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Todas las acciones de protección 
integral que se realicen durante los 
primeros años de vida son 
fundamentales y deben garantizar 
que los niños y niñas tengan las 
condiciones necesarias para que su 
desarrollo sea óptimo.



Introducción

“El acceso a los servicios es el componente del
derecho a la salud más tangible y valorado por la
población, ya que se encuentra ligado a la resolución
concreta de una necesidad en salud cuando está se
requiera”

Echeverry, M. E. (2011). Reforma a la salud y reconfiguración de la trayectoria de acceso a los servicios de salud desde la experiencia de los 
usuarios en Medellín, Colombia. Revista Gerencia Y Políticas de Salud, 10(20), 97–109



“proceso mediante el cual puede lograrse que una 
necesidad de atención, bien sea por el deterioro en el 
estado de salud, un diagnóstico sobre el mismo o la 
promoción de su mejoramiento, se satisfaga 
completamente” 

Mejía A. Equidad en el Acceso a Servicios de Salud en Antioquia, Colombia. Rev Salud pública. 2007;9(1):26–38.
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El estudio del acceso

Tres dimensiones para 
el estudio del acceso:
 Características de 

la población
 Oferta de los 

servicio de salud 
 Utilización efectiva 

de los servicios



General (Estructurales)

Económico - Político - Cultural

Particular (Modos de vida)  
- Condiciones grupales de trabajo      - Valores culturales

-- Capacidad de organización                - Relaciones ecológicas.

- Calidad y disfrute de los bienes de consumo 

Singular (Estilos de vida)

Breilh, J. (2003). Epidemiología crítica. Ciencia emancipadora e interculturalidad. Buenos Aires, Argentina: Lugar Editorial SA.

Enfoque de investigación
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Para el análisis del acceso a la 
atención en salud se debe partir del 
análisis de las políticas públicas y de 
la forma como están inscritas en el 
modelo de desarrollo de un país.

Restrepo, J., & Vásquez, J. (2001, May). Acceso y utilización de servicios de salud. Apuntes para una discusión inacabada. Periódico El Pulso. Recuperado de 
http://www.periodicoelpulso.com/html/mayo01/observa/observa.htm) 

http://www.periodicoelpulso.com/html/mayo01/observa/observa.htm


Procesos generales

El  0.06% de población posee el 

53.6% de las tierras. (Vélez, 2016) 

Concentración monopólica 
de la industria. (Garay, 1998)

Concentración del Poder
(Pizarro & Bejarano, 1994)

(Sarmiento, 2000)

El 35% de la población 
vive en situación de 

pobreza. (Dane. 2015) 

La tasa de desempleo 
global es del 9.2%. 

(Cepal, 2017) 

El país es uno de los más 
desiguales de la región

(CEPAL  2009, 2010 y 2011)

7.108.181 desplazados
16.5% son niños y niñas de 0 a 5 

años. (Red Nacional de Información. Unidad para las víctimas, 

2017)



“Las relaciones de poder entre las personas, entre los grupos 
humanos y entre las formas de organización que constituyen 
un sistema político, van configurando a largo plazo, cierto 
tipo de articulación Estado- Sociedad. En el caso de la salud 
tal articulación se expresa en formas concretas de 
organización de los servicios de atención”

Hernández, M. (2003). Neoliberalismo en salud: desarrollos, supuestos y alternativas. En D. Restrepo (Ed.), La falacia neoliberal. 
Crítica y alternativas (pp. 347–361). Bogotá: Universidad Nacional de Colombia.



Sistema General de Seguridad Social en 
Salud 

Ley 100 de 1993 -Ley 1438 de 2011
Ley Estatutaria de Salud

Modelo de pluralismo estructurado
(teoría neoclásica de bienes)  

Régimen contributivo Régimen subsidiado 

I.P.S E.S.E – I.P.S
Plan de

beneficios

Aseguramiento

Fragmentación de la afiliación

Focalización 

Copagos y otros costos derivados 
de la atención 



Aseguramiento

– Concentración de la contratación de la red de prestadores

– Trámites administrativos difíciles y demorados

– Negación de los servicios a los pacientes (inclusive los incluidos en el 
plan de Beneficios)

– Restricción del acceso al segundo y tercer nivel de atención

– Limitación de la autonomía médica

– Evasión de la regulación del Estado

– Manipulación de leyes, decretos y resoluciones 

Vélez, M. (2016). La salud en Colombia. Pasado, presente y futuro de un sistema en crisis (Primera ed). Bogota. DC., Colombia: Penguin Random House Grupo Editorial.



Consecuencias:

– Mayor segmentación para la atención 

– Desmantelamiento de la red pública se servicios

– Retroceso de los indicadores de salud pública

– Aumento del gasto de Bolsillo

– Aumento de las tutelas en salud. 

Abadía, C. E., & Oviedo, D. G. (2010). Itinerarios burocráticos de la salud en Colombia: la burocracia 
neoliberal, su estado y la ciudadanía en salud. Revista Gerencia Y Políticas de Salud, Sup. 9(18), 86–102.
Yepes, F. J. (2010). Luces y sombras de la reforma de la salud en Colombia. Ley 100 de 1993. Revista 
Gerencia Y Políticas de Salud, Sup. 9(18), 118–123.
Franco, S. (2003). Para que la salud sea pública: algunas lecciones de la reforma a la salud y seguridad 
social en Colombia. Revista Gerencia Y Políticas de Salud, (4), 58–69.



“La posición social de las personas determinan los resultados en 
salud de los grupos sociales reparte la esperanza de vida, así 
como las probabilidades de enfermar de más o menos cosas, de 
manera más o menos rápida, la frecuencia de los accidentes, la 
intensidad del acceso a la atención en salud”

Restrepo, D. (2009). Inequidad, el gran problema de la salud en Bogotá. Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CID). Universidad Nacional de 
Colombia. Recuperado de http://www.cid.unal.edu.co/cidnews/index.php/noticias/1134-inequidad-el-gran-problema-de-la-salud-en-bogota.htm



• Número de horas de la jornada laboral 
• El salario 
• La capacidad adquisitiva 
• Los copagos 
• Delegación del cuidado
• Exclusiones del plan de beneficios
• Desconfianza en la atención 
• “Naturalización” del gasto de bolsillo 
• Búsqueda de atención por fuera de la aseguradoras
• Adquisición de paquetes adicionales ( Prepagada, Póliza, Plan complementario) 

Procesos particulares y singurales



Cobertura de la atención odontológica, según consultas de primera 
vez, para la primera infancia y la población general. Año 2016
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Procesos particulares (Institucionales)



• Priorización de grupos poblaciones

• Horarios para la atención

• Capacidad instalada (falta de recursos humanos y 
físicos) 

• Tiempos cortos de atención 

• Tramitología 

• Enfoque biomédico de la atención 



“los más pobres son los quienes tienen menos posibilidades de 
la atención, considerando que enfrentan más obstáculos para 
la búsqueda de los servicios” Echeverry, M. E. (2011). 

“Las personas que pertenecen al estrato tres tienes casi dos 
veces más probabilidades de asistir a la consultas odontológica 
que las de estrato uno”. Concha, S. (2015). 

Echeverry, M. E. (2011). Reforma a la salud y reconfiguración de la trayectoria de acceso a los servicios de salud desde la experiencia de los usuarios 
en Medellín, Colombia. Revista Gerencia Y Políticas de Salud, 10(20), 97–109.
Concha, S. (2015). Determinación social de la atención odontológica de las mujeres embarazadas de tres localidades de Bogotá. (Tesis de 
Doctorado). Universidad Nacional de Colombia. Sede Bogotá.

¿¿Modelo de atención integral??



“El modelo de salud colombiano presenta fallas 
estructurales que vienen del modelo de aseguramiento, el 
cual entra en contradicción con la garantía del derecho a la 
salud y el acceso a los servicios de atención” 

Abadía, C. E., & Oviedo, D. G. (2010). Itinerarios burocráticos de la salud en Colombia: la burocracia neoliberal, su estado y la ciudadanía en salud. 
Revista Gerencia Y Políticas de Salud, Sup. 9(18), 86–102



“La afiliación a la seguridad social, en cualquiera de los 
regímenes no garantiza la atención, ya que la institución 
aseguradora o la prestadora establecen tales mecanismos 
para que los usuarios accedan a los servicios que terminan 
por impedir la utilización de los mismos”

Vargas, I. (2009). Barreras en el acceso a la atención en salud en modelos de competencia gestionada : un estudio de caso en Colombia. (Tesis Doctoral). 
Universitat Autònoma de Barcelona. Esaña.



A modo de conclusión…

Una perspectiva de mejora al acceso de los niños durante 
la primera infancia, debe garantizar aspectos de la 
dimensión general, que pasen por la transformación de 
una sociedad sin inequidades y exclusiones y del Sistema 
de Salud que garantice realmente el acceso al servicios.

Pero también es necesario intervenir aspectos de la 
dimensión particular y singular de las familias, las 
instituciones y los profesionales. 






