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Hacia el consenso en la 
Región de las Américas

En la Región de las Américas hay 
millones de personas que no pueden 
acceder a servicios de salud integrales 
para lograr una vida saludable y 
prevenir la enfermedad, ni recibir 
servicios de salud cuando se enferman, 
incluidos los cuidados paliativos en 
la fase terminal de una enfermedad. 
Esta Región continúa siendo una 

de las más inequitativas del mundo. 
Lograr que todas las personas y las 
comunidades tengan acceso a los servicios 

de salud integrales que necesitan, es un 
reto fundamental para la Organización 

Panamericana de la Salud y la razón 
de ser de esta Estrategia.  
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Los países de la Región 
reafirmaron su compromiso con 
la cobertura universal de salud 

en el 52.° Consejo Directivo de la 
OPS/OMS (2013), al otorgarle a la 
Oficina Sanitaria Panamericana 
el mandato de formular una 
estrategia que será presentada 
en el 53.º Consejo Directivo. 
Este compromiso de los Estados 
Miembros se expresa a través del 
Plan Estratégico de la OPS 2014-
2019, en el que se reconoce la 
cobertura universal de salud como 
un pilar articulador junto con los 
determinantes sociales de la salud.

La Oficina Sanitaria Panamericana 
apoyó el proceso de consultas 
sobre la estrategia para la 

cobertura universal de salud con 
el objeto de promover un diálogo 
amplio y participativo sobre el tema e 
identificar los problemas u obstáculos, 
pero también los enfoques y soluciones 
innovadoras que permitirán avanzar 
hacia la cobertura universal. 

En total hubo 31 consultas en igual 
número de países con la participación 
de aproximadamente 1.300  personas.  
El proceso de consulta permitió reunir 
un conjunto de contribuciones que 
enriquecen el documento de estrategia 
y evidencian las necesidades de los 
países.

Dra. Carissa F. Etienne
Directora de la OPS
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El proceso de 
consulta contribuyó
a lo siguiente:
•Desarrollar un diálogo amplio y lograr que 
las voces de los Estados Miembros quedaran 
reflejadas en el documento de estrategia.
•Reunir un conjunto de contribuciones que 
enriquecen el documento de estrategia y 
evidencian las necesidades de los países.
•Evidenciar el compromiso y entusiasmo 
de las autoridades nacionales y las oficinas 
de la OPS que colaboraron activamente 
en la convocatoria, relatoría y edición del 
documento.
•Debatir de forma transparente los temas  
y el proceso de consulta por medio de las 
redes sociales activas en toda la Región. 
•Generar información que puede ser usada 
por los Estados Miembros para desarrollar 
planes de acción para avanzar hacia el 
acceso universal a la salud y la cobertura 
universal de salud.
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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, 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 los grupos en situación 
de vulnerabilidad.  El acceso universal a la salud 
y la cobertura universal de salud 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.
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Tal cual lo define la Constitución de la OMS “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” y 
es el valor central para el acceso universal a la salud 
y la cobertura universal de salud.  Este derecho debe 
ser promovido y protegido sin distinción de edad, 
etnia, sexo, género, orientación sexual, idioma, 
origen nacional, lugar de nacimiento, o cualquier 
otra condición y esto exige una articulación con 
otros derechos relacionados. Este derecho, junto 
a la equidad y la solidaridad, son los valores que 
sustentan la estrategia.

Valores 
que sustentan
la estrategia

1) Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud 
integrales, de calidad, centrados en las personas y las 
comunidades. 
2) Fortalecer la rectoría y la gobernanza.
3) Aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad 
y eficiencia, y avanzar hacia la eliminación del pago 
directo que se convierte en barrera para el acceso en el 
momento de la prestación de servicios.
4) Fortalecer la coordinación multisectorial para abordar 
los determinantes sociales de la salud que garanticen la 
sostenibilidad de la cobertura universal.

Cuatro líneas 
estratégicas
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A pesar de los avances y el crecimiento económico, la pobreza y las 
inequidades siguen siendo un reto para la Región, entre los países y en 

el interior de ellos.
•Barreras de acceso y grupos excluidos, cambios en las necesidades.
•Modelos de atención y redes de servicios ineficientes, que no logran 
responder adecuadamente a las necesidades actuales, con un primer nivel 
de atención de escasa capacidad resolutiva y gestión.
•Segmentación y fragmentación en los sistemas y servicios de salud.
•Déficit del financiamiento en salud y/o ineficiencias.
•Debilidad de la rectoría y gobernanza de la autoridad de salud, para hacer 
frente a los nuevos retos, incluyendo la participación social e intersectorial.
•Resultados de salud por debajo de las expectativas, en algunos 
casos inaceptables, aumento  de costos e ineficiencias, y retos para la 
sostenibilidad de los sistemas.

Desafíos para el avance hacia el 
acceso universal a la salud y la 
cobertura universal de salud
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 Al iniciar este debate, les motivo 
a que consideren no sólo los problemas y 
los obstáculos, sino también las soluciones 
y los enfoques innovadores que nos 
permitirán avanzar hacia la cobertura 
universal de salud. Para lograr ese objetivo 
se necesita transformar los sistemas de 
salud y ustedes son los principales actores 
de ese cambio.  

Carissa F. Etienne, 2014

“

”
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Se agradece el apoyo, la colaboración y 
los esfuerzos de los Estados Miembros 

de la OPS/OMS que han contribuido al buen 
desarrollo del documento de estrategia para 
el acceso universal a la salud y la cobertura 
universal de salud. De igual forma, se agradece 
su contribución para el éxito del proceso de 
consulta a nivel de los países.

Agradecimientos



Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos 
entre los Estados Miembros y otros aliados, 
para promover la equidad en salud, combatir 
la enfermedad, y mejorar la calidad y 
prolongar la duración de la vida de los 
pueblos de las Américas.

Misión de la OPS



twitter.com/pahowho 
facebook.com/PAHOWHO
flickr.com/pahowho 
youtube.com/pahopin 

www.ops-oms.org
Tel: 1 (202) 974-3000


