Haiti se ubica al oeste de la isla de La Espafiola, que comparte con la Republica Dominicana. Su
extensién es de 27.700 km? (40% de la isla). El sistema de gobierno es de republica presidencialista,
pero en la Ultima década ha mantenido su inestabilidad polftica recurrente, agravada por crisis
econdmicas y violencia. Desde 2004, la Misién de Estabilizacién de las Naciones Unidas en Haitf
(MINUSTAH) ha contribuido a la paz y seguridad. La crisis global se agravd por el terremoto
ocurrido en enero de 2010. La capital es Puerto Principe y su divisidon politico administrativa incluye
|0 departamentos, 41 distritos, 135 comunas y 565 secciones comunales.




Indicadores basicos seleccionados, Haiti, 2001-201 |
Indicador Valor
Poblacién (millones) (2010) 10,3
Pobreza (%) (2001) 54,9
Alfabetismo (%) (2003) 61,0
Esperanza de vida al nacer (afios) (2011) 622
Mortalidad general (por 1.000 habitantes) (201 1) 838
Mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos)

(2006) 57,0
Mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)

(2006) 630,0
Médicos por 1.000 habitantes

Camas por 1.000 habitantes
Cobertura de inmunizacién DPT3 (%) (2010) 68,6
Cobertura de atencién del parto (%) (2008) 25,0

En el quinquenio 2006-2010, Haiti continué con su
situacion histérica marcada por la inestabilidad politica,
acrecentando las limitaciones derivadas del bajo desarrollo
econdmico, de la pobreza generalizada y de la degradacién
del medio ambiente. El crecimiento econémico ha sido
negativo en las ultimas dos décadas.

En 2008, Haiti sufrié una crisis alimentaria que
elevé los precios de los alimentos en 80% en promedio, lo
que afecté profundamente a la poblacién y llevé a que se
produjeran manifestaciones violentas. Ese mismo afio,
también sufrié las consecuencias de un serio huracdn.

Sobre esta frigil estructura econémica y de limitadas
condiciones de vida, el terremoto ocurrido en 2010 tuvo
un impacto devastador en el pais y en el sistema sanitario,

del cual Haiti ain no logra recuperarse completamente.

PRINCIPALES AVANCES

en Haiti (MINUSTAH), han permitido contribuir al
ordenamiento nacional y mantener una seguridad y paz
social basicas, en momentos de crisis politicas, econdmicas y
alimentarias, ahondadas por la deteriorada situacién
posterior a los severos desastres de 2008 y 2010.

En 2006, 92% de las escuelas en Haiti eran privadas, y
cubrian 80% de la matricula de los estudiantes de ensenanza

primaria y secundaria.

MEDIO AMBIENTE Y SEGURIDAD HUMANA

Tras el terremoto de 2010, el Coordinador de las Naciones
Unidas de la Ayuda Humanitaria puso en marcha los
grupos de accién, un mecanismo de coordinacién de la
respuesta internacional ante grandes desastres por dreas
temdticas (por ejemplo, salud, nutricién, agua y sanea-
miento, y refugios de emergencia) dirigidas por los
organismos pertinentes de las Naciones Unidas. Hubo
ademds un gran apoyo econémico y asistencia proveniente

de diversas fuentes internacionales y de distintos paises.

LA SALUD Y SUS TENDENCIAS

En 2010, la prevalencia de VIH en las personas entre 15 y
49 afios de edad era de 2,2% El panorama de la infeccién
por VIH ha cambiado notablemente desde el afo 2003,
debido al aumento de tratamiento antiretrovirico, el cual
ha tenido una expansiéon de mds de 1.600% entre 2003 y
2011.

DETERMINANTES Y DESIGUALDADES
EN SALUD

Aumento de la cobertura en el tratamiento del VIH/Sida

Las limitadas condiciones econémicas y
sociales de Haiti, deterioradas ain mads
por reiterados desastres y crisis, no
permiten contar con logros auténomos
del pais, en el quinquenio 2006—2010.
Sin embargo, destaca el acompafiamiento
y logro de la asistencia internacional en
apoyo a la situacién del pais. La partici-
pacién activa de la comunidad interna-
cional, a través de distintas agencias,
entre las que destaca la Misién de

Estabilizacién de las Naciones Unidas

El panorama que se presenta en Haiti con respecto a la situacion del VIH/sida ha
tenido un enorme avance desde el afio 2003. A partir de ese afio convergieron dos
estrategias de apoyo de gran relevancia para el pais: el Fondo Mundial en 2003 y el
Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida
(PEPFAR) en 2004.

El aumento en los recursos disponibles para la ejecucion de acciones
destinadas al VIH/sida proveniente de estos dos fondos permiti6 ampliar la
cobertura de tratamiento antirretrovirico desde cerca de 2.000 personas en 2003 a
casi 35.000 en 201 1.

De acuerdo al informe del afio 2012 para el periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (UNGASS), se
calcula que la brecha actual es de 59.750 pacientes que necesitan tratamiento.

Los retos a los que se enfrenta el programa nacional contra la infeccion por el
VIH/sida radican en la coordinacién eficaz, la utilizacion eficiente de recursos, el
aumento de la cobertura y la sostenibilidad de las intervenciones.
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El Proyecto de Atencién
Obstétrica Gratuita iniciado en julio
de 2008, con apoyo de OPS/OMS,
permitié aumentar en 26,5% la
cobertura del parto en donde se aplicd
dicho proyecto. Se estima que en
2006-2007 sélo 25% de partos eran
atendidos en establecimientos de

salud con parteras capacitadas.

PoLITICAS Y SISTEMAS DE 18161412108 6 4 2 0

PROTECCION SOCIAL Y DE SALUD

Estructura de la poblacién por edad y sexo, Haiti, 1990 y 2010
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‘ Hombres ‘ ‘ Mujeres Hombres ‘ ‘ Mujeres

Tras el terremoto de 2010, la Red de

la. Ayuda Humanitaria apoyé la asistencia inicial y
recuperacién los servicios de salud mds esenciales, como
la atencién primaria de salud y los consultorios méviles,
los hospitales y la atencién traumatoldgica, el sistema de
derivacidn, la gestién de la informacién sanitaria, la salud
mental y el apoyo psicosocial, las discapacidades, los
suministros médicos y la alerta temprana ante enferme-
dades transmisibles. Se generé una red de mds de 390
entidades nacionales e internacionales, cuyo apoyo fue
fundamental para garantizar el acceso de la poblacién a la
atencion de salud.

La vigilancia epidemiolégica ha sido una materia
prioritaria para el Ministerio de Salud. Existen sistemas de
vigilancia para enfermedades prevenibles por vacunacién,
VIH/sida, malaria y tuberculosis. Existen 71 centros
centinelas que reportan semanalmente datos con respecto
a 23 enfermedades transmisibles. En el caso de brotes de
mayor complejidad o magnitud, se trabaja en conjunto con
la Division de Epidemiologia, OPS/OMS vy otros
organismos asociados.

En materia de distribucién de medicamentos
esenciales, PROMESS, un proyecto de la OPS/OMS
puesto en marcha en 1992, es el sistema principal dedicado
a esta labor en Haiti y ha jugado un rol importante a través
de todos estos afios, incluyendo los periodos de crisis y
desastres.

CONOCIMIENTO, TECNOLOGIA E INFORMACION

El Ministerio de Salud se encuentra trabajando en esta
drea a través del Comité Nacional sobre Sistemas de

Informacién Sanitaria (CONASIS), creado en 2008 con
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participacién de distintas unidades del Ministerio y varias

otras organizaciones.

PRINCIPALES DESAFIOS Y PERSPECTIVAS

De acuerdo a cifras de 2003, la alfabetizacion alcanzaba al
61% de la poblacién de 10 afios o mds. La tasa neta de
matriculacién en ensefianza primaria (en nifios de 6 a 11
afios) era de 60% y en la ensefianza secundaria sélo
alcanzaba a 41%. Existen importantes diferencias de
escolaridad segin el nivel de ingreso de las familias;
mientras en los nifios del quintil de mayor ingreso la tasa
bruta de matriculacién en ensefianza secundaria asciende
a 71%, en el quintil de menores ingresos es s6lo 23%.

El pais ha enfrentado varios desastres naturales en
los ultimos afios, que han venido a empeorar la situacién
de salud y han planteado nuevos desafios para el sistema,
en el marco de una situacidén econémica muy compleja. En
el ano 2008, el pais enfrentd cuatro huracanes y tormentas
tropicales en un periodo de dos meses, causando con 793
muertos, 310 desaparecidos y graves dafios materiales, con
135.000 familias que quedaron sin vivienda. En enero de
2010, Haiti sufrié un terremoto grado 7,0 en escala
Richter, que ocasioné mds de 200.000 muertes, obligando
a cerca de 1,5 millones de personas a refugiarse en
campamentos y albergues y a otras 500.000 a migrar a
otros departamentos menos afectados.

Hasta antes de 2010, solamente 10 a 12% de la
poblacién tenia acceso a suministro de agua corriente y de
manera intermitente. El terremoto ocasiond interrupcién
de estos servicios en la zona metropolitana de Puerto

Principe y no se cuenta con cifras de la situacién actual.




Antes del terremoto, sélo 17% de la poblacién contaba con
acceso a servicios mejorados de saneamiento.

Se estima que mds de 30% de los centros asistenciales
de salud no cuentan con acceso a agua potable y que, aun
cuando 80% de ellos tienen letrinas de pozo, s6lo la mitad de
ellas satisfacen los requisitos minimos de saneamiento.

El Programa Ampliado de Inmunizacién tiene baja
cobertura, debido limitaciones en la disponibilidad de
vacunas y de accesibilidad de poblacién al Programa. En
2010, la cobertura contra rubéola y sarampién fue de
44,9%, en vacuna antipoliomielitica fue de 61,9%, y en
DPT3 fue de 68,6%.

Carencias histéricas en la disponibilidad y acceso a la
alimentacién y las crisis alimentarias de 2008 contri-
buyeron a mantener una prevalencia de desnutricién aguda
de 2,0 a 52% entre 2008 y 2009, y una tasa de
desnutricién crénica de entre 18% y 32% en ese periodo.
En el periodo 2005-2006, la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 59 meses de edad era de 61% y de 75% en
nifios de 6 a 24 meses de edad.

La malaria tiene una prevalencia estimada de 2 a 3%,
constituyendo un problema serio de salud publica. Se
notificaron 84.153 casos en 2010. Existe un programa
nacional basado en la prevencién individual y comunitaria,
deteccién temprana y tratamiento.

Hay un alto nivel de violencia de todo tipo (como
robos, secuestros y homicidios), aunque no hay adecuadas
estadisticas al respecto. En materia de seguridad humana,
el 20% de las mujeres en una relacién de pareja reportan
haber sido victimas de violencia fisica o sexual por parte de
su companero.

La tasa de mortalidad materna continda en un nivel
muy alto, estimdndose en 630 muertes por 100.000
nacidos vivos en 2006. Sus principales causas son
altamente evitables (hemorragias, eclampsia, aborto y
septicemia), y se relacionaron con baja accesibilidad y
limitaciones en el sistema de salud.

En octubre de 2010, surgié un brote de célera que se
propagé rapidamente a todos los departamentos del pais.
Hasta marzo de 2012, se habian notificado 532.000 casos
y se habian registrado 7.000 muertes por esta causa.

Haiti sigue siendo el pais mds afectado por la rabia
humana en la Regién de las Américas, situacién que

empeor6 con posterioridad al terremoto. En respuesta a esta

situacién, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia elabord
un plan nacional de eliminacién de la rabia. La filiariasis
linfitica es endémica en Haiti; en 2002 se estimé una
prevalencia de 30%. Existe un programa de erradicacién y
segin el Ministerio de Salud se lograria la administraciéon de
medicamentos en todo el pais hacia fines de 2011.

En 2006, la prevalencia estimada de diabetes
sacarina en las dreas urbanas del la zona metropolitana
de Puerto Principe era de 4,8% en hombres y 8,9% en
mujeres, y de hipertensiéon era de 48,7% y 46,5%
respectivamente.

Existe una gran concentracion de establecimientos de
salud en las dreas urbanas del pais. La limitada disponibilidad
de centros de salud y profesionales, y baja accesibilidad
geogrifica y financiera, restringen ain mds el contacto de la
poblacién con los centros de salud. La red asistencial se
encuentra fragmentada y no existen mecanismos efectivos de
coordinacién entre los servicios prestados por ONG y
donantes. En forma paralela, la medicina tradicional juega un
rol muy relevante y es la primera instancia donde acude casi
¢l 80% de la poblacién. La accesibilidad a la atencién de salud
representa un desafio esencial, tanto para mejorar la
disponibilidad de prestaciones, lo que incluye un ndmero
adecuado de recursos humanos, como para disminuir las
barreras de acceso geogrificas y financieras para la poblacion.

Haiti carece de una politica nacional sobre productos
farmacéuticos, asi como de una autoridad en la materia.
Presenta serios problemas de reglamentacién y regulacién
en la prescripcidn, produccién y venta de medicamentos,
por lo cual sigue dependiendo del Proyecto PROMESS.

Los sistemas de informacién sanitarios se encuen-
tran muy poco desarrollados. Esto provoca ausencia de
datos, estadisticas imprecisas y de poca validez, lo que
dificulta la toma de decisiones. En parte debido a esto,
distintos programas verticales han adoptado sistemas de
informacién propios, dificultando la capacidad de contar
con un sistema dnico de registro.

Pese a contar con un importante nimero de
organizaciones externas que proveen cooperaciéon en
distintas dreas, Haiti necesita lograr una mejor coordina-
cidn e integracion de esos proyectos de cooperacién, en
conjunto con el sistema sanitario y centrindose en las
prioridades de salud del pais, para avanzar hacia una red

integrada de atencién.

139

HAITi





