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Estructura de la presentaciónEstructura de la presentación

• Estrategia Regional 
– Introducción
– Antecedentes
– Situación actual: desafíos para el avance hacia la Cobertura 
Universal de Salud

– Líneas Estratégicas

• Proceso de desarrollo de la Estrategia: hoja de ruta
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Es el objetivo que orienta la transformación de 
los sistemas de salud para que todas las 
personas y las comunidades tengan acceso 
equitativo a los servicios integrales, 
garantizados y exigibles que necesitan, a lo 
largo de su curso de vida, con calidad y sin 
dificultades financieras.

La Cobertura Universal de SaludLa Cobertura Universal de Salud

Valores
Derecho a la salud
Equidad
Solidaridad

Aborda los determinantes sociales de la salud, 
hace énfasis en los grupos en situación de 
pobreza y vulnerabilidad. 
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Objetivo de la EstrategiaObjetivo de la Estrategia

La Estrategia define las condiciones sine qua non que 
permitirán a los países orientar sus políticas, y medir el 
éxito y la velocidad de sus avances hacia la Cobertura 
Universal de Salud. 
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Alma Ata
1978

APS Renovada
2005

Reformas basadas en APS
IMS 2008

Antecedentes: de la APS a la Cobertura 
Universal de Salud

Antecedentes: de la APS a la Cobertura 
Universal de Salud
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Antecedentes Antecedentes 

• Declaración política de Río sobre determinantes sociales de la 
salud (2011).

• Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo 
Sostenible (Río+20) (2012).

• Discusión para la Agenda post‐2015.
• Compromiso de Países Miembros en el 52.o Consejo Directivo  

de la OPS/OMS (2013).
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Situación actual: desafios para el avance 
hacia la Cobertura Universal de Salud 

Situación actual: desafios para el avance 
hacia la Cobertura Universal de Salud 

• Progreso significativo en la historia reciente.
• Compromiso político en respuesta a necesidades en salud de la población.
• Grandes niveles de inequidad en los resultados de salud.
• Nuevos patrones epidemiológicos y demográficos.
• Barreras de acceso y grupos excluidos
• Segmentación y fragmentación en los sistemas de salud.
• Falta de integralidad, calidad, e inegracion.
• Déficit del financiamiento en salud e ineficiencias.
• Debiilidad de la rectoria y governanza del sector 
• Debilidad de la accion intersectorial para abordar Determinantes Sociales
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Líneas Estratégicas Simultáneas e 
Interdependientes

Líneas Estratégicas Simultáneas e 
Interdependientes

Línea estratégica 1: Ampliar el acceso equitativo a servicios de 
salud, integrales, de calidad, centrados en las personas y las 
comunidades.

Línea estratégica 2: Fortalecer la rectoría y la gobernanza.

Línea estratégica 3: Aumentar y mejorar el financiamiento, sin 
gasto de bolsillo, con equidad y eficiencia. 

Línea estratégica 4: Actuar intersectorialmente para abordar los 
determinantes sociales de la salud.
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Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud, integrales, de 
calidad, centrados en las personas y las comunidades

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

• Definir conjunto universal de prestaciones garantizadas y 
exigibles, de ampliación progresiva. 

• Transformar la organización y gestión de los servicios de salud 
(RISS y APS).

• Incrementar la inversión en el primer nivel de atención, 
expansión del acceso priorizando necesidades insatisfechas 

• Expandir el mercado de trabajo en el primer nivel de atención.
• Asegurar la disponibilidad y el uso racional de los 

medicamentos esenciales y otras tecnologías, incluyendo tele‐
salud.

• Implementar programas para el empoderamiento, incluyendo 
actividades de promoción, prevención y educación.
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Fortalecer la rectoría y la gobernanzaFortalecer la rectoría y la gobernanza

• Desarrollar marco regulatorio como instrumento efectivo  para 
asegurar la calidad de la atención, fortalecimiento funciones 
esenciales de salud publica y gobernanza

• Desarrollar políticas y planes que hagan explícita y transparente 
la intención de transformar los sistemas de salud.

• Establecer mecanismos formales de participación social.
• Consolidar sistemas de información robustos e interoperables 

para la toma de decisiones en salud, que permitan dar cuenta 
de las inequidades.
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Aumentar y mejorar el financiamiento, sin 
gasto de bolsillo, con equidad y eficiencia
Aumentar y mejorar el financiamiento, sin 
gasto de bolsillo, con equidad y eficiencia

• Incrementar la inversión en salud a través de un gasto 
público de calidad: al menos 6‐8% con respecto al PIB

• Eliminar el pago directo en el momento de la atención 
y sustituir mediante mancomunación solidaria de 
fondos

• Aumentar la calidad del gasto y la eficiencia en la 
organización de servicios. 
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Actuar intersectorialmente para abordar 
los determinantes sociales de la salud

Actuar intersectorialmente para abordar 
los determinantes sociales de la salud

• Establecer mecanismos intersectoriales de coordinación .
• Generar evidencia, evaluar implicaciones para la salud de programas 

de desarrollo.
• Promover la Cobertura Universal de Salud en los programas de 

protección social, fortalecer participación en programas sociales, 
incluyendo transferencias condicionadas

• Fortalecer la articulación de salud y comunidad en el espacio de lo 
local.
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Proceso de Desarrollo de la Estrategia: 
mecanismos

Proceso de Desarrollo de la Estrategia: 
mecanismos

Debate, participación y apropiación de los Estados Miembros, del 
Secretariado, y actores relevantes a nivel subregional y regional, 
aprovechando espacios establecidos.

Consultas

Estados Miembros

Grupo de  Tarea de la Directora

Coordinación y Secretariado

Consultas Nacionales
Consultas Regionales
Consultas Subregionales

De acuerdo a la composición del Comité Ejecutivo

Task Force (expertos en el área)

HSS y equipos interprogramáticos a nivel regional y de país, 
nivel de Gerencia Executiva, SAG, AD y Directores,  PWRs
(Reuniones de gerentes)

Estrategia de comunicación 

Grupos de Trabajo
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Hoja de rutaHoja de ruta

SEP OCTAGOMAR MAYABR JULJUN

Consultas Regionales y Sub‐regionales

Constitución 
Grupo de 
Trabajo 
Estados 

Miembros

Presentación 
de primer 

borrador a CE 
y avances de 
consultas  
nacionales

Análisis de 
consultas 
nacionales

Finalización  
Documento  
de Estrategia 
y Resolución 
para Consejo 
Directivo

Presentación  
Documento 
de Estrategia 
a Consejo 
Directivo

Consultas nacionalesConstitución 
Grupo de 
Trabajo 
interno

Aprobación 
de Tabla de 
contenidos 
y Hora de 
Ruta

Primer 
borrador  de 
Estrategia y  
Resolución
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Mensaje de la Directora de la OPSMensaje de la Directora de la OPS

“Cada país necesita encontrar su propio camino 
basado en su propio contexto histórico, social y 
económico, promoviendo un amplio diálogo 
social. Cada país puede hacer algo para avanzar 
hacia la cobertura universal”

Dra. Carissa F. Etienne
Jamaica, junio 2013


