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Resumen

El 19 de agosto de 2016, el Secretario General anuncié un nuevo enfoque de las
Naciones Unidas respecto del colera en Haiti. En la declaracion publica que hizo al
respecto, el Secretario General indic6 que lamentaba profundamente los terribles
sufrimientos que el pueblo de Haiti habia padecido como consecuencia de la
epidemia de colera y que las Naciones Unidas tenian una responsabilidad moral para
con las victimas de dicha epidemia y el deber de prestar apoyo a Haiti para que
superara la epidemia y construyera sistemas so6lidos de abastecimiento de agua,
saneamiento y salud. Destacé que para eliminar el cdlera en Haiti se requeriria el
pleno compromiso del Gobierno de Haiti y de la comunidad internacional y, sobre
todo, los recursos necesarios para cumplir este deber compartido.

* Publicado nuevamente por razones técnicas el 1 de diciembre de 2016.
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El nuevo enfoque comprende dos Tareas. La Tarea 1 consiste en intensificar el
apoyo de la Organizacion para reducir y, en ultima instancia, poner fin a la
transmision del colera, mejorar el acceso a la atencion y el tratamiento, y abordar las
cuestiones a mas largo plazo de los sistemas de abastecimiento de agua, saneamiento
y salud en Haiti. La Tarea 2 consiste en elaborar un conjunto de medidas para
proporcionar ayuda material y apoyo a los haitianos mas directamente afectados por
el colera. Esas medidas deberian incluir, como elemento central, a las victimas de la
enfermedad y sus familias. El Secretario General insté6 a los Estados Miembros a
demostrar su solidaridad con el pueblo de Haiti aumentando sus contribuciones a fin
de eliminar el cdlera y brindar asistencia a los afectados.

La aplicacion del nuevo enfoque se hizo mas dificil debido al huracan Matthew,
que asold Haiti el 4 de octubre de 2016, causando una enorme devastacion, la
pérdida de vidas y miles de nuevos presuntos casos de colera.

En el presente informe se ofrece informacion sobre las Tareas 1 y 2 del nuevo
enfoque, se determinan las dificultades para su aplicacion y se propone un
calendario.

El Secretario General espera poder contar con el apoyo de los Estados Miembros.
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Introduccion

1. El nuevo enfoque de las Naciones Unidas tiene por objeto intensificar los
esfuerzos para eliminar el colera en Haiti y prestar ayuda y apoyo a las personas mas
directamente afectadas. En octubre de 2010, solo nueve meses después de que un
terremoto devastara el pais, se desatd el colera en Haiti. El pais no estaba preparado
para hacer frente a ese nuevo revés. So6lo una cuarta parte de la poblacion tiene
acceso a retretes decentes y la mitad a agua potable, lo que hace de Haiti el pais con
la infraestructura de agua y saneamiento mas precaria del hemisferio occidental.
Hasta la fecha, el colera ha afectado a casi 800.000 personas y puede haber causado
mas de 9.000 muertes®. Los esfuerzos internacionales y nacionales concertados desde
que se produjo el brote han dado lugar a una drastica reduccion del numero de
presuntos casos de colera y muertes relacionadas con el célera. La incidencia general
de la enfermedad se ha reducido aproximadamente en un 90% desde su punto
maximo alcanzado en 2011. Sin embargo, el cdlera sigue afectando profundamente la
vida del pueblo de Haiti, que sigue registrando el mayor niimero de casos de colera
en el mundo. El empeoramiento de la capacidad para combatir y tratar el colera
debido a una reduccion de la financiacion, la temporada de lluvias y el huracan
Matthew, que asold gran parte de la region sudoccidental del pais, han contribuido a
aumentar el riesgo y el nimero de presuntos casos de colera notificados.

2.  En los afios siguientes, se emprendieron diversas iniciativas para movilizar las
intervenciones y los recursos necesarios para erradicar la enfermedad del pais. El
Secretario General ha visitado Haiti a fin de evaluar la situacién y demostrar su
solidaridad con el pueblo. No obstante, las medidas adoptadas no fueron suficientes
para eliminar la enfermedad ni para impedir que se ensombreciera la relacion entre
la Organizacion y el pueblo de Haiti.

3.  Durante decenios, las Naciones Unidas han apoyado al pueblo de Haiti,
respaldando sus esfuerzos por lograr la democracia y fortalecer sus instituciones y
ayudandolo a reconstruir la nacién después del terremoto. En el plano mundial, la
Organizacion trata de desplegar operaciones de paz responsables que realicen su
labor con un riesgo minimo para las personas, las sociedades y los ecosistemas. Este
empeflo es vital para mantener la legitimidad y la credibilidad de las Naciones
Unidas y sus operaciones de paz en todo el mundo. El brote de colera se convirtid
en una mancha en la reputacion de la Organizacion.

4.  Por esas razones, y no solo por el bien del pueblo haitiano sino también por el
de la Organizacion, y en particular para proteger la integridad de sus operaciones de
paz en el futuro, el Secretario General qued6 convencido de que era necesario hacer
mayores esfuerzos. Lo que desea es proponerle a su sucesor una solucion y no dejarle
un problema por resolver. En estas razones se bas6 su anuncio de un nuevo enfoque
respecto del colera en Haiti, de 19 de agosto de 2016. Este nuevo enfoque representa
un acto de buena fe y un verdadero esfuerzo dirigido a demostrar de forma concreta
un profundo pesar por el sufrimiento padecido por los haitianos como consecuencia
de la epidemia de colera. El Secretario General abordara nuevamente esta cuestion
cuando se dirija a la Asamblea General el 1 de diciembre de 2016.

! Cifras provenientes del Ministerio de Salud Publica y Poblacién de Haiti.
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5. El nuevo enfoque de las Naciones Unidas comprende dos Tareas. La Tarea 1
consiste en realizar esfuerzos mucho mas intensos y dotados de mayores recursos para
responder al colera y reducir su incidencia en Haiti. El objetivo es abordar los
problemas a corto y mas largo plazo de los sistemas de agua, saneamiento y salud, y
mejorar considerablemente el acceso a la atencion y el tratamiento. Esas medidas,
ademas de eliminar el colera a largo plazo, son esenciales para alcanzar muchos de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en Haiti, en particular el Objetivo 6, garantizar la
disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos.

6. La Tarea 2 consiste en elaborar un conjunto de medidas de ayuda material y
apoyo para los haitianos mas directamente afectados por el colera, que esté centrado
en las victimas y sus familias y comunidades. Las personas y las comunidades
afectadas participaran en la elaboracion de este conjunto de medidas. Esta labor,
ademas de ser inevitablemente imperfecta y estar plagada de riesgos practicos y
morales, se ha visto complicada por los efectos del huracan Matthew. Es probable
que este conjunto de medidas no satisfaga plenamente a todos los que lo han venido
solicitando, ni pueda ejecutarse de la noche a la mafiana. Sin embargo, el Secretario
General ha llegado a la conclusiéon de que es mejor adoptarlo. El conjunto de
medidas representa una expresion concreta y sincera de la consternacion de la
Organizacion por el hecho de que el pueblo de Haiti ha sufrido otro revés mas
cuando ya ha sufrido mas de lo que debia haber tenido que soportar.

7. Eliminar el colera en Haiti y cumplir nuestro deber moral para con las
personas que han sido las mas directamente afectadas exigira el compromiso pleno
de la comunidad internacional y, sobre todo, los recursos necesarios para cumplir
ambas Tareas. Asi como las operaciones de paz son un empefio colectivo de los
Estados Miembros, las entidades de las Naciones Unidas y los asociados de fuera de
las Naciones Unidas, también lo es la buisqueda de una soluciéon duradera al
problema del coélera en Haiti. Esta no es una tarea que la Secretaria o incluso las
Naciones Unidas pueden asumir por si solas. El nuevo enfoque que se expone en el
presente informe se ha elaborado en ese espiritu.

8. El pueblo de Haiti merece esta expresion tangible de nuestro respeto y
solidaridad, asi como de nuestro pesar, y el auténtico apoyo que conlleva. Por su
parte, las Naciones Unidas deben aprovechar esta oportunidad para hacer frente a
esta tragedia, que también ha afectado adversamente su reputacion y su misioén a
nivel mundial.

9.  En el plano estratégico, el Secretario General ha nombrado a David Nabarro
para dirigir el nuevo enfoque de las Naciones Unidas y a Ross Mountain para dirigir
la Tarea 2.

Sinopsis: el colera en Haiti

10. Haiti es el pais mas pobre del hemisferio occidental. Se ha visto acuciado por
varias crisis humanitarias, oleadas de violencia recurrentes y problemas
socioecondmicos estructurales, como la pobreza endémica, la malnutricion crénica,
sistemas precarios de atencion de la salud, bajas tasas de alfabetizacion y un acceso
limitado al agua potable, el saneamiento y otros servicios basicos. Se estima que el
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terremoto de enero de 2010 causo6 222.570 muertes, el desplazamiento de millones de
personas y enormes dafios a la economia, y sus efectos todavia se sienten hoy en dia.

11. El primer presunto caso de colera se notifico el 21 de octubre de 2010 en el
departamento de Artibonite. El colera causa una diarrea grave, aguda y
deshidratante que puede matar a nifios y adultos en menos de 12 horas. Es el
resultado de una infeccion por una cepa patogena de la bacteria Vibrio cholerae, que
puede producir una poderosa toxina conocida como la toxina del coblera.
Dependiendo de la gravedad de la infeccion, el colera puede tratarse con sales de
rehidratacion oral, liquidos de aplicacion intravenosa y antibioticos. La tasa de
letalidad en un brote de colera bien gestionado debe ser inferior al 1%.

12.  En los 29 dias posteriores al primer caso notificado, se confirmaron casos en
los 10 departamentos administrativos de Haiti. En los tres meses contados a partir
del primer caso notificado, se observé una tendencia a la baja de la mortalidad,
registrandose una tasa de letalidad para casos de 14 dias del 1% o menos en la
mayoria de las zonas. En general, el brote de colera en Haiti represent6 el 57% de
todos los casos de célera y el 53% de todos los fallecimientos debidos al colera
notificados oficialmente a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2010 en
todo el mundo y el 58% de todos los casos de cdlera y el 37% de todos los
fallecimientos debidos al colera notificados en 20112

13. En el cuadro que figura a continuaciéon se muestra la incidencia de los
presuntos casos de célera en Haiti entre principios de octubre de 2010 y el 18 de
octubre de 2016. La epidemia alcanzo6 su punto maximo a fines de 2010 y en 2011,
como lo demuestra el nimero de presuntos casos de colera y fallecimientos debidos
al colera. Tras una respuesta enérgica de las autoridades nacionales y los asociados,
el nimero de casos se redujo en un 90%. Los efectos del huracan Matthew muestran
que la poblacion seguia siendo vulnerable a esta enfermedad, que es prevenible y
tratable. El huracan, en combinacién con la temporada de lluvias, ha contribuido a
un considerable aumento del numero de presuntos casos de colera registrados
mensualmente en el pais, de poco mas de 2.000 en septiembre hasta unos 6.000 a
principios de noviembre de 2016°.

IN)

w

Ezra J. Barzilay, Nicolas Schaad, Roc Magloire, Kam S. Mung, Jacques Boncy, Georges A.
Dahourou, Eric D. Mintz, Maria W. Steenland, John F. Vertefeuille y Jordan W. Tappero,
“Cholera surveillance during the Haiti epidemic—the first 2 years” (Vigilancia del colera durante
la epidemia en Haiti — los primeros dos afios), The New England Journal of Medicine, vol. 368,
num. 7, pag. 599.

De conformidad con la OMS y la Organizacidon Panamericana de la Salud, la cifra aumenté de
2.377 en septiembre a 5.840 el 5 de noviembre de 2016, y los departamentos de Grand’Anse y
Sud fueron los mas afectados.
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Cuadro
Incidencia de los presuntos casos de cdlera entre principios de octubre
de 2010 y el 18 de octubre de 2016

Presuntos Tasa de Tasa de mortalidad

casos de Total de incidencia en los hospitales

Afio colera muertes (por 1.000) (porcentaje)
2010 (octubre a diciembre) 185 351 3951 18,36 2,43
2011 351 839 2918 34,33 1,04
2012 101 503 908 9,73 0,96
2013 58 574 581 5,57 1,05
2014 29 078 297 2,71 1,01
2015 36 045 322 3,9 0,75
2016 (1 de enero a 18 de octubre) 32 240 330 2,91 0,88

Total 794 630 9 307

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Poblacion.

14. El Secretario General hizo del apoyo al Gobierno de Haiti para eliminar el
colera una prioridad fundamental de las Naciones Unidas. Desde el inicio de la
epidemia, el sistema de las Naciones Unidas dedico recursos humanos y financieros
considerables a la lucha contra el colera, guiandose por las prioridades del Gobierno
de Haiti. Las Naciones Unidas hicieron mucho en los primeros aflos posteriores al
brote para apoyar las iniciativas nacionales para combatir el colera en Haiti. Las
iniciativas incluian el establecimiento de un sistema de alerta temprana y un
mecanismo para responder rdpidamente a una alerta en el plazo de 48 horas,
campafias de sensibilizacion, visitas a los hogares, y actividades para aumentar el
acceso al agua potable y mejorar el saneamiento y la higiene en general®.

15. A fin de poner de relieve su apoyo a esos esfuerzos, el 11 de diciembre de
2012, el Secretario General emprendié una iniciativa propia para apoyar la
Iniciativa para Eliminar la Transmision del Coélera en la Isla La Espaiiola,
establecida alrededor de un afio antes por los Presidentes de Haiti y la Republica
Dominicana. La iniciativa se centraba en la inversion en la prevencion, el
tratamiento y la educacion. En la puesta en marcha de la iniciativa, el Secretario
General también anuncié que Paul Farmer seria su Asesor Especial en Medicina
Comunitaria y Lecciones Aprendidas en Haiti a fin de ayudar a galvanizar el apoyo
para eliminar el colera en Haiti.

16. En febrero de 2013, el Gobierno puso en marcha su Plan Nacional para la
Eliminacion del Colera en Haiti, un plan estratégico decenal en el que se describen
las actividades en materia de salud, abastecimiento de agua y saneamiento
necesarias para eliminar el colera y otras enfermedades similares. El Gobierno
también elaboré un componente operacional del Plan de dos afios de duracion. El
Plan debia centrarse en la eliminacion del colera a largo plazo mediante el

~

Plan de Apoyo de las Naciones Unidas para la Eliminacidn de la Transmisién del Célera en
Haiti (enero de 2014).
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desarrollo a gran escala de las infraestructuras de salud publica, abastecimiento de
agua y saneamiento. Sin embargo, hasta la fecha se han hecho pocos progresos en lo
que respecta al desarrollo de la infraestructura. A fin de poner de relieve su apoyo a
esos esfuerzos, en agosto de 2013 el Secretario General nombrdé a Pedro Medrano
Rojas como su Coordinador Superior para la Lucha contra el Colera en Haiti, que
estaria radicado en Nueva York, para optimizar los recursos y el apoyo de las
Naciones Unidas al Plan Nacional. El Sr. Medrano ocup6 el cargo por un periodo de
casi dos afios.

17. En el mismo periodo, los asociados de las Naciones Unidas que colaboran con el
Gobierno de Haiti emprendieron importantes iniciativas para proporcionar atenciéon y
tratamiento a los pacientes afectados por el colera y prevenir la propagacion de la
enfermedad. Los organismos de las Naciones Unidas, entre ellos la OMS, junto con la
Organizacion Panamericana de la Salud, y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), colaboraron estrechamente con el Ministerio de Salud Publica y
Poblacion de Haiti y la Direccion Nacional de Agua Potable y Saneamiento de Haiti
para garantizar una respuesta rapida a los brotes de colera y reducir la transmisién en
todo el pais. Los organismos de las Naciones Unidas prestaron una importante ayuda a
los asociados y las autoridades nacionales para apoyar los componentes clave del Plan
Nacional del Gobierno®. En 2012, el Ministerio de Salud Publica y Poblacion, junto
con las organizaciones no gubernamentales asociadas, llevd a cabo la primera
campafia de vacunacion en Haiti, que estuvo dirigida a 100.000 personas. El afio
siguiente, el Ministerio de Salud Publica y Poblacion, con el apoyo de la comunidad
internacional, incluidos los organismos de las Naciones Unidas, emprendid una
campafa para vacunar a mas de 400.000 haitianos. Esta campafia de vacunacion
selectiva, que actualmente esta en su tercer afio, constituye una medida preventiva
importante cuando se utiliza en combinacion con intervenciones selectivas en materia
de agua potable y saneamiento.

18. Las actividades sobre el terreno también se centraron en aumentar el acceso al
agua potable y a servicios de saneamiento adecuados. En julio de 2014, durante una
visita a Haiti, el Secretario General y el Primer Ministro pusieron en marcha la
Campaifia Nacional de Saneamiento que, con el apoyo del UNICEF, tiene el objetivo
de elevar las normas de saneamiento y mejorar las condiciones sanitarias para
beneficiar a 3,8 millones de personas. Durante esa visita, el Secretario General
también se reuni6 con las comunidades y personas afectadas por el colera y expresd
su consternacion por el sufrimiento que habian tenido que soportar. Reiteré su
conviccidon de que las Naciones Unidas tenian la responsabilidad moral para con las
victimas de la epidemia de colera de ayudar a Haiti a superar la epidemia y a
construir sistemas sé6lidos de agua, saneamiento y salud.

19. Pese a todos esos esfuerzos, todavia quedaban por superar importantes
dificultades para responder de manera eficaz al cdlera y contener su propagacion.
Los esfuerzos se vieron afectados desde un principio por el problema de una
financiacion insuficiente, que ha tenido graves repercusiones negativas en la
capacidad para responder a la enfermedad de manera eficaz.

20. En todas sus actividades, el sistema de las Naciones Unidas se guio por las
prioridades del Gobierno de Haiti. El equipo de las Naciones Unidas en el pais y el
Gobierno de Haiti trabajaron codo a codo para eliminar el célera, y el apoyo prestado
por las Naciones Unidas al Gobierno de Haiti se ajustd plenamente a los objetivos
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nacionales. En abril de 2014, el Secretario General, junto con el Gobierno, establecid
un comité conjunto de alto nivel sobre el coélera a fin de velar por la aplicacion de
una estrategia comun para eliminar el colera en Haiti y prestar asistencia social y
econémica a las comunidades afectadas, con especial hincapié¢ en las personas
afectadas por la enfermedad. EI Comité no pudo hacer muchos progresos, y a
comienzos de 2016 habia indicios preocupantes de que la tendencia a la baja de los
casos de colera estaba dando paso a un nuevo repunte. Esto se debidé a diversos
factores, entre los cuales destacaba la falta de financiacion, que afectd incluso a las
actividades mas criticas relacionadas con la respuesta rapida. E1 Gobierno prepar6 un
nuevo plan de accién de mediano plazo para 2016-2018, en el que se daba prioridad a
las actividades mas urgentes y criticas para combatir y, en ultima instancia, eliminar
el colera. En octubre de 2016, el huracan Matthew azot6 el sur del pais, con
consecuencias devastadoras, lo que hizo mas urgente y también mas complicada la
tarea de adoptar un enfoque renovado y mas sélido para combatir el célera.

21. Muy rapidamente después del brote se plantearon varias interrogantes acerca
del origen del brote de colera. El 6 de enero de 2011, diez semanas después del
brote, el Secretario General nombré un grupo independiente integrado por cuatro
expertos con el mandato de “investigar y tratar de determinar el origen del brote de
colera de 2010”. El grupo present6 su informe el 3 de mayo de 2011 y sefialé que
sus investigaciones indicaban que el brote de cdlera ocurrido en Haiti en 2010 fue
causado por bacterias introducidas en Haiti como resultado de la actividad humana;
“mas concretamente por la contaminacién del Meye, afluente del rio Artibonite, con
la cepa patogena del actual Vibrio cholerae del Sur de Asia”. El grupo llegé a la
conclusion de que “el brote de codlera en Haiti se debia a una confluencia de
circunstancias, ... y que no era culpa, ni se debia a una accion deliberada, de un
grupo o persona™. El grupo también observd que el origen del célera no tenia
importancia para contener el brote.

22. En un articulo de seguimiento publicado de manera independiente en una
revista cientifica por los miembros del grupo en 2013, el grupo sefialdé que la causa
precisa de la introduccion del colera en Haiti jamas se sabrda con certeza, sin
embargo “la preponderancia de las pruebas y el peso de las pruebas indiciarias
llevan a la conclusion de que el personal asociado con las instalaciones de la
MINUSTAH en Mirebalais fue la causa mas probable de la introduccion del colera
en Haiti”®.

23. El grupo formuld siete recomendaciones dirigidas a las Naciones Unidas, el
Gobierno de Haiti y la comunidad internacional para ayudar a prevenir la
introduccion y propagacion del colera en el futuro. De las recomendaciones
aplicables a las Naciones Unidas, todas fueron aceptadas y aplicadas, salvo dos de
ellas (un grupo de expertos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud y la OMS
desaconsejé el uso de antibidticos profilacticos por razones cientificas y médicas).
Las recomendaciones eran: a) velar por que todo el personal de las Naciones Unidas

o

o

“Final report of the independent panel of experts on the cholera outbreak in Haiti”, 2011. Puede
consultarse en www.un.org/News/dh/infocus/haiti/UN-cholera-report-final.pdf.

Daniele Lantagne, G. Balakrish Nair, Claudio F. Lanata y Alejandro Cravioto, “The Cholera
Outbreak in Haiti: where and how did it begin?” (El brote de colera en Haiti: ;donde y cémo
empez6?)”, Current Topics in Microbiology and Immunology, vol. 379, pags. 145 a 164 (Berlin,
Springer, 2013).
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que viajara desde una zona en la que el colera fuera endémico recibiera una dosis
profilactica de los antibioticos adecuados o se sometiera a un examen de deteccion
del coélera; b) velar por que todo el personal de las Naciones Unidas que viajara a
situaciones de emergencia donde hubiera epidemias de cdlera concurrentes recibiera
antibidticos profilacticos o ser inmunizado, o ambos; ¢) se debia mejorar la gestion
de desechos en las instalaciones de las Naciones Unidas utilizando los sistemas in
situ; d) los organismos de las Naciones Unidas debian adoptar medidas concretas
para reducir las tasas de mortalidad debida al colera; e¢) las Naciones Unidas y el
Gobierno de Haiti debian dar prioridad a la mejora del acceso al agua y el
saneamiento; f) la comunidad internacional debia investigar la posibilidad de
utilizar vacunas de manera reactiva después de un brote; y g) se debia mejorar la
vigilancia, la deteccion y el seguimiento del colera y de otras enfermedades.

24. Se han adoptado muchas medidas para reducir los riesgos y abordar el
desempefio en la gestion de las aguas residuales en las misiones de mantenimiento
de la paz, incluso la utilizacién de contratos de sistemas que ha hecho posible que
las misiones adquieran equipos adecuados para el tratamiento de las aguas
residuales; la introduccion por los paises que aportan contingentes y fuerzas de
policia de la vacunacion obligatoria contra el colera para el personal uniformado, y
la elaboracién de un marco normativo més s6lido para regular la gestion ambiental.
En las auditorias de la gestion de desechos en siete misiones en 2014 y 2015 se
destacaron dificultades en varios ambitos. En octubre de 2016, los auditores habian
aplicado las 27 recomendaciones de auditoria “importantes” y las 12
recomendaciones de auditoria “criticas” sobre el terreno y las habian dado por
terminadas oficialmente. Siguen existiendo problemas, y el 29 de noviembre de
2016 el Departamento de Apoyo a las Actividades sobre el Terreno anuncidé una
nueva estrategia de seis afios de duracién para mejorar la gestion ambiental.

El nuevo enfoque de las Naciones Unidas:
principios rectores

25. Se reconoce ampliamente, en particular por los propios haitianos, que la
intensificacion de los esfuerzos por eliminar el colera en Haiti es la contribucion
mas importante que las Naciones Unidas pueden hacer para ayudar a Haiti. La otra
prioridad apremiante para la Organizacion es responder a la devastacion causada por
el huracan Matthew. El Secretario General considera que todas las demas medidas
no pueden aplicarse a expensas de esas dos prioridades esenciales.

26. La labor realizada con arreglo al nuevo enfoque estara guiada por una serie de
principios. En primer lugar, todos los que participan en esa labor deben ejercer
sumo cuidado para garantizar que el pueblo de Haiti, que ya ha sufrido tanto, no
sufra ningin dafio mas a causa de esa labor. En segundo lugar, seis principios
centrales orientaran la aplicaciéon del nuevo enfoque de las Naciones Unidas: a)
actuar lo mas rapidamente posible; b) celebrar consultas con las autoridades, las
personas y las comunidades de Haiti para elaborar el conjunto de medidas de ayuda
material y apoyo; c) aceptar y garantizar la imparcialidad, la no discriminacién, la
equidad y la transparencia en la aplicacion del enfoque; d) garantizar que se tengan
en cuenta las cuestiones de género; e) centrar la labor en las victimas y responder a
sus necesidades y preocupaciones; y f) reforzar el liderazgo del gobierno en la labor
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IV.

dirigida a combatir y eliminar el célera. El nuevo enfoque también reflejard los
principios fundamentales de la financiacién de proyectos en términos mas generales,
incluso: a) la eficacia en funcion de los costos, la eficiencia y la viabilidad en el
proceso de aplicacion; b) la rendicion de cuentas por la utilizacién de los fondos; y
c) la sostenibilidad de las medidas adoptadas con arreglo al nuevo enfoque. En
tercer lugar, sera necesaria la coordinacion entre la Tarea 1 y la Tarea 2, asi como
con otros programas humanitarios y de desarrollo de las Naciones Unidas. Cabria
esperar que el Coordinador Residente de las Naciones Unidas desempefie un papel
rector en ese sentido. Para aplicar el nuevo enfoque sera necesaria la participacion
de agentes de todo el sistema de las Naciones Unidas y de los principales asociados,
y se deberd actuar con mucho cuidado para evitar los dafios o las consecuencias
negativas no deseadas.

Tarea 1: eliminar el colera en Haiti

27. Los interlocutores haitianos estan pidiendo de forma unanime iniciativas
internacionales mas vigorosas para eliminar la enfermedad. En consecuencia, la
Tarea 1 del nuevo enfoque de la Organizacion consiste en intensificar los esfuerzos
inmediatos para reducir la transmisioén del cdlera y mejorar el acceso a la atencion y
el tratamiento (Tarea 1A); y abordar los problemas a mas largo plazo del acceso a
los sistemas de agua potable, sanecamiento y atencion de la salud (Tarea 1B). Estos
esfuerzos mas intensos requeriran algin tiempo para surtir efecto. La Tarea 1A,
guiandose por las prioridades nacionales para eliminar el colera, seguira de cerca el
plan de mediano plazo del Gobierno hasta finales de 2018 y se volvera a evaluar
entonces con miras a su ampliacion, de conformidad con el plan nacional a mas
largo plazo, que abarca el periodo hasta 2022. La necesidad de continuar las
medidas de la Tarea 1A dependerd del progreso de los esfuerzos para eliminar el
colera. Se prevé que la Tarea 1B, que se realizara a mas largo plazo y en forma
paralela, tendra un periodo de duracion de 10 a 15 afios.

28. Las actividades comprendidas en las Tareas 1A y 1B no son totalmente nuevas.
Desde que se desatd el brote se han venido realizando esfuerzos concertados a nivel
nacional e internacional. No obstante, el nimero de presuntos casos sigue siendo
elevado, y los brotes recientes, en particular como consecuencia del huracan,
muestran la persistente vulnerabilidad de la poblacion a la enfermedad. Existe una
correlacion directa entre las iniciativas sélidas y bien financiadas y una gestion
satisfactoria de las enfermedades. El repunte de los casos registrado en 2016 antes
del huracan se puede atribuir en gran parte a que el nimero de equipos de respuesta
rapida se redujo debido a la falta de recursos, asi como a las lluvias torrenciales y a
la llegada anticipada de la estacion de lluvias en mayo.

29. En los seis ultimos afios también se han extraido lecciones claras sobre las
medidas que funcionan. La preparacion es fundamental ya que la gestion de los
brotes de cdlera es compleja. Esta exige contar al mismo tiempo con varios
elementos: una poblacién movilizada con informaciéon y los requisitos basicos de
prevencion; la vigilancia de los presuntos casos; la notificacion; mecanismos
coordinados de respuesta rapida dotados de recursos suficientes en las comunidades;
la atencidén clinica; un corddn sanitario (investigacion, sensibilizaciéon sobre la
higiene, rehidratacién inmediata, desinfeccion de las viviendas, y depuracion y

16-20491



Al71/620

16-20491

almacenamiento del agua en los hogares); la cloracion de los suministros de agua; y
la gestion de los desechos sdlidos potencialmente infecciosas (saneamiento).

30. En el marco de la Tarea 1, el nuevo enfoque tiene por objeto intensificar esas
actividades mediante la movilizacion de fondos suficientes para aumentar el nimero
de equipos de respuesta rapida; una vigilancia epidemiologica reforzada; la
deteccion, la notificacion y el tratamiento rapidos de los casos; el uso combinado de
la vacunacion contra el cdlera con intervenciones selectivas de abastecimiento de
agua y saneamiento; una mejor delimitacion de los ambitos geograficos; mejores
estrategias de comunicacion y cambio de comportamiento; y un mayor apoyo a los
servicios de agua y el saneamiento a mas largo plazo.

31. En los ultimos seis afios, la respuesta inmediata y los esfuerzos a mas largo
plazo se han visto gravemente obstaculizados por la escasez de fondos, a menudo
impuesta por perspectivas de financiacion a corto plazo, que ha hecho imposible
tratar o eliminar completamente una enfermedad que por lo general es tratable y
prevenible. Hasta la fecha, las actividades de respuesta de las Naciones Unidas han
estado financiadas principalmente por los mecanismos humanitarios. Una respuesta
al colera dotada de los recursos necesarios para el periodo 2016-2018 permitiria
pasar de manera fiable de las actividades a corto plazo de un afio de duracion a
apoyar en un comienzo el plan de mediano plazo del Gobierno de Haiti (julio de
2016 a diciembre de 2018) y luego los esfuerzos ulteriores hasta lograr la
eliminacion del cdlera. Pasar a perspectivas de financiacion mas confiables también
facilitaria una transicion mas satisfactoria de intervenciones con orientacion
humanitaria a programas mas orientados hacia el desarrollo. El huracan ha
complicado el panorama financiero inmediato y ha resultado revelador en cuanto a
la financiacién que podria obtenerse para apoyar a Haiti con arreglo al nuevo
enfoque. Dado que el llamamiento humanitario urgente, que fue revisado
recientemente para que reflejara con mayor exactitud las necesidades humanitarias,
solo se ha financiado parcialmente, se presenta una realidad sombria. El célera
puede ser controlado y eliminado si se cuenta con fondos suficientes. El nuevo
enfoque de las Naciones Unidas solo podra tener buenos resultados si se cuenta con
los recursos suficientes.

32. Se salvaran vidas mediante una respuesta rapida y el tratamiento de nuevos
casos. El nimero de equipos de respuesta rapida ha aumentado a 88 para garantizar
una cobertura suficiente y mejorar los plazos de respuesta. La deteccion y
notificacion rapidas de los casos constituyen la base fundamental de la respuesta al
colera y ha sido uno de los elementos mas importantes de la lucha contra el ébola.

33. El uso innovador y a gran escala de las vacunas orales, junto con
intervenciones de agua y saneamiento a nivel de las comunidades y los hogares, es
muy prometedor para combatir el cdlera. Ya se esta trabajando para proporcionar
vacunas orales contra el colera a las personas en las zonas de mayor incidencia del
colera. La OMS envidé un milléon de dosis de la vacuna oral contra el colera a Haiti a
solicitud del Gobierno y por recomendacion del grupo de trabajo internacional sobre
la vacunacion oral contra el colera del Equipo de Tareas Mundial de Lucha Contra
el Colera, asignando la maxima prioridad a las personas afectadas por el huracan
Matthew, en respuesta a un repunte del colera como consecuencia del huracan. EI 8
de noviembre de 2016, se puso en marcha una campafia para las personas que viven
en los departamentos de Sud y Grand’Anse, que son las zonas més afectadas por el
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huracan. El programa de vacunaciéon sera objeto de una evaluacion periddica,
exigird financiacion adicional y nuevas asociaciones, y proporcionara pruebas
importantes para la lucha contra el colera en todo el mundo. Cerca de 1,2 millones
de personas ya han sido vacunadas en el pais.

34. Un elemento clave en la lucha contra el colera es prestar atencion a las
inquietudes de las poblaciones en situacion de riesgo en lo que respecta a los
desafios que enfrentan, como mejorar el acceso a los servicios de saneamiento en
mercados y centros de transporte y su utilizaciéon y prestar mayor atencion a las
practicas sanitarias que forman parte de las practicas culturales, como el respeto a
los difuntos y el tratamiento de los cadaveres.

35. La persistencia del colera en Haiti se debe principalmente a causas
subyacentes de infraestructura, como la falta de acceso al agua potable y servicios
de saneamiento adecuados en los hogares. Por lo tanto, ademas de intensificar las
medidas de respuesta a corto plazo para tratar la enfermedad y limitar su
propagacion, el sistema de las Naciones Unidas redoblara sus esfuerzos para prestar
apoyo al Gobierno de Haiti en la construccion de sistemas adecuados de agua,
saneamiento y salud, que constituyen la mejor defensa a largo plazo contra el colera
y otras enfermedades transmitidas por el agua. En consecuencia, en la Tarea 1 se
establece como un objetivo a mas largo plazo garantizar que todos los haitianos
puedan tener acceso a suministros adecuados de agua potable y a servicios de
saneamiento funcionales para mejorar las condiciones de salud (Tarea 1B). Ya se
esta trabajando para establecer a principios de 2017 un consorcio de agentes
multiples con la participaciéon del Banco Mundial, el Banco Interamericano de
Desarrollo y otros dirigentes publicos y privados del sector del agua y el
saneamiento, con miras a lograr el acceso al agua y el saneamiento para todos los
haitianos. El consorcio entre los sectores publico y privado se comprometera a
invertir en el sector del agua y el sanecamiento y a establecer mecanismos de
financiacion innovadores en un periodo de 10 a 15 afios y dara prioridad a la
implicacion de Haiti en el sector.

Tarea 2: proporcionar un paquete de ayuda material
y apoyo

36. La Tarea 2 tiene el proposito de demostrar que la Organizacion tiene presente y
reconoce el sufrimiento padecido por el pueblo de Haiti a causa del brote de cdlera, y
su compromiso de prestar asistencia y apoyo a los mas directamente afectados. Su
objetivo es dar una respuesta significativa, aunque necesariamente imperfecta, a las
repercusiones del colera en las personas, las familias y las comunidades.

37. El Secretario General se ha comprometido a celebrar consultas con las
victimas y sus familias y comunidades para elaborar un conjunto de medidas. Se
prevé que esas consultas se celebraran una vez que haya concluido el proceso
electoral en Haiti. Es esencial que se obtenga la financiacion suficiente para
elaborar un conjunto significativo de medidas a fin de que esas consultas estén bien
fundamentadas y sean utiles, asi como para evitar crear expectativas. Llevar a cabo
las consultas, y crear asi expectativas, sin ninguna garantia de que se obtendra
financiacion para la Tarea 2, seria contraproducente y entrafiaria problemas éticos.
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38. Hasta la fecha, se han celebrado consultas preliminares en Nueva York como
en Haiti con el equipo de las Naciones Unidas en el pais, expertos (tanto de dentro
como de fuera de la Organizacion), grupos y redes de promocion y de derechos
humanos, organizaciones no gubernamentales, los centros de los Estados Unidos
para el control y la prevencion de enfermedades, el Gobierno de Haiti y otros
Estados Miembros. Ademas, se ha reunido informacion sobre los efectos del colera
en Haiti, los sistemas establecidos para registrar las infecciones y las muertes, y los
registros y datos que se podrian obtener para examinar y evaluar la viabilidad de los
posibles elementos del conjunto de medidas.

39. En el examen de los posibles parametros y elementos del conjunto de medidas
se han tenido en cuenta los siguientes factores: los posibles beneficiarios; los tipos
de prestaciones posibles; los recursos necesarios estimados; y la capacidad de
aplicacion sobre el terreno.

40. Se ha determinado que los posibles beneficiarios del conjunto de medidas
serian las comunidades mas directamente afectadas por el cdlera, incluidas las
familias de las personas que murieron a causa del colera y las personas que
contrajeron el colera y se recuperaron.

41. Se estan examinando dos posibles enfoques para el disefio del conjunto de
medidas de ayuda material y apoyo: a) un enfoque comunitario; y b) un enfoque
individual. Estos enfoques se describen a continuacion.

Enfoque comunitario

42. Con arreglo al enfoque comunitario, las victimas y sus familias y las
comunidades afectadas recibirian asistencia y apoyo mediante iniciativas y proyectos
comunitarios centrados en abordar y aliviar el sufrimiento causado por el colera a
nivel de la comunidad y fortalecer la capacidad de las comunidades para hacer frente
de manera proactiva y sostenible a las condiciones que aumentan el riesgo del colera,
en particular, la pobreza, las condiciones precarias de vivienda y la falta de servicios
basicos, y la falta de conocimiento de la higiene y la salud publica.

43. A fin de garantizar la sostenibilidad de los proyectos, es muy importante que
estos estén basados en las prioridades establecidas en consulta con las comunidades
y que reflejen, en lo posible, la participacion y la implicacion de esas comunidades.
En la medida en que proceda, y de conformidad con las consultas con las
comunidades, esas iniciativas y proyectos comunitarios estarian vinculados y
coordinados con la Tarea 1, y con la labor humanitaria y de desarrollo en curso.
Sobre la base de las consultas preliminares, las comunidades podrian estar
interesadas en particular en iniciativas y proyectos relacionados con la educacion, la
atencion de la salud (incluido el equipamiento de centros de atencion de la salud),
los servicios financieros y la eliminacion del célera a nivel de la comunidad
(incluidas medidas para mejorar los sistemas de filtracion del agua y alcantarillado a
nivel local). Esos proyectos e iniciativas podrian incluir beneficios no monetarios en
especie a titulo individual, como becas de estudios, el acceso a servicios de
alfabetizacion y educacion para adultos, el acceso a la formacion profesional, la
microfinanciacion y el apoyo a las pequefias empresas.
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44, Otros tipos de proyectos e iniciativas podrian incluir la prestacion de servicios
basicos (como los colectores de agua de manantial, la construccion, ampliacion y
rehabilitacion de sistemas de aduccion del agua, la delimitacidon y la proteccion de
las zonas de aguas arriba, las cisternas de agua publico, la construccion de letrinas
publicas y soluciones comunitarias para la gestion de desechos solidos),
microinfraestructuras de energia hidroeléctrica, infraestructuras comunitarias (como
carreteras rurales, instalaciones deportivas y culturales y mercados locales, entre
otras), infraestructuras urbanas de pequefia escala (como calzadas, iluminacion,
aceras y puentes peatonales), vivienda, proyectos de acceso a los medios de
subsistencia, rehabilitacion del medio ambiente y reduccion del riesgo de desastres
(como la limpieza de lechos de rios, el refuerzo de lechos y riberas de los rios
propensos a inundaciones, las obras de construccidon para conservar el agua y el
suelo, y las arboledas), pequefias redes de irrigacion y otras infraestructuras
agricolas de propiedad comun, y otras iniciativas y proyectos relacionados con los
planes de desarrollo comunitario. Estos también podrian incluir iniciativas o
proyectos de recordaciéon o conmemoracion de las victimas del coélera u otras
iniciativas o proyectos propuestos por la comunidad.

45. Se estableceran opciones para los proyectos ¢ iniciativas después de que se
celebren consultas en las comunidades afectadas con las victimas y sus
representantes, los dirigentes de la comunidad, las autoridades de Haiti, la sociedad
civil, las organizaciones no gubernamentales locales y los posibles asociados en la
ejecucion, a fin de determinar los tipos de proyectos e iniciativas que se
considerarian los mas beneficiosos.

46. Los proyectos e iniciativas se estructurarian de modo que se garantice la
inclusion de las mujeres y los grupos vulnerables o marginados en el seno de la
comunidad, en particular, las personas estigmatizadas por el coélera. La aplicacion
estaria destinada a promover el compromiso y la participacion de las comunidades
locales, la contratacion de mano de obra local, y las inversiones y adquisiciones a
nivel local. Se prevé que las iniciativas relacionadas con pequefas proyectos de
infraestructura comunitaria podrian aplicarse mediante programas de trabajo a
cambio de efectivo, que ofrecerian oportunidades de empleo a corto plazo en las
comunidades.

47. Todos los proyectos e iniciativas a nivel de la comunidad estarian sujetos a
limites financieros, que se establecerian teniendo en cuenta los recursos disponibles.
Ya que todos los departamentos de Haiti se han visto afectados por el cdlera, se
daria prioridad a las comunidades teniendo en cuenta la medida en que estas hayan
sido afectadas por la enfermedad en cuanto a la incidencia del colera, las tasas de
mortalidad y las cifras absolutas de muertes hasta la fecha.

48. En el disefio, la aplicacién y la supervision de todos los proyectos e iniciativas
aprobados se aprovecharia la amplia experiencia y los conocimientos especializados
adquiridos por los organismos de las Naciones Unidas y los asociados en la
ejecucion en los proyectos de desarrollo basados en la comunidad en Haiti. Este
enfoque estd en consonancia con el compromiso asumido por los Estados Miembros
y las Naciones Unidas de trabajar de consuno para garantizar que las voces de los
mas vulnerables, que son los mas afectados por el colera en Haiti, sean escuchadas y
se tengan en cuenta en el diseflo de los proyectos comunitarios propuestos, como se
prevé en el Gran Pacto sobre financiacién humanitaria. Este enfoque de los
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proyectos comunitarios garantizara que los proyectos sean pertinentes, oportunos,
eficaces y eficientes, y contribuird a crear un entorno de mayor confianza y
transparencia.

49. La propuesta de un enfoque comunitario prevé seguridades de que se
establecera un proceso supervisado eficaz y transparente para la participacion y la
comunicacion de resultados y de que en las decisiones sobre el disefio y la gestion
se tendran en cuenta las opiniones de las comunidades afectadas y las victimas del
colera, incluso en ausencia de un enfoque individual. Sobre la base de ese proceso
participativo, el disefio y la ejecucion de los proyectos podrian apoyarse en una
planificacion flexible, colaborativa y plurianual y en instrumentos de financiacion
plurianuales y, a su vez, permitirian documentar los efectos del enfoque sobre la
eficiencia y eficacia de los programas, velando por que los asociados en la ejecucion
aplicaran arreglos de financiacion coherentes y supervisaran y evaluaran los
resultados de la respuesta.

50. Estos proyectos comunitarios pueden requerir que se fortalezcan los
mecanismos de coordinacion existentes entre los sectores humanitario y de desarrollo
a fin de garantizar un analisis compartido de las necesidades que se pongan de
relieve en el proceso de disefio participativo. Ademas, dado el caracter paralelo de las
Tareas 1 y 2, el cumplimiento de cada Tarea en forma paralela aumentard la
armonizacion y la utilizacion de los instrumentos de planificacion y la financiacion
de la asistencia humanitaria y para el desarrollo, y reducira la duplicacion de las
intervenciones, procurando al mismo tiempo lograr resultados colectivos.

51. Es importante sefialar que este enfoque supone el reconocimiento de que se
puede fomentar la confianza entre los Estados Miembros y las Naciones Unidas
aumentando la rendicién de cuentas por el cumplimiento de los compromisos
contraidos en virtud del Gran Pacto.

52. Las iniciativas y los proyectos comunitarios se llevarian a cabo en estrecha
coordinacion con el Ministerio de Planificacion y el Ministerio del Interior y las
Colectividades Territoriales, y en estrecha colaboracion con el Ministerio de Salud
Publica y Poblacion.

53. Es imprescindible que se garantice una financiacion adecuada para las
iniciativas y los proyectos comunitarios antes de celebrar consultas en las
comunidades afectadas. Dicha financiacion debe incluir recursos para la
identificacion de las comunidades elegibles y para la divulgacién y las consultas a
nivel de la comunidad, y fondos para los proyectos concretos. Seguir adelante sin
esas garantias crearia expectativas que, de no satisfacerse, socavarian el nuevo
enfoque de las Naciones Unidas y el espiritu en el que se ha formulado y dafarian
aun mas la reputacion de la Organizacion.

Enfoque individual

54. Con arreglo al enfoque individual, se ha considerado el pago de dinero a las
familias de las personas que murieron a causa del cdlera. Si se adoptara este
enfoque, el pago o la transferencia de efectivo podria tomar la forma de una
cantidad fija por persona fallecida, que seria la misma para cada hogar,
independientemente del numero de miembros de la familia.
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55. Este enfoque exigiria una estimacién precisa del numero de fallecimientos
debidos al cdlera y la identificacion de las personas fallecidas y sus familiares, a fin
de determinar los hogares que podrian recibir esa ayuda. También se requeriria la
certeza de un umbral de financiacion suficiente para proporcionar una cantidad fija
razonable por cada fallecimiento debido al colera. Como se ha indicado
anteriormente, de conformidad con las cifras del Ministerio de Salud Publica y
Poblacion de Haiti, es posible que mas de 9.000 personas hayan fallecido a causa
del colera. Algunos observadores consideran que los fallecimientos causados por
otras enfermedades con sintomas similares podrian haber sido registrados
errobneamente como fallecimientos debidos al colera. En cambio, otros observadores
estiman, sobre la base de encuestas a nivel de la comunidad, que el numero de
fallecimientos debidos al colera podria ser mucho mas elevado’. El problema se
complica ain mas por el hecho de que en Haiti se han seguido produciendo
fallecimientos debidos al colera y a otras enfermedades transmitidas por el agua,
sobre todo después del huracan Matthew.

56. Tras el brote de coOlera en 2010, las autoridades sanitarias haitianas
establecieron un sistema nacional de vigilancia del cdlera. Las autoridades sanitarias
de los departamentos y municipios recopilaban y transmitian los datos al Ministerio
de Salud Publica y Poblacion. Esos datos estadisticos se transmitian posteriormente
al Ministerio de Salud Publica y Poblacién, que se encargaba de agregarlos®.
Ademas del sistema nacional de vigilancia, el Ministerio del Interior mantenia un
registro civil para registrar las defunciones.

57. Las consultas preliminares indican que los datos tienen limitaciones
importantes a los efectos de un enfoque individual. Si bien el sistema nacional de
vigilancia del colera empez6 a funcionar a finales de 2010 o a principios de 2011,
en los primeros dias del brote la notificacion de casos no era tan completa ni
sistematica como en la actualidad. Es probable que muchas muertes no se hayan
registrado, en particular las que se producian fuera de los centros de salud. Ademas,
dado el estigma asociado con el colera, al parecer algunos pacientes no daban su
verdadero nombre o datos de contacto correctos, por lo que es posible que los datos
de identificacion no sean fiables. También se entiende que el registro civil no
incluye a todas las personas que han muerto a causa del célera. En resumen, en el
caso de que el Gobierno de Haiti facilite los registros, es poco probable que
incluyan una lista exhaustiva o exacta del numero de personas fallecidas debido al
colera, sus nombres y los datos de contacto de sus familias.

58. Seria necesario seguir examinando y elaborando los mecanismos que podrian
servir para corregir las limitaciones de los datos. Esos mecanismos podrian incluir

~

Francisco J. Luquero, Marc Rondy, Jacques Boncy, André Munger, Helmi Mekaoui, Ellen
Rymshaw, Anne-Laure Page, Brahima Toure, Marie Amelie Degail, Sarala Nicolas, Francesco
Grandesso, Maud Ginsbourger, Jonathan Polonsky, Kathryn P. Alberti, Mego Terzian, David
Olson, Klaudia Porten e Iza Ciglenecki, “Mortality rates during cholera epidemic, Haiti, 2010-
20117, Emerging Infectious Diseases, vol. 22, nim. 3, marzo de 2016. En cuatro estudios
retrospectivos a nivel de la comunidad realizados por Médicos Sin Fronteras para evaluar el
numero de muertes durante la primera fase de la epidemia (mediados de octubre de 2010 hasta
mediados de abril de 2011) se ha sugerido que la tasa de mortalidad era alta que la registrada en las
estadisticas oficiales y que el nimero de muertes a causa del célera podria ser tres veces superior.
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actividades de cartografia comunitaria, registro y verificacion para identificar a los
fallecidos debido al colera y sus familias.

59. La adopcion de enfoque individual requeriria realizar un examen mas
exhaustivo, entre otras cosas por medio de consultas sobre el terreno con las
victimas y sus comunidades, reconociendo, al mismo tiempo, los grandes
problemas, riesgos y limitaciones que esto entraiia.

Camino a seguir y calendario

60. Se prevé que la Tarea 1A concluird el 31 de diciembre de 2018 y que se
volverd a evaluar en esa fecha. Con respecto a la Tarea 2, se estima que todas las
aprobaciones se publicardn en los dos afios siguientes al inicio efectivo de la Tarea
2, aunque algunos aspectos de la aplicacion podrian continuar después de esa fecha.

61. El Fondo Fiduciario de Asociados Multiples de las Naciones Unidas para la
Respuesta al Colera en Haiti se ha establecido a fin de ofrecer un plataforma rapida,
flexible de rendicidon de cuentas para facilitar una respuesta coordinada del sistema
de las Naciones Unidas y los asociados, atendiendo las necesidades tanto inmediatas
como a largo plazo, con el objetivo final de eliminar el célera en Haiti y fomentar la
resiliencia de los haitianos. El Fondo puede recibir donaciones tanto de los
gobiernos como de organizaciones no gubernamentales y donantes privados, y hacer
desembolsos a los agentes locales, asi como a las Naciones Unidas y a las
organizaciones no gubernamentales internacionales, con la debida transparencia y
supervision financiera. El Gobierno de Haiti, representado por el Representante
Permanente de Haiti ante las Naciones Unidas en Nueva York, se incorporarad a la
comision consultiva que presta apoyo al Fondo en calidad de observadora.

62. Se prevé que los fondos para la Tarea 1A se canalizaran en la mayor medida
posible a través del Fondo Fiduciario para garantizar una financiacién mas
previsible y transparente para una respuesta mas vigorosa. Como se indico
anteriormente, ain quedan por elaborarse las modalidades de financiacioén para la
Tarea 1B, en consulta con todos los interesados pertinentes.

63. La opinioén de consenso expresada durante las consultas preliminares es que las
dos prioridades absolutas con respecto a Haiti son eliminar el célera y responder a
los efectos devastadores del huracan Matthew. El nuevo enfoque de las Naciones
Unidas, que se resefia en este informe, se basa en el supuesto de que se proporcionara
financiacion voluntaria adicional suficiente para llevar a cabo la Tarea 2, sin
menoscabo de la Tarea 1. Sin embargo, no puede excluirse la posibilidad de que el
Secretario General proponga un enfoque de financiacion con fondos de fuentes
multiples.

Presentacion de informes

64. Se propone que el Secretario General presente informes adicionales a la
Asamblea General sobre la elaboracion del nuevo enfoque, en particular la
viabilidad, los costos y riesgos de incluir un enfoque individual como un elemento
de la Tarea 2, e informacidn respecto de las consultas con el Gobierno de Haiti, las
victimas y las comunidades en Haiti.
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VIII. Medidas que se solicitan a la Asamblea General

65. El Secretario General invita a la Asamblea General a tomar nota del presente
informe.
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