Información Técnica Operativa para el Personal de Salud sobre el Terremoto de Haití ocurrido el 12 de enero de 2010. 
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La República de Haití es un país de América Central, situado en la parte occidental de la isla La Española; limita al norte con el Océano Atlántico, al Sur y Oeste con el Mar Caribe o de Las Antillas, y al Este con la República Dominicana. Su territorio comprende igualmente la isla de la Gónave, la Isla de la Tortuga, el archipiélago de las Islas Cayermites y la Isla de Vaches así como otros diversos islotes de sus aguas territoriales. La inhabitada isla de La Navasse (en español Isla Navaza), es reclamada por Haití ante la administración de los Estados Unidos.
La superficie total de Haití se extiende en 27.750 Km2, albergando una población de 10.033.000 habitantes (2009). 
El 12 de enero de 2010, a las 16:53 horas (21:53 GMT) un sismo de 7 grados en la escala Richter de intensidad previa, sacudió la ciudad de Puerto Príncipe, capital de Haití. El  epicentro estuvo tan sólo a 15 kilómetros de la capital y la ciudad fue destruida en gran parte.
El movimiento telúrico derribó edificaciones sólidas de la capital haitiana –como el palacio presidencial, la sede de la misión de la ONU, hospitales y escuelas–, las precarias viviendas que albergaban a gran mayoría de la población, en los cerros que rodean el centro de Puerto Príncipe fueron arrasadas.
Antes del terremoto del 2010, la mitad de los niños de Haití estaban  vacunados y solamente el 40% de ellos tenían acceso a la asistencia médica básica; casi la mitad de las causas de muertes eran atribuidas al VIH/SIDA, infecciones respiratorias, meningitis y enfermedades de diarrea, incluyendo el cólera y la tifoidea. El 90% de los niños del Haití sufrían de enfermedades hídricas y de parásitos intestinales. Aproximadamente el 5% de la población adulta sufren del VIH. Los casos de tuberculosis eran veces más altos que el promedio del resto de América Latina.
Hasta el año 2007 los datos demográficos de Haití registraban los siguientes datos: 

Una población de 8.706.497 habitantes. El 95% de los haitianos son principalmente de ascendencia africana y el 5% restante está compuesto por blancos y mestizos. El idioma oficial es el francés. La esperanza de vida de 57 años. El promedio de hijos por mujer de 4,86 (el promedio más alto del continente americano). La tasa de crecimiento poblacional del 2,45% por año. Tan sólo el 52,9% de la población estaba alfabetizada. Aunque Haití promediaba cerca de 270 personas por km², su población estaba concentrada más fuertemente en las zonas urbanas, planicies costeras y valles. 

Haití es considerado el país más pobre de toda América; ocupa el lugar 150 entre 177 países en el Índice de Desarrollo Humano de la ONU.  
Aproximadamente un 70% de la población vive en la pobreza. Cerca del 70% de los haitianos dependía de la agricultura, que consiste principalmente de agricultura de subsistencia a pequeña escala y emplea cerca de las dos terceras partes de la población económicamente activa. 
El país ha tenido muy pocos puestos nuevos de trabajo desde que el Presidente René Preval tomara posesión en febrero de 2006, aunque la economía informal está en crecimiento. El fracaso en el intento de lograr acuerdos con patrocinadores internacionales ha impedido que Haití obtenga asistencia para un presupuesto y programas de desarrollo.

La pobreza resulta extrema en gran parte de la población, tanto que sus ingresos no les alcanza para adquirir un poco de arroz u otros alimentos básicos, debiendo alimentarse para subsistir con una especie de galletas hechas de lodo (barro), manteca vegetal y sal, que es vendida a bajo precio, lo que acarrea secuelas de desnutrición y otros males físicos.

Tres cuartas partes del territorio haitiano están constituidas por suelos montañosos, y las llanuras están formadas por tierras deforestadas y actualmente estériles. La causa principal del empobrecimiento del territorio es la explotación forestal excesiva por una población que cada vez aumenta su demanda de leña y madera, lo que ha provocado la erosión del suelo y una tremenda escasez de agua potable. 

El 80 % de los profesionales haitianos han emigrado en busca de otras alternativas, sobre todo  hacia la República Dominicana a través de la frontera. Aunque su carácter informal no permite un cálculo preciso, la población inmigrante haitiana en la nación vecina se estima en más de un millón de personas.

Gestado en el crisol de una colonización múltiple, el pueblo haitiano es el producto del cruce de razas y dioses, culturas, emociones, ritos y  ritmos.

Cada vez se reconoce más ampliamente la existencia de una cultura autóctona haitiana, que une elementos africanos, franceses y antillanos; esta corriente es un reflejo de una tendencia más general de aceptación y orgullo de las tradiciones, idioma y religión, como en otros países. Se ha fundado un teatro donde se representan obras tanto en creol como en francés.  
Existen numerosos conciertos de música nativa y bailes, así como exhibiciones artísticas.

El país contaba con algunas bibliotecas de gran valor. Las colecciones de los Hermanos de San Luis Gonzaga, la Biblioteca del Padre y del Espíritu Santo, los Archivos Nacionales y la Biblioteca Nacional contaban con documentos únicos que datan de la época colonial. 

La religión popular es el vudú, que mezcla elementos del rito católico, antiguas devociones del África occidental, magia y brujería. Esta religión ha tenido y tiene todavía un papel importante aunque tiene su  origen en la otra orilla del océano atlántico, precisamente en las costas africanas del Golfo de Guinea. 

El vudú es parte de la vida misma del haitiano en su país y en cualquier otra comunidad del mundo donde se encuentren, ya que en el se encierra su historia y tradición, practican la medicina tradicional así como la magia negra y blanca, dándole espiritualidad religiosa

Su principal religión es la católica, aunque  existen otras como la protestante, bautista, adventista, y otros. Aproximadamente 50% de la población práctica el vudú. 

Religión Católica (la mayor parte de los cuales practican además el vudú) 80% Protestantes 10% Ateos y otros 10%.

Desde la invasión y ocupación norteamericana de 1925, cada tentativa política seria de permitir que el pueblo haitiano pudiera pasar (en la frase del anterior presidente Aristide) “de la miseria absoluta a la pobreza digna”, ha sido bloqueado deliberada y violentamente por el gobierno de EEUU y algunos de sus aliados.

La pobreza es el legado directo del sistema de explotación colonial más brutal de la historia, agravado por decenios de sistemática opresión poscolonial
Desde los últimos años de la década de los 70, un implacable asalto neoliberal a la economía agraria de Haití ha obligado a decenas de miles de pequeños agricultores a trasladarse a viviendas informales y deficientes, a menudo encaramadas en las faldas de barrancos deforestados.

Decenios de “ajuste” neoliberal e intervención neoimperial han despojado al país de cualquier porción significativa de capacidad para invertir en su pueblo o regular su economía.
El golpe patrocinado internacionalmente en el año 2004 contra el gobierno de Aristide fue la última víctima de esta injerencia, que mató a varios miles de personas y dejó gran parte del país hundida en resentimiento. Las ONU ha mantenido en el país desde entonces una enorme y muy onerosa fuerza militar de pacificación

La situación de tragedia del contexto social haitiano se convierte en multiplicador de las consecuencias catastróficas del sismo recién ocurrido, que coloca al país en la perspectiva de sufrir un retroceso de más de 15 por ciento de su producto interno bruto, según estimaciones del Banco Mundial. 
El panorama de carencias y rezagos inadmisibles en el siglo XXI, la miseria, la insalubridad, la falta de infraestructura, el analfabetismo, la mortalidad materno-infantil, la prevalencia de sida, la emigración, la falta de desarrollo económico, la corrupción y la debilidad de sus estructuras institucionales; sumado a las pérdidas económicas sufridas como resultado del paso de huracanes y tormentas tropicales por su territorio; esclarecen la magnitud del desastre ocurrido.
Hasta el día 20 de enero de 2012 (8 días posteriores al evento) las cifras relacionadas con los fallecidos y lesionados registran:

· Estimado de muertos : más de 200 000 personas 

· Lesionados: 1 cuarto de millón  

· Cadáveres sepultados: 80.000 muertos.

· Rescatados con vida: 121 personas

Los efectos que ocasiona un terremoto sobre la salud  están relacionados con:

1. Mortalidad: El número de muertos puede ser significativo debido a la rapidez y la violencia del impacto y a la destrucción de la infraestructura, básicamente en áreas urbanas y de alta densidad de población.

2. Morbilidad: También se registra un elevado número de heridos por las causas señaladas. Las principales condiciones encontradas son:

politraumatismos, heridas, quemaduras, intoxicaciones y secuelas de salud mental. Para efectos de planificación de los insumos logísticos y la ayuda humanitaria, la experiencia nos señala que aproximadamente el 10% de la población afectada puede considerarse como heridos, y de ellos, del 10% al 15% puede requerir apoyo institucional mayor o de mayor complejidad, es decir, hospitalización, cirugía, anestesia y otros.
3. Infraestructura de salud. Los daños en los establecimientos de salud afectan, además de su infraestructura, a los recursos humanos, el equipamiento, los servicios básicos y el mobiliario. Es importante destacar que muchas veces los servicios de salud, por la pérdida de función, se interrumpen justamente cuando tienen mayor demanda de la población.
4. Escasez de alimentos. Contrario a lo que se piensa, no debería existir escasez de alimentos. Si esto ocurre puede deberse a la dificultad en el acceso, acaparamiento u ocultamiento por parte de los proveedores.
5. Movimientos de población. Según la magnitud del evento, la población afectada tiende a quedarse cerca de sus casas o pertenencias, y se interesan rápidamente por iniciar la recuperación. También se producen emigraciones hacia zonas no afectadas, como es el caso de Haití, que los damnificados intentan abandonar el país por mar, o a través de la frontera con República Dominica.  
El número de personas fallecidas durante o  posterior a  un terremoto dependen de: 

· La gravedad de las heridas.
· De que queden atrapados

· El tiempo que pueden sobrevivir sin atención médica

· El tiempo de rescate

· El tratamiento médico.
Entre el 85 y 95% de los rescates de vida en un terremoto se hacen el primer día, denominadas “Las veinticuatro horas doradas”. 
Organización de la atención médica en caso de terremotos:

· La atención médica de campo debe estar orientada a la estabilización: mantenimiento de vías respiratorias y tratamiento de hemorragias externas; así como aliviar dolores agudos    
· El personal médico debe apoyar las acciones de salvamento y rescate, para que actúe en caso de necesidad de amputaciones durante el rescate.
· Las heridas secundarias o moderadas deben ser tratadas con posterioridad.

Lesiones y tratamientos mas frecuentes a enfrentar por el personal médico posterior a un terremoto :
· Compresión de extremidades

· Inhalación de polvo 

· Intervenciones quirúrgicas

· Amputaciones

· Quemaduras

· Fracturas

· Politraumas

· Intoxicaciones.

· Salud mental.

· Tratamiento de heridas infestadas

Habilidades y capacidades necesarias del personal médico para asistir víctimas de terremoto:

· Reanimar y estabilizar pacientes.
· Técnicas de tratamiento respiratorio y administración de oxígeno.

· Estabilizar la espina cervical.

· Iniciar líneas intravenosas.

· Administrar fluídos para salvar vidas y suministrar medicamentos.

· Tratar y reconocer problemas de compresión prolongada de miembros, tales como el síndrome de aplastamiento y compartimentación.

· Enfrentar potenciales fallos renales agudos asociados a rabdomiolisis.

· Conocer acerca de tipos de construcción de estructuras y formas de derrumbarse  a consecuencia de múltiples causas, para pronosticar espacios que pueden albergar vidas.

Situación sanitaria en Haití posterior al terremoto: 

· Los problemas de higiene y saneamiento se han convertido en uno de los principales retos.

· Cadáveres atrapados debajo de escombros, algunos devorados por perros hambrientos
· La falta de agua potable, la ausencia de servicios higiénicos y de sistemas de refrigeración de alimentos, puede ocasionar epidemias 
Posibles epidemias:

Epidemia de disentería, cólera y otras infecciones gastrointestinales graves:
1. Enfermedades de transmisión vectorial:

Malaria
Dengue
Filariasis linfática

2. Enfermedades prevenibles por programa de vacunación en Haití (antes terremoto):

Tuberculosis
Poliomielitis
Difteria

Tétanos
Sarampión

3. Enfermedades intestinales infecciosas:
Fiebre tifoidea y otras

4. Enfermedades infecciosas crónicas:

Tuberculosis

HIV y otras infecciones de transmisión sexual

5. Zoonosis

Ántrax (primariamente transmitido por animales infectados o productos infectados por estos)

Rabia
Principales necesidades identificadas ante el  terremoto en Haití:
· La ayuda de urgencia para Haití se centra en el suministro de servicios médicos: cirujanos, ortopédicos, enfermeras (pertinente durante una semana más)

· Provisión de suministros médicos.

· Necesidad de seguimiento postoperatorio.
· La escasez de agua tanto para ingestión como para higiene, así   como la potabilización de la misma.
· Necesidad de alimentos.

· Instalación y gestión de residuos sanitarios.

· Se necesitan al menos 20.000 tiendas de campaña.
La constitución de equipos de respuesta con carácter multidisciplinario que abarque diferentes áreas técnicas, como: epidemiología, salud mental, agua y saneamiento, servicios de salud, salud y medio ambiente, administración, logística y también especialistas en comunicación.
Colaboración médica en Haití: 

Médicos cubanos: 450 

Estudiantes haitianos de la ELAM: 400 

Países que colaboran: Venezuela, España, Noruega, Canadá, Argentina, Chile, Rusia, China, Francia, República Dominicana, Estados Unidos, Colombia, Nicaragua, Ecuador.

Cuidados que debe tener el personal de salud:
Deben protegerse de:

· sufrir lesiones causadas por la destrucción de edificios e instalaciones que ocasiona rotura de conducciones eléctricas, gas, agua, escape de sustancias químicas, etc. Se continúan reportando réplicas. Hasta el momento han sido registradas 88.

· de las enfermedades de transmisión hídrica. 
· de las enfermedades infecciosas: respiratorias y de otro tipo.
· de las enfermedades relacionadas con la presencia de vectores por la mala situación higiénico epidemiológica) rabia, leptospirosis).
· de las enfermedades nosocomiales.
· de los trastornos psicológicos derivados de la exposición al evento natural y de la sobrecarga física y mental de la atención médica, largas jornadas de trabajo…

· de las situaciones de pillaje y vandalismo que se puedan producir.
Manejo de localización de familiares posterior al terremoto en Haití 
La Cruz Roja ha establecido un sistema de registro de personas que buscan a familiares desaparecidos. Hasta la fecha 23.500 personas se han inscrito, de las cuales 1.600 han logrado encontrar a sus seres queridos.
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