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1. Una declaración no es suficiente. 

154ª SESIÓN DEL COMITÉ EJECUTIVO, OPS/OMS 
(12 de Mayo del 2014) 

 
ESTRATEGIA PARA LA COBERTURA  

UNIVERSAL EN SALUD  
 
“Introducción 
 
1. La cobertura universal de salud quiere decir que 
todas las personas y las comunidades tengan acceso 
equitativo a los servicios integrales y garantizados, 
que necesitan a lo largo del curso de vida, con calidad 
y sin dificultades financieras…” 
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