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Necesidad, demanda, acceso

• Necesidad sentida y real 

• Demanda potencial y efectiva

• Oferta suficiente de recursos



Necesidad de servicios

El caso de la diabetes

Prev. esperada adulto(Necesidad)  10.0% 

Demanda servicios                   5.0%

Hb1Ac                                           1.0%

Recibe servicios   808.000 P     3.0%

Tratamiento adecuado 197.131      0.6%

Adhiere al tratamiento             2.0%

• Responsabilidad:  ¿del sistema de salud, del 
aseguramiento, de los servicios, de las personas?



Acceso

• Definiciòn de acceso:    limitado o total 

• Barreras al acceso
– Geograficas, económicas, culturales, administrativas..

• Responsabilidad de quien? Sistema de salud, 
aseguramiento   y  modelo de prestación  



Medición de acceso en Colombia

• Serie de encuestas de calidad de vida

• Otros estudios:
– Zambrano (2008) Encuestas de Calidad

– Vargas (2010) Acceso a la atención en salud 

– Ayala, J B. República  (2012)

– Reina (2014) Acceso a Servicios de Salud

• Cifras e indicadores ACEMI



Problemas de acceso

• Disponibilidad, facilidad y conveniencia

• Oportunidad

• Continuidad

• Integralidad vs. fragmentación de la atención



Demanda efectiva

Población: 1993: 36.000.000

Consultas: 80.000.000

Promedio: 2,3 consultas/año

Población 2014:  47.500.000

Consultas:  340.000.000

Promedio:  7.2 consultas año



Oportunidad en Colombia  

Consulta general 3 días

Consulta especializada básica 10 días

Sub especializada ???









Canadá 









Obligaciones del  aseguramiento I

• Protección económica de los hogares

• Pago de la cobertura de beneficios

• Tención médica directa e indirecta

• Agenciamiento o acompañamiento al afiliado

• Garantía de calidad 



Obligaciones del aseguramiento II

• Atención ambulatoria y hospitalaria

• Cobertura de beneficios POS   No POS

• P y P

• Incapacidades y pensiones

• Servicios sociales

• GIRS a sanos  



Protección al bolsillo A.Latina





Acceso equitativo a servicios







Interrelaciòn demanda/oferta

• Ambulatorios cercanos y resolutivos 

• Oferta de especialistas

• Camas hospitalarias

• Tecnología de punta



Limitaciones económicas al acceso

• PIB Salud por países

• Gasto en las personas por países





Ingresos y gastos en salud

Gasto per capita USA  $8.500 PIB 17%
Noruega $7.000  UE  $4.500  PIB 9%

Gasto per capita   America Latina 
– México US 640  Chile US  720  Brasil  US 780
– PIB Salud promedio 6.6%

• Gasto colombiano  2016
– R. Contributivo  US $ 220 R. Subsidiado US 200
– Gasto total US $ 330
– PIB Salud 6.8 %



El MIAS y el acceso

• ¿Puede el MIAS ayudar?

• Puede ayudar,     si…

• Se simplifica el acceso (Habilitación)

• Se fortalecen los equipos primarios

• Se mejora el sistema de información

• Se fortalece la APS ambulatoria

• Se estandarizan diagnósticos y tratamientos



Sistemas de salud y acceso 

• Sistema de aseguramiento actual

• Sistema administrado por el gobierno

• Sistema de libertad sin aseguramiento



Las barreras de acceso  no se deben al 
siatema de aseguramiento,    se deben a:

• Limitación de los recursos financieros

• Insuficiencia de oferta

• Ambigüedad en los planes de beneficios

• Reglamentación inadecuada y excesiva


