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RESUMEN 

 

Introducción: Los sistemas de salud de América Latina enfrentan desafíos estructurales 

complejos caracterizados por fragmentación institucional, segmentación poblacional y 

subfinanciamiento crónico. Colombia, Guatemala y Perú representan tres modelos diferenciados 

de gestión sanitaria cuyo análisis comparativo permite identificar patrones comunes y 

especificidades nacionales en el logro de la cobertura universal. El período 2020–2024 resulta 

particularmente relevante por comprender ciclos políticos completos, reformas estructurales en 

discusión y el impacto de indicadores claves de salud pública sobre los sistemas de salud de la 

región. Objetivos: Se realizó una revisión integrativa de la literatura con el objetivo general de 

analizar la gestión de los sistemas de salud en Colombia, Guatemala y Perú durante el período 

2020–2024. Los objetivos específicos fueron: describir los modelos de sistemas de salud 

implementados en los tres países; identificar los enfoques y estrategias de gestión sanitaria 

reportados en la literatura; y comparar la gestión de los sistemas considerando acceso, cobertura, 

eficiencia y coordinación institucional. Metodología: Se adoptó un enfoque cualitativo con 

diseño documental retrospectivo, analítico y comparativo, siguiendo el marco de Whittemore y 

Knafl (2005) en cinco etapas y las directrices PRISMA 2020 (Page et al., 2021). La búsqueda 

sistemática en PubMed, SciELO, LILACS, Scopus, Google Scholar y fuentes institucionales 

permitió conformar un corpus de 117 documentos (54 estudios empíricos, 26 documentos 

normativos, 15 documentos técnicos internacionales y 22 estudios regionales). La calidad fue 
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evaluada mediante la Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) versión 2018, con concordancia 

inter-evaluadores de κ = 0.78 (sustancial). El análisis de contenido cualitativo dirigido (Hsieh y 

Shannon, 2005) se organizó según los seis Bloques Constitutivos de la OMS (2007), 

operacionalizado mediante un libro de códigos con enfoque híbrido deductivo-inductivo, y se 

trianguló con indicadores cuantitativos del Cuadro de Datos Actualizados 2025-II de la 

OPS/OMS. Resultados: Los bloques más documentados fueron Prestación de Servicios (B1; 

89.7%, n = 105) y Liderazgo y Gobernanza (B6; 76.1%, n = 89), mientras que Medicamentos y 

Tecnologías (B4; 4.3%, n = 5) y Personal Sanitario (B2; 21.4%, n = 25) constituyeron vacíos de 

investigación. La triangulación cuali-cuantitativa evidenció tres patrones: primero, una brecha 

persistente entre cobertura nominal y acceso efectivo, donde Colombia alcanza cobertura 

superior al 99% pero mantiene barreras administrativas, Guatemala presenta un déficit del 82% 

en camas hospitalarias respecto al mínimo OMS (0.45 vs. 2.5/1,000 hab.) y Perú reporta que 7 de 

cada 10 personas que necesitan atención no la reciben pese al 98% de cobertura. Segundo, un 

gradiente de protección financiera donde el gasto de bolsillo guatemalteco (>56%) triplica el 

umbral OMS y cuadruplica el colombiano (14.62%), mientras que Perú se ubica en posición 

intermedia (26.99%). Tercero, una interdependencia entre bloques confirmada por las co- 

ocurrencias Prestación-Gobernanza (n = 81) y Financiamiento-Gobernanza (n = 69), y por la 

categoría transversal T.4 (70.1% del corpus). Los indicadores trazadores de mortalidad revelaron 

que la recuperación post-COVID colombiana fue la más rápida (esperanza de vida de 74.76 a 

77.94 años), mientras que Guatemala experimentó un deterioro alarmante en mortalidad de 
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menores de cinco años (+41.5%, superando la meta ODS). Conclusión: Los tres sistemas 

comparten desafíos convergentes —fragmentación institucional, debilidad de la APS como 

función articuladora e insuficiencia de inversión respecto a estándares internacionales—, pero 

con trayectorias diferenciadas que responden al grado de desarrollo normativo, la solidez del 

financiamiento y la capacidad de gobernanza. La APS emergió como la estrategia de mayor 

consenso técnico, y la resiliencia del sistema ante el shock pandémico se vinculó directamente 

con la solidez institucional y la continuidad programática. 

Palabras Clave: sistemas de salud, revisión integrativa, gestión sanitaria, bloques 

constitutivos OMS, América Latina, cobertura universal, acceso efectivo. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Health systems in Latin America face complex structural challenges 

characterized by institutional fragmentation, population segmentation, and chronic underfunding. 

Colombia, Guatemala, and Peru represent three differentiated health management models whose 

comparative analysis enables the identification of common patterns and national specificities in 

achieving universal coverage. The 2020–2024 period is particularly relevant as it encompasses 

complete political cycles, structural reforms under discussion, the impact of public health 

indicators on the region's health systems. Objectives: An integrative literature review was 

conducted with the general objective of analyzing health system management in Colombia, 

Guatemala, and Peru during the 2020–2024 period. Specific objectives were to describe the 

health system models implemented in the three countries; to identify the health management 

approaches and strategies reported in the literature; and to compare health system management 

considering access, coverage, efficiency, and institutional coordination. Methodology: A 

qualitative approach with a retrospective, analytical, and comparative documentary design was 

adopted, following the Whittemore and Knafl (2005) framework in five stages and the PRISMA 

2020 guidelines (Page et al., 2021). Systematic searches in PubMed, SciELO, LILACS, Scopus, 

Google Scholar, and institutional sources yielded a corpus of 117 documents (54 empirical 

studies, 26 regulatory documents, 15 international technical documents, and 22 regional studies). 

Quality was assessed using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) version 2018, with 
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inter-rater agreement of κ = 0.78 (substantial). Directed qualitative content analysis (Hsieh & 

Shannon, 2005) was organized according to the six WHO Building Blocks (2007), 

operationalized through a codebook with a hybrid deductive-inductive approach, and 

triangulated with quantitative indicators from the PAHO/WHO Updated Data Framework 2025- 

II. Results: The most frequently addressed blocks were Service Delivery (B1; 89.7%, n = 105) 

and Leadership and Governance (B6; 76.1%, n = 89), while Medical Products and Technologies 

(B4; 4.3%, n = 5) and Health Workforce (B2; 21.4%, n = 25) represented significant research 

gaps. Qualitative-quantitative triangulation revealed three patterns: first, a persistent gap between 

nominal coverage and effective access, where Colombia achieves over 99% coverage yet 

maintains administrative barriers, Guatemala exhibits an 82% deficit in hospital beds relative to 

the WHO minimum (0.45 vs. 2.5/1,000 pop.), and Peru reports that 7 out of 10 people who need 

care do not receive it despite 98% coverage. Second, a financial protection gradient in which 

Guatemalan out-of-pocket expenditure (>56%) triples the WHO threshold and quadruples 

Colombia’s (14.62%), with Peru at an intermediate position (26.99%). Third, inter-block 

interdependence confirmed by Service Delivery–Governance co-occurrence (n = 81) and 

Financing–Governance co-occurrence (n = 69), and by the cross-cutting category T.4 (70.1% of 

the corpus). Tracer mortality indicators revealed that Colombia’s post-COVID recovery was the 

fastest (life expectancy from 74.76 to 77.94 years), while Guatemala experienced an alarming 

deterioration in under-five mortality (+41.5%, exceeding the SDG target). Conclusion: All three 

systems share convergent challenges —institutional fragmentation, weakness of PHC as an 
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articulating function, and insufficient investment relative to international standards— albeit with 

differentiated trajectories shaped by each country’s regulatory development, financing strength, 

and governance capacity. PHC emerged as the strategy with the broadest technical consensus, 

and health system resilience to the pandemic shock was directly linked to institutional strength 

and programmatic continuity. 

Keywords: health systems, integrative review, health management, WHO building 

blocks, Latin America, universal health coverage, effective access. 
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