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“Cobertura Universal de Salud es el 

concepto más poderoso que la 

Salud Pública tiene para ofrecer”. 

Dra. Margaret Chan
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CONTEXTO PARA LA ESTRATEGIA
REGIONAL UHC

CONTEXTO PARA LA ESTRATEGIA
REGIONAL UHC

• UHC fue tema central en las discusiones de los Cuerpos Directivos de la OPS 

2013 y será en 2014(septiembre) 

• Los países han iniciado la discusión y consulta del documento. 

• La agenda de desarrollo post‐2015

• Reformas de los sistemas nacionales de salud

• Mecanismos de integración Sub‐Regional

• Otros actores se han apropiado el concepto: Sociedad civil, academia, bancos 

de desarrollo, agencias de cooperación internacional, fundaciones etc.
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La importancia de los recursos humanos
en salud

La importancia de los recursos humanos
en salud
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http://www.scielosp.org/pdf/spm/v55n2/v55n2a13.pdf
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Evento
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Compromiso del CIE y CIM en Recife (2013)
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COBERTURA UNIVERSAL DE SALUDCOBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

 El objetivo estratégico fundamental en la agenda para el desarrollo después

de 2015 en la Región de las Américas. Pilar fundamental junto con los

determinantes sociales de la salud.

• UHC le da un foco renovado a:

El derecho a la salud

El compromiso de otros sectores

A la sociedad civil para promover la salud y el bienestar, a los

determinantes sociales de salud
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Cobertura Universal de Salud significa

que todas las personas tengan acceso a 

servicios de salud de calidad cuando los 

necesitan y sin sufrir dificultades

financieras que los empobrezcan para lo 

obtenerlo. 

Cobertura Universal de Salud significa

que todas las personas tengan acceso a 

servicios de salud de calidad cuando los 

necesitan y sin sufrir dificultades

financieras que los empobrezcan para lo 

obtenerlo. 
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Alma Ata
1978

Renovación de  la 
APS
2005

Reformas de la APS
IMS 2008

UHC es una estratégia en 
desarrollo

DESDE ALMA ATA HASTA UHC
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‐ Cuidados primarios de la salud

‐ Determinantes sociales de salud

‐ Programas prioritarios (HIV, TB, Malaria..)

‐ Nuevos desafíos de los sistemas de salud (DNTs, violencia, 
transición epidemiológica y demografica, y otros)

‐ Abordage centrado en las personas, modelos de cuidados
integrales

‐ Calidad del cuidado en salud

UHC OTROS CONCEPTOS
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ANTECEDENTESANTECEDENTES

 El Caribe: Región más inequitativa del mundo, con un 29% de la 
población bajo el umbral de pobreza.

 Coexistencia de las enfermedades transmisibles, no 
transmisibles, la violencia, el aumento de la esperanza de vida, 
y la urbanización demandan respuestas diferentes e 
innovadoras de los sistemas y servicios de salud.

 2012: Más de 100 millones de personas mayores de 60 años de 
edad.  2020: Esta cifra se duplicará.
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ANTECEDENTESANTECEDENTES

 30% de la población sin acceso a la atención de salud por razones
financieras y 21% disuadido de buscar atención debido a barreras
geográficas. 

 Grupos más afectados: Las poblaciones en situación vulnerable, 
en extremos de la vida, las mujeres, los niños y niñas, las minorías
étnicas, las poblaciones indígenas y afrodescendientes, los 
migrantes, los pacientes con enfermedades crónicas o 
incapacitantes, entre otros.

 Los modelos de atención de salud no responden de manera
adecuada a las necesidades diferenciadas de salud de las
personas y las comunidades.
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Source: ECLAC on the basis of UNICEF, United Nations Children's Fund. 
On‐line database: Monitoring the Situation of Children and 
Women. www.childinfo.org. Information download: August, 
2008.

INEQUIDADES EN SALUD
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INEQUIDADES EN  EL ACESO Y UTILIZACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD
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ANÁLISIS DE LA SITUACIÓNANÁLISIS DE LA SITUACIÓN

‐ Grandes avances en la Región, pero persistencia de 

inequidades

‐ Persistencia de barreras de acceso

‐ Segmentación y fragmentación de los sistemas

‐ Deficiencias en la calidad de los servicios
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LA UHC (sigla en inglés) EXIGE LA:LA UHC (sigla en inglés) EXIGE LA:

:  saludde serviciosa los accesoal barrerasde tipotodode Eliminación. 1
Geográficas, culturales o financieras, que existen por falta de servicios e 
intervenciones, o debido al estigma y la discriminación en los servicios de
salud. 

situaciónengruposlosparaservicioslosaaccesodelinmediataAmpliación.2
de pobreza y vulnerabilidad, priorizando las intervenciones que respondan a
las necesidades insatisfechas y a los desafíos en salud (mortalidad materna e
infantil, enfermedades crónicas, infección por el VIH, tuberculosis y violencia).
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RETOSRETOS

 Desequilibrios y brechas en la disponibilidad, distribución,
composición, competencia y productividad de los recursos
humanos de salud.

 Once países: Déficit absoluto de personal de salud (menos de 25
médicos, enfermeras y parteras certificadas por 10.000
habitantes).

 Acceso a medicamentos y otras tecnologías de salud seguros,
eficaces y de calidad.

 Falta de financiamiento adecuado e ineficiencia en el uso de los
recursos disponibles.
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NIVEL DE URGENCIA PARA TRANSFORMARNIVEL DE URGENCIA PARA TRANSFORMAR

 Hay un nivel de urgencia para acelerar la 
transformación de los sistemas de salud teniendo
como objetivo general la Cobertura Universal de Salud.

 Se requieren acciones estratégicas ,integrales, que se 
implementen de manera progresiva y sostenida.
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RECURSOS HUMANOS Y TECNOLOGÍAS 
SANITARIAS

RECURSOS HUMANOS Y TECNOLOGÍAS 
SANITARIAS

‐ Fortalecer las capacidades de planificación  y organización de 
recursos humanos para la salud basados en el modelo de atención 

‐ Reformar la educación de los profesionales de salud con un 
enfoque de la atención primaria de salud y calidad

‐ Fortalecer las políticas y marcos regulatorios en tecnologías 
sanitarias: Promover acceso, innovación y uso racional, y la 
incorporación sistematizada de los TS en los sistemas de salud.
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CUATRO LÍNEAS ESTRATÉGICASCUATRO LÍNEAS ESTRATÉGICAS

 Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, de
calidad, centrados en las personas y las comunidades

 Fortalecer la rectoría y la gobernanza

 Aumentar y mejorar el financiamiento, promoviendo la equidad y
la eficiencia y eliminando el gasto de bolsillo

 Fortalecer la actuación intersectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud
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ESTRATEGIASESTRATEGIAS

 Transformar la organización y la gestión de los servicios de salud
mediante el desarrollo de modelos de atención centrados en las
necesidades de las personas y las comunidades.

 Aumentar la capacidad resolutiva del primer nivel de atención, 
articulado en RISS y basado en la estrategia de APS.

 Ampliar las opciones de empleo de los RHS en el primer nivel de 
atención, con incentivos y condiciones laborales atractivas, 
particularmente en áreas sub‐atendidas.
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ESTRATEGIASESTRATEGIAS

 Consolidar la colaboración en los equipos
multiprofesionales de salud y garantizar capacidad
resolutiva adecuada con acceso a la información de
salud y a servicios de telesalud.

 Implementar programas para el empoderamiento de 
las personas, actividades de promoción, prevención y 
educación que permitan aumentar el conocimiento de 
su estado de salud, de sus derechos y obligaciones.
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“Cada país necesita encontrar su propio camino

para la UHV basado en su contexto historico

particular , social, económico, promoviendo

un largo diálogo social”.
Carissa Etienne‐ Diretora de la OPS/OMS

Cada país puede hacer algo para moverse en dirección a la UHC
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PARA REFLEXIÓNPARA REFLEXIÓN

 Cual será la contribuición de Enfermería en todas sus

dimensiones (educación, investigación, práctica y 

gestión) para lograr la UHC?

 Cómo las Redes Internacionales y Nacionales de 

Enfermería van a contribuir con el avance de la UHC?
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Muito Obrigada! Gracias!  Muito Obrigada! Gracias!  


