Sistema de salud de Haitn

Fato Fene, M en C,(") Octavio Gémez-Dantés, MC, MSP(" James Lachaud, PhD.?)

Fene F, Gomez-Dantés O, Lachaud ).
Sistema de salud de Haiti.
Salud Publica Mex. 2020;62:284-291.

https:/Idoi.org/10.21149/10938

Resumen

El sistema de salud haitiano se conforma por un sector pu-
blico y un sector privado. El primero esta compuesto por el
Ministerio de Salud Publica y Poblacion (MSPP) y la Caja de
Seguro de Accidentes deTrabajo, Enfermedades y Maternidad
(Ofatma). El sector privado incluye a los seguros y prestadores
de servicios de salud privados. El MSPP ofrece servicios basi-
cos a la poblacion no asalariada (95% de la poblacion total),
mientras que la Ofatma ofrece seguros contra accidentes de
trabajo, enfermedades y maternidad a los trabajadores del
sector formal privado y publico. El gasto total en salud en
Haiti representd 5.4% del producto interno bruto en 2016y
el gasto en salud per capita fue de 38 ddlares estadunidenses.
Hay una enorme dependencia de los recursos externos. El
MSPP es el responsable de la mayor parte de las actividades
de rectoria. El mayor reto que enfrenta el sistema de salud de
Haiti es ofrecer servicios integrales de salud con proteccion
financiera a toda la poblacion. Esta meta no podra alcanzarse
sin mayores recursos financieros, sobre todo publicos, y sin
un importante esfuerzo de fortalecimiento institucional.
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Abstract

The Haitian health system includes a public and a private
sector.The public sector comprises the Ministry of Health and
Population (MSPP) and a social security institution (Ofatma).
The private sector includes private insurance agencies and
providers. MSPP provides health services to the non-salaried
population, while Ofatma provides services to the salaried
population. Health expenditure in Haiti in 2016 was 5.4%
of gross domestic product. Expenditure per capita in health
was 38 American dollars. There is a great dependency on
foreign resources. The MSPP is in charge of most stewards-
hip functions.The main challenge faced by the Haitian health
system is the provision of comprehensive health services with
financial protection to all the population. This goal will not
be met without additional financial resources, mostly public,
and an effort to strengthen health institutions.
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Haitl’ es uno de los pocos pafses de América Latina
y el Caribe (ALC) que se encuentran en la fase
incipiente de la transicién demografica, con un bajo in-
dice de envejecimiento (21%) y una tasa de fecundidad
relativamente elevada (2.9 hijos por mujer) (figura 1).3

Aunque en las tltimas tres décadas se registré un
descenso importante tanto de la mortalidad materna

como de lamortalidad en menores de cinco afios,* toda-
via existe una diferencia importante entre Hait{ y el resto
de ALC. En 2015 Haitf tuvo una razén de mortalidad
materna de 359 por 100 000 nacidos vivos y una tasa de
mortalidad en menores de cinco afios de 88 por 1 000
nacidos vivos (cuadroI).>*7 Las cifras correspondientes
para ALC son 58.5 y 18.6, respectivamente.®
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Haitf también estd entre los paises de ALC con me-
nor desarrollo econdmico, mayores niveles de pobreza
y mayores niveles de desigualdad. Su producto interno
bruto per cdpita en 2017 fue de 765 délares estaduniden-
ses.? De acuerdo con la encuesta de hogares 2012, 58.5%
de haitianos vive en condiciones de pobreza y 23.8% en
pobreza extrema.® Su coeficiente de Gini (0.6 en 2014)
es el mds alto de ALC y su indice de desarrollo humano
(0.5 en 2017) el més bajo.’

Condiciones de salud

Haitf, como la mayorfa de los pafses del mundo en
desarrollo estd experimentando una transicién epide-
miolégica caracterizada por un reemplazo gradual de
las infecciones comunes, los eventos reproductivos y
los padecimientos relacionados con la desnutricién por
enfermedades crénicas no transmisibles.'’ Sin embargo,
a diferencia de los paises desarrollados que lograron
erradicar o reducir significativamente las enfermedades
transmisibles desde hace varias décadas, Haiti, como
muchos paises de ingresos bajos, enfrenta una doble
carga de enfermedad. Las enfermedades no transmi-
sibles son cada vez mds comunes, pero las llamadas
enfermedades del rezago siguen estando dentro de las

principales causas de muerte y contintian siendo, por lo
mismo, una prioridad para el sistema de salud.

Como puede observarse en el cuadro IL" cuatro y
cinco de las 10 principales causas de muerte en hombres y
mujeres en Haitf, respectivamente, son enfermedades no
transmisibles. La cardiopatfa isquémica y los accidentes
vasculares cerebrales son responsables de la mayor parte
de los decesos: 17.8% del total en hombres y 24.2% en
mujeres. Los accidentes de trdnsito (7%) y las infecciones
respiratorias bajas (6.6%) constituyen la tercera causa de
muerte en hombres y mujeres, respectivamente. E1 VIH/
sida es la sexta causa de muerte en mujeres y la séptima
en hombres, y su prevalencia (2.1%) en poblacién de 15
a 24 afios en Haiti es una de las més elevadas de ALC.?

Los datos del Institute for Health Metrics and Evalua-
tion indican que los desérdenes del periodo neonatal y
las infecciones respiratorias bajas son las dos primeras
causas de pérdida de afios de vida saludable (Avisa) en
Haiti.!! En 1990 estos lugares los ocupaban las enfer-
mades diarreicas y las infecciones respiratorias bajas.™
Es importante subrayar, sin embargo, que las diarreas
ocuparon en 2017 el tercer lugar dentro de las principales
causas de pérdida de Avisa.

La tuberculosis, que se ubica en el lugar 25 dentro
delalista de enfermedades que mayor pérdida de Avisa
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Fuente:World Perspective' y Banco Mundial?
ALC:Ameérica Latina y el Caribe

FiGURA |. INDICE DE ENVEJECIMIENTO Y TASA DE FECUNDIDAD. AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2015
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Cuadro |
INDICADORES DEMOGRAFICOS Y DE SALUD PARA HAITi Y AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2017

Indicadores Haiti ALC
Poblacion (Celade)
Poblacion total (2017) 11029 086 645 593 000
Densidad poblacional (hab./km?)(2017) 397 32
Esperanza de vida al nacer (afios)(2015) 64.3 76
Mujer 66.2 79
Hombre 624 72
Tasa de fecundidad (hijos/mujer)(2016) 29 2.1
Condiciones de salud (OPS y Banco Mundial)
Tasa de mortalidad en menores de cinco afios (por | 000 nacidos vivos)(2015) 88 18.6
Razén de mortalidad materna (por 100 000 nacidos vivos)(2015) 359 58.5
Prevalencia de VIH/sida (% de la poblacion entre 15 y 24 afos)(2015) 2.1 0.5
Incidencia de tuberculosis (por 100 000 habitantes)(2016) 188 41.0
Prevalencia de hipertension arterial sistolica elevada en hombres (%)(2015) 25.2 23.8
Prevalencia de hipertension arterial sistdlica elevada en mujeres (%)(2015) 237 18.1
Servicios de salud (OMS)
Cobertura de inmunizacion (2016)
Sarampion (% de nifios de 12 a 23 meses) 53 92
DPT (% de nifios de 12 a 23 meses) 58 90
HepB3 (% de nifios de un afio) 58 89
Recursos para la salud (OMS)
Médicos por | 000 habitantes (2013) 0.2 20
Enfermeras y parteras por | 000 habitantes (2013) 0.1 4.1
Camas por 10 000 habitantes (2013) 7.0 20.0

Celade: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia

ALC:América Latina y el Caribe
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Fuente: Banco Mundial,2 Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia,® Organizacién Panamericana de la Salud® y Organizacion Mundial de la

Salud.®”

Cuadro Il
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES Y HOMBRES. HaAITi, 2017

Mujeres Hombres

Causas %* Causas %
|. Cardiopatias isquémicas 12.5 |. Cardiopatias isquémicas 10.1
2. Enfermedades vasculares cerebrales 1.7 2. Enfermedades vasculares cerebrales 7.7
3. Infecciones respiratorias bajas 6.6 3.Accidentes de transito 7.0
4. Diabetes 6.2 4. Infecciones respiratorias bajas 6.9
5. Desérdenes del periodo neonatal 5.0 5. Desérdenes del periodo neonatal 5.8
6.VIH/sida 43 6. Enfermedades diarreicas 4.6
7. Enfermedades diarreicas 37 7.VIH/sida 44
8.Anomalias congénitas 33 8.Violencia interpersonal 3.5
9.Accidentes de transito 3.0 9. Cancer de prostata 3
10. Cardiopatia hipertensiva 29 10. Anomalias congénitas 3.0
Total de muertes (%) 59.2 Total de muertes (%) 56.1
Total de las otras 159 causas (%) 40.8 Total de las otras 159 causas (%) 46.9

* Porcentaje de muertes por causas
Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation'
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causan, tuvo una incidencia de 188 casos por 100 000
habitantes en 2016, cifra cinco veces mds elevada que
el promedio de ALC (cuadro I).6

Estructura y cobertura del
sistema de salud

El sistema de salud haitiano cuenta con dos sectores,
el publico y el privado (figura 2).!? El sector piblico
estd compuesto por el Ministerio de Salud Publica y
Poblacién (MSPP) y la Caja de Seguro de Accidentes
de Trabajo, Enfermedades y Maternidad (Ofatma). El
sector privado incluye a los seguros y prestadores de
servicios de salud privados. Estos tiltimos comprenden a
prestadores que ofrecen servicios con fines de lucro y las
organizaciones de la sociedad civil (OSC), que ofrecen
servicios de salud con fines no lucrativos.

EIMSPP ofrece servicios basicos de salud a la pobla-
cién no asalariada, que representa a 95% de la poblacién
total.!® Estos servicios los prestan médicos, enfermeras
y otros trabajadores de la salud contratados por dicho
ministerio, en clinicas y hospitales que son propiedad
de esa misma institucién. Estos servicios se financian
con impuestos generales.

La Ofatma, por su parte, ofrece seguros contra
accidentes de trabajo, enfermedades y maternidad a
los trabajadores del sector formal privado y publico.™
El paquete de servicios incluye atencién ambulatoria
(planificacién familiar, prevencion de enfermedades
sexualmente transmisibles y prevencién de riesgos de
accidentes laborales), atencién de urgencias, servicios
quirtrgicos, atencién dental y hospitalizacién.” La Ofat-
ma también ofrece servicios de didlisis a las personas con
insuficiencia renal.’ Los servicios de salud estdn presta-
dos por personal propio en clinicas y hospitales de esa
misma institucion, aunque también esta tltima contrata
a prestadores privados para atender a sus afiliados.”” La
Ofatma se financia con contribuciones de los trabajadores
(3% de su ingreso) y sus empleadores (3% del ingreso del
trabajador). Los trabajadores del sector informal pueden
afiliarse a la Ofatma pagando una cuota mensual de dos
dolares estadunidenses por persona.*

El sector privado, por su parte, cuenta con nueve
instituciones de seguro privado que administran fondos
de pensiones y aseguramiento voluntario de enferme-
dades,'? que cubren alrededor de 4% de la poblacién.'

En Haitf, las OSC juegan un papel importante en la
prestacién de servicios de salud. Las principales OSC,

Sector ’ Publico ‘ ’ Privado
’ MsPP ‘ ’ Ofatma ‘
Fuentes
Contribucién de los || Contribuciéon de los Organizaciones
Recursos . K s . .
Impuestos empleadores publicos| | trabajadores publicos Hogares Empresas internacionales y
externos ) - -
y privados y privados fundaciones
l
i v v
Fondos Presupuesto de MSPP Ofatma Pagos de bolsillo || Seguros privados
v v v v l v \ 2 4
- Proveedores
Prestadores . - Medicina Proveedores ;
Hospitales y clinicas . . . . privados
Hospitales y clinicas de la Ofatma tradicional/ privados .
del MSPP o 4 sin fines de lucro
automedicaciéon | | con fines de lucro
(OSC)
v v v
Usuarios Poblacién no Poblacion asalariada y sus beneficiarios Poblacion con capacidad de pago
asalariada (95%) (5%) (4%)

MSPP: Ministerio de Salud Publica y Poblacion

Ofatma: Caja de Seguro de Accidentes de Trabajo, Enfermedades y Maternidad

OSC: Organizaciones de la Sociedad Civil

Fuente: Ministére de la Santé Publique et de la Population'?

FiGURA 2. SISTEMA DE saLup DE HaiTi. 2020
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como Socios en Salud y Médicos sin Fronteras, cuentan
con sus propios centros de salud y hospitales, y atienden
a la poblacién pobre que no estd cubierta por ningtin
seguro de salud. Dichos prestadores de salud ofrecen
atencién integral de primer y segundo nivel en zonas
especificas de Haitf. Desarrollo de Actividades de Salud
en Haiti (DASH) es otra OSC financiada por agencias
internacionales que tiene una cobertura de alrededor
de 50 000 afiliados;! presta servicios bdsicos de salud a
20 000 empleados de empresas que pagan 500 délares
mensuales por cada 500 empleados.!

En términos de vigilancia y control epidemiolégi-
cos, el MSPP cuenta con un Departamento de Epide-
miologfa, Laboratorios e Investigacién (DELR, por sus
siglas en francés) creado en 2005 que tiene como mision
facilitar la toma de decisiones oportunas y proporcionar
a los funcionarios de todos los niveles de la pirdmide
sanitaria informaci6n actualizada sobre enfermedades
prioritarias.’® También es responsable de la planeacion
de la accién sanitaria y la regulacién de la vigilancia
epidemioldgica a partir de normas y procedimientos
definidos a nivel nacional.

Financiamiento

El gasto total en salud en Haiti represent6 5.4% del
producto interno bruto (PIB) en 2016 (cuadro III).” Ese
mismo afio, el gasto en salud per capita fue de 38 ddlares
estadunidenses.’

El gasto ptiblico en salud represent6 15% del gasto
total en salud (0.8% del PIB) en 2016, una disminucién de
25% en comparacion con el afio 2000. E1 2% corresponde
alas instituciones de seguridad social y 13% al MSPP. El
gasto privado represent6 46% del gasto total en salud:
42% corresponde a gasto de bolsillo y 4% a seguros
privados. El resto del gasto (39%) proviene de fuentes
externas (asistencia internacional para el desarrollo).

Recursos

Haitf contaba en 2016 con 1 007 instalaciones sanitarias:
131 hospitales, 161 centros de salud con camas, 361 cen-
tros de salud sin camas y 352 clinicas y centros de salud
comunitarios."” Segtin la OMS, Hait{ contaba, en 2013,
con siete camas por 10 000 habitantes, dato muy inferior
a la cifra promedio de ALC, que es de 20 (cuadro I).%°

Del total de unidades de salud, 34% son ptblicas y
se ubican, en su mayorfa, en la regién Oeste, en donde
reside 37% de la poblacién total del pais.”” El sector
privado concentra 47% de las unidades de salud: 30%
corresponde a instituciones con fines de lucro y 17% a
instituciones sin fines de lucro.” El resto de las instala-
ciones pertenece a organizaciones mixtas.
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Cuadro I
GAsTO EN SALUD EN HAITi 2016

Gasto en salud 2016
Gasto total en salud (GTS) como % del producto interno

bruto 3
Gasto per capita en salud en US$ 38
Distribucion del gasto
Gasto publico en salud como % del GTS I5
Gasto privado en salud como % de GTS 46
Gasto externo en salud como % del GTS 39
Total 100
Distribucion del gasto publico
Gasto del Ministerio de Salud como % GTS 13
Contribucion de la seguridad social al GTS 2
Total I5
Distribucion del gasto privado
Gasto de bolsillo como % de GTS 42
Seguros privados como % de GTS 4
Total 46

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud”

Haitf contaba en 2016 con 23 171 trabajadores de la
salud: 15 988 trabajan en el sector ptiblico y 7 183 en el pri-
vado.?! La mayor parte del personal de salud se concentra
en zonas urbanas (18 537). Del total de trabajadores de sa-
lud, 7 021 son profesionales de salud esenciales (médicos,
enfermeras y parteras) y el resto son otros profesionales
de salud y personal administrativo. En Haitf, la razén de
profesionales de salud esenciales por 10 000 habitantes
es de 6.3,%! lejos del umbral minimo recomendado por la
OMS que es de 23 por 10 000 habitantes.?

Rectoria
¢Como se regula la atencion en el sector salud?

El gobierno haitiano, a través del MSPP, es responsable
de monitorear y, en ciertos casos, administrar los servi-
cios de salud en Haiti. El MSPP ha expedido diversas
leyes orgéanicas que definen sus atribuciones. Una de las
mas recientes es la publicada como decreto en 2006 por
el presidente interino Alexandre Boniface. Los articulos
2y 3 del decreto presentan al MSPP como la institucién
responsable del disefio, desarrollo e implementacién
de las politicas de salud nacionales y la promocién de
acciones intersectoriales que pueden mejorar la salud de
la poblacién haitiana.® El MSPP también es responsable
de las actividades de regulacion de los servicios tanto
publicos como privados.”? En general, este decreto le
otorga el derecho de examinar todo lo relacionado con
el campo de la salud sin distincién.
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En términos de organizacién, el MSPP también
cuenta con organismos centralizados y descentralizados
para llevar a cabo su misién. Los organismos centra-
lizados incluyen a los departamentos centrales que
desarrollan politicas especificas sobre temas relaciona-
dos con la salud, preparan reportes regulares sobre el
funcionamiento de los servicios de salud, gestionan los
recursos financieros y humanos, y monitorean y evaltian
el desempefio del sistema de salud.** Los organismos
descentralizados, como las direcciones departamentales
y las coordinaciones de las unidades de salud comunita-
rias, por su parte, estdn encargados de la coordinacion,
operacién y supervisién de los establecimientos de salud
y la calidad de los servicios de salud.'>?

En términos de regulacion de la atencién a la sa-
lud, Haitf no cuenta con un colegio de médicos que sea
responsable de la acreditacién y reacreditacién de los
profesionales médicos. Hay asociaciones o corporacio-
nes de médicos en Haiti, como la Asociacién Médica de
Haiti (AMH), que estdn més involucradas en la organi-
zacién de eventos de capacitacién o informacion, pero
no tienen autoridad legal para regular o participar en
la regulacion de la profesion médica. EI MSPP tiene la
responsabilidad exclusiva de otorgar el licenciamiento
de los médicos generales, la certificacién y recertificacion
de los médicos generales y especialistas, y la acreditacion
de hospitales y otras unidades de atencién a la salud,
como los gabinetes y laboratorios.

Sin embargo, el MSPP enfrenta enormes déficits y tie-
ne recursos muy limitados para garantizar su autoridad
de supervisién. Esto deja el camino abierto a otros actores,
incluidas las OSC, organizaciones internacionales, misio-
neros u otros actores no certificados para intervenir en la
regulaci6n de la atencién a la salud, como sucede con la
distribucién de medicamentos de baja calidad enla calle,
como ocurre en varios paises africanos.”

EIMSPP no cuenta con ningtin marco legal reciente
que regule el ejercicio de las profesiones de la salud y
proteja al consumidor. Sin embargo, hubo proyectos de
ley relacionados con la profesion médica, la proteccién
del consumidor y el control de medicamentos que se
disefiaron en 2013 y 2014 durante la administracién
del presidente Michel Martelly.?**” Lamentablemente,
tales proyectos de ley no fueron votados por el congreso
haitiano.

¢Quién vigila las actividades que impactan la salud?

EIDELR y otros actores clave en el sistema de vigilancia
epidemioldgica haitiana, como el Centro para Control
y Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) de Estados Unidos de América, pusieron en
marcha un plan estratégico para el fortalecimiento de la
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vigilancia epidemioldgica en Haitf durante el periodo
de 2012 a2017."¥ EI DELR ha establecido mecanismos de
fortalecimiento institucional en términos de infraestruc-
tura y recursos humanos para llevar a cabo su misién de
vigilancia epidemiolégica. En el territorio nacional, 621
sitios centinelas se distribuyeron para la recopilacién de
datos epidemiolégicos.?!

También se emprendieron acciones intersectoriales
entre el MSPP y la Direccién Nacional de Agua Potable
y Saneamiento (Dinepa) para enfrentar la epidemia
de cdlera que sacudio al pafs unos meses después del
terremoto del 12 de enero de 2010, lo que condujo a la
implementacién del plan de eliminacién del célera 2013-
2022 con la colaboracién de diversas agencias interna-
cionales.?® Cabe sefialar que el brote de célera ocasiond
la muerte de 9 221 haitianos en el periodo comprendido
entre octubre de 2010 y agosto de 2016, aunque su tasa
de incidencia ha disminuido considerablemente con el
tiempo.” El brote fue provocado por la contaminacién
del rio principal de la region de Artibonite con una cepa
patdgena propia del sur de Asia, el Vibrio cholerae, 1a cual
ha causado epidemias desde hace siglos en América
Latina.®

¢ Quién evaliia?

El MSPP y su Unidad de Planificacién y Evaluacién
son los encargados de la evaluacién del sistema de
salud haitiano. Los informes de evaluacién publica-
dos ayudan a identificar el progreso realizado y las
oportunidades de mejora. Ademds, el MSPP contrata
a instituciones privadas, como el Instituto Haitiano
para la Infancia (IHE), para realizar sexenalmente las
Encuestas de Morbilidad, Mortalidad y Utilizacién de
Servicios (EMMUS) y la evaluacién de la prestacion
de servicios de atencién en salud. EIl MSPP y el IHE
también reciben fondos y apoyo técnico de agencias
internacionales, como la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), ICF Inter-
national y el Banco Mundial, para llevar a cabo estas
encuestas nacionales.

EIMSPP también realiza evaluaciones que le permi-
tenidentificar las necesidades del sector de la salud con el
fin de asignar los recursos disponibles de manera eficiente
y equitativa. Para la realizacion de dichas evaluaciones,
el MSPP cuenta con el apoyo financiero y técnico de
organizaciones internacionales como el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de
Poblaci6n de las Naciones Unidas (UNFPA) y Onusida,
por nombrar sélo algunas. Las agencias internacionales
y las organizaciones no gubernamentales también llevan
a cabo evaluaciones independientes del sistema de salud
y sus proyectos y programas.
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Voz de los usuarios

Una de las mayores debilidades del sistema de salud
haitiano es la falta de participacion ciudadana en su
gestion y monitoreo. A diferencia de otros paises de
la region de ALC,*! no se han encontrado en las leyes
vigentes sobre la salud en Hait{ articulos que promuevan
la participacion activa de los ciudadanos en la toma de
decisiones relacionadas con los hospitales o centros de
salud de sus comunidades. Los hospitales y centros de
salud ptblica no tienen, por ejemplo, buzén de quejas
para tomar en cuenta la opinién de los pacientes en
la mejora de la calidad técnica e interpersonal de los
servicios de salud en Haiti.

En su politica de promocién de la salud de 2009,
el MSPP promovid la idea de integrar comunidades de
base, asociaciones y lideres comunitarios en todas las
etapas de las decisiones de programas y proyectos, al
considerar que la poblacién estd mejor capacitada para
definir sus necesidades y las acciones para satisfacer-
las.*** Sin embargo, la bibliograffa revisada no destacé
esta participacién ciudadana derivada de las acciones
del MSPP.

Innovaciones

Desde 2015, el MSPP ha establecido un sistema nacional
tinico de informacién de salud (SISNU, por sus siglas
en francés) para proporcionar datos mds completos,
confiables y oportunos.?! Asimismo desarrollé un
programa informatico de aplicacion web creado por
la Universidad de Oslo que facilita el procesamiento,
andlisis y presentacién de datos que permite una toma
de decisiones informada y oportuna.?!

El MSPP también puso en marcha recientemen-
te un Programa de Agentes de Salud Comunitarios
Multifuncionales en dreas rurales que busca resolver
el problema de la falta de personal de salud y su dis-
tribucién inequitativa. La mayorfa de estos agentes
forman parte del Programa de Salud para el Desarrollo
y Estabilidad de Haiti (SDSH, por sus siglas en francés)
financiado por la USAID.* Este proyecto tenfa como
objetivo fortalecer a las organizaciones comunitarias
de base que participan en la promocién de la salud en
cinco de los 10 departamentos: Norte, Noroeste, Nip-
pes, Grand’ Anse y Sur. Socios en Salud tiene un sistema
similar de acompariantes de salud en dreas remotas,®
los cuales participan activamente en la prevencién y
promocién de la salud en sus comunidades en el drea
de VIH/sida, en particular, y en servicios de atencion
primaria de salud, en general. Una evaluacién cualita-
tiva de este programa concluyé que los acompafiantes
de salud representan una buena alternativa para abor-
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dar la crisis de recursos humanos en dreas remotas y
desfavorecidas.®

Conclusiones

El mayor reto que enfrenta el sistema de salud de Hait{
es orientar sus politicas de salud hacia la prestacion de
servicios integrales de salud de calidad, con equidad
y de manera sustentable, para mejorar las condiciones
de salud de la poblacién haitiana y sus niveles de pro-
teccion financiera. Como se mostré anteriormente, el
grueso de la poblacién recibe del MSPP sélo servicios
bésicos de cardcter asistencial. Esta reorientacién es
indispensable en la biisqueda de la cobertura universal
en salud (CUS).

La CUS no se alcanzard si no se hace un esfuerzo por
ampliar considerablemente los recursos para la salud y
lograr por lo menos el promedio de gasto de la region
(7.2% del PIB). Dicha ampliacién debe hacerse a expen-
sas sobre todo del gasto ptblico, y con esto acrecentar
los niveles de proteccion financiera y reducir la enorme
dependencia de los recursos externos, que ayudan en
lo inmediato pero que limitan su sostenibilidad. Estos
recursos adicionales deben utilizarse, en primer lugar,
para ampliar la oferta de recursos humanos para la
salud, la cual es muy baja.

Se necesita también fortalecer la regulacién sanitaria
(prevencion y control de riesgos) y la regulacién de la
atencién de la salud, tanto de los profesionales de la
salud como de las instituciones prestadoras de servicios
personales de salud.

Es indispensable, asimismo, fortalecer la capacidad
institucional a todo lo largo y ancho del sistema de salud.
Haitf ocupa el lugar niimero once, entre 178 paises, en
el Indice de Fragilidad de los Estados.* Esta deficiencia
ha impedido la implantacién de programas y politicas
de largo plazo.”

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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