1. TITULO: Comprendiendo la crisis humanitaria en Haití
2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La República de Haití ocupa el tercio occidental de la isla de La Española, que comparte con la República Dominicana. En las proyecciones hechas por el Instituto Haitiano de Estadística y Tecnología de Información, junto con el Centro Latinoamericano de Demografía, se estimó la población de Haití en 7.180.296 habitantes en 1995. Los menores de 15 años representaban 40% de la población total y los menores de 5 años, 15%. Las personas de 15 a 64 años, constituían 56% de la población y la población de 65 años y más representaba 4% del total. 

Los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento básico son todavía muy deficientes. Ninguna ciudad tiene sistema público de alcantarillado y hay solamente plantas aisladas de tratamiento de aguas servidas en el país. 
Las principales tendencias en la economía haitiana en el último decenio indican una continua baja del producto interno bruto real y un aumento neto del desempleo. Las sanciones económicas impuestas en 1991 deterioraron aún más la economía. En 1994, el producto interno bruto (PIB) se redujo al nivel registrado antes de 1980. Esto ocurrió paralelamente con una tasa de crecimiento demográfico de 2,1% y baja del ingreso per cápita de 1990 a 1995. La tasa de crecimiento de 4,2% del PIB notificada para 1994–1995 no permitió neutralizar la reducción de 25% de ese indicador durante el embargo (1991–1994), por lo que Haití mantuvo su posición como el país más pobre del Hemisferio Occidental. Según las cifras del Banco Mundial, el PIB per cápita fue de US$ 220 en 1994, equivalente a US$ 896 ajustados según la paridad del poder adquisitivo (PPA), uno de los más bajos del mundo. 

Las proyecciones para 1995–2000 son de una tasa bruta de natalidad de 34,1 por 1.000 y una tasa bruta de mortalidad de 10,7 por 1.000. La tasa de fecundidad se estimó en 4,8 niños por mujer. Haití tiene una de las mayores densidades de población de todos los países latinoamericanos, con 260 habitantes por km2 en 1995 y 885 habitantes por km2 de tierra cultivada. 

El porcentaje de la población urbana en 1994 fue de 33%, el más bajo del Hemisferio. Sin embargo, en los últimos años ha aumentado, con una rápida proliferación de barrios marginales en las ciudades haitianas. Más de un tercio de la población (34,7%) vive en Puerto Príncipe, la capital. El éxodo rural ha sobrecargado la situación de vivienda, particularmente en Puerto Príncipe. La construcción desordenada de viviendas llevó a erigir muchas casas en zonas de drenaje, lechos fluviales y zonas protegidas de aprovechamiento de recursos hídricos. 

Ocurrieron importantes desplazamientos migratorios entre 1991 y 1994. Hubo emigración interna al campo después del golpe de septiembre de 1991, a raíz del cual huyeron unas 200.000 personas de Puerto Príncipe para refugiarse en las zonas rurales. Desde 1995, ha habido un aumento de la emigración interna de regreso a Puerto Príncipe, acompañado de una baja de la inmigración ilegal. 
No hay un método sistemático para acopiar, tramitar y divulgar información sobre mortalidad. Casi la mitad de las defunciones ocurren en los cinco primeros años de vida. En 1987, una encuesta anterior (EMMUS-I) indicó que la mortalidad infantil era de 101 defunciones por 1.000 nacidos vivos. 

Ha habido una continua mejora del coeficiente neto de matrícula en la escuela primaria en el último decenio. La matrícula aumentó de 37,2% a 44,1% entre 1988 y 1991 y la estimación para 1995 es de 51,4%, con valores similares para hombres y mujeres, pero esto ha ido acompañado de una reducción del tamaño promedio de los planteles escolares, un creciente número de escuelas de mala calidad y hacinamiento. La asistencia a la escuela de los niños de familias de bajos ingresos está limitada por el costo de la matrícula y restringida por el trabajo infantil. 

La percepción individual de la enfermedad que existe en Haití se basa en una herencia cultural sumamente compleja. Hay varias clases de curanderos tradicionales, y curanderos espirituales. Varias prácticas de alimentación inadecuadas tienen graves efectos sobre la salud (por ejemplo, la administración de purgantes a los recién nacidos durante los primeros días después del nacimiento y la alimentación de esos niños con papilla o alimentos sólidos). Cuarenta y dos por ciento de los recién nacidos son alimentados con biberón en el primer mes; se estima que menos de 1% de los niños se alimentan totalmente con leche materna a los 6 meses de edad. 

Los grupos mas afectados por problemas sanitarios son los menores de 5 años, los adolescentes y las mujeres, las enfermedades transmisibles,  transmitidas por vectores e inmunoprevenibles son las más destacadas. El cólera y las infecciones gastrointestinales, las enfermedades emergentes y re-emergentes así como las deficiencias nutricionales y metabólicas son las más prevalentes.

Es muy probable que hasta que el País logre estabilización, Haití este en riesgo o en el medio de una crisis humanitaria, bien sea por desastres naturales o conflictos sociales que las estructuras gubernamentales son incapaces de controlar o enfrentar.
3. ACTORES Y SECTORES INVOLUCRADOS:

· Población haitiana

· Gobierno de Haiti

· UN agencies

· Organizaciones no gubernamentales: MSF, ACF, World Vision, etc,

· Sectores: Salud, agricultura, defensa, finanzas, etc.

4. POSIBLES SOLUCIONES:

La crisis humanitaria crónica en Haití necesita ser atacada con  soluciones estructurales y de desarrollo.

· Creación de planes y políticas nacionales de salud 

· Estrategias y programas para la reforma del sector salud considerando las siguientes prioridades: 
· Organización del sector salud 
· Organización institucional 
· Organización de las actividades de regulación sanitaria 
· Servicios de salud y recursos 
· Organización de los servicios de atención a la población 
· Salud de los trabajadores. 
· Sistemas de vigilancia epidemiológica y laboratorios de salud pública. 
· Creación de programas y estrategias para la mejora de otros sectores:

· Servicios de agua potable y alcantarillado. 
· Programas de ayuda alimentaria. 
· Recursos humanos 
· Gasto y financiamiento sectorial 
· Cooperación técnica y financiera externa 
· Educación

· Agricultura

· Coordinación de actividades, debida particularmente a la debilidad del Estado.
