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• Inequidades en salud 

• Cambios sociales emergentes

• Cambiantes patrones demográficos y epidemiológicos

Desafíos



Acceso inequitativo

Pobre calidad y seguridad

Participación escasa

Baja satisfacción

Desafíos

SISTEMA 

DE 

SALUD
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Modelo de atención1

Segmentación y fragmentación

Ineficiencias

Falta de protección financiera

Baja prioridad fiscal para salud
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Desafios para las transformaciones de los 

Sistemas de Salud



 Resuelve aprobar la Estrategia para el 
acceso universal a la salud y la 
cobertura universal de salud.

 Insta a los Estados Miembros a tomar 
acción, teniendo en cuenta su contexto 
y prioridades nacionales.

 Solicita a la Directora de la OPS 
desarrollar acciones y herramientas
para apoyar la implementación de la 
estrategia.
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RESOLUCIÓN 
 

CD53.R14 
 

ESTRATEGIA PARA EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA 
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD 

 

 
EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO, 

Habiendo considerado la Estrategia para el acceso universal a la salud y la 
cobertura universal de salud presentada por la Directora (documento CD53/5, Rev. 2);  

Tomando en cuenta que la Constitución de la Organización Mundial de la Salud 

establece como uno de sus principios básicos que “el goce del grado máximo de salud 

que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin 

distinción de raza, religión, ideología política o condición económica o social”; 

 

Consciente de que el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud 

implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminación 

alguna, a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a 

nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, así como a medicamentos de calidad, 

seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no 

expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular a los grupos en situación de 

vulnerabilidad;  

 

Reconociendo que las políticas e intervenciones que abordan los determinantes 

sociales de la salud y fomentan el compromiso de toda la sociedad para promover la 

salud y el bienestar, con énfasis en los grupos en situación de pobreza y vulnerabilidad, 

son un requisito esencial para avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura 

universal de salud; 

 



El acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud:

Implican que todas las personas y las 
comunidades tengan acceso, sin discriminación 
alguna, a servicios integrales de salud, 
adecuados, oportunos, de calidad, a la vez que se 
asegura que el uso de esos servicios no expone a 
los usuarios a dificultades financieras. 

Requieren la definición e implementación de 
políticas y acciones con un enfoque multisectorial 
para abordar los determinantes sociales de la 
salud y fomentar el compromiso de toda la 
sociedad para promover la salud y el bienestar.

Valores:

Derecho a la 
salud

 Equidad
 Solidaridad



Acceso Universal a la 
Salud

Ausencia de barreras de tipo geográfico, económico, 
sociocultural, de organización o de género que impiden que 
todas las personas utilicen servicios integrales de salud y 
tengan una vida saludable que permita su desarrollo humano 
y  bienestar.

Cobertura Universal 
de Salud

Existencia de mecanismos de organización y financiamiento 
del sistema de salud suficientes para cubrir a toda la 
población.

La cobertura universal no es suficiente por si sola para asegurar 
la salud, el bienestar y, la equidad en salud.



El acceso 
universal a la 

salud y la 
cobertura 

universal de 
salud son el 

fundamento de 
un sistema de 

salud equitativo.

Salud Universal - Alma Ata del Siglo XXI



Cuatro líneas estratégicas, simultáneas e interdependientes



Marco analítico para una tipología de transformaciones
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Fuente: Elaboración propia, OPS, 2016
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Tipología de las reformas: Casos seleccionados
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Fuente: Elaboración propia, OPS, 2016
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Esquema del desafío de las transformaciones de los sistemas de 

salud
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Fuente: Elaboración propia, OPS, 2016

(-) Segmentación

(-) Fragmentación

(+) Segmentación

(+) Fragmentación

III

III IV

Reformas
de países
en los 90s

Ecuador
El Salvador

Bolivia
Chile

Uruguay
Colombia

EE.UU

Reformas integralesReformas focalizadas en el acceso

Reformas de ajuste Reformas focalizadas en la cobertura



Intervenciones estratégicas
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• Fortalecimiento de la rectoría -
dialogo social

• Fortalecimiento de las funciones de 
salud publica

• Intervenciones intersectoriales que 
aborden los determinantes sociales 
de la salud – perspectiva de salud 
en todas las políticas

• Reducción de la segmentación de 
los sistemas de salud – regulación, 
integración o coordinación entre los 
subsistemas públicos

• Reducción de la fragmentación

• Espacio Fiscal para aumentar el 
gasto publico y disminuir la 
inequidad de manera eficiente

• DIALOGO SOCIAL

• ANALISIS, 

EVALUACION, 

DEBATES Y 

FOROS SOCIALES

• INCORPORACION 

DE ACTORES 

CLAVE



Fortalecimiento de los Recursos

Humanos

• Informe ONU “Trabajar en pro de la Salud y el 
Crecimiento: Invertir en el personal de salud” 

• Transformaciones en el personal de salud: abordaje 
de los determinantes sociales, la promocion y 
prevencion, y desarrollo de la atencion primaria.

• Expansion de la educacion 

• Potencialidad social y economica del empleo en 
salud en consonancia con los ODS.

• Fortalecimiento de la gobernanza,  nuevos 
mecanismos regulatorios, nuevas concepciones de 
la profesionalizacion.
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En el marco de la Salud universal

• Políticas de salud como integrantes de los 
sistemas de protección social

• Prioridad para salud en el marco de políticas 
sociales inclusivas que aborden los 
determinantes de la salud

• Liderazgo colectivo 

• Equipos multidisciplinarios y multisectoriales

• Voluntad política y procesos de dialogo social
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Que nadie se quede atrás! Gracias
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