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Atencion centrada en la persona
Marco operacional para la atencion primaria de la salud (OMS, 2021)

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas las personas y las
comunidades tengan acceso, sin discriminacion, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de
calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi 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 situacion de vulnerabilidad.

Componentes de la atencion primaria de salud

« Atencidn centrada en la persona. Enfoques y practicas de la
atencion en los que la persona se considera como un todo, con
numerosas necesidades y objetivos, derivandose esas
necesidades de sus determinantes sociales personales de la
salud.

» Atencidn centrada en las personas. Un enfoque de la
atencion que adopta conscientemente las perspectivas de las BIENESTAR
personas, los cuidadores, las familias y las comunidades como
participantes en los sistemas de salud que inspiran confianza, y
como beneficiarios de estos, y gue responden a sus
necesidades y preferencias de un modo humano y holistico.
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' THE GLOBAL FUND https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/3dc3f3d6-85e3-48fa-87bd-2ch5a4386bd5/content



https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/3dc3f3d6-85e3-48fa-87bd-2cb5a4386bd5/content

Integracion de servicios de VIH/ITS, TB, HV:
recomendaciones internacionales

Integracion de servicios recomendadas (OMS, 2021)

 TARV en servicios de salud materno-infantil (2013)

* TARYV en servicios de atencion de TB (2013)

« Tratamiento TB en servicios de atencion VIH y TARV
(2013)

* TARV en servicios de reduccion de dafio (2013)

« ITS y planificacién familiar en servicios de VIH (2016)

« SSR en servicios de VIH (2021)

« Atencion a diabetes e hipertension en servicios de

2022

Differentiated and
simplified pre-exposure
prophylaxis for HIV
prevention

atencion VIH (2021) P e e
« Integracion de pruebas diagnosticas (2021) oy consdecations 5.5 ] e pesammas e el e

« Descentralizacion de TARV en establecimientos
periféricos (2013)

Las recomendaciones contenidas en estas directrices deben implementarse con
el objetivo de fortalecer los sistemas de salud en general, especialmente la
atencién primariay la atencién a enfermedades crénicas.




Integracion: servicios vs. sistema

» Servicios: Integracion en el punto de atencion (integracion

horizontal). Por ejemplo: ubicacién conjunta o prestacion
integrada, programacion conjunta local, dispensacion
coordinada de medicamentos, etc.

« Sistemas: Integracion a nivel del sistema de salud
(integracion funcional). Por ejemplo: politicas, gestion,
financiacion, adquisiciones, laboratorios, suministro, recursos
humanos, sistemas de informacion, etc.

 La integracion de servicios suele ser mas facil y rapida que la
integracion de sistemas, pero ambas son importantes para
aprovechar al maximo los beneficios de la integracion.

» Para que los servicios de salud se integren de forma
completay sostenible, deben contar con un sistema de
salud integrado.
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System integration

Organisational integration

Professional integration

Clinical integration

[ Furf:tional inlf;rab’on { I \ Norrnali;* integral+ \
I Population based care | I Person-focused care | I Population based care I
L 1 1 I 1 3
r T T L] L] L]
Macro level Meso level Micro level Meso level Macro level

Adapted from: Valentijn et al. (2013). “Understanding integrated care: a comprehensive
conceptual framework based on the integrative functions of primary care.” International
Journal of Integrated Care vol. 13 e010.

La idoneidad y viabilidad de un enfoque de integracion
depende de varios factores, como:

* el contexto epidemioldgico local

* los recursos humanos disponibles

* lainfraestructura de las instalaciones

* la capacidad de los proveedores

* la cadena de suministro de productos basicos



Redes integradas servicios de salud
Actualizacion del marco conceptual (OPS, 2025)

Marco conceptual y operacional para laimplementacién de las redes integradas de servicios de salud
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* Integracion vertical del proceso de cuidado

entre los diferentes niveles del sistema.

Las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) son un conjunto de
organizaciones de salud coordinadas y
articuladas que prestan servicios equitativos

.

e integrales a una poblacion definida, con el
fin de superar la fragmentacion y mejorar la
accesibilidad, calidad y eficiencia.

Principio organizador de las redes:
modelos de atencion centrados en la
persona, la familia y la comunidad, con
enfoque del curso de vida.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/69016
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Beneficios potenciales de la integracion de sistemas y servicios de
salud

Para el beneficiario Para el sistema de salud
« Mejor experiencia del paciente (satisfaccion por » Eficiencia técnica (ej. reduccion de costos por
atencion mas holistica centrada en la persona) adquisiciones conjuntas, capacitacion y supervision
 Reduccion de tiempo y molestias asociadas a la conjuntas, gestion de sistema de informacion,
atencion fragmentada costos de atencion primaria vs especializada, etc.)
 Reduccion gastos de bolsillo y costos indirectos + Eficiencias operativas mediante el uso compartido
(e]. desplazamiento) de infraestructuras comunes, gastos generales y de
« Podriareducir estigmay discriminacion (mayor recursos humanos
confidencialidad en la atencion integrada) « Mayor acceso y cobertura de los servicios

 Ownership/apropiacion nacional y
sostenibilidad

Grado de integracion

Coordinacion Ubicacién conjunta Convergencial/integracion completa
Comunicacion e intercambio de Prestacion con proximidad fisica o digital Mudanza de modelo de prestacion
informacion

Beneficios proporcionales al nivel de integracion
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Panorama del financiamiento en salud y respuesta VIH

América Latina: tendencia en recursos disponibles América latina: gasto corriente en salud como % del PIB
para larespuesta al VIH por fuente de financiamiento

Seleccione el pais que desea consultar: Multiple selections v Seleccione el afio que desea consultar: 2020 v

$3.50n

@ Publico ®Privado @ Externo

$3.0bn

$2.5bn

$2.0bn

Constant 2019 US$
=@
o
Is3
3

$1.0bn

$0.50n

Gasto corriente en salud como % del Producto Interno Bruto (PIB)

$0.0bn

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Year

@ UNITED STATES BILATERAL @ GLOBAL FUND @ DOMESTIC PUBLIC PRIVATE © OTHER INTERNATIONAL

https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html

https://www.paho.org/es/tablero-indicadores-aps/tablero-indicadores-para-sistemas-salud-basados-atencion-primaria-salud
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* Las cifras tienen fines ilustrativos y de modelizacion Gnicamente. No representan una prediccion de los resultados reales de la proxima reposicion de fondos.
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Respuesta a la emergencia de financiacion sanitaria

Orientaciones de la OMS para afrontar los drasticos recortes en la financiacion mundial de la salud

Se requiere una accion rapida guiada por la eficienciay la equidad.

Priorizar la salud en los presupuestos gubernamentales, considerando el gasto en salud

no solo como un costo que debe contenerse, sino como una inversion en la estabilidad

social, la dignidad humana y la resiliencia econémica. Responding to the health
financing emergency

Immediate measures and longer-term shifts

Principales recomendaciones:

Conference copy

* priorizar los servicios de salud a los que acceden las personas mas pobres;
 proteger los presupuestos de salud y los servicios de salud esenciales;

* mejorar la eficiencia mediante mejores adquisiciones, lareduccion de gastos

I generales y compras estratégicas;

* integrar los servicios financiados externamente o especificos para enfermedades en
modelos integrales de atencion primaria de salud; y

- . , e . .. @Warﬂ_ﬂeajth
« utilizar evaluaciones de tecnologias sanitarias para priorizar los servicios y productos que Urgenization
tengan el mayor impacto en la salud por délar invertido.
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Consideraciones clave para la integracion de los

servicios de VIH: ;:Como?

* Integracion selectiva, gradual y
progresiva, que combine el aprendizaje
con la practica (ciclos de mejora de la
calidad).

« Evaluaciones de sistemas y servicios y
preparacion paralaintegracion son
fundamentales a medida que los paises
aceleran sus esfuerzos de integracion.

« Documentar y monitorear resultados de
los programas verticales y del proceso de
integracion (ej. resultados de salud, calidad,
costos, costo-efectividad, etc.).

() THE GLOBAL FUND

Step 1
Define problem
and conceptualise
integration

Step 8
Monitor and evaluate
integrated services

Step 7
Implement integrated
services

Step 2
Assess health system
and enabling
environment readiness
to integrate

Step 6
Build health system
capacity for integration

Step 3
Build consensus
and advocate
for integration

Step 4
Design service-level
integration model

Step 5
Design support systems
integration to align
with integrated service
delivery



Principales areas de integracion y ejemplos

Comunidad

Servicios de salud

RRHH

Lab

Suministro

Datos

Brigadas/clinicas moviles
y servicios comunitarios
integrados

Agentes comunitarios de
salud (ACS) o pares
polivalentes

Formalizacion prestacion
comunitariay articulacién
con APS
(complementariedad,;
referencia 'y
contrarreferencia)

Integracion de ACS/pares
en equipos de APS

Provisién de insumos
necesarios a ACS/pares con
supervision, vinculo y
coordinacién con el sistema

Definicion de prestaciones
integradas diferenciadas y
adaptadas a nivel
subnacional segun contexto
epidemioldgico, urbano o
rural, RRHH, infraestructura
y otros factores de contexto

Definicion de ruta de
cuidado y coordinacion
entre los diferentes niveles
de atencion y servicios
comunitarios (atencion
compartida segun
complejidad)

Referenciay
contrarreferencia asistida

Adecuaciones de
infraestructuras para la
prestacion integrada

Articulacién y alineacion
con actores del sector
privado

Equipos
multiprofesionales
adecuados al modelo de
integracion

Revisién de funciones y
delegacién de tareas,
actualizacion del marco
regulatorio, si necesario

Definicion de programas
nacionales de ACS
integrados a APS e
inversion para su
fortalecimiento

Capacitacion, supervision
y mentoria clinica
integradas. Alineacion con
los programas de formacion
inicial de RRHH y
innovacion en el aprendizaje
combinado/integrado

Capacitacion continua e
integrada profesionales
comunitarios

Estructuras de gobernanza
interdepartamentales
integradas (p. €j., Grupos
de Trabajo Técnicos de
Laboratorio) y supervisién
coordinada entre
programas

Uso de plataformas de
pruebas para multiples
enfermedades o ensayos
multiplex

Optimizacién de utilizacion
de plataformas de
diagnoéstico molecular en
las redes de laboratorios
mediante el andlisis de datos
y la ubicacién estratégica de
los instrumentos

Integracion de sistemas de
transporte de muestras

Sistemas de informacion
de laboratorio integrados

Sistema unificado e
integrado de gestion del
suministro (prevision,
aprovisionamiento,
almacenamiento y transporte
nacional)

Enfoques innovadores,
integrados y centrados en
la persona para el disefio
de la cadena de suministro

Redes de almacenamiento
y distribucion integradas
mas eficientes y ecoldgicas

Coordinacion/convergenci
a con otras redes de
distribucion (ej. transporte
de muestras; vy visitas de
supervision)

Planificacion integrada de
la demanday mecanismos
de adquisicién conjunta
(nacional y regional)
Sistemas de informacion

de la cadena de suministro
interoperables

Integracion y/o
interoperabilidad de
diferentes sistemas de
informacidn sanitaria (hx
clinica, lab, vigilancia,
suministro, etc.) dentro de
SIS unificados y/o hojas de
ruta de salud digital.

Interoperabilidad vertical
de los registros de salud

Fortalecimiento de la
arquitectura digital,
capacidad de gestion de
datos, incluyendo
capacitacion inicial y
continua, supervision y
aseguramiento de la calidad
de los datos.

Integracion del Monitoreo
Liderado por la
Comunidad (MLC):
procesos, infraestructura y
sistemas de informacion
sanitaria comunitaria (SIC)
con proteccion de la
informacion personal.




Principales areas de integracion y ejemplos

Comunidad

Servicios de salud

RRHH

Lab

Suministro

Datos

Brigadas/clinicas moviles
y servicios comunitarios
integrados

Agentes comunitarios de
salud (ACS) o pares
polivalentes

Formalizacion prestacién
comunitariay articulacién
con APS
(complementariedad;
referenciay
contrarreferencia)

Integracion de ACS/pares
en equipos de APS

Provisién de insumos
necesarios a ACS/pares con
supervision, vinculo y
coordinacién con el sistema

Definicion de prestaciones
integradas diferenciadas y
adaptadas a nivel
subnacional segun contexto
epidemioldgico, urbano o
rural, RRHH, infraestructura
y otros factores de contexto

Definicion de ruta de
cuidado y coordinacion
entre los diferentes niveles
de atencion y servicios
comunitarios (atencion
compartida segun
complejidad)

Referenciay
contrarreferencia asistida

Adecuaciones de
infraestructuras para la
prestacion integrada

Articulacién y alineacion
con actores del sector
privado

Equipos
multiprofesionales
adecuados al modelo de
integracion

Revisién de funciones y
delegacién de tareas,
actualizacion del marco
regulatorio, si necesario

Definicion de programas
nacionales de ACS
integrados a APS e
inversion para su
fortalecimiento

Capacitacion, supervision
y mentoria clinica
integradas. Alineacion con
los programas de formacion
inicial de RRHH y
innovacion en el aprendizaje
combinado/integrado

Capacitacion continua e
integrada profesionales
comunitarios

Estructuras de gobernanza
interdepartamentales
integradas (p. €j., Grupos
de Trabajo Técnicos de
Laboratorio) y supervisién
coordinada entre
programas

Uso de plataformas de
pruebas para multiples
enfermedades o ensayos
multiplex

Optimizacién de utilizacion
de plataformas de
diagnoéstico molecular en
las redes de laboratorios
mediante el andlisis de datos
y la ubicacion estratégica de
los instrumentos

Integracion de sistemas de
transporte de muestras

Sistemas de informacion
de laboratorio integrados

Sistema unificado e
integrado de gestion del
suministro (prevision,
aprovisionamiento,
almacenamiento y transporte
nacional)

Enfoques innovadores,
integrados y centrados en
la persona para el disefio
de la cadena de suministro

Redes de almacenamiento
y distribucion integradas
mas eficientes y ecoldgicas

Coordinacion/convergenci
acon otras redes de
distribucion (ej. transporte
de muestras; y visitas de
supervision)

Planificacion integrada de
la demanda y mecanismos
de adquisicion conjunta
(nacional y regional)
Sistemas de informacion

de la cadena de suministro
interoperables

Integracion y/o
interoperabilidad de
diferentes sistemas de
informacidn sanitaria (hx
clinica, lab, vigilancia,
suministro, etc.) dentro de
SIS unificados y/o hojas de
ruta de salud digital.

Interoperabilidad vertical
de los registros de salud

Fortalecimiento de la
arquitectura digital,
capacidad de gestion de
datos, incluyendo
capacitacion inicial y
continua, supervision y
aseguramiento de la calidad
de los datos.

Integracion del Monitoreo
Liderado por la
Comunidad (MLC):
procesos, infraestructura y
sistemas de informacion
sanitaria comunitaria (SIC)
con proteccion de la
informacion personal.




Principales areas de integracion y ejemplos

Comunidad

Servicios de salud

RRHH

Lab

Suministro

Datos

Brigadas/clinicas méviles
y servicios comunitarios
integrados

Agentes comunitarios de
salud (ACS) o pares
polivalentes

Formalizacion prestacion
comunitariay articulacion
con APS
(complementariedad,;
referenciay
contrarreferencia)

Integracion de ACS/pares
en equipos de APS

Provisién de insumos
necesarios a ACS/pares con
supervision, vinculo y
coordinacién con el sistema

Definicion de prestaciones
integradas diferenciadas y
adaptadas a nivel
subnacional segun contexto
epidemioldgico, urbano o
rural, RRHH, infraestructura
y otros factores de contexto

Definicion de ruta de
cuidado y coordinacion
entre los diferentes niveles
de atencion y servicios
comunitarios (atencion
compartida segun
complejidad)

Referenciay
contrarreferencia asistida

Adecuaciones de
infraestructuras para la
prestacion integrada

Articulacién y alineacion
con actores del sector
privado

Equipos
multiprofesionales
adecuados al modelo de
integracion

Revisién de funciones y
delegacién de tareas,
actualizacion del marco
regulatorio, si necesario

Definicion de programas
nacionales de ACS
integrados a APS e
inversion para su
fortalecimiento

Capacitacion, supervision
y mentoria clinica
integradas. Alineacion con
los programas de formacion
inicial de RRHH y
innovacion en el aprendizaje
combinado/integrado

Capacitacion continua e
integrada profesionales
comunitarios

Estructuras de gobernanza
interdepartamentales
integradas (p. €j., Grupos
de Trabajo Técnicos de
Laboratorio) y supervisién
coordinada entre
programas

Uso de plataformas de
pruebas para multiples
enfermedades o ensayos
multiplex

Optimizacién de utilizacion
de plataformas de
diagnoéstico molecular en
las redes de laboratorios
mediante el andlisis de datos
y la ubicacion estratégica de
los instrumentos

Integracion de sistemas de
transporte de muestras

Sistemas de informacion
de laboratorio integrados

Sistema unificado e
integrado de gestion del
suministro (prevision,
aprovisionamiento,
almacenamiento y transporte
nacional)

Enfoques innovadores,
integrados y centrados en
la persona para el disefio
de la cadena de suministro

Redes de almacenamiento
y distribucion integradas
mas eficientes y ecoldgicas

Coordinacion/convergenci
acon otras redes de
distribucion (ej. transporte
de muestras; y visitas de
supervision)

Planificacion integrada de
la demanda y mecanismos
de adquisicion conjunta
(nacional y regional)
Sistemas de informacion

de la cadena de suministro
interoperables

Integracion y/o
interoperabilidad de
diferentes sistemas de
informacién sanitaria (, hx
clinica, lab, vigilancia,
suministro, servicios
comunitarios, etc.) dentro de
SIS unificados y/o hojas de
ruta de salud digital.

Interoperabilidad vertical
de los registros de salud

Fortalecimiento de la
arquitectura digital,
capacidad de gestion de
datos, incluyendo
capacitacion inicial y
continua, supervision y
aseguramiento de la calidad
de los datos.

Integraciéon del Monitoreo
Liderado por la
Comunidad (MLC):
procesos, infraestructura y
sistemas de informacién
sanitaria comunitaria (SIC)
con proteccion de la
informacion personal.




Transformacion digital e innovacion en la APS y RISS

Nuevas tecnologias y aplicaciones que favorecen la integracion y funcionamiento de la RISS

Historia clinica digital interoperable Telesalud/Telemedicina Prescripcién y derivaciones electrénicas

Informacién digital integrada del usuario
(historial médico, medicamentos,
pruebas, etc.) permite compartir datos
de forma segura entre diferentes

Permite realizar consultas virtuales
entre pacientes y profesionales
sanitarios por videollamada o teléfono,
lo que aumenta significativamente el

Agilizan el proceso de prescripcion de
medicamentos y derivacion a
especialistas, lo que reduce errores y
mejora la continuidad de la atencién en
los diferentes niveles de servicio.

entornos sanitarios, ayuda a coordinar
la atencidn y evitar la duplicacion de
servicios.

acceso a la atencion, especialmente
para las personas que viven en zonas
remotas o con acceso limitado a
servicios sanitarios.

Portales para pacientes y mensajeria segura Dispositivos de monitorizacion remota IA'y Aprendizaje Automatico (AA)

Aplicaciones para teléfonos inteligentes,
junto con sensores portatiles (como
relojes inteligentes y monitores
continuos de glucosa), permiten el

Ayudan en el diagndstico mediante el
analisis de grandes conjuntos de datos,
respaldan la toma de decisiones clinicas

Brindan acceso a historiales médicos y
permiten una comunicacion segura con
el equipo de atencion, lo que fomenta la

con guias basadas en la evidencia y
contribuyen a la gestion de la salud
poblacional al identificar a las personas
con riesgo de resultados adversos.

seguimiento en tiempo real de
parametros vitales, compartidos con
profesionales sanitarios para una
monitorizacion continua.

participacion y la toma de decisiones
colaborativa..
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Principales riesgos y desafios de la integracion

Desafios e riesgos

Estrategias de mitigacion

Fragmentacion de financiacion y gobernanza: Los presupuestos
aislados y las estructuras programaticas verticales pueden obstaculizar la
planificacion y la ejecucion conjuntas (ej. actualizacion normativa,
programas de formacion, cadenas de suministro, etc.).

Expectativa de costo-eficiencia: los sistemas integrados mejoran la costo-
eficiencia en el mediano-largo plazo, pero pueden implicar costos iniciales
de planificacién, coordinacion, adaptacion de servicios y sistemas,
capacitacion.

» Coordinacién adecuada entre programas, sistemas y niveles de atencién
para armonizar fuentes de financiacién (mancomunacién de recursos) y
mecanismos de gobernanza.

» Presupuesto suficiente para las inversiones iniciales en integracion

« Coordinacién con actores externos al sistema (donantes, cooperantes, sector
privado, etc.), harmonizacion y aprovechamiento de recursos externos
disponibles.

Riesgo de disminucion de calidad: sin marco normativo adecuado,
capacitacion suficiente, supervision, o planificacién de carga de trabajo
gradual. También puede diluir los servicios especializados al integrarse con
la atencion primaria de salud en general.

» Revision de delegacion de tareas, programas de mentoria clinica y desarrollo
continuo de capacidades. Minimizar rotacion de profesionales en la APS.

« Comunicacién &gil entre niveles para una atencion compartida entre APS y
servicios especializados.

 Planificacién gradual con volimenes que permitan adquirir experiencia con
enfoques de mejora continua de la calidad.

Riesgos de disminucion de equidad: es mas dificil adaptar modelos
integrados a diferentes poblaciones y pueden excluir o desatender
involuntariamente aciertas poblaciones si no se disefian de forma inclusiva.

Interoperabilidad de los sistemas de informacion: sistemas
fragmentados limitan la capacidad de monitorear la prestacion de servicios
integrados y sus resultados.

Datos de cantidad y calidad limitada: puede dificultar la medicion de la
integracién, evaluar el impacto y justificar las inversiones.

 Participacion continua de la comunidad para garantizar modelos de
integracion inclusivos y equitativos.

+ Capacitacion de RRHH en atencion libre de estigma y discriminacion.

Formalizar prestacion de servicios comunitarios y su vinculo con la APS.

* Integracion del Monitoreo Liderado por la Comunidad para planes continuos
de mejora.

 Definir conjuntos de datos minimos esenciales en contextos
descentralizados/integrados.

« |dentificar oportunidades de interoperabilidad existentes y articular con rutas
de transformacion digital en andamiento

« Asegurar capacitacion adecuada en gestion de datos y supervision




Consideraciones finales
Facilitadores y principios para una integracion exitosa

Equidad Sistemas/servicios Gobernanza

Liderazgo gubernamental (politicas, directrices, marcos) y mecanismos de gobernanza y coordinacion.
Proceso participativo e inclusivo con sociedad civil, el sector privado y otros socios relevantes.

Planificaciéon y mecanismos de financiacion coordinados e integrados, inclusive con donantes y socios
externos.

Monitoreo de la integracion (ej. indicadores de proceso, efectividad, eficiencia, calidad, analisis econdmicos).

Adaptacion del sistema al proceso integrado (ej. recursos humanos, suministro, laboratorio, informacion).
Inversion en desarrollo y fortalecimiento continuo del capital humano (servicios y comunidad).
Formalizacion de la prestacion de servicios en la comunidad y articulacion con ruta de cuidado de la RISS.

Coordinacion de la RISS para una atencion, centrada en la persona y de calidad, continua y compartida,
inclusive con el nivel comunitario, y aprovechando las innovaciones tecnoldgicas disponibles que facilitan la
integracion.

Integracion basada en el acceso equitativo y derechos humanos, tenga perspectiva de género y aumente el
acceso a los servicios para las personas y poblaciones en mayor vulnerabilidad.

iGanar la confianza del usuario en la APS! como proveedor holistico de atencion a la salud de forma
humanizada, respetuosa, confidencial, libre de estigma y discriminacion.
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Salud Universal e Iniciativa de Eliminacion

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
(UHC en ingles) implican que todas las personas y las comunidades
tengan acceso, sin discriminacion, a servicios integrales de salud,
adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional,
de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de _ _
calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que 7~ SN oo
el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades s
financieras, en particular los grupos en situacion de vulnerabilidad.

Acceso
equitativo a
serviciosde |

salud ‘

Incremento del
financiamiento |
conequidady |
eficiencia

Fortalecimiento \
de la rectoriay/a |
\ gobernanza /|

para abordar
_ DSS

Fortalecer a integracidn de los sistermnas de salud v la prestacion

Marco sostenible [
e integrado para
imi i Fortalecer los sistemas estratégicos de informadcidn v vigilancia de salud
da ciiminacion de
enfermedades
transmisi bIes 3 | Abordar los determinantes ambientales y sociales de la salud
. o s ot 4 | Fortalecer la gobernanza, |a rectoria y las finanzas
Iniciativa .'...

de Eliminacion


https://iris.paho.org/handle/10665.2/51107
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51107/OPSCDE19008_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51107/OPSCDE19008_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51107/OPSCDE19008_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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