
Retos en el financiamiento para la 
construcción de sistemas de salud resilientes

Seminario: “Cual es la reforma en salud que Colombia necesita?”

Sesión: “Retos en el financiamiento ante una reforma del sistema de salud”
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A dos años de comenzada la pandemia, casi 
todos los países de la Región de las 
Américas (93%) continúan informando 
interrupciones en los servicios esenciales 
de salud.

El primer nivel de atención (en el 70% de los 
países), los cuidados de rehabilitación y 
paliativos y los servicios de atención 
basados en la comunidad se encuentran 
entre los más afectados.

Tanto los factores del lado de la demanda 
como de la oferta son responsables de las 
interrupciones, incluida la falta de recursos 
(34 % de los países), las modificaciones 
intencionales en la prestación de servicios (34 
% de los países) y la disminución de la 
búsqueda de atención (32 % de los países).

La prevalencia de las necesidades de 
atención de salud insatisfechas ha 
aumentado debido a la exacerbación de las 
barreras de acceso tanto del lado de la oferta 
como del lado de la demanda, lo que resulta en 
la atención necesaria demorada o no 
concretada.

La pandemia de COVID-19 ha amplificado las barreras existentes, 

particularmente entre las comunidades vulnerables. Los países de la región 

siguen experimentando interrupciones en la prestación de servicios de 

salud, para todas las condiciones, y reducciones en la demanda y utilización 

de los servicios de salud.

Fuente: Ronda 3 Encuesta global de pulso sobre la continuidad de los servicios esenciales de 

salud, noviembre-diciembre de 2021 (refleja la situación durante los 6 meses anteriores)



La reducción 
del PIB per 
cápita lleva a la 
región más de 
diez años 
atrás…

PIB per cápita cae a 

niveles de 2009

Fuente: CEPALSTAT-CEPAL-NACIONES UNIDA. Acceso, Mayo 26 de 2022. Disponible de: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?indicator_id=2207&area_id=131&lang=es

https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?indicator_id=2207&area_id=131&lang=es
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Desigualdades y barreras de acceso a los servicios de salud 2020 

Fuente: WHO Global UHC Monitoring Report, 2021. Datos a partir de 17 países. 



8.

Deficit de recursos humanos para la salud



Algunos conceptos y ámbito de acción de 
los sistemas de salud resilientes



Sistemas de salud resilientes

La resiliencia es un atributo 
fundamental de los sistemas de 
salud bien desarrollados y que 
funcionan bien mediante el cual 
los actores de la salud, las 
instituciones y las poblaciones 
se preparan para afrontar las 
crisis y responder eficazmente 
a ellas, mantener las funciones 
básicas cuando surge una 
crisis,  y reorganizarse en 
función de las enseñanzas 
extraídas si las condiciones así 
lo exigen.
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Resolución CD55.R8, OPS, 2016 CD55-R8-s.pdf (paho.org)

https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/CD55-R8-s.pdf


Los sistemas de salud resilientes abordan distintos aspectos de los 
sistemas de salud que deben ser fortalecidos de forma integral, y que 

son fundamentales para alcanzar metas en salud

Fuente: adaptado del toolkit para la resiliencia de los sistemas de salud de la OMS: https://www.who.int/publications/i/item/9789240048751



Panorama del financiamiento y desafíos 
para el desarrollo de sistemas de salud 

resilientes en las Américas



Externalidades y tensiones que afectan al sector salud

Tensión social, 

inflación, 

estancamiento 

económico 

Restricción / 

escasez recursos 

fiscales

Ineficiencias en la 

planificación y 

ejecución 

presupuestaria

Disponibilidad de 

recursos externos 

Rol donantes, 

IFIs (sostenibilidad/ 

predictibilidad?)

Crecimiento 

continuo en I&D, 

tecnología digital, 

innovación 

Demanda por 

mayor resiliencia, 

preparación, 

protección social 

Cambios 

estructurales en 

el mercado 

laboral

Participación del 

sector privado en 

la provisión

Demanda de un 

mayor y mejor 

acceso y 

cobertura en 

salud 

(-) (+) (+)  (-)



Dos objetivos principales del financiamiento en Salud 
universal 
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EQUIDAD EFICIENCIA

“Incrementar la inversión pública en salud con equidad y
eficiencia hacia la sostenibilidad y con predictibilidad”



Políticas de transformación del Financiamiento de la salud 
con enfoque funcional
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Recaudación de ingresos
Principalmente públicos, 6% del PIB, equidad y sostenibilidad

Mancomunación (de riesgos e ingresos)
Protección financiera, disminuir la segmentación, foco en acceso

Asignación y compra
Priorizar PNA, necesidades de salud y alinear incentivos con 

objetivos

Definición 

de 

beneficios

Curso de vida, 

expansión 

progresiva, guías 

de práctica clínica 

definidas, 

aseguramiento de 

la calidad
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Sistemas de salud insuficiente e ineficientemente financiados (I)
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Source: official National Health Accounts Data, from WHO Global Health Expenditure Database (retrieved 2022)

Note: United States: 16 and 8.5%; Canada: 11 and 8%
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Gasto corriente en salud como % del PIB Public Private

Gasto cte en salud promedio ALC 6.8% del PIB

Gasto publico promedio ALC 3.9% del PIB

Sistemas de salud insuficiente e ineficientemente financiados (II)



Tendencias del gasto público en salud y gasto de bolsillo a 2019
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México y Colombia en 2019: 
dos historias diferentes

Los niveles de segmentación de los 
sistemas de salud, así como la fortaleza 
del gasto publico importan, pero no son 
el único factor determinante

Avances en lograr mejoras en la 
cobertura y el acceso pasan por la 
discusión de mayor equidad, eficiencia, 
sostenibilidad y predictibilidad en el 
financiamiento
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Gasto de bolsillo es uno de 
los mas bajos de la region

Brechas dificiles de cerrar?



Chile y Perú a 2019: dos 
sistemas segmentados

….pero con diferentes características desde el 
aseguramiento.

Los indicadores macro no dan cuenta del detalle 
de las políticas al interior. Sin embargo, las 
tendencias son importantes y reflejan diferentes 
momentos históricos y procesos de país 

No siempre el gasto publico tiene un efecto de 
reemplazo del gasto de bolsillo; tampoco de 
mayor equidad
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Gasto público, relativamente
estable por 10 años

Tendencia creciente
del gasto publico



Espacio fiscal: Capacidad fiscal y prioridad fiscal 2019
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𝐺𝑎𝑠𝑡𝑜 𝑝ú𝑏𝑙𝑖𝑐𝑜 𝑒𝑛 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑

𝑃𝐼𝐵
=

𝐺𝑎𝑠𝑡𝑜 𝑝ú𝑏𝑙𝑖𝑐𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

𝑃𝐼𝐵
×

𝐺𝑎𝑠𝑡𝑜 𝑝ú𝑏𝑙𝑖𝑐𝑜 𝑒𝑛 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑

𝐺𝑎𝑠𝑡𝑜 𝑝ú𝑏𝑙𝑖𝑐𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

Capacidad fiscal Prioridad fiscal para salud



Priorizar el gasto en salud es más una decisión de política 
que un resultado de la capacidad fiscal del gobierno
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Fuente: Elaboración propia. PAHO HSS/HS, en base a WHO Global Health Expenditure Database
(GHED), consultado en 4 octubre 2022
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Priorizar el gasto en salud 

es más una decisión de 

política que un resultado de 

la capacidad fiscal del 

gobierno



Disminuyó el gasto catastrófico y el gasto empobrecedor, 
pero de manera desigual
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Segmentación: un gran escollo en nuestra Región 

22

Segmentación de la función de mancomunación en las Américas



Predominan los sistemas de financiamiento mixtos

Contribuciones

Mixtos

Ingresos Generales (impuestos)

Mas allá de la línea de 2/3 de gasto total en

salud

Fuentes de financiamiento en ALC 2019

Qué predomina?

Financiamiento

privado: 

Gasto de bolsillo y 

Seguros privados
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Tendencias del gasto en LAC: 2000-2019

• El gasto de bolsillo ha sido “procíclico” y el gasto público, 

“contra cíclico” en épocas de crisis (p. ejm. 2008). 

• Cual será el efecto de la pandemia Covid-19? 

• Crecimiento económico es la principal fuente de espacio fiscal



Que dice el Banco Mundial?

Fuente: World Bank (2022). From double shock to double recovery. Technical update  



Algunas hipótesis

• El impacto puede dividirse cronológicamente en tres etapas : inicio de la pandemia (2020); recuperación económica accidentada y
prolongación de la pandemia (2021); inestabilidad macroeconómica, control y post-pandemia (2022 en adelante)

• En 2020:
• Fuerte caída del PIB, política fiscal expansiva, mayor protección social e incremento acelerado sin precedente en el gasto público en salud, financiado con 

recursos domésticos (reasignaciones y re priorización del gasto) y externos (reasignación y nuevos prestamos, donaciones).

• A nivel de los hogares, severas distorsiones en los niveles de consumo, debido al incremento brusco en el desempleo y consecuente reducción del ingreso.

• Probable impacto en gasto privado y principalmente de bolsillo de los hogares, no resulta claro. Por un lado, reducción de los niveles de utilización causada 
por una restricción en la oferta y en la demanda de servicios no relacionados con el Covid-19. Paralelamente, incremento en la demanda de servicios 
relacionados a Covid-19

• En 2021:
• Recuperación del PIB y niveles de empleo, paulatina reducción de medidas de apoyo en protección social; lenta recuperación de la cadena de suministros

• Recuperación lenta de la oferta y demanda contenida por servicios no-Covid-19 en contexto de inestabilidad por el surgimiento de nuevas variantes. 
Compra acelerada y despliegue de vacunas Covid-19

• Impacto esperado en gasto publico: al alza por la compra y despliegue de vacunación Covid-19. En el gasto privado: probablemente al alza, ligado al 
restablecimiento paulatino de los servicios y la recuperación del empleo y actividad económica

• En 2022:
• Creciente inestabilidad macroeconómica, regreso a tasas de crecimiento pre-pandemia; incremento en la inflación (debido a políticas expansivas para 

palear la pandemia y desabastecimiento agravado por la guerra en Ucrania);  restricción fiscal y monetaria

• Impacto esperado en gasto publico: probablemente a la baja, debido a la restricción fiscal, pero con mayores presiones de demanda (atención de las listas 
de espera). En el gasto privado en salud: probablemente al alza para compensar la reducción del gasto publico, y a la recuperación de la demanda de 
servicios no-Covid-19 (deterioro de los indicadores epidemiológicos por el retraso en el cuidado, principalmente en enfermedades crónicas y salud mental).

• Deterioro de la protección financiera



 

Tabla 1: Distribución de montos aprobados propósito y año (US$ millones), 2020 - 2022 

Propósito principal y secundario 2020 2021 Junio 2022 Total 

Otros sectores 90.282,4 86.060,8 77.480,2 253.823,4 

Apoyo presupuestario y estabilidad macroeconómica 72.163,9 64.525,0 58.554,0 195.242,9 
Otros propósitos no de salud 6.288,6 15.914,8 18.287,2 40.490,6 
Otros sectores - relacionado con COVID-19 11.829,9 5.621,0 639.0 18.089,9 

Salud 2.544,0 4,397.2 1.040,7 7.981,9 

Prevención y atención de la COVID-19 1.795,7 3.250,5 704,4 5.750,6 
Salud no COVID-19 748,3 1.146,7 336,3 2.231,3 

Total 92.826,4 90.458,0 78.520,9 261.805,3 

Fuente: OPS. Base de datos de operaciones de financiamiento externo a los sistemas de salud 

Financiamiento externo a los sistemas de salud en la Región: 
sostenibilidad y predictibilidad?

• Entre marzo 2020 y junio 2022 se aprobaron 307 operaciones de financiamiento por un valor de

US$7.981 millones: el 72% del financiamiento se relaciona con la respuesta sanitaria a la COVID-19 y

un 28% a otros propósitos de salud.

• En el primer semestre de 2022, las operaciones aprobadas solo representaban US$1.040,7 millones,

una disminución de un 44,0% respecto al primer semestre del año 2021.

Fuente: Tablero de control de las operaciones de financiamiento externo a los sistemas de salud - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud (paho.org)

https://www.paho.org/es/sistemas-servicios-salud/tablero-control-operaciones-financiamiento-externo-sistemas-salud


Recomendaciones estratégicas para el 
desarrollo de los sistemas de salud 

resilientes en las Américas



¿Qué queremos para los  sistemas de salud del futuro? 

Sistemas de salud resilientes en un contexto macroeconomico
adverso:

• La recuperación de los logros perdidos de la salud pública, abordando las 
inequidades del impacto de la pandemia.

• Expansión del acceso a la salud, y la cobertura de salud, con equidad.

• Mejorar la preparación y capacidad de respuesta ante las emergencias de 
salud pública.

LIDERAZGO, RECTORÍA  Y GOBERNANZA, FINANCIAMIENTO PARA LA TRANSFORMACIÓN DE LOS SISTEMAS DE 
SALUD

29



Propuestas en financiamiento

• Avanzar a un incremento de la inversión publica 
en salud de 6%PIB

• Aumentar la protección financiera reemplazando 
pagos directos como fuente de financiamiento

• Aumentar inversiones para desarrollar 
capacidades de desempeñar las FESP, la aplicación 
del RSI y la reducción y manejo de desastres

• Mejorar la eficiencia en la asignación y uso de 
recursos a través de una efectiva gestión y 
ejecución presupuestaria

• Prioridad a las inversiones en el primer nivel de 
atención y asignar por lo menos 30% del gasto 
publico al primer nivel

4 Líneas de 
acción

estratégica

Enfoque de 
atención

primaria de 
salud

Liderazgo, 
rectoría y 

gobernanza
(FESP)

Redes, acceso,  
preparación y 
respuesta a 

emergencias

Financiamiento
público mayor y 

sostenible
(salud y 

protección
social)

Resolución CD59/11, OPS, 2021 CD59/11_spa.pdf (iris.paho.org)

Estrategia para el establecimiento de 
sistemas de salud resilientes, OPS 2021

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55859


1. Transformación basada en la atención primaria de 
la salud  hacia la salud universal

• Acelerar la recuperación en el corto plazo, 
abordar brechas estructurales en el 
mediano plazo.

• Promover la equidad en el acceso, abordar 
las necesidades de las poblaciones mas 
vulnerables, con participación social.

• Constituye una inversión en la salud y 
bienestar de las personas y comunidades, y 
la preparación/respuesta ante las 
emergencias de salud.

• Renovar el compromiso ante el Pacto para 
la APS: 30:30:30
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2. Fortalecer las capacidades de salud pública a través 
de las funciones esenciales de salud pública

• Salud pública como eje estratégico para 
los sistemas de salud

• Mejorar las capacidades de salud pública, 
diseñar y fortalecer estructuras 
institucionales que puedan coordinar 
diferentes intervenciones y programas de 
salud pública 

• Fortalecer las 4 áreas prioritarias de las 
funciones esenciales de salud pública:

• Evaluación
• Políticas de promoción y protección de la 

salud
• Marcos legislativos y regulatorios
• Acceso
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3. Fortalecer las capacidades de las redes integradas
de los servicios de salud

• Organización e integración de los servicios de salud individuales 
y de base poblacional.

• Capacidad de resolución de la Red: primer nivel de atención y 
servicios especializados.

• Enfoque estratégico sobre el fortalecimiento del primer nivel de 
atención.

• Políticas publicas para los recursos de salud: recursos humanos, 
sistemas de información, medicamentos y tecnologías, y 
financiamiento.
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4. Aumentar el financiamiento público para salud y 
protección social

• Financiamiento público aumentado y sostenido en salud 
para apoyar la transformación de los sistemas de salud 

• Inversión en las funciones esenciales de salud pública y la 
aplicación del Reglamento Sanitario Internacional -RSI

• Priorizar la inversión en el primer nivel de atención

• Mejorar la eficiencia en el gasto

• Acción intersectorial para mejorar la protección social
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PAHO/WHO

Muchas gracias!


