a corto y a mediano plazo en las áreas de rehabilitación y 
salud mental.  
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

En respuesta al brote de cólera:  

• Junto con el MSPP se establecieron protocolos y directrices operativas para los CTC y UTC.  

• Capacitación para el personal de salud y el personal de apoyo en los protocolos recién adoptados de la atención 
y los aspectos logísticos del agua potable y saneamiento en los CTC y UTC.  

• Vigilancia y evaluación de la calidad de atención en más de 70 CTC y UTC.  

• Provisión de suministros médicos y medicamentos esenciales, mediante el Centro Nacional de Abastecimiento en 
Medicamentos Esenciales (PROMESS), para todos los socios involucrados en la lucha contra el cólera y en 
particular los que trabajaban en los UTC, CTC y ORP 

• Apoyo financiero y logístico a 50 brigadas activas de vigilancia enviadas por las BMC para trabajar en zonas 
remotas de Haití.  

• Definición de un programa de estudios de capacitación para los Trabajadores Comunitarios de Salud Polivalentes 
(Agente de Santé Communautaire Polyvalents–ASCP) basado en experiencias haitianas y brasileñas. La 
capacitación de ACSP está actualmente en curso (desde abril del 2011) y los 60 estudiantes de ASCP están 
integrándose en los esfuerzos de movilización comunitaria en la lucha contra el cólera en Carrefour.  

Programa regular de Cooperación Técnica para fortalecer los sistemas y servicios de salud:  

• Ejecución y evaluación del Proyecto de Cuidados Obstétricos Gratuitos (SOG-por sus siglas en francés), 
aumentando la cantidad de instituciones participantes, de 43 a 63 en el 2010. Desde el comienzo del proyecto, 
más de 70.000 mujeres y sus recién nacidos han tenido acceso a la atención calificada durante el embarazo, el 
parto y el período posnatal.  

• Participación activa en el desarrollo de un único sistema de distribución médico y farmacéutico y la definición de 
una lista de medicamentos esenciales.  

• Participación en la auditoría organizacional  del MSPP.  

• Participación en el desarrollo de modelos alternativos de financiamiento de los servicios de salud en Haití.  

• Colaboración con Brasil y Cuba para capacitar a personal sanitario de primer nivel o de atención primaria, 
incluyendo trabajadores comunitarios de salud polivalentes y auxiliares de enfermería. 

• Apoyo para el establecimiento de los servicios de salud oral en todo el país.  
 
 Retos y pasos siguientes: 

  
• Contribuir a la definición e implementación de una estrategia de continuidad para la lucha contra el cólera.  

• Participar activamente en la definición de un nuevo plan estratégico para el MSPP y la definición de una nueva 
política nacional sanitaria para Haití.  

• Integrar el proyecto de Atención Infantil Gratuita (SIG) con el proyecto de Cuidados Obstétricos Gratuitos (SOG) 
para posicionar este nuevo proyecto SIG/SOG como el centro de la red de atención de salud, con la finalidad de 
reforzar el concepto de un sistema de salud basado en la atención primaria de salud.  

• Continuar fortaleciendo el stock de los suministros médicos y los medicamentos esenciales e implementar una 
política farmacéutica que incluya una lista nacional de los medicamentos esenciales.  

• Contribuir a la definición de una política del sector salud concerniente al desarrollo de recursos humanos para la salud.  

• Continuar con el apoyo al desarrollo y la integración de los servicios de salud oral en el país.  
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A lo largo de la última década, la OPS/OMS había estado abogando por la atención gratuita obstétrica y neonatal como un 
medio para hacer frente a las tasas elevadas de mortalidad materna e infantil en el país. La evidencia sugiere que el 
obstáculo financiero constituye el impedimento principal para embarazadas para acceder a la atención obstétrica de calidad, 
que a su vez estaba causando mortalidad excesiva en dos grupos de población sumamente vulnerables: embarazadas y 
niños menores de 5 años de edad, en particular niños menores de 1 año y entre ellos los recién nacidos.  
Este esfuerzo de abogacía resultó exitoso cuando el Ministerio de Salud y Población de Haití (MSPP-por sus siglas en francés) 
respaldó la propuesta de la OPS/OMS de implementar un proyecto de Cuidados Obstétricos Gratuitos (SOG- por sus siglas en 
francés). Este proyecto fue presentado a la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional (CIDA- por sus siglas en 
inglés) y aprobado en 2008.  
Con apoyo financiero significativo por parte de CIDA y con el liderazgo del MSPP, el Proyecto Cuidados Obstétricos Gratuitos 
(SOG) comenzó con la finalidad de proporcionar a todas las embarazadas (mujeres de bajos ingresos son las beneficiarios 
principales) el acceso gratuito a los servicios de salud. Con los resultados del SOG se pretende generar evidencia que 
respalde en el largo plazo la decisión política de avanzar hacia un esquema de protección social en salud. El primer paso en 
este sentido es comenzar con las mujeres embarazadas y neonatos a los que luego se agregarían en forma progresiva y 
dependiendo de los recursos disponibles, sucesivas intervenciones de eficacia comprobada que permitan mejorar el sistema 
de salud en Haití.  
El terremoto del 12 de enero del 2010 tuvo consecuencias terribles para la sociedad haitiana. El 60% de la 
infraestructura del estado haitiano fue destruida, incluido el edificio del MSPP así como más de 50 instituciones de 
salud. Las pérdidas y daños en el sector de la salud han excedido 200% del gasto anual en la salud provenientes de 
todas las fuentes. Sin embargo, la decisión gubernamental de proporcionar a la población la atención de salud gratuita 
durante varios meses después del terremoto presenta una oportunidad de avanzar en un proyecto SOG más ambicioso. 
En el 2010, el proyecto SOG integró nuevos establecimientos de salud ampliando el número de instituciones participantes de 
43 a 63. Desde los comienzos del proyecto en el 2008, más de 70.000 mujeres y sus recién nacidos han tenido acceso a la 
atención calificada durante el embarazo, el parto y el período posnatal. Los partos institucionalizados han aumentado de 66% 
a 69% en los establecimientos de salud que ofrecen atención obstétrica gratuita y se ha dado una mejor respuesta a las 
emergencias obstétricas, según se demuestra en el aumento de la tasa de cesárea a 10%, comparados con la tasa promedio 
nacional del 3% mencionada en la IV Encuesta de Mortalidad, Morbilidad y Utilización de los Servicios (EMMUS IV--Enquête 
Mortalité, Morbidité et Utilisation des Servicios) realizada en el 2005 y 2006.  
La OPS/OMS sigue utilizando el Sistema Informático Perinatal (SIP), el cual es implementado en colaboración con el Centro 
Latinoamericano de Perinatología, un Centro Especializado de la OPS/OMS para recolectar y procesar datos relacionados con 
el proyecto SOG. La SIP también funciona como una herramienta de vigilancia y de seguimiento para el proyecto SOG.  
Dado los resultados positivos del SOG, la OPS/OMS ha apoyado el MSPP para lanzar una ampliación del proyecto SOG, 
proporcionando servicios de atención de salud gratuita a niños menores de 5 años: el proyecto de Atención Infantil Gratuita 
(SIG- por sus siglas en francés). La combinación del proyecto SOG/SIG incluirá los siguientes objetivos:  

• asegurar una continuidad estructurada a la estrategia de atención de salud gratis adoptada por el MSPP después 
del terremoto 

• ayudar a algunas instituciones de salud privadas y públicas con la recuperación de costo, alcanzando un situación 
financiera más balanceada después de prestar servicios gratuitos por varios meses.  

• fortalecer la capacidad de liderazgo de las autoridades sanitarias nacionales con respecto a la cobertura de 
atención de salud y financiamiento sanitario de poblaciones sumamente vulnerables 

La OPS/OMS ha movilizado US$9 millones para la ejecución del proyecto SOG, US$4.2 millones para la ejecución del 
proyecto SIG, y otros US$20 millones dedicado a la integración de los dos proyectos durante los próximos tres años. 
Los fondos para el proyecto SOG han sido proporcionados por CIDA, el Banco Mundial y la Unión Europea. La Agencia 
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID-por sus siglas en inglés) y el Gobierno Japonés han 
aportado recursos para el proyecto SIG.  
 
 Actividades desarrolladas: 

 

Proyecto de cuidados obstétricos gratuitos (SOG):  
• La 2da fase del SOG se inició con la prestación más integral de un conjunto de servicios a los participantes: 

inmunización, nutrición, prevención de la Transmisión Vertical Madre a Hijo (TVMH) de VIH y Sífilis Congénita, 
atención neonatal y planificación de la familia.  

• Los miembros del personal de los establecimientos de salud participantes recibieron capacitación para garantizar 
la provisión de servicios de alta calidad. Se asignaron fondos para la realización de talleres de capacitación sobre 
la tecnología anticonceptiva, emergencias obstétricas y reanimación básica neonatal. También se organizó una 
capacitación de instructores (TOT- por sus siglas en inglés) sobre la Atención Integrada a las Enfermedades 
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y VIH pediátrico.  

 

(33)



 

Cooperación Técnica de la OPS/OMS 2010-2011 

www.paho.org/hai 
www.paho.org/promess 

http://www.paho.org/disasters 
http://twitter.com/pahowho 

http://haiti.humanitarianresponse.info
http://new.paho.org/blogs/haiti 

 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

• Se ha proporcionado apoyo técnico y financiero al MSPP para la revisión del protocolo de la Planificación de la 
Familia y Salud Materna y para la impresión del manual del protocolo. También se prestó apoyo financiero para 
la revisión de las guías del VIH y TVMH y la sífilis congénita y para la formulación del Plan Nacional Estratégico 
para la Prevención de la Transmisión Vertical Madre a Hijo de VIH y Sífilis.  

• Las áreas neonatales de los 12 establecimientos de salud que realizan el mayor número de partos en el país 
fueron rehabilitadas y se les otorgó equipo nuevo y suministros.  

• Se proporcionaron medicamentos y suministros médicos necesarios a los establecimientos del SOG para la atención 
adecuada de las embarazadas y los recién nacidos.  

• La OPS/OMS ha capacitado a 120 trabajadores de salud de 65 instituciones diferentes en acciones claves para 
mejorar la nutrición, entre ellas: promoción de la lactancia materna,  suplementos alimenticios claves de 
micronutrientes incluyendo la prevención de anemia a través del suplemento de hierro/ácido fólico; 
desparasitación; así como la práctica de gestión de casos y referencias de los casos de desnutrición entre 
embarazadas y mujeres que se encuentran amamantando. 

• Como respuesta a la epidemia de cólera, se organizaron sesiones de sensibilización y de capacitación personal 
de salud, en las cuales participaron casi 700 personas.  

• Se llevó a cabo una evaluación de la calidad de los servicios en los Centros de Tratamiento de Cólera (CTC) y las 
Unidades de Tratamiento de Cólera (UTC).  

Proyecto de atención infantil gratuita (SIG):  

• Se invitó a treinta y tres instituciones de salud (privadas y públicas) a participar en el proyecto. Veintisiete 
fueron seleccionadas en todo el país. En el 2010 se realizaron dos proyectos pilotos de dos meses y un tercero 
en enero del 2011.  

• Se ofrecieron recursos a cada institución de salud participante en el marco de un presupuesto operativo por una 
cantidad de US$30.000 por mes (en promedio), lo cual permitió proporcionar atención de salud gratuita para 
niños menores de 5 años y a personas desplazadas viviendo en campamentos.  

• Se realizaron actividades de entrenamiento y formación de capacidades en gerencia de instituciones de salud a 
un grupo de 23 empleados del MSPP para fortalecer la gerencia y administración de las instituciones de salud 
participantes. 

• Más de 50.000 niños menores de cinco años tuvieron acceso a la atención de salud gratuita, representando un 
aumento de más de 50% por encima de niveles anteriores de la asistencia entre los pacientes pediátricos a las 
instituciones participantes.  

• Muchas innovaciones en la gestión y la organización de los servicios pediátricos fueron implementadas en las 
instituciones participantes para aumentar la eficacia y la eficiencia.  

• Dentro de los servicios ofrecidos por el SOG/SIG, se ha incluido un instrumento del Programa de Acción Mundial 
en Salud Mental utilizado para evaluar el desarrollo neurológico y mental de niños menores de 5 años de edad.  

 
 Retos y pasos siguientes: 

  
• Movilizar US$8 millones adicionales por año para seguir las actividades de SOG/SIG.    

• Integrar el SOG y el SIG para seguir avanzando hacia la construcción de un esquema de protección social en Haití.  

• Posicionar este nuevo proyecto integrado SOG/SIG en el centro de la red de atención de salud, reforzando el 
concepto de un sistema de salud basado en la atención primaria de salud.  

• Desencadenar una transformación profunda del sistema de salud de Haití al implementar métodos alternativos 
financieros en salud con la meta de aumentar el acceso a los servicios de salud para las poblaciones vulnerables y el 
desarrollo de un esquema de protección social sostenible para salud (PSS–Protección Sociale en Sante) en Haití.  

• Mantener y mejorar la calidad de atención a las mujeres, los recién nacidos y los niños para continuar la lucha 
por reducir la mortalidad materna y neonatal.  
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Los desafíos que enfrenta la atención primaria de salud en Haití son muchos: acceso limitado a los servicios de salud 
de atención primaria, disponibilidad limitada de medicamentos esenciales y suministros en centros de salud, costo 
elevado para los servicios, falta de profesionales de la salud capacitados, entre otros.  

Con sólo 2,5 doctores por 10.000 habitantes para atender a una población de aproximadamente 9,7 millones de 
haitianos y con sólo 26% de nacimientos que cuentan con la presencia de un profesional de la salud capacitado, es 
evidente que la falta de profesionales de salud calificados en Haití es notoria en todo el sistema de atención de salud, 
en particular en servicios de salud de atención primaria.  

La falta de atención primaria de salud adecuada ocasiona que los haitianos pasen directamente al segundo y tercer 
nivel de la atención de salud (hospitales y centros más especializados), los cuales se ven abrumados por la gran 
demanda. Esta situación, que existía mucho antes del terremoto de enero del 2010, solo fue agravada por el desastre. 
La afluencia de las ONG y la introducción de la atención gratuita en todas las instituciones públicas durante los 
primeros meses después del terremoto, permitió a cientos de miles de haitianos recibir servicios de atención básica de 
salud, otorgando fácil acceso a la atención básica de salud a la población haitiana por primera vez. 

Con la aparición del brote de cólera en octubre del 2010, se evidenciaron otras debilidades del sistema de atención 
primaria de salud: no existía una red de salud funcional al nivel de la comunidad para identificar los casos del cólera y 
guiar apropiadamente su tratamiento; tampoco existían mecanismos para la difusión rápida de la información de salud 
pública, tales como mensajes de prevención del cólera, las actividades de promoción de la salud y los ejemplos de las 
prácticas adecuadas; y las capacidades de Vigilancia al nivel de la comunidad eran muy débiles.  

Para fortalecer la atención primaria de salud, la promoción de la salud comunitaria y la vigilancia de niveles de la 
comunidad, se necesitan en Haití profesionales de la salud más capacitados. En este sentido,  la cooperación técnica de 
la OPS/OMS se centrará en apoyar al Ministerio de Salud Pública y Población de Haití (MSPP- por sus siglas en francés) 
a fin de que se pueda garantizar la continuidad de las acciones en salud frente al retiro gradual de las ONGs que 
realizan actividades en el sector y frente a la epidemia de cólera en curso. El objetivo es ayudar a formar a 
profesionales más capacitados para cubrir las brechas existentes. La OPS/OMS ha movilizado US$600.000 para las 
actividades relacionadas con los recursos humanos.  
 
 Actividades desarrolladas: 

  
 

• El 27 de marzo del 2010, se firmó un acuerdo tripartito de cooperación entre los gobiernos de Brasil, Cuba y Haití, 
el cual incluye un componente clave relacionado con la Capacitación de Recursos Humanos (Formation des 
Ressources Humaines). La OPS/OMS estará apoyando el acuerdo de cooperación en las áreas de recursos 
humanos para la salud, la vacunación y la vigilancia epidemiológica.  

• A petición del MSPP, en junio del 2010 se llevó a cabo un taller para identificar y priorizar las necesidades de 
recursos humanos del sector de la salud. Se concluyó que la capacitación de primer nivel o atención primaria y 
el personal sanitario son las de mayor necesidad, y se hizo un llamado a la capacitación de trabajadores 
comunitarios de salud polivalentes, auxiliares de enfermería así como oficiales de salud pública.  

• Se definió un programa de estudios de capacitación para los trabajadores comunitarios de salud polivalentes 
(Agente de Santé Communautaire Polyvalents–ASCP) basado en experiencias haitianas y brasileñas.  

• Se celebró el taller en donde se presentó la experiencia brasileña en la capacitación de profesores brasileños, cubanos 
y haitianos en Fortaleza, Brasil.  

• Definición y validación de los criterios de selección para los individuos elegidos para participar en la capacitación 
de ASCP y se realizó la selección de la primera clase de 60 participantes en la ciudad de Carrefour. La 
capacitación de ACSP está actualmente en curso (desde abril del 2011) y los estudiantes de ASCP están 
integrándose a los esfuerzos de movilización comunitaria en la lucha contra el cólera en Carrefour.  
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 Retos y pasos siguientes: 
   

• Completar la capacitación de la primera cohorte de ASCP de 60 participantes y organizar la integración 
profesional del ASCP en el sistema de atención de salud de la comuna de Carrefour.  

• Evaluar, revisar y revalidar el programa de estudios de capacitación para el programa de ASCP y reclutar y hacer el 
entrenamiento de los instructores para las cohortes futuras de ASCP, para repetir la selección de ASCP y el 
procedimiento de capacitación en otras áreas, con la meta de capacitar a 2.000 ASCP.  

• Definir el programa de estudios para los auxiliares de enfermería de las comunidades, identificar a los 
instructores para los auxiliares de enfermería y empezar la capacitación. Posteriormente, crear un mecanismo 
para la integración de los auxiliares de enfermería de las comunidades capacitados en el sistema público de 
salud haitiano.  

• Integrar y combinar el proceso de capacitación para los técnicos de salud y los oficiales de salud pública y 
empezar la capacitación de oficiales de salud pública. Posteriormente, desarrollar un sistema similar para la 
inserción de los capacitados en el sistema salud público.  

• Capacitar a la primera clase de técnicos biomédicos para el mantenimiento del equipo.  
• Apoyar la capacitación de los equipos encargados de transportar pacientes.  
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La salud oral ha sido un problema de salud pública persistente, inclusive antes del terremoto del 12 de enero del 2010. 
Haití tenía la proporción más baja dentistas-población (sólo 0,12 dentistas por 10.000 habitantes) en el continente 
americano según la encuesta de salud oral nacional de 1999. Las extracciones dentales fueron los procedimientos más 
comunes realizados en los centros de salud pública, pero incluso conseguir personal para realizar estas extracciones 
constituye un desafío enorme. También ha sido difícil la obtención de suministros dentales necesarios por parte de las 
instituciones de salud y siempre ha sido difícil, si no imposible para la mayoría de los haitianos, pagar los 
procedimientos de atención de salud oral necesaria.  

Desde diciembre del 2010, la OPS/OMS ha reforzado su Oficina de  País con un consultor de salud oral, quien colabora 
en la elaboración de una estrategia que integre la salud oral en el sistema de atención primaria de salud.  

Adicionalmente, la OPS/OMS ha trabajado para establecer alianzas institucionales para satisfacer las necesidades de salud oral en 
Haití. En este sentido, se han movilizado diversos actores: asociaciones de profesionales, asociaciones de escuelas de 
odontología, instituciones de investigación dental, asociaciones y organizaciones de salud pública y alianzas comerciales en toda 
América.  

Como resultado de todo ello, se formó la coalición de salud oral de Haití (OHOH-por sus siglas en inglés) encabezada 
por la OPS/OMS, con el objetivo de trabajar estrechamente con el Ministerio de Salud Pública y Población de Haití 
(MSPP-por sus siglas en francés) y la Universidad de Haití para determinar un camino viable para reconstruir y 
fortalecer la infraestructura de salud oral en el país. La coalición está compuesta por representantes de: la Asociación 
Dental Haitiana, la Escuela de Odontología de la Universidad de Haití, la Federación Odontológica Latinoamericana 
(FOLA), la Federación Dental Internacional, la Fundación Panamericana de la Salud y Educación (PAHEF-por sus siglas 
en inglés), la Asociación de Educación Dental Estadounidense (ADEA-por sus siglas en inglés), la Asociación Dental 
Estadounidense, el Servicio de Salud Pública de EE.UU., el Instituto Nacional de Investigación Dental y Craneofacial, el 
Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC- por sus siglas en inglés), la Asociación Dental Nacional, 
la Asociación Dental Hispana, la Fundación Alpha Omega, Tufts University y muchas escuelas dentales de universidades. 
 
 Actividades desarrolladas: 

 

Actividades de salud oral después de los desastres:  

• Participación en las actividades del Cluster de Salud de las Naciones Unidas para incorporar la salud oral en la 
rehabilitación del sistema público de salud haitiano y la formulación de las Directrices Pos Desastres para la Salud Oral.  

• La OPS/OMS junto con el MSPP realizó evaluaciones a 11 consultorios dentales públicos en las zonas afectadas 
por el terremoto en el departamento del este. Se recolectó información referente a: infraestructura, recursos 
humanos, capacidad de servicios dentales, recursos financieros,  política y planificación de salud oral. Esta 
información sirvió como base para la planificación y la movilización de los recursos necesarios y las donaciones.  

• El OHOH movilizó recursos y donaciones en especie de suministros dentales: 27 sillas dentales valoradas en 
US$100.000 y $27.000 en efectivo. Las donaciones fueron enviadas después del terremoto a 18 instituciones (11 
públicas) en Puerto Príncipe y áreas circundantes. Se proporcionó suministros para: control de infecciones, 
restauraciones dentales, consultas preventivas y limpiezas dentales y operaciones quirúrgicas dentales.  

• Se recolectaron datos del Sistema de Posicionamiento Global (GPS) para cada institución y se usarán para 
generar un mapa de los establecimientos dentales en el departamento occidental. Con el tiempo, esta actividad 
se ampliará a nivel nacional para realizar una evaluación más completa del sistema de salud oral nacional.  

En respuesta al brote de cólera:  

• Se formularon las directrices para orientar a los dentistas sobre cómo controlar la transmisión de cólera en los 
consultorios dentales y para promover su participación en la lucha contra el cólera.  

 
 Retos y pasos siguientes: 

 

Actividades de salud oral después de los desastres:  

• Trabajar con el MSPP para desarrollar una Plan Estratégico Nacional para la Salud Oral 
• Incorporar la salud oral en el paquete integrado de servicios ofrecidos a través del proyecto de cuidados obstétricos 

gratuitos (SOG- por sus siglas en inglés) y el proyecto de atención infantil gratuita (SIG- por sus siglas en francés). 
• Organizar talleres de capacitación para capacitadores (TOT- por sus siglas en inglés) para trabajadores comunitarios de 

salud oral. 
• Traducir y adaptar al francés el módulo de salud oral de la estrategia de Atención Integrada a las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia (AIEPI). 
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La necesidad de fortalecer la salud mental y el apoyo psicológico en la población haitiana era una necesidad previa al 
terremoto. Luego del sismo esta necesidad se multiplicó y se magnificó. Se calcula que ha aumentado la prevalencia de 
personas que sufren trastornos mentales y psicológicos. Los servicios públicos de salud mental actualmente están 
concentrados en dos establecimientos principales: en el Centro de Psiquiatría Mars y Kline y en un Hospital Psiquiátrico, 
Défilé de Beudet, ambos ubicados fuera de Puerto Príncipe. También se ofrecen servicios de salud mental en cinco 
consultorios privados.    

Inmediatamente después del terremoto se creó un Grupo de Trabajo Inter-Clusters (Cross-Clusters) de apoyo 
psicológico y de salud mental (MHPS- por sus siglas en inglés) coordinado por UNICEF y OIM con participación y 
liderazgo activo de OPS/OMS en apoyo del Ministerio de Salud Pública y Población de Haití (MSPP- por sus siglas en 
francés). Durante el período pos terremoto, UNICEF, OIM, International Medical Corps, Partners in Health, Doctores del 
Mundo (MDM-por sus siglas en francés) y Médicos sin Fronteras (MSF) fueron los socios que proporcionaron servicios 
de salud mental– se calculó que en un punto, más de 110 diferentes organizaciones estaban proporcionando atención 
de salud mental. La OPS/OMS colaboró estrechamente con 34 organizaciones diferentes y con líderes religiosos que 
estaban proporcionando servicios de salud mental y apoyo psicológico en 18 comunas en los departamentos del oeste, 
sur y sur este.  

Luego de más de un año de ocurrido el sismo, se han retirado muchas ONG, sin embargo, la necesidad de contar con 
un programa sostenible de atención de salud mental en Haití todavía persiste. La OPS/OMS seguirá colaborando con el 
MSPP para elaborar un Plan Nacional de Salud Mental y prestará apoyo para la movilización de los recursos necesarios 
para su implementación.  

 

 Actividades desarrolladas: 
 

Actividades después del terremoto:  

• La OPS/OMS fortaleció su cooperación técnica en salud mental. Para comenzar, incorporó un consultor de salud 
mental para la Oficina de País en Haití, cuya labor fue apoyada por un Asesor Subregional de Salud Mental de la 
OPS/OMS.  

• La OPS/OMS participó y fue uno de los principales organismos en el Grupo de Trabajo Inter-Clusters (Cross-
Clusters) en MHPS. En coordinación con el MSPP, estableció un plan de trabajo de 3 meses en abril del 2010.  

• La OPS/OMS apoyó al MSPP en la formulación de su primer Plan Nacional Integrado e Interinstitucional de Emergencias 
Psicológicas, Salud Mental y Apoyo Psicológico, el cual está orientado a la descentralización de la atención de salud 
mental y a la integración de los servicios de salud mental a nivel de la atención primaria de salud y en los principales 
hospitales públicos.  

• Un equipo de salud mental de la República Dominicana conformado por un psiquiatra, cuatro psicólogos y tres 
enfermeras especializadas se trasladó al Hospital General de Jimaní en la frontera con Haití. Se elaboró un plan 
para prestar apoyo psicosocial y de salud mental a los pacientes en otras 5 instituciones en la región fronteriza.  

Programa Regular de Cooperación Técnica:  

• La OPS/OMS junto con el MSPP completó una evaluación del sistema de salud mental en Haití, usando el 
instrumento de evaluación de la OMS para los sistemas de salud mental (WHO-AIMS- por sus siglas en inglés).  

• La OPS/OMS está colaborando con el MSPP en la formulación de un Plan Nacional para la Salud Mental, 
siguiendo las directrices establecidas por la “Estrategia y Plan de Acción en Salud Mental” para la Región de las 
Américas.  

• El personal de la OPS/OMS asistió a una presentación sobre el Programa de Acción Global en Salud Mental (MHGAP- 
por sus siglas en inglés). Junto con el MSPP se ha tomado la decisión de priorizar problemas como la depresión y los 
trastornos del desarrollo mental en Haití. 

• Se está incorporando un instrumento dentro del MHGAP usado para evaluar el desarrollo mental de niños  en el 
conjunto integrado de servicios ofrecidos a través del proyecto de Atención Infantil Gratuita y del proyecto de 
Cuidados Obstétricos Gratuitos (SIG/SOG) para niños menores de 5 años de edad.  

 
 Retos y pasos siguientes: 

  
• Revisión y análisis de los resultados de WHO-AIMS en Haití.  
• Trabajar con el MSPP para desarrollar un Plan Nacional de Salud Mental que ayude a descentralizar los servicios 

de salud mental y a incorporar este tema en los servicios de atención primaria de salud.  
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Haití es uno de los países con los niveles más altos de degradación ambiental en el mundo. La falta de un ambiente 
saludable ha tenido graves consecuencias a nivel social, económico y de salud en toda la población haitiana durante el 
transcurso de los años. Adicionalmente, el deterioro de las cuencas hidrográficas y la elevada tasa de deforestación dejan 
a la población vulnerable a inundaciones.  

La falta de agua y de saneamiento así como la calidad del agua deficiente representan los principales riesgos para la 
salud pública en Haití. La OPS/OMS calcula que la diarrea representaba 16% de defunciones de menores de 5 años en 
Haití antes del terremoto; 50% de la población rural y 33% de la población urbana no tienen acceso a una buena 
fuente de agua; 84% de la población rural y 62% de la población urbana no tienen adecuados establecimientos de 
saneamiento; 75% de la demanda de la energía es satisfecha por la madera o el carbón vegetal y la recolección de 
residuos sólidos en Puerto Príncipe es menor al 10%. 

El terremoto del 12 de enero del 2010 dañó los ya débiles sistemas de agua y de saneamiento creando enormes retos 
frente a miles de personas movilizadas hacia asentamientos temporales. Después del terremoto, la calidad del agua, el 
saneamiento y la gestión de residuos de hospitales se convirtieron rápidamente en una prioridad debido a la carga 
pesada de actividades médicas y a las operaciones quirúrgicas. Además de conducir el Cluster de Salud de las Naciones 
Unidas, la OPS/OMS también participó en el Cluster de Agua, Saneamiento e Higiene de Naciones Unidas (WASH 
Cluster- por sus siglas en inglés) para mejorar la calidad del agua y promover la gestión adecuada para la eliminación 
de residuos en establecimientos de salud.  

El 15 de octubre del 2010, las Brigadas Médicas Cubanas (BMC) que se encontraban trabajando en la comunidad de 
Mirebalais en el departamento central, notificaron la presencia de casos extraños de diarrea acuosa aguda que causaba 
intensa deshidratación y muerte. El 22 de octubre se confirmó que se tratada de cólera y también se notificó la 
existencia de más casos en varias comunidades del valle del rio Artibonite. Esta fue la primera vez que la epidemia de 
cólera llegaba a la isla en más de 100 años.  

Hasta el 15 de abril del 2011, se habían notificado 285.239 casos de cólera, con 4.865 defunciones de las cuales 1.864 
han ocurrido en las comunidades (y no en instituciones de salud). La tasa de mortalidad general es 1,7% y la tasa de 
mortalidad de hospital es 2,0%. La tasa de mortalidad estaba cerca de 5% a la aparición del brote, cuando el país 
estaba empezando a organizar su respuesta. Afortunadamente, esos números han bajado como resultado de un 
esfuerzo a gran escala y coordinado entre los socios en la esfera de salud que colaboran en el campo.  

Aunque el número de defunciones es considerablemente alto, dados los factores contextuales históricos de la pobreza, 
la falta de agua limpia y servicios de salud, entre otros factores determinantes de salud en Haití, la respuesta a la 
epidemia de cólera está logrando salvar vidas. La OPS/OMS y los socios han trabajado con un enfoque integrado que 
va desde la formación de equipos de alerta y de respuesta en cada departamento para mejorar la vigilancia, hasta la 
movilización de miles de promotores de salud con mensajes de prevención del cólera así como el monitoreo de la 
calidad del agua y la eliminación de desechos en establecimientos de salud 

La OPS/OMS y los socios están redoblando esfuerzos para mejorar la salud ambiental en Haití, no sólo para la 
prevención de los brotes de cólera adicionales, sino también para un futuro más saludable y sostenible para Haití.  
 
 Actividades desarrolladas: 

 

Después del terremoto:  

• La OPS/OMS y los socios que participan en el Cluster de Agua, Saneamiento e Higiene de las Naciones Unidas (WASH 
Cluster- por sus siglas en inglés) han colaborado con la Dirección Nacional de Abastecimiento de Agua y Saneamiento 
(DINEPA) para ayudar a más de 1,72 millones de haitianos afectados por el terremoto. Se instalaron 15.309 letrinas y se 
entregaron un total de 327.300 kits para higiene y se capacitaron 3.500 promotores de higiene y movilizadores de la 
comunidad.  

• La OPS/OMS implementó un sistema de recolección de desechos de atención de salud para los 24 hospitales 
principales de Puerto Príncipe y financió la construcción de una fosa dentro del vertedero principal. La epidemia de 
cólera ha traído nuevos retos para la puesta en práctica del plan y el tema de transporte de desechos infecciosos 
tiene que ser analizado nuevamente para poder lograr soluciones óptimas para Haití.  

• La OPS/OMS apoyó al Ministerio de Obras Públicas, Transporte y Comunicaciones (MTPTC- por sus siglas en inglés) 
y a la DINEPA en la distribución de productos químicos de cloración para el agua en campamentos temporales 
(cada día 4,3 millones litros de agua limpia se estaban entregando a comunidades afectadas e instituciones de 
atención de salud a través de 50 camiones de agua). Además, la OPS/OMS llevó a cabo un análisis de la calidad 
del agua en las estaciones de relleno, junto con Technischen Hilfwerks (THW- por sus siglas en alemán), una ONG 
alemana y con el Cluster de Salud de las Naciones Unidas.  
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 Actividades desarrolladas: (continuación) 
 

 
• La OPS/OMS proporcionó asistencia de laboratorio a la Sociedad de Agua en Puerto Príncipe para reiniciar las actividades 

de control de calidad del agua.  

• Como parte de las actividades del Cluster de Agua, Saneamiento e Higiene de las Naciones Unidas (WASH Cluster- 
por sus siglas en inglés), el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la Organización 
Internacional para las Migraciones (OIM) y la OPS/OMS han estado trabajando con el Gobierno haitiano en una 
estrategia conjunta para desarrollar el sector de gas licuado de petróleo con empresas privadas y para 
establecer nuevas tecnologías de producción de biocombustibles para mejorar el uso de energía en hogares.  

• Las mejoras de la calidad del agua se realizaron en las instituciones de salud a lo largo de la frontera, incluido el 
reemplazo completo de las tuberías en algunas instituciones; la instalación de vertederos y letrinas 
semipermanentes en poblados e instituciones de salud temporales; el establecimiento de una ruta de 
distribución de cloro a 29 hospitales a lo largo de la frontera por medio de un generador de cloro proporcionado 
por la OPS/OMS y la puesta en práctica de un sistema de vigilancia de calidad del agua.  

Programa Regular de Cooperación Técnica:  

• Calidad del agua: La OPS/OMS está colaborando con DINEPA, el Ministerio de Salud Pública y Población de Haití 
(MSPP- por sus siglas en francés) y la Dirección para la Promoción de la Salud y la Protección del Medio 
Ambiente (DPSPE- por sus siglas en inglés) en la elaboración de las guías para la calidad del agua incluido un 
plan de seguridad de agua. La OPS/OMS también está realizando un análisis de calidad del agua en los 
Hospitales de Puerto Príncipe.  

• Saneamiento: La OPS/OMS está colaborando con DINEPA y UNICEF en los temas de saneamiento incluida la 
eliminación sin riesgos de las excretas, la construcción de lagunas de desecho de las excreta y el desarrollo y 
ejecución de protocolos de manejo de excretas, incluida la desinfección de camiones de remoción.  

• Desechos de establecimientos de salud (HCW-por su sigla en inglés):  

o La OPS/OMS está colaborando con el MSPP/DPSPE, MSPP/Dirección de la Farmacia y Medicamentos (DPM- 
por sus siglas en inglés) MSPP/Dirección de Organización de Servicios de Salud (DOSS), UNICEF y el Fondo 
de Población para las Naciones Unidas (UNFPA- por sus siglas en inglés) en el triaje, recolección y desecho 
sin riesgos de HCW. La OPS/OMS es miembro del Comité Nacional para la Seguridad de Inyecciones y el 
Manejo de Desechos (CNSI- por sus siglas en inglés) y está apoyando el MSPP en la ejecución de la Política 
Nacional sobre la Seguridad de Inyecciones y Gestión de Residuos (SIGD- por sus siglas en inglés).  

o La OPS/OMS ha proporcionado a las instituciones de salud pública y a las ONG más de 20.000 bolsas 
plásticas para la eliminación sin riesgos de los desechos médicos y más de 1.000 envases de objetos 
punzocortantes para el desecho de las agujas y los objetos cortantes.  

• Movilización social, la comunicación y la promoción de la salud: La OPS/OMS está apoyando al MSPP en la 
actualización del Plan Estratégico de Promoción de la Salud. Además, se desarrollaron documentos y material de 
información para la prevención del cólera.  

• Enfermedades de transmisión vectorial: La OPS/OMS distribuyó 20.000 mosquiteros en el 2010 a los 
dispensarios en las áreas afectadas por el terremoto para usarse en los consultorios y también para los 
pacientes dados de alta, haciendo hincapié en embarazadas y mujeres con niños menores de 5 años.  

• Recursos: La OPS/OMS ha movilizado más de US$1,7 millones para las actividades de salud ambiental en Haití, 
y se estima que habrá otros US$ 200.000 a ser ejecutados. Los recursos han sido provistos por los siguientes 
socios: La Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID), la Agencia Canadiense 
para el Desarrollo Internacional (CIDA- por sus siglas en inglés), el Departamento de Ayuda Humanitario de la 
Comisión Europea (ECHO- por sus siglas en inglés), el Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino 
Unido, el Fondo Central de las Naciones Unidas para la acción en casos de emergencias (CERF- por sus siglas en 
inglés), la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID- por sus siglas en inglés) y su 
Oficina de Asistencia para Casos de Desastre en el Extranjero, así como de los gobiernos de Mónaco, Japón y 
Finlandia.  
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 Retos y pasos siguientes: 
  

• Calidad del agua: la OPS/OMS seguirá ayudando en el establecimiento de normas de la calidad del agua y en la 
identificación de soluciones a largo plazo para el análisis de laboratorio. Es necesario contar con financiamiento 
adicional para llevar a cabo las actividades en este campo.  

• La OPS/OMS también apoyará el mejoramiento en la calidad del agua y las redes de agua en diferentes 
regiones, con la finalidad de tener una solución a largo plazo para la distribución de agua potable.  

• Desechos de establecimientos de salud (HCW- por sus siglas en inglés): desarrollo y aprobación de un Plan 
Nacional para HCW y la puesta en práctica de un plan nacional para la seguridad de inyección y el manejo de 
HCW con ajustes para los productos no incinerables. La OPS/OMS ayudará a DINEPA y MSPP a encontrar 
soluciones a mediano y a largo plazo a los problemas de manejo de HCW. Además la OPS/OMS apoyará el proyecto 
del UNFPA sobre la Salud Reproductiva y el establecimiento apropiado de la gestión de residuos en 
establecimientos de salud en los departamentos identificados.  

• Saneamiento: definición de un sitio final de descarga (Truitier, Titanyen u otros y 9 sitios departamentales). 
Implementar la gestión de excretas en las instituciones de salud.  

• Control de vectores: la OPS/OMS está ayudando al Programa Nacional de control de la Malaria en las actividades 
de promoción de higiene relacionadas con el control de vectores.  

• Movilizar los recursos para continuar con las actividades relacionadas con la salud ambiental en el 2011. 
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El número de personas con discapacidad en Haití antes del terremoto se estimaba aproximadamente en unas 800.000 
personas, lo que representa un 10% de la población. Después del terremoto, se estima que el número total de 
personas con discapacidades relacionadas con el desastre pudo haber aumentado a 1,1 millones (1).   

Inmediatamente después del terremoto se estableció un grupo de trabajo sobre Lesión, Discapacidad y Rehabilitación 
(IRDWG por sus siglas en inglés) en el marco del Cluster de Salud de las Naciones Unidas e independiente del Grupo 
de Trabajo Inter Clusters sobre Salud Mental y Apoyo Psicológico (véase hoja informativa correspondiente). El 
Ministerio de Salud Pública y de la Población de Haití (MSPP- por sus siglas en francés) y la Secretaría de Estado para 
la Integración de Personas con Discapacidad (SEIPH) tienen la responsabilidad primaria en este tema dentro de IRDWG 
y cuentan con el apoyo de las Brigadas Médicas Cubanas y de Handicap International. 

 Actividades desarrolladas:  

Tras el terremoto en Haití la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) 
desarrolló actividades en las siguientes áreas: 

Política y estrategia 

• Se proporcionó apoyo a SEIPH y MSPP para desarrollar un plan estratégico nacional de rehabilitación. 

• Participación activa en el IRDWG a través del punto focal de discapacidad de la oficina de la OPS/OMS en Haití. 

• Cooperación con la Secretaría Técnica de Discapacidad de la Organización de Estados Americanos (OEA) para 
coordinar las actividades de rehabilitación. 

Recopilación y difusión de información 

• Evaluación rápida para determinar las necesidades de atención traumatológica, de rehabilitación y de recursos 
disponibles. 

• En colaboración con el MSPP y IRDWG se identificaron la necesidades de dispositivos de asistencia, incluyendo 
ortesis y prótesis, así como el desarrollo de estrategias para su distribución. 

• Levantamiento de información sobre los servicios de rehabilitación existentes (incluyendo talleres de ortesis y 
prótesis) y de recursos humanos disponibles. 

• Se proporcionó  a los prestadores de servicio manuales de rehabilitación y otras publicaciones pertinentes de la 
OMS para apoyar la realización de intervenciones apropiadas. 

• Promoción de normas de accesibilidad universal en los esfuerzos de reconstrucción. 

Prestación de servicios 

• Participación activa, en colaboración con otros organismos como la OEA y la Unión Europea, en la respuesta 
humanitaria dirigida a personas que tenían discapacidades previas o que resultaron lesionados como 
consecuencia del terremoto. 

• Promoción y organización de grupos de profesionales voluntarios (por ejemplo, fisiatras, fisioterapeutas y 
terapeutas ocupacionales) de Nicaragua, Argentina, Costa Rica, Panamá, Ecuador, Brasil, EE.UU., República 
Dominicana en la prestación de atención en rehabilitación a las personas durante la fase aguda de la lesión. 

• Se brindó apoyo para la atención de personas con lesiones graves, como resultado del terremoto, en los 
hospitales dominicanos, garantizando la recepción del tratamiento médico ortopédico y de rehabilitación. 

• Colaboración con el Ministerio de Salud Dominicano para la sensibilización en la atención de las víctimas del 
terremoto en la zona fronteriza y facilitar la provisión de atención en rehabilitación en Fond Parisen (Haití) y 
Jimaní (República Dominicana). 

• El suministro directo de materias primas y dispositivos para la confección de ortesis y prótesis al  taller 
gestionado por Handicap International. 

Capacitación 

• Se brindó capacitación al personal de salud local (en Haití y la República Dominicana) sobre Rehabilitación de 
Base Comunitaria (RBC) en el marco del proyecto de USAID de fortalecimiento de los servicios de rehabilitación. 

• Organización de cursos de capacitación sobre actividades básicas de rehabilitación para el personal local de 
salud en Haití y la República Dominicana. 

• Capacitación a grupos de la sociedad civil sobre derechos humanos y discapacidad, actividad realizada 
juntamente con equipo de salud mental. 
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• En abril del 2010 habían más de 50 organizaciones que prestaban servicios de rehabilitación incluidos los 

hospitales públicos y privados, la brigada cubana y un gran número de organizaciones no gubernamentales. Este 
número se ha reducido considerablemente. Han habido continuos desafíos en relación a la coordinación entre 
estos organismos, planificación estratégica limitada y apoyo financiero insuficiente para la rehabilitación. Se 
necesitan reuniones continuas de coordinación para apoyar la colaboración y la coordinación de las actividades 
entre las partes interesadas.  

• El IRDWG requiere un apoyo continuo para: monitorear las necesidades de rehabilitación no atendidas; 
mantener un directorio de servicios de rehabilitación; funcionar como una fuente central de información sobre 
discapacidad y rehabilitación, y proporcionar un foro para individuos y organizaciones involucradas en temas 
relacionados con la discapacidad. 

• El MSPP requiere apoyo continuo para fortalecer su Unidad Técnica de Rehabilitación, también el SEIPH para 
fortalecer la coordinación de los programas intersectoriales.   

• Se debe reforzar el componente de rehabilitación en todos los niveles del sistema de atención de salud (atención 
primaria, secundaria, terciaria y de la comunidad) por medio de la formalización de redes de referencia, apoyo a 
la implementación de la RBC para garantizar la prestación de servicios de rehabilitación básica a nivel de la 
comunidad y desarrollar e implementar programas acreditados de capacitación para el personal de rehabilitación 
y de salud y otras personas relevantes. 

• Las personas con discapacidades rara vez están incluidas en las iniciativas de desarrollo establecidas lo que 
limita su participación en una variedad de oportunidades que tienen probabilidad de aumentar su capacidad por 
ejemplo, las oportunidades de subsistencia.   Deben darse medidas para incluir a personas con discapacidades 
en todas las iniciativas de desarrollo establecidas. La finalización del plan nacional de discapacidad es una 
prioridad para dar la orientación estratégica general a estos esfuerzos.   

• Pocas construcciones y planes de reconstrucción están considerando las necesidades de accesibilidad de las 
personas con discapacidades. Se requieren promoción, apoyo técnico y supervisión para ejecutar las normas en 
la accesibilidad.   

 
Referencia: 

1. Atlas Alliance, Fact sheet: Disability in conflicts and emergencies (http://www.atlas-alliansen.no/Faktaark-html-
versjon/Disability-in-Conflicts-and-Emergencies, accessed 30 April, 2011) 
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