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			Introducción


			La salud es un derecho humano fundamental. Esta es definida como el completo estado de bienestar físico, mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedad, tal como lo menciona la Constitución de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1948, y que además es aceptada por todos los estados. Ello se enmarca histórica e ideológicamente en la medicina social, diferenciándose de las concepciones biomédicas centradas en la enfermedad y las técnicas para abordarla. Recientemente, se ha incorporado, al influjo del cambio climático y la evolución conceptual del desarrollo sostenible, la dimensión de la naturaleza y su preservación hacia una concepción de salud como salud planetaria, una salud o salud ecológica. Asimismo, de acuerdo con Amartya Sen, sostenemos que el desarrollo, como el bienestar y la calidad de vida de las personas, deben conceptuarse como sus capacidades y libertades para potenciar su desempeño como
sujetos activos en la sociedad.


			El carácter de salud como derecho humano tiene una connotación axiológica, a partir del valor de la igualdad de los seres humanos y de los sustantivos avances jurídicos en la Declaración Universal de Derechos Humanos. Este ha sido incorporado en muchísimas constituciones y leyes en el mundo. Últimamente, a partir de la Oficina para el alto comisionado para los derechos humanos de las Naciones Unidas, se consagra el derecho a la salud, definiéndolo como derecho humano fundamental e inclusivo, y a cada ser humano con derecho al goce del más alto estándar de salud posible que lo conduzca a vivir una vida en dignidad e indispensable para el ejercicio de los demás derechos humanos. El derecho a la salud contempla dos componentes: el derecho a la atención de salud y el derecho al abordaje de sus determinantes subyacentes (Observación General 14, 2000).


			Ante la explosión global de inequidad (desigualdad injusta) de las últimas décadas, que viola ambos componentes del derecho a la salud, la OMS creó la Comisión de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y aprobó un mandato para la acción de los estados y la sociedad para reducir las inequidades en los DSS como condición esencial para disminuir las inequidades en los resultados de la salud. Esto se da en el marco del consenso global de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS 2015-30) y de su indivisibilidad; de hecho, 16 de los 17 ODS son DSS.


			Todo lo anterior conlleva a ubicar la vida, la muerte y el bienestar no exclusivamente en la esfera biológica, médica y económica, los coloca en la esfera del desarrollo humano integral (incluyendo la esfera espiritual, no reconocida oficialmente por la OMS), enmarcándolos en la dimensión de la naturaleza y el ambiente (Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas). Estos desarrollos señalan a la equidad en general, y la equidad en salud (como resultado y medición de esta), como la preocupación central del desarrollo a partir del escalamiento de la inequidad multidimensional, a pesar de la disponibilidad de recursos materiales y de conocimiento para asegurar el goce igualitario del bienestar y la salud para toda la humanidad. Alcanzar el derecho universal y la equidad en la salud supone la reducción de las inequidades en sus DSS tanto intermedios (empleo, ingreso, alimentación, vivienda, educación, transporte, servicios de salud, entre otros); como estructurales (la ideología, la política, las políticas macroeconómicas, el comercio justo, el colonialismo, el racismo, etc.).


			No es posible plantear políticas y acciones en salud y en desarrollo sin ubicar la causa de las causas de la inequidad que las caracteriza trágicamente en estos tiempos; sin señalar al neoliberalismo como ideología que ha predominado en todas las políticas económicas y sociales en estas tres últimas décadas y que ha contribuido a globalizar el mundo a su imagen y semejanza. Axiológicamente, se cambia el bien común, la solidaridad, la igualdad/equidad, por el egoísmo, el individualismo, el materialismo, el lucro de las empresas, reduciendo y trastocando el indispensable rol del estado como garante del bien común por el del mercado y de las empresas poderosas caracterizadas por el acceso individual a los recursos en función de la capacidad de consumo y las ganancias (sin relación necesariamente con costos de producción) de los productores. Esto ha significado inexorablemente convertir la salud y la atención de salud, de un derecho y un bien público, universal, por uno de goce individual, comprado en el mercado. De atención de salud integral (prevención, promoción, recuperación, rehabilitación y paliación) a la venta de diagnósticos y tratamientos biomédicos tecnologizados para la ganancia usurera de proveedores privados.  


			Dada la importancia suprema de la vida y la urgencia, es imperativo abordar la enfermedad y la muerte en el marco de la tragedia pandémica; por ello, en este libro nos centramos en el DSS de los servicios de salud y el acceso universal de los mismos, meta que es absolutamente alcanzable en nuestra región si es que existieran recursos de índole político, moral/ético y espiritual, sobre la base del derecho y su sustento axiológico, que debieran prevalecer.


			Este texto se enmarca dentro de la tragedia de la pandemia de la COVID-19, que ha echado por los suelos la visión neoliberal optimista prevalente en las últimas décadas en la región que ha develado la profundización de la inequidad social incluyendo el acceso a los servicios de salud. Esta propuesta está enmarcada en un enfoque de desarrollo humano integral, preparando el futuro. El tema de salud se desarrolla desde un marco holístico, que une los enfoques de desarrollo humano integral, el de capacidades y el de una salud integral basada en el derecho (Gráfico 1).


			Gráfico 1. Marco teórico del desarrollo humano integral
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			Fuente: Guía del usuario para el desarrollo humano integral.


			La propuesta se sustenta en un diagnóstico integral de la salud en la región desde la perspectiva mencionada, comprendiendo los citados componentes. Partimos revisando las políticas de salud desplegadas en las últimas dos décadas para concretar el derecho universal y el acceso equitativo a la atención de salud, que garantiza las capacidades y los desempeños humanos, la mejora en las condiciones ambientales, los hábitos sociales y las prácticas institucionales. Asimismo, analizamos los avances en las capacidades de los sistemas de salud para la consecución de dichos propósitos; para ello identificamos los resultados de esas políticas en relación con la fortaleza de la Atención Primaria de la Salud (APS), los avances para abordar la fragmentación/segmentación de sus sistemas de salud, el gasto en salud y la disponibilidad de profesionales de la salud, así como las capacidades para ejecutar políticas universales y equitativas. Igualmente, examinamos los indicadores relevantes para medir el acceso equitativo de la población, como el índice de cobertura sanitaria universal, las incidencias de gasto catastrófico en salud y gasto empobrecedor en salud. Cabe precisar que estos últimos corresponden a indicadores se seguimiento de los objetivos de desarrollo sostenible (3.8.1 y 3.8.2); empero, estos adolecen de un enfoque restringido de las necesidades de atención, limitándolas a un paquete muy elemental de servicios1 para la sobrevivencia de las personas y no los requeridos para su desarrollo humano integral. 


			Asimismo, revisamos los indicadores de ciertos DSS —Producto Bruto Interno (PBI) per cápita, acceso a saneamiento básico y agua potable—, para finalmente valorar los resultados en el estado general de salud de las poblaciones2 e indicadores de inequidad en el acceso a la atención3.


			Un tema indispensable es el análisis de las capacidades y los desempeños de los sistemas de salud de los países ante el desafío de la pandemia y su relación con sus impactos sanitarios. Para lo primero, analizamos el Índice de Seguridad en Salud Global, concebido para medir las capacidades de los países para prevenir y enfrentar epidemias y emergencias sanitarias. Así, en la tercera sección se identifican las respuestas que han tenido los países ante la pandemia, precisando y valorando las estrategias sanitarias y gubernamentales que las generaron, así como las capacidades institucionales y sociales que posibilitaron su despliegue efectivo.


			Finalmente, cerramos este análisis con la propuesta sobre las políticas que, proponemos, deberían desarrollarse en el corto, mediano y largo plazo; para ello precisamos los correspondientes cambios desde una perspectiva de desarrollo humano integral y de salud integral como derecho universal. En esta deberá ocupar un lugar central la construcción de sistemas de salud universales y el desarrollo de una APS integral que responda a las necesidades de atención de salud de las personas y promueva la ampliación de sus capacidades. En este sentido, la reforma de la salud debe estar centrada en el rol rector del Estado para asegurar el bien común facilitando el protagonismo de las personas y no de los mercados, recuperando su rol como sujetos activos de su futuro; asimismo, debe estar cimentada en sólidos valores éticos de solidaridad, equidad, dignidad e integralidad de las personas.


			Una APS integral es relevante en la medida que permite la concreción de lo mencionado, bastante lejos de la fría mirada médico-biológica sustentada en la asimetría de la relación médico-paciente. En el campo del derecho a la salud y sus DSS, la salud pública se ha dotado de la doctrina y estrategia de la APS desde el año 1978. Una APS integral incluye servicios primarios de salud (primer nivel de atención), pero abarca el conjunto del sistema de salud y su estrecha relación con la comunidad, familias e individuos. La APS, como los DSS, se basa en la agencia, el empoderamiento, las capacidades, de los seres humanos, en conjunción con las de la sociedad y del estado (intersectorial). Son estrategias que van «de abajo hacia arriba», que las políticas públicas deben liderar y posibilitar democráticamente. Todo esto ubica a la salud de manera central en el desarrollo humano integral, a través de los DSS y a la acción intersectorial y multidimensional en las políticas de estado y el accionar de la sociedad (salud en todas las políticas, de acuerdo con la OMS). En ese marco, existe una total coherencia e indivisibilidad entre salud y desarrollo con base en los valores de igualdad/equidad, justicia, solidaridad y espiritualidad entendida en su más amplio, integral y comprehensivo sentido posible.  


			


			

				

					1	Salud reproductiva, materna, neonatal e infantil; enfermedades infecciosas (tuberculosis, mosquiteros y saneamiento básico); enfermedades no transmisibles; capacidad y acceso a servicios.


				


				

					2	Esperanza de vida al nacer, supervivencia hasta 65 años, mortalidad en menores de 5 años y sobrepeso en adultos.


				


				

					3	Acceso a atención prenatal y desigualdades en la mortalidad de menores de 5 años, en el acceso a anticonceptivos modernos en mujeres de 15 a 49 años, en la atención de partos por personal de salud calificado, en el control prenatal, en el tratamiento de diarrea con sales de rehidratación oral en menores de 5 años, en la vacunación completa de niños de 15 a 23 meses de edad.


				


			


		


	

		

			Diagnóstico de la situación actual


			Sistemas de salud en América Latina


			Acomienzos de la década de los noventa, los sistemas de salud pública en América Latina se encontraban deteriorados como consecuencia de la crisis económica mundial, que, a su vez, se derivaba del problema de la deuda externa de la década anterior. Asimismo, los países de la región tampoco lograron consolidar sistemas de salud pública que garantizaran el acceso universal a la atención de la salud4, que se sustentaban en la ampliación de la cobertura de la seguridad social y en los principios de solidaridad y de la salud como derecho ciudadano. A raíz de esta crisis y los ajustes estructurales posteriores, se precarizaron el empleo y el gasto social, y se profundizaron los problemas de los sistemas de salud: desfinanciados, fragmentados y segmentados (Laurell, 2013).


			En el contexto de la crisis mundial, en 1989, las instituciones —bajo influencia de Estados Unidos— como el Fondo Monetario Internacional (FMI), el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo y el Departamento del Tesoro de los Estados Unidos, promocionaron un conjunto de reformas estándar para los países en desarrollo azotados por la crisis financiera. Dicho paquete se denominó el Consenso de Washington y estaba orientado a la estabilización macroeconómica, la liberalización económica del comercio y la inversión, la reducción de las capacidades regulatorias del Estado y la expansión de las fuerzas del mercado dentro de la economía (Williamson, 1990 y 2004).


			No obstante, las medidas propuestas no solo implicaban reformas sustantivas de carácter económico y político, sino que fueron configurando progresivamente un corpus ideológico doctrinario —denominado neoliberalismo— comprendiendo, además, reformas en la organización, cultura y ética de la sociedad, así como de las políticas sociales y de salud. Ello se condice con lo afirmado por Margaret Thatcher en 1987: «No hay tal cosa como la sociedad. Hay hombres y mujeres y hay familias» (BBC News-Mundo, 2013), lo cual contraviene valores esenciales del ser humano para su desarrollo integral: universalismo, solidaridad, dignidad, respeto; más bien promueve el individualismo, el egoísmo y la avaricia. De esta forma, se convirtió en una teoría de prácticas político-económicas que afirmaba que, para promover el bienestar del ser humano, no se debían restringir las libertades empresariales del individuo, sino que se debían promover los derechos de propiedad privada, fuertes mercados libres y libertad de comercio (Harvey, 2007). 


			Como señala Harvey, el neoliberalismo «posee penetrantes efectos en los modos de pensamiento, hasta el punto de que ha llegado a incorporarse a la forma natural en que muchos de nosotros interpretamos, vivimos y entendemos el mundo» (2007, p. 9). Su hegemonía a nivel mundial ha conllevado importantes procesos de desregulación y privatización estatal y el abandono por el Estado de muchas áreas de la provisión social en muchos países, minando los Estados de Bienestar de la posguerra (Harvey, 2007). Asimismo, este autor incide en que los cambios en las políticas sociales como consecuencia del debilitamiento de los Estados incluyeron el abandono por el Estado de muchas áreas de la provisión social en muchos países, minando los Estados de Bienestar de la postguerra. Estos cambios se dieron en dos fases:


			•	La primera corresponde a la política social del ajuste y cambio estructural, que buscaba transformar el Estado social incompleto existente a un Estado mínimo (Laurell, 2013). Estas reformas se sustentaron en el documento Reporte del desarrollo mundial 1990-Pobreza, elaborado por el Banco Mundial en el año de 1990, que proponía una nueva política de lucha contra la pobreza. En este contexto, los países de América Latina se vieron compelidos a realizar ajustes macroeconómicos, restringiendo significativamente el gasto público y el consumo interno; asimismo, se cuestionó la efectividad de la política pública y la intervención del Estado en la economía y el desarrollo social. Se indicaba que los Estados debían circunscribirse a proveer servicios sociales básicos focalizándolos para los pobres (educación primaria, APS, nutrición y planificación familiar) (IBRD, 1990). Además, enfatizaba la necesidad de una adecuada focalización del gasto público contra la pobreza y se configuba así una «política social mínima que incrementa la discrecionalidad y endurece los requisitos de inclusión (comprobación de la pobreza) en los programas de asistencia social» (Laurell, 2013, p. 22). Siguiendo estas recomendaciones, en América Latina se adoptó una de política social residual (Titmuss, 1975), caracterizada por la intervención del Estado de manera puntual, temporal y focalizada en familias pobres, que pudieran demostrar sus dificultades y su pobreza.


			•	No obstante, a fines de los años noventa, los resultados fueron pobres: redistribución regresiva del ingreso, aumento del desempleo, informalidad laboral e incremento de las desigualdades sociales, la concentración del crecimiento económico en actividades primario-exportadoras en los países en desarrollo, así como en una modesta disminución de la pobreza, pero con incremento de la inseguridad económica para los pobres y la clase media, vinculada a la inseguridad laboral y a la volatilidad de sus ingresos. Ante ello, a fines de esa década, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) plantearon una segunda reforma de modernización del Estado, denominada reforma institucional. En ese contexto reconocieron la importancia del papel regulador del Estado, para hecerlo más eficiente y eficaz, especialmente en los aspectos de gobernabilidad, para mejorar la competitividad del sector privado. Estas «reformas de segunda generación» consistían básicamente en la sustitución de las antiguas modalidades de gestión pública por la Nueva Administración Pública, que no es otra cosa que el conjunto de teorías, métodos y técnicas provenientes del private bussiness management 5: guiarse por una misión; orientación por resultados y evaluarlos; orientación empresarial; capacidad de anticipación; descentralización; orientación hacia el mercado; servicio al «cliente» (Laurell, 2013; Banco Mundial, 1998). Sin embargo, más allá de los contenidos declarativos de esta nueva propuesta, como el reconocimiento de la importancia del Estado en la política social y su rol para garantizar una mayor cohesión social, un análisis detallado de sus principales elementos no permite identificar políticas coherentes en este ámbito, más bien se trata de un intento de recuperar la legitimidad perdida, incrementar la cohesión social y frenar la galopante corrupción. Sus propuestas no debían contravenir el principio organizador del mercado en la sociedad, la libre competencia, la flexibilidad del trabajo, el equilibrio fiscal, la apertura externa o ejercer «competencia desleal» del Estado con el sector privado (Laurell, 2013). Así, se evidencia claramente el abandono de la obligación estatal con respecto a los derechos humanos, transformando a los ciudadanos en meros clientes de servicios, debido a una lógica de gestión privada.


			Esto transformó el paradigma de las políticas de salud. A comienzos de los noventa, los sistemas de salud pública en América Latina sufrieron un deterioro importante a consecuencia de la crisis económica mundial derivada de las crisis fiscales de la década anterior, que profundizaron los problemas de los sistemas de salud: desfinanciados, fragmentados y segmentados. Por otro lado, los países tampoco habían logrado consolidar sistemas de salud pública que garantizaran el acceso universal a la atención de la salud6, orientados a la ampliación de la cobertura de la seguridad social y sustentados en los principios de solidaridad y de la salud como derecho (Laurell, 2013).


			En el contexto de la primera reforma estructural, en 1993, se propuso reorientar el gasto público en salud hacia programas de salud pública y servicios clínicos esenciales7, en lugar de atención especializada en hospitales, y una mayor diversidad en el financiamiento y competencia en la prestación de servicios; así se promovió la participación privada en servicios de salud no esenciales y se reglamentó el mercado de seguros (BIRF, 1993). A partir de entonces, y con la asistencia del Banco Mundial y del BID, los países de América Latina implementaron diversas reformas en sus sistemas de salud. Estas cuestionaban la vigencia del derecho a la salud como obligación del Estado, redefiniendo su papel y el del sector privado en la atención de la salud: los privados en la producción de bienes privados de salud (servicios clínicos a las personas), el Estado en la provisión de bienes públicos8 y bienes privados de alta externalidad (intervenciones y servicios de salud pública) y subsidiariamente servicios clínicos costo-efectivos mínimos para los pobres, denominados Paquetes de Servicios Esenciales. Así se inicia la privatización total o parcial de los servicios públicos y de la seguridad social. Se sentaron las condiciones para el desarrollo de mercados privados de salud; se introdujo una lógica mercantil en los sistemas públicos; se redefinió la universalidad y la equidad en salud; y se suprimió el derecho a la salud como valor y objetivo de una política de Estado (Laurell, 2013).


			No se resolvió el restringido acceso a los servicios para la mayoría de la población, que se deterioraron por la focalización de los programas en los pobres. Asimismo, no había una demanda respaldada con fondos de salud. Por ello, se propuso una segunda reforma de salud, que se basa en el aseguramiento universal, con la creación de fondos de seguros para el financiamiento de los servicios9 desde un enfoque económico-financiero de salud y sin considerar los múltiples obstáculos al acceso universal a los servicios o los problemas estructurales de los sistemas de salud. Cabe precisar que la creación de estos fondos, bajo el modelo de seguros privados, era una pieza clave para desarrollar un mercado de la salud y generar un nuevo negocio de los grandes grupos financieros, liberando al mercado los fondos públicos existentes y destinándolos a subsidiar un seguro para los pobres, permitiendo al sector privado competir por ese financiamiento público (Laurell, 2013). Ello se acompañó de procesos de descentralización de los establecimientos públicos, de la separación del financiamiento y la provisión públicas y de la introducción de contratos entre el sector público y el privado (Rodríguez, 2005).


			Gran parte de los países de América Latina desarrollaron políticas basadas en el aseguramiento, en mayor o menor grado, convirtiéndose en el modelo predominante. En realidad, hubo dos tipos de reformas de los sistemas de salud, en función del tipo de transformaciones promovidas (ver cuadro 1): 


			•	Las centradas en expandir la cobertura de seguros y que conciben una APS restringida a un paquete de servicios limitado: Colombia, Chile, México, Perú y Uruguay.


			•	Aquellas que priorizan la transformación de la organización, gestión y producción de los servicios de salud y su modelo de atención basado en una APS integral, con un enfoque de derechos humanos, participación social, empoderamiento de la comunidad y colaboración intersectorial: Paraguay, El Salvador y Guatemala.


			Las primeras mejoran la cobertura financiera, aunque no implican necesariamente un mayor acceso; las segundas logran avances parciales en el acceso (Báscolo, Houghton & Del Riego, 2018).


			Sin embargo, un análisis detallado del cuadro 1 permite identificar el caso de República Dominicana, que, si bien aplicó con esmero las políticas de aseguramiento universal de la salud, también implementó un modelo de APS integral, con un enfoque de salud familiar y comunitaria. Este enfoque parece un elemento común y esencial en el fortalecimiento de los sistemas de salud (Argentina, Brasil, Bolivia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay, República Dominicana), aunque no todos los países señalados tuvieron la decisión política y el sustento presupuestario para su cabal implementación. 


			Un caso particular es Brasil, que impulsó decididamente un modelo de salud familiar y comunitaria en el marco del Sistema Único de Salud, pero que a la vez abrió las puertas a la participación del sector privado. Es importante precisar que ninguna reforma se orientó a enfrentar la fragmentación y segmentación de los sistemas de salud y más bien las profundizaron, que ha sido causa de una profunda inequidad en el acceso y la calidad de la atención. Existen también países que propugnan la integración o unificación de los subsectores de salud, pero que en la práctica no han tomado medidas para enfrentar la fragmentación (Brasil, Bolivia). Finalmente, algunos pocos países se enfocaron en fortalecer su sistema de atención primaria, sin seguir el enfoque de aseguramiento universal (Costa Rica, Cuba, El Salvador, Ecuador, Guatemala, Honduras, Paraguay); los dos primeros han mantenido la integridad de sus sistemas de salud, mientras que los otros no tomaron medidas contra la fragmentación.


			Cuadro 1. Elementos de los procesos de reforma, países seleccionados de América Latina
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			Para el 2019, el modelo de aseguramiento universal no había logrado resolver los problemas de acceso a la atención de gran parte de la población, porque el aumento de afiliación a un seguro no tuvo correlato con una mejora y expansión de la infraestructura sanitaria pública, que se deterioró; más bien facilitó el desarrollo exitoso de mercados de seguros y clínicas privadas, en muchos casos con una fuerte presencia de oligopolios de la salud.


			También tuvo un impacto significativo en la ética de la salud, debido a la promoción de las relaciones y la competencia mercantiles, pues produjo una significativa mercantilización de la salud, el deterioro de la ética de los profesionales de la salud y el aumento de la corrupción en el sector salud. Así, fueron tergiversándose los valores de salud como derecho ciudadano y bien común, la solidaridad y la equidad. Asimismo, el énfasis en el aseguramiento dejó en un segundo plano una atención primaria de salud integral, la participación de la comunidad y las acciones de salud pública para el control de epidemias y las intervenciones colectivas (OPS, 2017), además de aumentar la fragmentación del financiamiento de la salud. En este sentido, estas reformas fueron un fracaso para resolver los problemas estructurales del sistema de salud, garantizar el derecho a la salud y el acceso oportuno a los servicios requeridos (Laurell, 2013).


			En efecto, la mayoría de los arreglos financieros del sector salud en América Latina están fragmentados; coexisten esquemas diferenciados para grupos socioeconómicos diferentes, cada uno con beneficios, fuentes de financiamiento y reglas de acceso, y compra particulares. En este sentido, esta fragmentación puede ser un factor clave para las ineficiencias e inequidades documentadas en los sistemas de salud y un obstáculo para la cobertura universal de salud. Después de Cuba, el país con menos fragmentación organizacional en la región es Costa Rica, en tanto Ecuador y Chile tienen un nivel medio-bajo; México uno medio; y los de mayor fragmentación Colombia y Brasil10 (Bossert et al., 2014), además de Argentina.


			El cuadro 2 muestra las coberturas de acceso y aseguramiento. En este se evidencian mejoras en el acceso a servicios de las poblaciones más pobres en aquellos países enfocados en el fortalecimiento de la organización de los servicios de salud, con la excepción de Guatemala. Una concepción de APS integral (El Salvador) y los esfuerzos sostenidos para fortalecer el Primer Nivel de Atención (PNA), como Paraguay, podrían haber facilitado un mayor acceso. En este grupo de países, la cobertura del aseguramiento no presenta cambios importantes, no obstante, tanto Paraguay como El Salvador, lograron reducir el gasto de bolsillo en el PNA y no presentaron significativas barreras económicas (Báscolo, Houghton & Del Riego, 2018).


			El cuadro 3 consigna indicadores seleccionados de los sistemas de salud de los países de América Latina. Se observa que todos los países tenían un índice general de cobertura de servicios regular o bueno; mientras que el indicador específico de capacidad y acceso a servicios mostraba que solo Guatemala y Haití tenían sistemas deficientes. Con respecto al indicador ODS 3.8.2, referido a la incidencia de gasto catastrófico en salud, y el de gasto empobrecedor en salud, evidencian que los países con mayor inequidad son Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, Guatemala, Haití y Nicaragua.  


			Cuadro 2. Variables de acceso y cobertura de salud, gasto en salud y
PIB per cápita, países seleccionados, primer y último año disponible


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							País


						

							

							Año


						

							

							Población sin acceso


							a servicios


						

							

							Cobertura de


							aseguramiento


						

							

							PBI per cápita


							(US $


							a precios


							 actuales) (*)


						

							

							Índice de Desarrollo Humano (**)


						

					


					

							

							Media (%)


						

							

							20% más pobre (%)


						

							

							20% más


							rico


							(%)


						

							

							Media (%)


						

							

							20% más pobre (%)


						

							

							20% más


							rico


							(%)


						

					


					

							

							Chile


						

							

							2013


						

							

							7


						

							

							7


						

							

							6


						

							

							95


						

							

							96


						

							

							95


						

							

							1,3792.9


						

							

							0.847


						

					


					

							

							2015


						

							

							7


						

							

							7


						

							

							6


						

							

							98


						

							

							98


						

							

							98


						

					


					

							

							Colombia


						

							

							2010


						

							

							21


						

							

							26


						

							

							14


						

							

							89


						

							

							85


						

							

							95


						

							

							5,805.6


						

							

							0.727


						

					


					

							

							2016


						

							

							26


						

							

							32


						

							

							19


						

							

							96


						

							

							94


						

							

							97


						

					


					

							

							El Salvador


						

							

							2011


						

							

							43


						

							

							46


						

							

							43


						

							

							17


						

							

							5


						

							

							36


						

							

							4,223.6


						

							

							0.680


						

					


					

							

							2016


						

							

							41


						

							

							42


						

							

							37


						

							

							24


						

							

							7


						

							

							43


						

					


					

							

							Guatemala


						

							

							2011


						

							

							46


						

							

							52


						

							

							37


						

							

							11


						

							

							4


						

							

							20


						

							

							4,146.7


						

							

							0.640


						

					


					

							

							2014


						

							

							47


						

							

							56


						

							

							39


						

							

							11


						

							

							2


						

							

							27


						

					


					

							

							México


						

							

							2012


						

							

							12


						

							

							15


						

							

							8


						

							

							76


						

							

							76


						

							

							77


						

							

							8,208.6


						

							

							0.762


						

					


					

							

							2014


						

							

							20


						

							

							25


						

							

							14


						

							

							80


						

							

							78


						

							

							81


						

					


					

							

							Paraguay


						

							

							2012


						

							

							32


						

							

							43


						

							

							24


						

							

							24


						

							

							3


						

							

							58


						

							

							4,077.7


						

							

							0.693


						

					


					

							

							2016


						

							

							25


						

							

							27


						

							

							22


						

							

							24


						

							

							3


						

							

							58


						

					


					

							

							Perú


						

							

							2010


						

							

							68


						

							

							76


						

							

							62


						

							

							63


						

							

							72


						

							

							61


						

							

							6,049.2


						

							

							0.740


						

					


					

							

							2016


						

							

							66


						

							

							69


						

							

							61


						

							

							76


						

							

							82


						

							

							74


						

					


					

							

							Uruguay


						

							

							2012


						

							

							7


						

							

							9


						

							

							6


						

							

							97


						

							

							96


						

							

							98


						

							

							15,220.6


						

							

							0.795
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