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Antecedentes: La estrategia de Salud.

Algunos problemas estructurales (recursos humanos, financieros).

Las reformas de los Sistemas de Salud en la Region durante el siglo XXI.
Barreras de acceso.

COVID Yy la reproducién/expansion de inequidades previas.

Una agenda necesaria para las condiciones post pandemia COVID.
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Key concepts: access

El Acceso depende de multiples factores o caracteristicas que
influyen sobre el proceso de busqueda y utilizacion efectiva
de los servicios de salud.

Estos factores pertenecen a condiciones de la oferta de los
servicios de salud, pero también de la poblacidn,
considerando sus necesidades de salud y sus condiciones

sociales y econdmicas.

La Accesibilidad es la relacion funcional entre la poblacidny
aquellos factores del sistema de salud (oferta y demanda),
condicionando la capacidad para facilitar o limitar (barreras) para
acceder a los servicios de salud cuando la poblacion los necesita.
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D e b i I i d a d eS e n e | Figure 8 | LAC compared to OECD countries: availability of physicians and hospital beds, 2019

A Physicians per 10,000 population and per capita GODP in dollars (in purchasing power parity)
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Colombia

Las inequidad en el acceso
i El Salvad
dependen del tipo de reformas o
implementadas.
Paraguay
Peru
“Las desigualdades econdémicas que representan obstaculos para
buscar servicios de salud en cuatro paises de América Latina
Desigualdades socioecondmicas no acesso a servigos de saude em
guatro paises da América Latina”

Natalia Houghton Ernesto Bascolo Amalia del Riego
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Logicas de procesos de transformacion
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Fuente: Elaboracion propia, OPS, 2016



TRANSFORMACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD
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FIGURE 1. (A) Forgone care for perceived health needs in countries of the Americas, 2018 (or nearest year). (B) Forgone care for

suspected child pneumonia and child diarrhea in countries of the Americas, 2018 (or nearest year)
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RESULTADOS INTERMEDIOS: CONDICIONES DE ACCESO Y COBERTURA

Porcentaje de la poblacion reportando barreras de acceso a

los servicios de salud
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Las poblaciones mas vulnerables retrasan o evitan la atencion en salud

Figure 5 | Region of the Americas (17 countries)?® inequalities and barriers to health services,
by income quintile, 2020
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RESULTADOS INTERMEDIOS: CONDICIONES DE ACCESO Y COBERTURA

Las barreras de acceso disminuyen lentamente, con resultados heterogéneos entre los paises
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Lo que nos enseia la pandemia sobre las inequidades en el acceso

Number of novel coronavirus (COVID-19) confirmed cases and deaths as of
September 20, 2020, by region

527 837
Region of the Americas

15 466 584
. e e
e La pandemia de COVID-19 revela y exacerba las St 5 195 853
inequidades preexistentes
101 700
South-East Asia Region SR
e Las desigualdades preexistentes a su vez amplifican los . . 57 641
impactos de la pandemia Eastern Mediterranean Region - S ET
24 757
v African Region - 1 145 357
o7 P respuesta para suprimir el virus requerira esfuerzos
mas profundos para abordar dichas inequidades 12 667
Western Pacific Region - 577 905
0 2500000 5000000 7500000 10000000 12500000 15000000 175...

Number of people

@ Confirmed Cases @ Confirmed Deaths

Source Addiional Information:
WHO Worldwide; as of September 20, 2020, 1:08 pm CEST
© Statista 2020

Pan American World Health L.. Uni lh Ith
Hea|t @ o a J niversal hea
PAHO &G @i Mg Priversshea




FIQUre £ 1 Latin AMEriCa and tNE LariDDEaN: LU Qrowtn rate, 1ul-2U02

Covid Crisis sanitaria, econdmica y social

* La crisis mas profunda y mas global desde la gran
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FIGURE. Adjusted prevalence ratios*T for characteristics$%**1t associated with delay or avoidance of urgent or emergency medical care
because of concerns related to COVID-19 — United States, June 30, 2020
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Reformas integrales basadas en

FESP 1: Monitoreo y evaluacién de la salud y bienestar, la equidad, FESP €n un marco de

Idoessg?ltjedr.mmantes sociales de la salud y desempefio de los sistemas ClClO de POl |tlcaS

FESP 2: La vigilancia en salud publica, control y gestién de los
riesgos para la salud y emergencias.

FESP 3: Promocién y gestion de la investigaciéon y el conocimiento
en salud.

FESP 4. Formulacién e implementacion de politicas de salud y
promocion de legislacion que proteja la salud de la poblacién.

FESP 5: Participacién y movilizacién social, inclusién de actores
estratégicos y transparencia.

FESP 6: Desarrollo de recursos humanos para la salud.

FESP 7: Requlacion y fiscalizacion del acceso y la calidad de
medicamentos y otras tecnologias de salud.

FESP 8: Financiamiento de la salud eficiente y equitativo.

pnies ua souewny
$0s1n%31 ap ojjouesag

FEI‘_SaP 3: Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de
calida

FESP 10: Acceso equitativo a intervenciones de promocion de la
salud, que buscan cambiar factores contextuales que afectan la salud

FESP 11: Gestion y promocion de las intervenciones sobre los
determinantes sociales de la salud.
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