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Mesa Redonda: Pediatras por el mundo

Proyecto Haiti

B. HERRERO
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Lo primero es agradecer al Comité Organizador que haya
contado conmigo para esta mesa de Cooperacion Interna-
cional. Mi charla no es muy “cientifica”, es tinicamente mi
experiencia en Haiti durante los afios en que he podido ir
alli a trabajar.

Queria hacer un poco de repaso sobre la geografia y la
historia de Haiti: es un pais que se encuentra en una isla del
Caribe, “La Espafola”, las 2/3 partes de la zona oriental
es Reptiblica Dominicana, y el 1/3 restante es Haiti.

Haiti fue una colonia espafola, con larga historia de
esclavitud (entre 1518 y 1801 se calcula que fueron lleva-
dos desde Africa hasta Haiti unos 500.000 esclavos); en
1650 empezaron a llegar los franceses a la isla, y en 1697
por tratado de Ryswick, Espafia cedi6 a Francia esa parte
de la isla.

Durante largo tiempo fue “la perla” de las colonias fran-
cesas.

Fue la primera reptiblica negra en América, y el segun-
do pais americano en conseguir la independencia (afio
1804).

La historia politica de Haiti siempre ha estado marcada
por sucesivos golpes de estado, guerra con Reptiblica Domi-
nicana... El primer emperador de Haiti fue Dessalines.

En 1825, se reconocié la “deuda histdrica” que atin en
nuestros dias tienen contraida con Francia. Desde 1915 hasta
1934 sufrieron ocupacion por EEUU.

Desde 1957 hasta 1986 sufrieron el terror de la dicta-
dura de Papa Doc y Baby Doc.

En 1990 fueron las primeras elecciones democraticas,
que las gané Aristide.

Datos demograficos

- Ocupa unos 27.700 km? (cabria unas 18 veces en Espa-
fia), algo més grande que Badajoz, poco més pequeio
que Galicia.

- Tiene mas de 9 millones de habitantes.

- EI70% son menores de 50 afos.

- Y unos 4 o 5 millones viven en la capital.

- EI70% de la poblacién sobrevive con menos de 1 ddlar
al dfa.

- Hay un 50% de analfabetismo

- Lamortalidad infantil es de un 10%.

Datos econémicos:

- Esté situado entre los 15 paises mas pobres.

- Es el mas pobre del hemisferio occidental.

- E12°03° més pobre del mundo.

- E155% de la poblacion vive por debajo del umbral de la
pobreza.
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Infraestructura

- No hay carreteras asfaltadas.

- No hay tendido eléctrico.

- Telefonia movil desde hace tres-cuatro afios. No hay red
de alcantarillado. Red de agua solo en la capital. No es
potable.

H Tap-tap, transporte tipico haitiano.

Lado haitiano

La poblacion tiene que desplazarse varios kilémetros al dia para poder
conseguir agua “mds o menos limpia”.

Inundaciones de Gonaive 2008.
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MI VINCULACION CON HAIT{

La congregacién de Religiosas de Jestis Maria (colegio
al que fui de pequefia), tiene distintas misiones por el mundo
(Camertn, Pakistan, Tanez, Bolivia,...) y en 1997 funda-
ron en Haiti (primero en Gros Morne, pueblo grande del
centro del pais; en 2003 en Jean Rabel al noroeste; y desde
2007 en Puerto Principe, la capital).

Una religiosa espafiola solicité médicos voluntarios entre
los antiguos alumnos y asi fue como en 2003, mi hermana
(médico, especialista en Medicina Interna, en Medicina Tro-
pical) y yo fuimos un mes.

La labor de la Congregacion de Religiosas de Jests
Maria, a través de la ONG “Fundacién Juntos Mejor”, es:
Llevar a cabo la realizacion de talleres de aartesania que
les proporciona a las mujeres “un sueldo estable” cada
mes.

Escuelas de pre-escolar.

Reforestacion.

Microcréditos a las mujeres.

Construccion de viviendas.

Becas de escolarizacion.

- Apoyo sanitario a hospitales y dispensarios rurales.

En Jean Rabel, afios 2003, 2007, 2008, 2009, 2010 y 2011

En el afio 2003, nuestros objetivos fueron:

Conocer la problemética y situacion sanitaria de la zona.

Identificacion de Proyectos (reforma de un centro de

salud y construccion de otro nuevo).

Salidas a dispensarios de la zona (sostenidos por la Parro-

quia):

- Dotacion de medicamentos y formacién del perso-
nal (agentes de salud) en dispensarios rurales.

- Pasar consulta en los distintos dispensarios, en el hos-
pital, en las escuelas, donde pudiéramos...

En los afios posteriores, realizamos apoyo sanitario al

Hospital de Jean Rabel junto con los médicos haitianos

que estaban alli, realizando su rotacién obligatoria por

zona rural antes de hacer su especialidad. Pasdébamos

consulta y visita con ellos, y realizdbamos protocolos

con ellos.

- Seguimos pasando visita en dispensarios.

- Realizamos campanias de desparasitacion infantil de cada

zona rural.

Y en los tltimos afios, la poblacién requeria atencién

oftalmolégica, por lo que fuimos con optometrista y oftal-

mologos para realizar intervenciones quirtirgicas (cata-

ratas, pterigium, ...) y prescripcién de gafas.
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Una sala de espera “muy comoda” y “a la sombra” de uno de los
dispensarios.

En un dispensario.

Patologias més frecuentes: la malnutricion con anemia
ferropénica y “pica” (las madres me preguntaban por qué
sus hijos comian tierra!!!!). Patologia respiratoria con cua-
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En un dispensario.

Pasando “revision del nifio sano” en un colegio.

Revision del recién nacido, donde pude diagnosticar y tratar algiin
caso de sepsis neonatal, con muy buena respuesta a los antibidticos,
con la primera dosis mejoraban espectacularmente. Atencion a algiin
parto...
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dros catarrales de vias altas, con neumonias con buena res-
puesta a amoxicilina, con cuadros de hiper-reactividad bron-
quial (cocinan con hogueras, mucho polvo en el ambien-
te...) que tratibamos con salbutamol inhalado en “cdma-
ras” fabricadas con botellas. ..

En el hospital, tienen que llevar ellos los colchones, las
sédbanas, la comida... y tienen que pagar por todo, las agu-
jas, el suero, guantes de la enfermera, antibiéticos...

Algunos pacientes si mejoraban en 2 dias, se “escapa-
ban” por la noche del hospital porque no tenian més dine-
ro para seguir pagando su ingreso...

El 12 de enero de 2010, se produjo un terremoto
“El desastre natural més devastador que ha sufrido la
Tierra en la Edad Moderna”.

- Con dafios cuantitavos muy importantes: mas de 300.000
muertos (toda Cuenca o Guadalajara), con unos 20.000
amputados.

- Con unos dafios materiales cuantiosos: unos 8.100 -
14.000 millones de dolares segtin Banco Interamericano
de Desarrollo.

- Con unos dafos cualitativos importantes: Ministerios,
Presidencia, Hospitales, Universidades, colegios...

¢ Qué hicimos alli?

Llegamos a Haiti en una segunda fase, cuando habian
pasado unas 2 o 3 semanas tras el terremoto. Fuimos a la
zona més dafada, la capital, Puerto Principe. En la prime-
ra fase lo que hacian falta eran traumatélogos, cirujanos,
anestesistas... que llegaron de EEUU, México, Brasil...

En los “hospitales” entonces, habia equipos de Trau-
matologia y Plastica, extranjeros; pero quedaban sin cubrir
las necesidades médicas (prevencién y tratamiento del resto
de la poblacién).
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Cuéles fueron nuestros objetivos:

- Llegar adonde no se habia llegado.

- Atender a solicitudes de ONGs, congregaciones reli-
giosas.

¢ Qué hicimos?

- Atencion médica en “campos de refugiados”.

— Cobertura de “huecos” en los turnos de los hospitales.

- Recuperacién de estructuras y de atencién sanitaria que
existian previamente.

- Ordenar y repartir la gran cantidad de medicacién y de
alimentos donados.

- Yo fui asignada a barrio de “alto riesgo “ Waf Jeremie,
donde existia previamente un dispensario a cargo de
Hna. Marcela (enfermera, Fraternidad Franciscana Misio-
nera), que tras terremoto quedo destruido, por lo que se
instalé una tienda de campafia para pasar consulta de
pediatria, y consulta de malnutriciéon con reparto de
comida a la poblacién, segtin protocolo de UNICEF en
zonas de catastrofre natural. Alli estuve durante un mes.

- Alos hospitales intentdbamos ir los domingos, y alli rea-
lizabamos labor de traduccién, trabajo de enfermeria
(curas que no precisaran sedacion, sueroterapia, aseo...),
dosificacién de antibidtico, reparto y distribucién de
material médico).

En octubre de 2010 se declaré una epidemia de célera

Y en diciembre de 2010 fui al dispensario de Waf Jere-
mie de Puerto Principe para atender a la poblaciéon con
célera, pero estando alli se hicieron ptiblicos los resulta-
dos de las elecciones generales y algunos haitianos salie-
ron a las calles protestando por posible fraude en las mis-
mas, con barricadas, e impidiendo el paso de coches de
ONGs, de médicos, de colaboradores,... intentamos lle-
gar al dispensario en motos, pero cada vez la situacion se
hizo mas complicada por lo que, en cuanto se abri6 el aero-
puerto, salimos hacia Espafia una semana antes de lo pre-
visto.

Junio de 2011

Afortunadamente, pudimos volver a Jean Rabel con el
equipo de oftalmélogos y optometrista, operando un mon-
ton de cataratas y prescribiendo muchas gafas. Seguimos
con nuestra asistencia médica en el hospital.

FUTURAS ACTIVIDADES DE LA FUNDACION
JUNTOS MEJOR

- AUMENTO DE ACTIVIDADES DE LOS TALLERES,
para poder ayudar econdmicamente a mas familias.

- REFUERZO ESCOLAR, CON CREACION DE MAS
COLEGIOS.

- CONSTRUCCION DE MAS CASAS.
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- PROGRAMA DE SALUD: con equipo de protésicos,
traumatologos y rehabilitadores en Puerto Principe. Con-
tinuar con los dispensarios, promocionar salud. Conti-
nuar con el programa de oftalmologia, Y CONTI-
NUAR... SABIENDO QUE ALLT SIEMPRE NOS ESPE-
RAN CON SUS MEJORES SONRISAS...
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