
Lo primero es agradecer al Comité Organizador que haya
contado conmigo para esta mesa de Cooperación Interna-
cional. Mi charla no es muy “científica”, es únicamente mi
experiencia en Haití durante los años en que he podido ir
allí a trabajar.

Quería hacer un poco de repaso sobre la geografía y la
historia de Haití: es un país que se encuentra en una isla del
Caribe, “La Española”, las 2/3 partes de la zona oriental
es República Dominicana, y el 1/3  restante es Haití.

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

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

Fue la primera república negra en América, y el segun-
do país americano en conseguir la independencia (año
1804).

La historia política de Haití siempre ha estado marcada
por sucesivos golpes de estado, guerra con República Domi-
nicana… El primer emperador de Haití fue Dessalines. 

En 1825, se reconoció la “deuda histórica” que aún en
nuestros días tienen contraída con Francia. Desde 1915 hasta
1934 sufrieron ocupación 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 democráticas,
que las ganó Aristide.

Datos demográficos
– Ocupa unos 27.700 km2 (cabría unas 18 veces en Espa-

ña), algo más grande que Badajoz, poco más pequeño
que Galicia.

– Tiene más de 9 millones de habitantes. 
– El 70% son menores de 50 años.
– Y unos 4 o 5 millones viven en la capital.
– El 70% de la población sobrevive con menos de 1 dólar

al día.
– Hay un 50% de analfabetismo
– La mortalidad infantil es de un 10%.

Datos económicos:
– Está situado entre los 15 países más pobres.
– Es el más pobre del hemisferio occidental.
– El 2º o 3º más pobre del mundo.
– El 55% de la población vive por debajo del umbral de la

pobreza.

76 VOL. 52 Nº 220, 2012

BOL PEDIATR 2012; 52: 76-81

REUNIÓN DE PRIMAVERA DE LA SCCALP
Mesa Redonda: Pediatras por el mundo

Proyecto Haití

B. HERRERO

Facultativo Especialista de Área. Servicio de Pediatría. Hospital Infanta Leonor. Madrid.

© 2012 Sociedad de Pediatría de Asturias, Cantabria, Castilla y León
Éste es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Reconocimiento-No Comercial de Creative Commons
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/es/), la cual permite su uso, distribución y reproducción por cualquier medio para fines no comerciales,
siempre que se cite el trabajo original.

 R Primavera 8.0 - 80p_Bol Ped 195-primeras 4p  11/05/12  09:11  Página 76



Infraestructura
– No hay carreteras asfaltadas.
– No hay tendido eléctrico.
– Telefonía móvil desde hace tres-cuatro años. No hay red

de alcantarillado. Red de agua solo en la capital. No es
potable.

BOLETÍN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRÍA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEÓN 77

B. HERRERO

Inundaciones de Gonaive 2008.

Carreteras de Haití.

Tap-tap, transporte típico haitiano.

La población tiene que desplazarse varios kilómetros al día para poder
conseguir agua “más o menos limpia”.

 R Primavera 8.0 - 80p_Bol Ped 195-primeras 4p  11/05/12  09:11  Página 77



MI VINCULACIÓN CON HAITÍ

La congregación de Religiosas de Jesús María (colegio
al que fui de pequeña), tiene distintas misiones por el mundo
(Camerún, Pakistán, Túnez, Bolivia,…) y en 1997 funda-
ron en Haití (primero en Gros Morne, pueblo grande del
centro del país; en 2003 en Jean Rabel al noroeste; y desde
2007 en Puerto Príncipe, la capital).

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

La labor de la Congregación de Religiosas de Jesús
María, a través de la ONG “Fundación Juntos Mejor”, es:
– Llevar a cabo la realización de talleres de aartesanía que

les proporciona a las mujeres “un sueldo estable” cada
mes.

– Escuelas de pre-escolar.
– Reforestación.
– Microcréditos a las mujeres.
– Construcción de viviendas.
– Becas de escolarización.
– Apoyo sanitario a hospitales y dispensarios rurales.

En Jean Rabel, años 2003, 2007, 2008, 2009, 2010 y 2011
En el año 2003, nuestros objetivos fueron:

– Conocer la problemática y situación sanitaria de la zona.
– Identificación de Proyectos (reforma de un centro de

salud y construcción de otro nuevo).
– Salidas a dispensarios de la zona (sostenidos por la Parro-

quia): 
- Dotación de medicamentos y formación 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 años posteriores, realizamos apoyo sanitario al

Hospital de Jean Rabel junto con los médicos haitianos
que estaban allí, realizando su rotación obligatoria por
zona rural antes de hacer su especialidad. Pasábamos
consulta y visita con ellos, y realizábamos protocolos
con ellos.

– Seguimos pasando visita en dispensarios.
– Realizamos campañas de desparasitación infantil de cada

zona rural.
– Y en los últimos años, la población requería atención

oftalmológica, por lo que fuimos con optometrista y oftal-
mólogos para realizar intervenciones quirúrgicas (cata-
ratas, pterigium, …) y prescripción de gafas.

Patologías más frecuentes: la malnutrición con anemia
ferropénica y “pica” (las madres me preguntaban por qué
sus hijos comían tierra!!!!). Patología respiratoria con cua-
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Una sala de espera “muy cómoda” y “a la sombra” de uno de los
dispensarios.

Sala de espera del hospital. 

En un dispensario.
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dros catarrales de vías altas, con neumonías con buena res-
puesta a amoxicilina, con cuadros de hiper-reactividad bron-
quial (cocinan con hogueras, mucho polvo en el ambien-
te…) que tratábamos con salbutamol inhalado en “cáma-
ras” fabricadas con botellas…

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

Algunos pacientes si mejoraban en 2 días, se “escapa-
ban” por la noche del hospital porque no tenían más dine-
ro para seguir pagando su ingreso…

El 12 de enero de 2010, se produjo un terremoto 
– “El desastre natural más devastador que ha sufrido la

Tierra en la Edad Moderna”.
– Con daños cuantitavos muy importantes: más de  300.000

muertos (toda Cuenca o Guadalajara),  con unos 20.000
amputados.

– Con unos daños materiales cuantiosos: unos  8.100 –
14.000 millones de dólares según Banco Interamericano
de Desarrollo.

– Con unos daños cualitativos importantes: Ministerios,
Presidencia, Hospitales, Universidades, colegios…

¿Qué hicimos allí?
Llegamos a Haití en una segunda fase, cuando habían

pasado unas 2 o 3 semanas tras el terremoto. Fuimos a la
zona más dañada, la capital, Puerto Príncipe. En la prime-
ra fase lo que hacían falta eran traumatólogos, cirujanos,
anestesistas… que llegaron de EEUU, México, Brasil…

En los “hospitales” entonces, había equipos de Trau-
matología y Plástica, extranjeros; pero quedaban sin cubrir
las necesidades médicas (prevención y tratamiento del resto
de la población).
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En un dispensario.

Revisión del recién nacido, donde pude diagnosticar y tratar algún
caso de sepsis neonatal, con muy buena respuesta a los antibióticos,
con la primera dosis mejoraban espectacularmente. Atención a algún
parto…

Pasando “revisión del niño sano” en un colegio. 
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Cuáles fueron nuestros objetivos:
– Llegar adonde no se había llegado.
– Atender a solicitudes de ONGs, congregaciones reli-

giosas.

¿Qué hicimos?
– Atención médica en “campos de refugiados”.
– Cobertura de “huecos” en los turnos de los hospitales.
– Recuperación de estructuras y de atención sanitaria que

existían previamente.
– Ordenar y repartir la gran cantidad de medicación y de

alimentos donados.
– Yo fui asignada a barrio de “alto riesgo “ Waf Jeremie,

donde existía previamente un dispensario a cargo de
Hna. Marcela (enfermera, Fraternidad Franciscana Misio-
nera), que tras terremoto quedó destruido, por lo que se
instaló una tienda de campaña para pasar consulta de
pediatría, y consulta de malnutrición con reparto de
comida a la población, según protocolo de UNICEF en
zonas de catástrofre natural. Allí estuve durante un mes.

– A los hospitales intentábamos ir los domingos, y allí rea-
lizábamos labor de traducción, trabajo de enfermería
(curas que no precisaran sedación, sueroterapia, aseo…),
dosificación de antibiótico, reparto y distribución de
material médico).

En octubre de 2010 se declaró una epidemia de cólera
Y en diciembre de 2010 fui al dispensario de Waf Jere-

mie de Puerto Príncipe para atender a la población con
cólera, pero estando allí se hicieron públicos 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 situación se
hizo más complicada por lo que, en cuanto se abrió el aero-
puerto, salimos hacia España una semana antes de lo pre-
visto.

Junio de 2011
Afortunadamente, pudimos volver a Jean Rabel con el

equipo de oftalmólogos y optometrista, operando un mon-
tón de cataratas y prescribiendo muchas gafas. Seguimos
con nuestra asistencia médica en el hospital.

FUTURAS ACTIVIDADES DE LA FUNDACIÓN
JUNTOS MEJOR

– AUMENTO DE ACTIVIDADES DE LOS TALLERES,
para poder ayudar económicamente a más familias.

– REFUERZO ESCOLAR, CON CREACIÓN DE MÁS
COLEGIOS.

– CONSTRUCCIÓN DE MÁS CASAS.
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– PROGRAMA DE SALUD: con equipo de protésicos,
traumatólogos y rehabilitadores en Puerto Príncipe. Con-
tinuar con los dispensarios, promocionar salud. Conti-
nuar con el programa de oftalmología, Y CONTI-
NUAR… SABIENDO QUE ALLÍ SIEMPRE NOS ESPE-
RAN CON SUS MEJORES SONRISAS…
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