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Resumen

❑ Antecedentes: La estrategia de Salud. 

❑ Algunos problemas estructurales (recursos humanos, financieros).

❑ Las reformas de los Sistemas de Salud en la Región durante el siglo XXI.  

❑ Barreras de acceso. 

❑ COVID y la reprodución/expansión de inequidades previas. 

❑ Una agenda necesaria para las condiciones post pandemia COVID. 



Estrategia de Acceso y Cobertura Universal a la Salud

Derecho a la Salud
asociado a la 

equidad en el acceso

Rectoría: Conducción de 
transformaciones

Institucionales

Los procesos de 
transformación dependen de 
relaciones en las instituciones

nacionales

Mejoras de la cobertura y 
acceso



Key concepts: access

El Acceso depende de multiples factores o características que 
influyen sobre el proceso de búsqueda y utilización efectiva
de los servicios de salud. 

ACCESO a los
servicicios de 
SALUD

Limitaciones 

Educación en salud 

Expectativas 
Uso de servicios 

Sistema 
de Salud

Calidad

Organización de los servicios 

Tiempos de Espera

Gasto en salud

Valores 
profesionales 

Coordinación de 
la atención

Distancia geográfica 
Transporte

+

Costos directos 

Costos indirectos 

Costos de oportunidad 
Ingreso 

Aseguramiento 

Etnicidad  

Religión 

Creencias 

Elección personal 

Valores
Cultura 

Edad

Educación 

Estado marital 

Hijos 

Sexo

Empleo 

Necesidad

Estado de salud 

Comorbilidad

Percepción

Autonomía 

Estos factores pertenecen a condiciones de la oferta de los 
servicios de salud, pero también de la población, 
considerando sus necesidades de salud y sus condiciones
sociales y económicas. 

Own graphic 

La Accesibilidad es la relación funcional entre la población y 
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 población los necesita. 
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Marco de Monitoreo para la Salud Universal

Acciones 
Estratégicas

Resultados
Inmediatos

Resultados
Intermedios

Resultados de 
Impacto

Barreras de acceso. 

Cobertura y utilización de 
servicios de salud. 

Cobertura y acceso a 
intervenciones

intersectoriales. 

Estado de salud y
bienestar de la población

Equidad - Derecho a la Salud - Solidaridad

Recursos críticos del sistema
de salud.  

Organización de los
servicios de salud.

Intervenciones
intersectoriales con impacto

en salud. 

Expansión de 
servicios de 

salud

Fortalecimiento
de la rectoría y 

gobernanza

Aumento y 
mejora del 

financiamiento

Coordinación
intersectorial

Contexto social, cultural, político y económico
Contexto institucional del sistema de salud



Debilidades en el 
sistema de salud

Fuente: CEPAL, OPS, 2020.



Lógicas de reformas de los sistemas de Salud
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Las relaciones de cambio

Los actores involucrados

Regulación de la relación: 
Estado/Mercado

El tiempo importa.

Los intereses y 
concepciones

Estrategias: Objetivos, problemas
y opciones de política

Protección Social (en salud) 
Regulación del mercado de 

trabajo

Institucionalidad
Contribuciones

Cobertura

Proceso politico e 
institucional

Motores del cambio: 
aseguramiento vs provisión?

Velocidad
(gradualidad/shock)

Alcance y Sustentabilidad



Las inequidad en el acceso 
dependen del tipo de reformas 

implementadas.
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“Las desigualdades económicas que representan obstáculos para 

buscar servicios de salud en cuatro países de América Latina

Desigualdades socioeconômicas no acesso a serviços de saúde em

quatro países da América Latina”

Natalia Houghton Ernesto Bascolo Amalia del Riego



Reformas integrales

Reformas focalizadas en la coberturaReformas de ajuste

Logicas de procesos de transformacion

9Fuente: Elaboración propia, OPS, 2016
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Reformas centradas en mejorar el acceso.



Reformas integrales

Reformas focalizadas en la coberturaReformas de ajuste

Costa Rica
Canada
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TRANSFORMACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

10Fuente: Elaboración propia, OPS, 2016
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Source: Bascolo E, Houghton N, Del Riego A.  Barriers to accessing health services in the Americas. PAJPH, 44, 2020. 

✓ In most countries, the percentage of people who report having foregone needed care is higher among individuals in the poorest wealth quintile 
than the richest 20%. 



Año Media
20% más 

pobre

20% 

más rico

Chile
2013 7 % 7 % 6 %

2015 7 % 7 % 6 %

Colombia
2010 21 % 26 % 14 %

2016 26 % 32 % 19 %

El Salvador
2011 43 % 46 % 43 %

2016 41 % 42 % 37 %

Guatemala
2011 46 % 52 % 37 %

2014 47 % 56 % 39 %

México
2012 12 % 15 % 8 %

2014 20 % 25 % 14 %

Paraguay
2012 32 % 43 % 24 %

2016 25 % 27 % 22 %

Perú
2010 68 % 76 % 62 %

2016 66 % 69 % 61 %

Uruguay
2012 7 % 9 % 6 %

2016 5 % 8 % 5 %

Porcentaje de la población reportando barreras de acceso a 

los servicios de salud

Año Media
20% más 

pobre

20% 

más rico

Chile
2013 95 % 96 % 95 %

2015 98 % 98 % 98 %

Colombia
2010 89 % 85 % 95 %

2016 96 % 94 % 97 %

El Salvador
2011 17 % 5 % 36 %

2016 24 % 7 % 43 %

Guatemala
2011 11 % 4 % 20 %

2014 11 % 2 % 27 %

México
2012 76 % 76 % 77 %

2014 80 % 78 % 81 %

Paraguay
2012 24 % 3 % 58 %

2016 24 % 3 % 58 %

Perú
2010 63 % 72 % 61 %

2016 76 % 82 % 74 %

Uruguay
2012 97 % 96 % 98 %

2016 98 % 97 % 99 %

Porcentaje de la población cubierta por esquemas de 

financiamiento en salud

RESULTADOS INTERMEDIOS: CONDICIONES DE ACCESO Y COBERTURA



Bascolo E, Houghton N, Del Riego A.  Barriers to accessing health services in the Americas. PAJPH, 44, 2020. 

Distribution of reasons for forgoing appropriate health care in the Americas, countries with available data, 2018 (or nearest year)

Acceptability Accommodation Contact Availability Effective coverage Financial Geographic

Average 1st (poorest) quintile 5th (richest) quintile



Las poblaciones más vulnerables retrasan o evitan la atención en salud

Lo que ya se sabia sobre este 
tema. Múltiples barreras de 
acceso ocasiona que la 
población evite o retrase la 
búsqueda y obtención de 
servicios de salud. Esto 
podría aumentar la 
morbilidad y mortalidad 
asociadas con condiciones de 
salud. 

Source: COVID-19 Report, ECLAC-PAHO, 2020



Las barreras de acceso disminuyen lentamente, con resultados heterogéneos entre los países

Fuente: Preparación del autor según datos de encuestas de hogar, 2010-16. 
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Lo que nos enseña la pandemia sobre las inequidades en el acceso

• La pandemia de COVID-19 revela y exacerba las 
inequidades preexistentes

• Las desigualdades preexistentes a su vez amplifican los 
impactos de la pandemia

• La respuesta para suprimir el virus requerirá esfuerzos 
más profundos para abordar dichas inequidades



PAHO/WHO

• La crisis mas profunda y mas global desde la gran 
depresión del 29

• Región mas desigual y mas urbanizda del mundo

• PIB caerá en promedio -9,4% en 2020

• El desarrollo de la región se verá fuertemente 
interrumpido. 

• Aumenta el desempleo, la pobreza en 7,1% y la 
desigualdad. 

• Los grupos en situación de vulnerabilidad estarán 
expuestos

• Las fuentes de recursos para salud se ven disminuidas 
en corto plazo. Caerá la base de recaudación fiscal

• Todavía se preve una recuperación en 2021, pero es 
dudosa. 

• Si no hay repriorización para salud se puede estancar 
el gasto público en salud (incluso reducir) en países.

Covid Crisis sanitaria, económica y social

Aumento de la pobreza entre 2019 y  2020

Fuente: CEPAL/OPS, 2020



Lo qué añaden los informes sobre 
COVID-19 La pandemia exacerba las 
barreras de acceso, principalmente en la 
población en situación de 
vulnerabilidad. Debido a preocupaciones 
sobre COVID-19, un 41% de los adultos 
estadounidenses han retrasado o 
evitado la atención médica, incluida la 
atención urgente o de emergencia (12%) 
y cuidados de rutina (32%). Esto es  más 
frecuente entre los cuidadores no 
remunerados, personas con condiciones 
médicas subyacentes, adultos negros, 
adultos hispanos, adultos jóvenes,  
personas con discapacidades y con 
seguro de salud. 

Source: MMWR / September 11, 2020 / Vol. 69 / No. 36 US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention 



PAHO/WHO

Reformas integrales basadas en
FESP en un marco de

Ciclo de Politicas
FESP 1: Monitoreo y evaluación de la salud y bienestar, la equidad, 
los determinantes sociales de la salud y desempeño de los sistemas 
de salud. 

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

FESP 3: Promoción y gestión de la investigación y el conocimiento 
en salud.

FESP 4: Formulación e implementación de políticas de salud y 
promoción de legislación que proteja la salud de la población.

FESP 5: Participación y movilización social, inclusión de actores 
estratégicos y transparencia.

FESP 6: Desarrollo de recursos humanos para la salud.

FESP 7: Regulación y fiscalización del acceso y la calidad de 
medicamentos y otras tecnologías de salud. 

FESP 8: Financiamiento de la salud eficiente y equitativo.

FESP 9: Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de 
calidad

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

FESP 11: Gestión y promoción de las intervenciones sobre los 
determinantes sociales de la salud.
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