BOLETIN DEL GRUPO DE ACCION SANITARIA

RESPUESTA AL COLERA Y LAS SECUELAS DEL TERREMOTO EN HAITI — 21 DE DICIEMBRE DEL 2011 — #30

Como se acerca el fin del 2011, quisiéramos
agradecer a todos los aliados y actores que han
participado activamente en las actividades de
prevencion y
esfuerzos
Esperamos poder contar con ustedes el préximo
afno también. jFelices fiestas, sin célera!

Coordinacidon del Grupo de Accidon Sanitaria Un nifio de Cité Soleil lee los materiales de prevencién del célera

Estimados aliados en la promocidn de la salud:

respuesta al codlera por sus
incesantes y su continuo apoyo.

b

Pan American
Health
Organization

Regional Office of the
World Health Organization

El Ministerio de Salud Publica y Poblacién (MSPP) y la OPS, Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para las Américas, coordinan el Grupo de Accidn Sanitaria. Contactos
del Grupo en el MSPP:Dr. Claude Surena; Dr. Jean Hugues Henrys; Contactos en la OPS/OMS:
Dr. Juan Carlos Gustavo Alonso y Esther van der Woerdt.

Se solicita a los colaboradores del Grupo de Accidén Sanitaria que contribuyan a este boletin
aportando informacién sobre las necesidades y las actividades, asi como con correcciones al
contenido, que deben ser enviadas a la direccion de correo electrénico
hai.clustersante@paho.org(asunto: Boletin del Grupo de Accidén Sanitaria). Para obtener
informacidn (til sobre reuniones, directrices y ubicaciones de centros y unidades de tratamiento
del cdlera, y establecimientos de salud, visite: http:/haiti.humanitarianresponse.info.



mailto:hai.clustersante@paho.org
http://haiti.humanitarianresponse.info/
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PANORAMA DE LA SITUACION

e Actualmente observamos un promedio de 300 casos de célera por dia, con variaciones significativas
segln los departamentos. Pueden ser diferencias reales, pero son a veces el resultado de la
subnotificacién en ciertas comunas o del tratamiento de otros tipos de sindrome diarreico en los
servicios de salud. Esa cifra representa una disminucidn considerable con respecto al mes anterior,
cuando se observé un promedio de 500 casos de cdlera.

e Los sintomas de los casos de célera menos graves se asemejan a otros sintomas de diarrea acuosa. Por
consiguiente, es imposible una distincidn clinica en esos casos y se debe realizar una prueba con una
muestra de materia fecal. El laboratorio nacional no recibe muestras suficientes para realizar pruebas
para detectar el célera. Se solicita a los colaboradores que administran los centros y las unidades de
tratamiento del célera que envien al laboratorio una muestra de cada 10 pacientes atendidos.

e latendencia epidemiolégica del cdlera ha mostrado que hay brotes en las zonas urbanas muy pobladas
gue se han propagado a las zonas rurales. Es probable que esta tendencia epidémica continle durante
los préximos dos o tres afos, si bien con brotes mas pequenos, hasta alcanzar una fase endémica
estabilizada.

e Es necesario efectuar el seguimiento y la evaluacién permanentes de la evolucion del célera para
adaptar adecuadamente la respuesta. Sin embargo, la respuestaactual al célera afronta el retiro de los
asociados debido a la falta de financiamiento y el consiguiente cierre de servicios de tratamiento del
cllera; esto también plantea serias dificultades para la respuesta institucional a largo plazo.

e Las tasas de letalidad han disminuido desde el comienzo de la epidemia, salvo en el Departamento del
Sudeste, donde las tasas institucionales de letalidad aumentaron de 2,2% a 2,4% entre enero y
noviembredel 2011.

e También en la OPS/OMS se esta agotando el financiamiento para hacer frente a la situacion de
emergencia generada por el cdlera. Esto implicara que se reducirdel total del personal de coordinacion,
tanto sobre el terreno como en Puerto Principe.

Servicios funcionales de tratamiento del colera en Haiti *
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Fuente: Colaboradores en el Ministerio de Salud Publica y Poblacién, aliados nacionales e internacionales, OPS/OMS.
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* Hay que tener en cuenta que actualmente se estd realizando una revision minuciosa de la base de datos de los CTC,
UTC y puestos de rehidratacion oral.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Hasta el 30 de noviembre del 2011, el nimero acumulado de casos de célera notificados era de 515.699,
de los cuales 279.077 (54%) fueron hospitalizados y 6,942 habian fallecido.

La tasa total de ataque es de 5,1%, con un valor de 7,0% en el departamento del Noreste y de 1,3% en el
departamento del Sudeste (24 de noviembre).

La tasa total de mortalidad en Haiti desde el comienzo de la epidemia es de 68 por 100.000 habitantes,
con variaciones importantes entre los departamentos como se muestra mads adelante (figura 2).

Hay informacidon y gréficos de la vigilancia en el Ministerio de Salud y Poblacién (MSPP),
http://mspp.gouv.ht/site/ind ex.php.

Figura 1: Tasa de ataque acumulada hasta el 24 de noviembre del 2011
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblaciéon (MSPP)


http://mspp.gouv.ht/site/ind%20ex.php
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Figura 2: Tasas de mortalidad por departamento y por cada 100.000 personas, desde el comienzo de la
epidemia y hasta el 24 de noviembre del 2011
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Fuente: OPS/OMS, sobre la base de las estadisticas del MSPP

El grafico anterior muestra una tasa de mortalidad muy importante en Grand Anse. Sin embargo, el gréfico
presentado a continuacidén indica que esa tasa desciende considerablemente a partir de febrero, mientras
gue ahora se observa la tasa de mortalidad mds elevadaen el Departamento del Oeste.
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Figura 3: Numero total de defunciones en Haiti entre el 1 de enero y el 30 de noviembre del 2011

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblacidon (MSPP)
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Figura 4: Numero acumulado de casos de célera hospitalizados por dia
desde el 1 de enero al 30 de noviembre del 2011
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Fuente: OPS/OMS, sobre la base de las estadisticas del Ministerio de Salud Publica y Poblacidn
(MSPP)

COMPONENTE BASADO EN LOS EVENTOS
(ALERTAS)

e Desde el 8 de noviembre del 2010 hasta el 6 de diciembre del 2011, se recibieron 893 alertas en el
Sistema de Alerta y Respuesta del Ministerio de Salud Publica y Poblacién y la OPS/OMS. Las alertas,
notificadas principalmente por organizaciones no gubernamentales que realizan actividades sobre el
terreno, se relacionaron con un aumento de los casos, las defunciones, la falta de suministros (médicos
o de agua, saneamiento e higiene), la carencia de recursos humanos o actividades de prevencién.

e Las alertas también reflejan la desaparicién gradual de los centros de tratamiento del célera (CTC) y las
unidades de tratamiento del cdlera (UTC); la existencia de otras amenazas para la salud como la rabia, la
pardlisis flacida aguda; y riesgos distintos del célera como los disturbios, las huelgas, etc. Ademas,
reflejan las llamadas efectuadas por autoridades sanitarias y asociados que participan en la vigilancia
para prestar una mejor atencién en los establecimientos de asistencia sanitaria y en las comunidades.

e Los puntos maximos en la cantidad de alertas se alcanzaron en noviembre del 2010 (establecimiento del
sistema de alerta), a principios de enero del 2011 y entre las semanas 20 a 23, cuando se produjo un
brote importante en Puerto Principe y la zona metropolitana.
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Figura 6: Numero de alertas

Number of alerts related to public health events by week of receipt (N= 893)
Haiti, 8 Novembre 2010 - 6 December 2011
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Fuente: OPS/OMS

SITUACION POR DEPARTAMENTO

Esta seccidn contiene la siguiente informacion:

a) tendencias de la epidemia de cdlera (nUmero de casos de célera hospitalizados notificados por
semana de la notificacidn, desde el 8 de noviembre del 2010 hasta el 30 de noviembre del 2011;

b) tendencias y cifras proporcionadas por los equipos de la OPS/OMS a nivel departamental; y

c) alertas relativas a eventos de salud publica recibidas desde la publicacién del nimero 29 del Boletin
del Grupo de Accién Sanitaria el 7 noviembre del 2011.
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Figura 7: Riesgo de contraer célera y vulnerabilidad a la enfermedad en todo Haiti
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblacion (MSPP)

Departamento del Noroeste

Figura 8: Numero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas
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La tendencia general indica un aumento de la actividad del célera en el departamento durante el ultimo
mes, pero se esta estabilizando lentamente.

Diciembre y enero son los meses de mas lluvias en el departamento del Noroeste en Haiti. La Direccién
de Sanidad del Departamento del Noroeste estad reforzando las existencias para contingencias en las
regiones vulnerables del departamento, incluidas las dreas de acceso dificil o proclives a inundarse.

e En Port-de-Paix se ha observado un aumento continuo de los casos durante el ultimo mes. El
Hospital de la Inmaculada Concepcién ha notificado 37 casos nuevos en la primera semana de
noviembre, cantidad que sobrepasa la capacidad del centro de tratamiento del célera. En la
segunda semana, fueron hospitalizados 83 casos de célera y esto obligd al hospital a instalar otra
tienda de campanfa para reforzar la capacidad. En la tercera semana, el hospital notificé 27 casos,
de los cuales 21 fueron hospitalizados y 8 correspondian a niflos menores de 5 afios. Los casos se
originaron principalmente en la ciudad de Port-de-Paix, en especial en la comunidad rural de
Lacoma. Para fines del mes, el nUmero de casos disminuyd y hubo 63 casos en la ultima semana de
noviembre.Medidas: Se han intensificado las actividades de extensién para hacer frente al
aumento de las alertas y prevenir la propagaciéon del célera. Doce puestos de rehidratacién oral se
han convertido temporalmente en unidades de tratamiento del cancer, tres de ellos en La Tortue,
uno en Bassin Bleu, tres en Chansolme y uno en Demareaux, para responder a diversas alertas
recibidas desde fines de octubre hasta mediados de noviembre. La Direccidn de Sanidad del
Departamento del Noroeste ha distribuido materiales de la OPS/OMS a los albergues locales y esta
considerando la posibilidad de adoptar nuevas estrategias para responder al mayor niumero de
casos en Port-de-Paix.

e El 7 de noviembre, varias localidades, incluidas Dame Marie, Mole Saint Nicolas, La Tortue, Jean
Rebel y Anse a Foleur notificaron casos nuevos después de las lluvias. Si bien el nimero de casos no
fue excesivo, el aumento rapido de los casos reveld la fragilidad del sistema de agua, saneamiento e
higiene en el departamento ya que los casos fueron causados por la contaminacién de las fuentes
de agua. Medidas: distribucidn de productos de tratamiento del agua por la Direccién Nacional de
Agua Potable y Saneamiento, fomento de |a higiene, fortalecimiento del personal de los puestos de
rehidratacion oral y establecimiento de otro puesto de rehidratacién oral en Tortue.

e El 10 de noviembre, el Hospital de Inmaculada Concepcién en Port-de-Paix notificé que seis
pacientes fueron mordidos por un perro que presentaba un comportamiento compatible con el
causado por la rabia. Actualmente no hay vacunacién contra la rabia en Port-de-Paix. Medidas:
PROMESS ha provisto vacunas, pero no hay mas vacunas e inmunoglobulinas en existencia en la
sede.

e El 28 de noviembre, diversos centros de tratamiento del cdlera notificaron un aumento del nimero
de casos, especialmente en Locoma y Gombo. La Direccién de Sanidad del Departamento del
Noroeste estd colaborando con los equipos de campo de la OPS/OMS para visitar la comuna y
evaluar la situacién. La OPS/OMS ha enviado 10 camas para enfermos con célera y equipo de
descontaminacidn a los centros de tratamiento del cdlera de la region a fin de reforzar la capacidad
hospitalaria.

e El 29 de noviembre, se registré un aumento de los casos de célera en Chansolme, especialmente en
las dos ultimas semanas de noviembre. Se estd rehabilitando la unidad de tratamiento del célera
gue estaba cerrada; entretanto, los pacientes graves son transferidos al centro de tratamiento del
colera en Port-de-Paix. Los equipos de campo de la OPS/OMS, en coordinacién con la Direccion de
Sanidad del Departamento del Noroeste, estdn proporcionando camas, suministros médicos y
equipo de descontaminacion a tres puestos de rehidratacion oral en el municipio que estan
tratando los casos leves.
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Departamento del Norte

Figura 9: Numero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblacion (MSPP)

La tendencia general muestra una disminucidn de la actividad del célera en el departamento durante el
ultimo mes.

e En Haut Limbe, el 16 de noviembre 42 estudiantes contrajeron el célera por conducto de un jugo
contaminado. Medidas: El Ministerio de Salud Publica y Poblacién ha enviado un equipo para reforzar
al personal médico y los suministros en la Clinica Ebeneezer, donde fueron tratados los pacientes.
Actualmente se ha abordado la emergencia.

10
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Departamento del Noreste

e No se ha informado la existencia de lugares en el Departamento donde sea critica la situacion.

Figura 10: Numero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblacion (MSPP)

La tendencia general revela una disminucién de la actividad del célera en el departamento durante el

ultimo mes.

Departamento de Artibonite

Figura 11: Nimero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas

Mombre de Mouveaux Cas Hospitalisés et Létalité Hospitaliérs
250 Département de I'Artibonite, 01 Jan 11-30 Now 11 2
- &
200
L5
! 150 | a
§ ] *
= 100 - -3
5o 1
-1
o [
"l o - My M -l "l .
N N S e W N
DN I A A A A SR S
[ Hospitalisations Letalite Hospitaliera

11



BOLETIN DEL GRUPO DE ACCION SANITARIA DE HAITI #30-PAGINA 12

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblaciéon (MSPP)

La tendencia general indica una disminucion lenta de la actividad del célera en el departamento durante el
ultimo mes.

Un camidn de recoleccién de excretas de un centro cercano de tratamiento del cdlera se descompuso cerca
del rio Bourg y se produjo una fuga en el tanque de 4.000 galones. El rio estd ubicado en San Michel de
I’Attelaye, a 10 minutos de un centro de tratamiento del cdlera, cerca de la ciudad de Maissade. Medidas:
Se ha mejorado la vigilancia para detectar un aumento de los casos en la zona. Después del derrame
potencial, varios aliados tomaron medidas protectoras para prevenir los derrames en el rio y la propagacién
del célera. La OPS/OMS ha evaluado la situacion.

e El 25 de noviembre, el centro de tratamiento del cdélera en Ennery, administrado por la
organizacién Médicos Sin Fronteras, ha notificado un aumento del nimero de casos. En la segunda
semana de noviembre hubo seis casos, mientras que se observaron 43 casos en la tercera semana,
38 de ellos provenientes de Puilhboreau. Medidas: El grupo de accién sobre agua, saneamiento e
higiene estd planificando actividades para identificar los hogares, brindar apoyo a los puntos de
cloracién existentes en los sitios de distribucion y crear otros nuevos donde sea necesario.

o El nimero de casos notificados por el centro de tratamiento del cdlera en Gonaives se ha estabilizado
después del punto maximo alcanzado en la segunda semana de noviembre, cuando se registraron
32 casos. En la tercera semana, se notificaron sélo 15 casos.

e E| 18 de noviembre, el centro de tratamiento de casos de Marmelade notificé dos defunciones, una
de un paciente proveniente de Créte a Pins y otra de un paciente de Bassin o Billier.
Departamento del Centro

Figura 12: Numero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblacién (MSPP)

e No se hainformado en el Departamento la existencia de lugares donde sea critica la situacion.
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La tendencia general indica una disminucién de la actividad del célera en el departamento durante el

ultimo mes.

Departamento del Oeste

Figura 13: Numero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas
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Puerto Principe

Figura 14: Numero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas
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La tendencia general revela una disminucién de la actividad del cdélera en el departamento durante el
ultimo mes.

El 16 de noviembre, el centro de tratamiento del cdlera en el centro de salud de Rousseau,
administrado por la Organizacion Salud Popular (OSAPQ), recibié a 12 pacientes provenientes de Ivoire
en menos de 48 horas. Esto coincide con la cesacidon de las actividades de concientizacion y de
distribucién de elementos de prevencion en la zona debido al fin del financiamiento del programa.
Medidas: La Cruz Roja alemana ha entregado lactato de Ringer al centro de tratamiento del céleray se
desplegd equipo de campo de la OPS/OMS para evaluar la situacién y prestar apoyo.

El 22 de noviembre, hubo una muerte notificada de un nifio de 15 afios de edad mordido por un animal
presuntamente rabioso. El nino habia empezado el tratamiento, pero fallecio, probablemente debido a
la falta de profilaxis postexposicidon. También habia muerto otro nifio después de un episodio similar en
la misma regidn. Se enviaron vacunas antirrdbicas para reforzar las existencias en la Direccion de
Sanidad del Departamento del Oeste con 10 dosis, en el Hospital de Eléazar Germain con 10, en el
Centro de Portail Leogane con 10 y en el Centro de Sante Aurore de Belaire con 5.

Departamento del Sudeste

Figura 15: Numero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblacion (MSPP)

El nimero de casos de cdlera en el Departamento del Sudeste se estd estabilizando, a excepcién de unos
pocos lugares de situacién critica.

El 9 de noviembre, se informd que en el drea de Marbial la situacién es dificil y no existen
procedimientos apropiados de manejo de cadaveres. Es complicado el acceso a la zona por caminos,
mientras que hay también una falta de brigadistas y sélo se cuenta con una enfermera para toda la
poblacidn del lugar. Medidas: Los equipos de campo de la OPS/OMS enviaron materiales para combatir
el colera y prestaron apoyo para disponer de los caddveres.

El 22 de noviembre,se notificd un aumento de los casos en Marigot y un incremento pequefio en Bainet
y Belle Anse. Medidas: Los colaboradores seran notificados en el caso de que hubiera necesidad de mas
apoyo.
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e El 23 de noviembre, se observd un aumento de los casosen Cotes de Fer: el centro de salud en Villa
notificd 12 casosnuevos y el Hospital San Joseph comunicd que habia siete pacientes provenientes de la
localidad de Cavalier. Se ha colmado la capacidad del centro de salud en Villa y su tienda de campaiia
estd en malas condiciones. Se estan transfiriendo los casos a Fonds des Blancs, en el Departamento del
Sur. En elHospital San Joseph, actualmente solo se cuenta con tres camas para pacientes con cdleray ya
se ha colmado la capacidad del hospital. Medidas: El equipo de campo de la OPS/OMS y otros aliados
han tratado de encontrar una estrategia para responder a la situacién. ACDI/VOCA, una organizacion
sin fines de lucro que promueve el desarrollo internacional, ha distribuido jabones y estd promoviendo
la higiene por conducto de personal que trabaja sobre el terreno. Medair, que brinda servicios de
socorro y rehabilitacion en situaciones de desastre, también decidié realizar actividades de extension y
la distribucién de jabon, pastillas potabilizadoras y cloro. La OPS/OMS vy la Oficina de las Naciones
Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios enviaron mds suministros a los hospitales y
evaluaron la necesidad de volver a abrir la unidad de tratamiento del cdlera en Cotes de Fer, que ha
sido cerrada.

Departamento de Nippes

Figura 16: Numero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblacion (MSPP).

La tendencia generalha sido la inestabilidad de la actividad del célera en el departamento, con pequefios
puntos maximos.

Ha habido un aumento del nimero de casos en Petit Trou y la cantidad de pacientes excede la capacidad de
la unidad de tratamiento del célera. Hubo 85 pacientes entre el 20 y 31 de octubre, de los cuales 38 se
agregaron a partir del 29 de octubre. Se notificaron dos defunciones. La mayoria de los pacientes provenian
de Grande Ravine. La Direccion de Sanidad de Nippes (DSNI) ha desplegado a 10 enfermeras para apoyar la
respuesta en la unidad de tratamiento del célera asi como para el traslado de los pacientes, las
evaluaciones y la distribucion del abastecimiento de agua y materiales de extensidon. El Ministerio de Salud
Publica y Poblacion ha decidido construir una unidad de emergencia para el tratamiento del célera en Petit
Trou, donde el organismo Médicos Sin Frontera de Bélgica proveera los materiales.
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Departamento del Sur

Figura 17: Nimero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblaciéon (MSPP).

La tendencia general revela una disminucién de la actividad del cdlera en el departamento durante el
ultimo mes.

e El 16 de noviembre, el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos de América para el
Alivio del Sida (PEPFAR, por sus siglas en inglés) concluyd el financiamiento de siete empleados del
Ministerio de Salud Publica y Poblacidon que trabajaban en la unidad de tratamiento del célera. El
Departamento de Sanidad del Sur ha pedido cerrar la unidad mientras que contintan registrandose
casos de célera en la isla: hubo 44 casos en noviembre, incluidas tres hospitalizaciones y una defuncion.
Medidas: La Cruz Roja haitiana envid suministros para combatir el célera, incluidos cloro, sales de
rehidratacion oral, pastillas potabilizadoras y jabones, a fin de reforzar las reservas de suministros. Se
ha abordado el tema del sueldo de los miembros del personal y el suministro de materiales.
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Departamento de Grand Anse

Figura 18: Nimero de casos nuevos hospitalizados y defunciones registradas
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblaciéon (MSPP).

La tendencia general indica la estabilidad de la actividad del célera en el departamento, con una pequefia
disminucion durante el dltimo mes.

e El 7 de noviembre, se observaron varios casos en Sourches-Chaudes, donde hubo una defuncién y no
existe ninguna unidad de tratamiento del célera en la zona. Medidas: La OPS/OMS ha proporcionado
suministros.

e El 17 de noviembre, se observé un aumento de los casos en Moulines. Medidas: El Departamento de
Sanidad de Grand Anse ha evaluado la situacion y ha enviado a dos enfermeras. La OPS/OMS vy la
organizacién Médicos del Mundo han proporcionado camas y suministros. Se planea intensificar las
actividades de concientizacion realizadas conjuntamente con el Departamento de Proteccién Civil y
voluntarios de la Cruz Roja haitiana. El 21 de noviembre, se abrié una unidad nueva de tratamiento del
colera para recibir casos de Moulines/Corail, Golbotine/Roseaux, Gallette-Potonier/Les Irois, a la cual la
OPS/OMS ha proporcionado camas y suministros.

e El 28 de noviembre, se observd un aumento de los casos en Ansea Magon. No hay ningun servicio de
salud en la zona y la Unica forma de llegar al centro de tratamiento del célera mds cercano, en Pestel, es
en barco. Medidas: La OPS/OMS proporciond camas y suministros al centro de tratamiento del célera
de Pestel para que responda mejor a la mayor afluencia de pacientes.
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PANORAMA DE OTRAS ACTIVIDADES DE LA
OPS/OMS

AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE (SALUD
AMBIENTAL)

e La OPS/OMS esta colaborando con la Direccidon Nacional de Agua Potable y Saneamiento (DINEPA, por
sus siglas en francés) y el UNICEF para mejorar el sistema de vigilancia de la calidad del agua usado por
la DINEPA (SYSKLOR); también esta en marcha una iniciativa para introducir el sistema en la Republica
Dominicana.

e Se ha establecido un comité técnicoque incluye a representantes del Ministerio de Salud Publica y
Poblacién, la DINEPA, la OPS/OMS, el UNICEF, los centros de tratamiento del cdéleray la
agrupacion de organizaciones no gubernamentales Plataforma para el Agua Potable y el Saneamiento
(PEPA, por sus siglas en francés), para supervisar la aplicacion de las normas de calidad del agua de la
OMS en Haiti.

e Recientemente se completd el trabajo para mejorar las condiciones de salud ambiental en los centros de
salud de varias localidades. El trabajo de saneamiento incluyd la instalacién de cisternas para el agua,
inodoros, duchas, depdsitos de agua limpia y vaciado de instalaciones para los desechos.

PROMOCION DE LA SALUD

La OPS/OMS, en coordinacidn con el Departamento de Promocién de la Salud y la Educacion del Ministerio
de Salud Publica y Poblacidn, organizé un Taller sobre el Plan Nacional para la Promocidn de la Salud en
Moulins sur Mer, que se llevé a cabo del 12 al 14 de noviembre del 2011. Hay 21 equipos de promocidn de
la salud para cada departamento, 15 de ellos integrados por funcionarios de la administracién central.

Las principales ponencias y los debates abordaron:
1. La politica nacional de promocién de la salud
2. El plan nacional para la promocion de la salud: objetivos, estrategias, marco de ejecucion de las
prioridades nacionales y departamentales
3. El plan estratégico para la promocidn de la higiene: nocionesclave y responsabilidades de la
promocion de la higiene realizada por equipos de campo
El grupo de trabajo se centré en la elaboracién de un bosquejo de las prioridades para el Plan de Accién de
2012.

SERVICIOS DE SALUD

1. Elfortalecimiento de los servicios de atencién de salud disponibles en Haiti es un compromiso continuo
de la OPS/OMS. Para brindar apoyo al desarrollo del sistema de salud haitiano y aumentar el acceso a la
atencidn de salud, la OPS/OMS, con financiamiento aportado por el Gobierno de Canad3, se ocupa de la
ejecucion del proyecto “Aumento del acceso a los servicios de salud mediante la contratacidon basada
en el desempeno, para las mujeres, los nifios y los desplazados por el terremoto del 12 de enero del
2010 que viven en campamentos” (Maman ak Timoun un Sante). Esta iniciativa busca aumentar el
acceso a los servicios de atencién de salud para las embarazadas, los recién nacidos, los nifios de 0 a 5
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afios de edad y las personas desplazadas que viven en campamentos. Los beneficiarios del proyecto
llegaran a tres millones de personas, de las cuales alrededor de 70% seran embarazadas, recién nacidos
y nifos de 0 a 5 afios de edad.

El proyecto esta ahora en la fase de fortalecimiento del didlogo con el Ministerio de Salud Publicay
Poblacién (Unidad de Apoyo a la Descentralizacion de los Servicios de Salud, UADSS) y también se realizan
preparativos en los departamentos y los servicios de salud a fin de asegurarquelos servicios de salud
publicos y no publicos puedan responder a la mayor demanda prevista de servicios obstétricos y de salud
neonatal y del nino. “Maman ak Timoun un Sante” fusionara programas de atencién obstétrica gratuitay
atencidn gratuita de salud del nifio y, ademas de promover el acceso a la atencion de salud, prestard
especial atencién a mejorar la calidad de los servicios de salud mediante la capacitacién del personal
sanitario (general, pediatrico y obstétrico, de enfermeria y auxiliares) que trabaja en zonas urbanas y
rurales, a fin de aumentar la eficacia del sistema de salud.

2. El Ministerio de Salud Publica y Poblacidon ha comenzado el proceso de redactar elPlan
EstratégicoNacional de Salud 2012-2022. La Unidad de Planificacién y Evaluacién (UPE) y el Director
General dirigen el proceso. El grupo de trabajo organizado por la UPE ya ha producido dos documentos
clave:

1) Directrices para el proceso de elaboracidn de la Politica Sanitaria Nacional y el Plan Nacional de
Salud ("Documento marco del proceso")

2) Directrices para la discusién dentro de los grupos tematicos ("Guia para la discusion de
propuestas").
Los grupos tematicos son: 1) Gobernanza; 2) Prestacién de servicios de salud; 3) Promocion de la
salud; 4) Recursos humanos; 5) Financiamiento; 6) Cooperacién con la Republica Dominicana.

El proceso de elaboracion comprende la organizacion de un Comité Directivo para apoyar y promover el
proceso, asi como la participacidén de todos los interesados directos y colaboradores intersectoriales por
medio de los grupos temdticos que se estableceran en cada departamento de salud.

La cronologia de las actividades abarca desde el 29 de noviembre del 2011 a abril del 2012. Se espera que el
Plan EstratégicoNacional de Salud sea publicado y distribuido a todos los colaboradores a mas tardar para
mayo del 2012.

INMUNIZACION

Durante el mes de noviembre, el equipo de epidemiologia redactélas condiciones de la respuesta y las
presento a la Alianza GAVI para la introduccidn de vacunas nuevas, incluida la vacuna antirrotavirica
pentavalente y la vacuna antineumocdcica. Se ha recibido el proyecto final para la campafia de
inmunizacidn contra el sarampion, la rubéola y la poliomielitis en marzo del 2012. Se celebrard en
diciembre un taller de evaluacién de todas las actividades del programa, que serd seguido de la
capacitacion de los gerentes en la gestion de la epidemiologia.

En marzo del 2012, el Ministerio de Salud Publica y Poblacién, la OPS/OMS vy otros asociados pondran en
marcha una campafia de actualizacion de la vacunacidén antipoliomielitica de alcance nacional, que
beneficiara a los nifios de 0 a 9 afios de edad, asi como de vacunacion contra el sarampién y rubéola para
los nifios de 9 meses a 9 afios de edad.
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TUBERCULOSIS

Capacitacion llevada a cabo recientemente en el marco del Plan Nacional de Lucha contra la Tuberculosis

Como parte de la ejecucidn del proyecto para combatir la tuberculosis del Fondo Mundial,el Plan Nacional
de Lucha contra la Tuberculosiso el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) organizaron
los siguientes cursos:

e 1 de septiembre del 2011: Capacitacion para médicos del sector privado de la zona metropolitana
de Puerto Principe sobre normas para el tamizaje, el diagndstico y el tratamiento de casos de
tuberculosisy decoinfecciones con tuberculosis/VIH.

e QOctubre del 2011: Capacitacidn para pediatras de Puerto Principe en las normas de la OMS para el
diagndstico de la tuberculosis en los nifios.

e 5y6deseptiembre del 2011:Taller de fortalecimiento de la capacidad organizado por el PNUD
sobre el uso de la herramienta de Evaluacion de la Calidad de los Datos Ordinarios (RDQA, por sus
siglas en inglés) en la evaluacidn de los datos y en el sistema de seguimiento y evaluacion
deprogramas contra la tuberculosis, la infeccion por el VIH/sida y la malaria.

e 9y 10 de noviembre del 2011: Curso de actualizacién para el personal involucrado en el control de
la tuberculosis en el Departamento de Artibonite.

e 17 al 21 de octubre del 2011:Segundo Curso Internacional sobre control de infecciones
tuberculosas en los establecimientos de salud, organizado por la OPS para la Region de las
Américas.

SALUD BUCODENTAL

TALLER ESTRATEGICO SOBRE SALUD BUCODENTAL

El 10 y el 11 de noviembre del 2011, el Ministerio de Salud Publica y Poblacién, con asistencia técnica de la
OPS/OMS, organizd un taller de pensamiento estratégico sobre salud bucodental. El taller tenia por objeto
proporcionar un analisis actualizado de la situacién de la salud bucodental en Haiti y definir estrategias de
intervencién para el mejoramiento de la salud bucodental en los préximos 10 afios.

El evento contd con la presencia del Director General del Ministerio de Salud Publica y Poblacion y de los
representantes de cinco Direcciones del Ministerio, cuatro direcciones departamentales de salud,
facultades de odontologia, la Asociacidon de Odontdlogos, organizaciones no gubernamentales que
promueven la salud bucodental y dos dentistas departamentales. Fue la primera vez que, con el liderazgo
del Ministerio de Salud Publica y Poblacién, ese evento, relacionado con un aspecto muy descuidado del
sistema de salud, reunié a un grupo de profesionales con antecedentes tan diversos.

Las sesiones del taller incluyeron exposiciones sobre: la situacion de la salud bucodental en las Américas;
la situacion de la salud bucodental en Haiti; la prestacidn de servicios de salud bucodental a nivel
departamental;aspectos de la gobernanza relacionados con la salud bucodental en Haiti. Las exposiciones
fueron seguidas de mesas redondas sobre los puntos fuertes, los puntos débiles, las oportunidades y las
amenazas en el sector de la salud bucodental de Haiti, ademas de la integracién de un equipo que trabajo
sobre la vision y las estrategias para fortalecer la salud bucodental en Haiti.
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Se ha constituido un comité de redaccion (MSPP/OPS/OMS) para avanzar en la redaccidn de un plan

estratégico de salud bucodental como contribucidn al Plan Estratégico de Salud de Haiti que se elabora para

el periodo 2012-2021.
ACTIVIDADES DE COOPERACION TRIPARTITA DE CUBA, BRASIL y HAITi
Del 5 al 9 de diciembre del 2011, se celebraron dos talleres mediante la cooperacion tripartita.

Uno de los talleres buscé definir el perfil del Oficial Sanitario (officier sanitaire). En otro taller se impartio
capacitacién parafuturos instructores de los profesionales de la salud de nivel intermedio.

SALUD MENTAL

En Haiti, la cantidad total asignada a los servicios de salud mental representa 1% del presupuesto de
salud. Desde el terremoto del 12 de enero del 2010, un nimero cada vez mayor de personas necesita
apoyo psicoldgico. Desde el 12 de enero del 2010 hasta el 31 de julio del 2011, el Ministerio de Salud
Publica y Poblacion y organizaciones nacionales e internacionales que se ocupan de la salud mental
llevaron a cabo en Haiti 50.875 consultas psicoldgicas individuales para 28.490 personas; otras 114.359
personas asistieron a sesiones de terapia de grupo. Ademas, se celebraron 20.000 sesiones de
sensibilizacion para 432.326 participantes.

Después del terremoto del 12 de enero del 2010, también se han integrado la salud mental y los
componentes psicosociales en la respuesta a situaciones de emergencia. Este fue el comienzo de una
gran empresa: el establecimiento de un sistemanacional de salud mental. Los fundamentos y la base

para este sistema estan ahora firmemente implantados.

Se cuenta con informacidn y graficos de la vigilancia en el sitio del Ministerio de Salud Publica y Poblacion

(MSPP), http://mspp.gouv.ht/site/ind ex.php o

http://mspp.gouv.ht/site/downloads/Rapport%20journalier%20MSPP%20du%2014%200ctobre%202011.p

df

Se puede consultar una lista de las siglas usadas con mayor frecuencia en relacién con la respuesta al célera

en Haiti en:
http:/new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=11788& Itemid=.
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