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Introducción 

1. El propósito de este documento es brindar a los Cuerpos Directivos de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) una propuesta conceptual e informarles 

cuál es la situación respecto de la protección social en salud en la Región. Además, se 

pide a los Cuerpos Directivos que consideren un conjunto de recomendaciones, para 

ejecutar las actividades de cooperación técnica a nivel regional y de país. Este documento 

es el resultado de una extensa consulta e incluye numerosos aportes de los grupos de 

expertos consultados durante el año 2012 y parte del 2013. 

2. A partir de la iniciativa conjunta de la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT) y la OPS en el año 2002 (resolución CSP26.R19 [2002]), la OPS ha emprendido 

numerosas actividades tendientes a la extensión de la protección social y a la disminución 

de los niveles de exclusión en materia de salud en la Región, lo cual se refleja en el 

Objetivo Estratégico 14 del Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS (1). 

3. La situación de la protección social en salud en la Región de las Américas ha 

presentado avances significativos en los últimos años. Sin embargo, resulta necesario dar 

continuidad a la formulación de políticas y programas que contribuyan a la construcción 

de sistemas de salud integrados, equitativos, solidarios y centrados en las necesidades 

concretas y las demandas legítimas de las personas. 

Antecedentes 

4. Si bien es posible encontrar una vinculación histórica en el origen de los 

conceptos de protección social y seguridad social, como es el caso del establecimiento de 

los seguros de salud en el siglo XIX en Europa, hoy en día se reconocen como diferentes. 

La denominación seguridad social se refiere, en particular, a las prestaciones de 
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protección social que se originan a partir de mancomunar, solidariamente, aportes 

relacionados con el trabajo. No obstante, en algunos países, la denominación seguridad 

social se utiliza como sinónimo de protección social. 

5. En términos históricos, es posible identificar, en los países de las Américas, un 

primer enfoque de protección basada en el empleo y relacionada con la previsión social y 

la salud, en la primera mitad del siglo pasado. Luego, en la segunda mitad del siglo XX, 

la protección social surgió fundamentalmente como respuesta a situaciones de 

emergencia social y fue la llamada asistencia social. Por último, desde los primeros años 

de este siglo, las medidas de protección social tienden a establecerse sobre la base de una 

participación activa del Estado interesado en el desarrollo social mediante la puesta en 

práctica de garantías ciudadanas (2). Este enfoque actual hace hincapié en las garantías de 

los derechos sociales universales que exigen la intervención estatal, entre ellos el derecho 

al mejor nivel de salud posible (3). 

 

6. En el año 2002, mediante una iniciativa conjunta de la Organización 

Panamericana de la Salud y la Organización Internacional del Trabajo, se estableció la 

iniciativa de ampliación de la protección social en materia de salud, en la que se instaba a 

los Estados Miembros a ampliar las acciones en dicha materia (4).  

7. En el 2005, la 58.ª Asamblea Mundial de la Salud instó a los Estados Miembros 

“a que velen por que los sistemas de financiación de la salud prevean un método de pago 

anticipado de las contribuciones para la atención de salud, con objeto de repartir el riesgo 

dentro de la población y evitar que las personas incurran en gastos sanitarios desastrosos 

o caigan en la pobreza por haber requerido atención de salud” (5). 

8. La iniciativa denominada Piso de protección social para una globalización 

equitativa e inclusiva, lanzada en el 2009 dirigida por la OIT y la OMS, impulsa, bajo el 

concepto de pisos de protección social, “un conjunto integrado de políticas sociales 

diseñado para garantizar a toda persona la seguridad de los ingresos y el acceso a los 

servicios sociales esenciales, prestando especial atención a los grupos vulnerables y 

protegiendo y empoderando a las personas a lo largo del ciclo de vida” (6). 

9. Recientemente, la Asamblea General de las Naciones Unidas en su sexagésimo 

séptimo período de sesiones, invitó a los Estados Miembros a que reconocieran la 

importancia de la cobertura universal de salud en los sistemas nacionales de salud, 

especialmente mediante mecanismos de atención primaria de la salud y protección social, 

incluidos los niveles mínimos de protección social determinados a nivel nacional.
1
 

                                                           
1
  Naciones Unidas. Comunicado de prensa: Adopting Consensus Text, General Assembly Encourages 

Member States to Plan, Pursue Transition of National Health Care Systems towards Universal Coverage 

[Internet]. 67.
o
 período de sesiones de la Asamblea General; 12 de diciembre del 2012; Nueva York 

(NY): ONU; 2012 (documento GA/11326, 53.
a
 reunión plenaria). Disponible en:  

 http://www.un.org/News/Press/docs//2012/ga11326.doc.htm.  

http://www.un.org/News/Press/docs/2012/ga11326.doc.htm
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También reconoció que la mejora de la protección social en pro de la cobertura universal 

es una inversión en las personas que las empodera para ajustarse a los cambios en la 

economía y en el mercado de trabajo y contribuye a apoyar una transición a una 

economía más sostenible, inclusiva y equitativa.
2
 

Situación Actual  

Alcances de la protección social en el campo de la salud 

10. La protección social constituye un concepto amplio, que incluye todas las 

medidas del Estado para la universalización de las prestaciones y los servicios 

prioritarios, entendiendo por tales vivienda, trabajo, educación, pensiones y salud.  

11. Se entiende por protección social en salud a “la garantía que la sociedad otorga, 

por conducto de los poderes públicos, para que un individuo o un grupo de individuos, 

pueda satisfacer sus necesidades y demandas de salud al obtener acceso adecuado a los 

servicios del sistema o de alguno de los subsistemas de salud existentes en el país, sin que 

la capacidad de pago sea un factor restrictivo” (7). 

12. La protección social en salud constituye un marco de referencia para la 

concreción del acceso al cuidado de la salud entendiéndose la salud como un derecho, o 

un bien preferencial, que la sociedad ha consagrado. La protección social en salud está 

basada en la concepción de la salud como un derecho humano fundamental y un requisito 

para el desarrollo humano y social. Dichas políticas deben estar orientadas a la 

universalidad, a fin de garantizar no sólo el acceso efectivo, sino además la oportunidad y 

la calidad de los servicios de atención de salud. Sin embargo, aunque universales, estas 

políticas deben estar atentas a producir respuestas especiales para necesidades especiales, 

ser permeables al enfoque de género y proactivas en la atención de las necesidades de las 

minorías étnicas y culturales. Las políticas que componen la protección social en salud en 

una determinada sociedad se consolidan de manera progresiva, acrecentando el alcance 

efectivo del bien común en el campo de la salud. 

13. Para sustentar el enfoque de protección social en las políticas públicas de salud es 

necesario lograr un cierto grado de acuerdo social. A su vez, estos procesos de acuerdo 

contribuyen a la cohesión social basada en valores democráticos mediante la apropiación, 

por parte de la misma sociedad, del concepto de derecho a la salud y los roles del Estado 

y las personas en la concreción de tales derechos fundamentales (8). 

14. El enfoque de protección social en salud es, además, congruente con el objetivo 

de cobertura universal entendida como la situación en la cual todo ciudadano tiene acceso 

a los servicios de cuidado de la salud que necesita sin incurrir en riesgo financiero 

individual, sino mediante la mancomunación social solidaria de los esfuerzos de 

                                                           
2
  Ibid, Naciones Unidas. 
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financiamiento. La cobertura universal constituye la imagen objetivo hacia la cual dirigir 

las políticas de protección social en salud.  

15. Desde una perspectiva estratégica, la protección social en salud se pone en 

práctica mediante la atención primaria de salud, sobre la base de sus tres valores 

nucleares: derecho al nivel de salud más alto posible, equidad y solidaridad y de acuerdo 

a sus principios.  

Sistemas de salud y protección social en salud en las Américas y el Caribe 

16. La protección social en salud constituye un desafío  para la Región, aunque ha 

habido avances importantes (9). Dichos avances comprenden ampliación de la cobertura, 

cambios en los mecanismos de financiamiento, mejoras en los modelos de atención y de 

gestión e integración de los servicios.  

17. En la última década, Brasil extendió, el acceso a los servicios de salud mediante el 

Programa de Salud de la Familia (PSF) que llega actualmente al 95% de los municipios 

del país. El PSF presta servicios a más de 101 millones de personas mediante un modelo 

de atención basado en equipos del primer nivel responsables de una población 

determinada e identificada. Canadá constituye un ejemplo de protección social en salud 

con políticas tendientes a la cobertura universal. En Chile, a partir del 2005, con la 

creación del sistema de Acceso Universal con Garantías Explícitas (AUGE) se aumentó 

progresivamente el número de pares de condición-respuesta atendidos por el sistema, 

seleccionados según criterios epidemiológicos y de efectividad, de acuerdo con las 

evidencias disponibles. En Colombia, el Sistema General de Seguridad Social en Salud, 

con sus dos regímenes principales contributivo y subsidiado, mantiene altas coberturas. 

En el 2010, sólo 4,3% de la población total permanecía fuera de dicha cobertura. A partir 

del 2008, por dictamen de la Corte Constitucional de Colombia se unificaron los planes 

de cobertura de ambas entidades. En El Salvador, a partir del 2009, se logró eliminar todo 

tipo de pago de prestaciones en los puntos de atención de la red pública, se aumentaron 

los niveles de inversión pública en salud y se diseñó un modelo de atención basado en los 

llamados Equipos Comunitarios de Salud (ECOS). Estados Unidos ha promovido, en los 

últimos años un intenso debate político y social sobre la protección social en salud y sus 

mecanismos de implementación. México, por su parte, puso en marcha en el 2008 el 

Seguro Popular de Salud que en el 2011 llegó a dar cobertura de servicios de atención de 

salud a más de 46 millones de personas, mediante la ampliación gradual de su conjunto 

de servicios. Uruguay, a partir del 2007, con la creación del Sistema Nacional Integrado 

de Salud, aumentó la cobertura efectiva al incorporar progresivamente a los nuevos 

beneficiarios a conjuntos de servicios definidos con criterios de esencialidad; en el 2011 

la cobertura llegó a más del 50% de la población (9). 

18. Aun teniendo en cuenta estos importantes avances de los países respecto de sus 

sistemas de salud, en la Región persisten características de segmentación y fragmentación 
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en los mismos. La mayor parte de los países presenta sistemas con nichos de oferta de 

servicios que se diferencian en su forma de financiamiento, algunos son subsectores  

con mecanismos contributivos y otros tienen mecanismos no contributivos y actúan como 

canales relativamente independientes para el acceso de la población a la atención  

de salud.  

Protección social en salud y programas de reducción y eliminación de la pobreza 

extrema 

19. En los últimos 15 años, los países de la Región han formulado programas 

destinados a la reducción de la pobreza, fundamentalmente mediante la utilización de 

mecanismos de transferencias condicionadas de ingresos a los sectores más vulnerables 

de la población. En la mayor parte de estas experiencias, las condicionalidades están 

relacionadas con la asistencia a las escuelas y los controles de salud. 

20. Según la CEPAL, en 18 países de la Región, hay programas activos de 

transferencias condicionadas de ingresos. Estos benefician a más de 25 millones de 

familias, unos 113 millones de personas, es decir, alrededor de un 19% de la población de 

América Latina y el Caribe. Su costo ronda el 0,4% del PIB de la Región. En el 

componente relativo a la salud, las transferencias condicionadas de ingresos ofrecen 

paquetes básicos de servicios destinados específicamente a los beneficiarios, o bien, 

acceso a prestaciones de salud disponibles para el conjunto de la población. Respecto del 

carácter de condicionalidad para las prestaciones de salud, las transferencias de ingresos 

intentan actuar como incentivo para la demanda de servicios de salud aunque algunos de 

estos establecen rígidos sistemas de monitoreo y penalidades, incluyendo la suspensión 

del beneficio.  

Propuesta 

21. Sobre la base de lo anteriormente expuesto y con el fin de orientar los esfuerzos 

técnicos de cooperación, desde la Organización Panamericana de la Salud se formulan las 

siguientes líneas de acción en relación con la protección social en salud en la Región de 

las Américas:  

a) Crear un marco de política y estrategia que defina el camino a seguir para el 

abordaje de la protección social en salud en la Región. 

b) Crear un  marco de evaluación que contribuya a la medición del progreso en el 

avance en la protección social en salud. 

c) Introducir el concepto de protección social en salud como fundamento en los 

procesos de conducción y transformación de los sistemas de salud, mediante su 

incorporación en los planes y políticas de salud.  
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d) Propiciar el desarrollo de mecanismos de financiación más eficientes y solidarios, 

que permitan sostener en el tiempo, un acceso garantizado a los servicios de salud 

de calidad en el momento oportuno y en el nivel adecuado.  

e) Revisar y mejorar los componentes de salud de los programas de protección 

social, en particular los programas de transferencias condicionadas de ingresos, 

propiciando su integración en el desarrollo de la protección social en salud.  

f) Promover la participación social y la conciencia de derechos y obligaciones 

respecto de la salud de las personas, las familias y la comunidad tanto en la 

sociedad misma como en el colectivo de trabajadores del sistema de salud.  

Intervención del Comité Ejecutivo 

 

22. Se invita al Comité Ejecutivo a que examine la información presentada en este 

documento y considere la posibilidad de aprobar el proyecto de resolución incluido en el 

anexo A. 
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PROYECTO DE RESOLUCIÓN 
 

PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD 

 

 

LA 152.ª SESIÓN DEL COMITÉ EJECUTIVO, 

 

 Habiendo examinado el documento conceptual Protección social en salud 

(documento CE152/10), 

 

RESUELVE: 

 

 Recomendar al 52.
o
 Consejo Directivo que apruebe una resolución redactada 

conforme a los siguientes términos: 

 

 

PROTECCIÓN SOCIAL EN SALUD 

 

EL 52.
o
 CONSEJO DIRECTIVO, 

 

 Habiendo examinado el documento conceptual Protección social en salud 

(documento CD52/__); 

 

Considerando la resolución CSP26.R19 (2002) que apoya la extensión de la 

protección social como una línea de trabajo en las actividades de cooperación técnica de 

la OPS;  

 

Teniendo en cuenta que la Asamblea General de las Naciones Unidas, en su 

sexagésimo séptimo período de sesiones reconoce que las mejoras en la protección social 

dirigidas a la cobertura universal constituyen una inversión en las personas que las 

empodera para ajustarse a los cambios en la economía y en el mercado de trabajo; 
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Reconociendo que si bien los países de la Región han logrado importantes 

avances en los procesos de reforma de sus sistemas de salud, la segmentación y la 

fragmentación de los mismos siguen presentes, lo cual genera inequidad; 

 

Consciente de la necesidad de dar continuidad a la formulación de políticas y 

programas enfocados a la construcción de sistemas de salud más integrados, equitativos y 

solidarios que apoyen el ejercicio del derecho a la salud,  

 

RESUELVE: 

 

1. Tomar nota del documento conceptual de Protección social en salud. 

 

2. Instar a los Estados Miembros a que: 

 

a) incorporen el concepto de protección social en salud como fundamento en los 

procesos de gobernanza y transformación de los sistemas de salud; 

b) establezcan marcos jurídicos que definan las medidas relacionadas con la 

protección social en salud; 

 

c) fortalezcan los componentes de salud de los programas de protección social, en 

particular los programas de transferencias condicionadas de ingresos;  

 

d) promuevan la participación social y la conciencia de los derechos y obligaciones 

respecto de la salud de las personas, las familias y la comunidad, tanto en la 

sociedad misma como en el colectivo de trabajadores del sistema de salud. 

 

3. Solicitar a la Directora que: 

 

a) fortalezca la cooperación técnica en materia de protección social en salud como 

eje prioritario de trabajo en el camino hacia la cobertura universal; 

b) promueva la generación de información sistemática y de evidencias sobre brechas 

y avances en la protección social en salud observados en los países de la Región; 

c) difunda y promueva las buenas prácticas en materia de protección social en salud; 

d) fortalezca el trabajo interinstitucional en materia de protección social;  

e) con base en este documento conceptual, formule una política y estrategia que 

defina el rumbo para el abordaje de la protección social en salud en la Región. 
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 Anexo B 

Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para  

la Oficina de los proyectos de resolución 
 

1. Punto del orden del día 2012-2013:  

Punto 4.3:  Protección social en salud (Documento conceptual) 
 

2. Relación con el Programa y Presupuesto: 

a) Objetivo Estratégico:  

OE14: Extender la protección social mediante una financiación equitativa, suficiente y 

sostenible 

b) Resultado previsto: RPR14.4 

Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperación técnica para reducir 

la exclusión social y ampliar la protección social en materia de salud, fortaleciendo los 

seguros públicos y sociales, los programas y estrategias de ampliación de la cobertura. 

3. Repercusiones financieras: 

a) Costo total estimado de la aplicación de la resolución en todo su período de 

vigencia (redondeado a la decena de millar de US$ más próxima; incluye los 

gastos correspondientes a personal y actividades): 

Por tratarse de un documento conceptual, el proyecto de resolución no especifica un 

período de vigencia. Sin embargo, las actividades recomendadas en el proyecto de 

resolución deben llevarse a cabo en el próximo bienio. 

b) Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de 

US$ más próxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): 

 $300.000 

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¿qué parte se podría subsumir 

en las actuales actividades programadas? 

No hay actividades programadas que coincidan específicamente con las propuestas del 

documento. 
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4. Repercusiones administrativas: 

a) Indicar a qué niveles de la Organización se realizará el trabajo:  

Nivel central: aproximadamente la mitad del presupuesto. 

Nivel de oficinas de país: aproximadamente la mitad del presupuesto. 

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el 

equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):  

No se requiere personal adicional a tiempo completo. 

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicación y evaluación): 

 Fin del bienio 2014-2015. 
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PLANTILLA ANALÍTICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DÍA 
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES  

1. Punto del orden del día: 4.3: Protección social en salud (Documento conceptual) 

2. Unidad a cargo: Área de Sistemas de Salud Basados en Atención Primaria 

3. Funcionario a cargo: Julio Siede 

4. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden 

del día:  

No hay centros colaboradores vinculados a este punto. 

5. Vínculo entre este punto del orden del día y la Agenda de Salud para las Américas 

2008-2017: 

En su enunciado de intención, la Agenda de Salud para las Américas hace hincapié en que “Los 

Gobiernos reiteran su compromiso con la visión de una región más saludable y más equitativa 

en aspectos de salud, donde se aborden los determinantes de salud y se mejore el acceso a 

servicios y bienes de salud individuales y colectivos. Una región en la que cada individuo, 

familia y comunidad tenga la oportunidad de desarrollarse al máximo de su potencial”. 

Entre los valores que se enuncian como bases para el desarrollo de la cooperación se encuentran 

la universalidad y la accesibilidad. La protección social constituye un concepto marco para el 

desarrollo de políticas de universalidad y mejora del acceso a servicios de cuidado de la salud. 

El documento que se presenta se relaciona directamente con el punto C de la Agenda: Aumentar 

la protección social y el acceso a servicios de salud de calidad. Este tema se encuentra 

relacionado directamente con el diálogo político y social sobre el desarrollo humano en la 

Región. La Agenda de Salud para las Américas hace mención del hecho de que la mayoría de 

los países de la Región establecen el derecho a la salud universal y que, para hacer posible el 

ejercicio de este derecho “resalta la necesidad de desarrollar sistemas de aseguramiento que 

reduzcan la carga financiera en las familias, protegiéndolas del riesgo de pobreza debido a 

gastos catastróficos de bolsillo, y que busquen garantizar a la población un conjunto de 

prestaciones de salud” mediante procesos de diálogo nacional. Los países deberán fortalecer el 

acceso, la protección financiera, la solidaridad en el financiamiento y la dignidad y respeto a los 

derechos de los pacientes para hacer efectiva la extensión de la protección social. La estrategia 

para progresar hacia el acceso universal y equitativo de la atención de la salud es la de la 

Atención Primaria de la Salud. 

6. Vínculo entre este punto del orden del día y el Plan Estratégico 2008-2012: 

Varios objetivos estratégicos contenidos en el Plan 2008-2012 (en particular los OE 3, 4, 5,10 y 

13) se relacionan de manera directa con las políticas de protección social en salud; el OE14 se 

refiere directamente a la extensión de esta mediante una financiación equitativa, suficiente y 
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sostenible, al centrar los esfuerzos en los aspectos relacionados con la financiación de los 

sistemas de salud. Si bien el concepto de protección social incluye la protección financiera, en 

el campo de la salud es necesaria también la inclusión de garantías de acceso efectivo y 

oportuno a servicios de calidad adecuada. En este sentido, un enfoque más amplio e integral de 

la protección social, enmarcada explícitamente en el objetivo de cobertura universal en salud 

podrá servir de base para el plan estratégico luego del 2012. 

7. Prácticas óptimas en esta área y ejemplos provenientes de los países de la Región de las 

Américas:  

En la Región se pueden identificar, en los últimos años acciones concretas de protección social 

referidas a la transformación de los sistemas de salud, si bien cada país tiene sus propios 

tiempos y modalidades. A modo de ejemplo:  

 Brasil: Programa de Salud de la Familia (PSF).  

 Chile: Sistema de Acceso Universal con Garantías Explícitas (AUGE).  

 Colombia: Sistema General de Seguridad Social en Salud, con sus dos regímenes 

principales contributivo y subsidiado. 

 El Salvador: Aumento de los niveles de inversión pública en salud y puesta en práctica 

de un modelo de atención basado en los llamados Equipos Comunitarios de Salud 

(ECOS).  

 Guyana: Desarrollo de su propio conjunto de prestaciones garantizadas mediante el 

denominado Paquete Nacional de servicios Garantizados de Salud.  

 México: Seguro Popular de Salud con ampliación progresiva su conjunto de servicios. 

 Uruguay: creación del Sistema Nacional Integrado de Salud. 

 Canadá: constituye un modelo para la Región por la formulación de sus políticas de 

Protección Social en el campo de la salud.  

 Estados Unidos de América: promoción de  la inclusión, en su agenda de discusión 

social y política las políticas públicas referidas a la protección social en salud. 

8. Repercusiones financieras de este punto del orden del día:  

 a) Costo total estimado de la aplicación de la resolución: 

Por tratarse de un documento conceptual, el proyecto de resolución no especifica un período 

de vigencia. Sin embargo, las actividades recomendadas en el proyecto de resolución deben 

continuarse luego del bienio actual. 

b)  Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de US$ 

 más próxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): 

 $300.000 

 

- - - 


