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1. ANTECEDENTES 
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Estrategia OMS sobre 

Medicina Tradicional



Logros en las Américas

Fuente: Almeida, G. based on data from online database from the Population Division of the Department of Economic and Social 

Affairs of the United Nations Secretariat, World Population Prospects: The 2008 Revision, http://esa.un.org/unpp.
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• Inequidades en salud 

• Cambios sociales emergentes

• Cambiantes patrones demográficos y epidemiológicos

Desafíos



Modelo de atención1

Segmentación y fragmentación, ineficiencias

Falta de protección financiera y baja prioridad fiscal 
para salud

Débil rectoría y gobernanza

Débil accion intersectorial para abordar DSS

2

3

4

5

Principales desafios de los 

Sistemas de Salud



Salud Universal: respuesta estrategica 

de los Estados Miembros de la OPS



 Resuelve aprobar la Estrategia

 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.

Resolucion CD53.R14



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



2. COMO SE ARTICULA LA MT&C 

CON LA ESTRATEGIA PARA LA 

SALUD UNIVERSAL



La Estrategia para la Salud Universal y la MT&C

Cobertura Universal 
(Integración MT&C)

Fortalecer la de calidad, 
seguridad, utilización adecuada y 

la eficacia (reglamentación)

Desarrollar la base de
conocimientos para la gestión 

(políticas nacionales)



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

•Avanzar en proveer acceso 
universal a servicios de salud 
integrales, de ampliación 
progresiva, incluyendo la MT&C en 
la oferta de servicios de salud. 

•Facilitar el empoderamiento de las 
personas para el cuidado de su 
salud. Programas de educacion para 
la salud, el autocuidado.

•Mejorar la capacidad de recursos 
humanos en el primer nivel de 
atención, aumentando las 
oportunidades de empleo, 
particularmente en áreas 
subatendidasas (MT&C).

•Aumentar el acceso a 
medicamentos y otras tecnologias 
de salud (incluyendo MT&C)



Role of hospitals in the new models of care, organization, and managing of healthcare delivery services.

Transformar el modelo de atencion, y aumentar la capacidad 
resolutiva del primer nivel articulado en RISS, incorporando la 
MT&C de acuerdo a cada contexto. 



Línea Estrategica 2: Fortalecer la rectoría y 
la gobernanza

• Mecanismos formales de 
participación social y rendición 
de cuentas.

• Metas y objetivos nacionales, 
planes de acción, Política 
nacional de MT&C o 
incorporación de la MT&C en la 
Política Nacional de Salud

• Marcos legales y regulatorios
• Regulación practicas y 

practicantes de MT&C
• Regulación de productos de 

MT&C

• Sistemas de información, 
monitoreo y evaluación, 
evidencia e investigación 
(incluyendo MT&C)



LS3: Aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad y 
eficiencia y avanzar hacia la eliminación del pago directo 

Aumentar el financiamiento público 
en salud (6% del PIB es una referencia 
útil).

Dirigir los  recursos, prioritariamente 
al primer nivel de atención.

Mejorar la eficiencia del 
financiamiento y de la organización 
del sistema de salud:
prevención, calidad de los servicios.  

Avanzar hacia la eliminación del pago 
directo que se convierte en barrera 
para el acceso, 



LS4: Fortalecer la coordinación intersectorial para abordar los 
determinantes sociales de la salud

• Ejercer el liderazgo a fin de lograr un 
impacto en las políticas, planes, 
regulaciones y acciones extrasectoriales
que aborden los determinantes sociales 
de la salud. 

• Implementar planes, programas y 
proyectos para facilitar el 
empoderamiento de las personas y 
comunidades



3. DESAFIOS Y ACCIONES 

ESTRATEGICAS



Reformas integralesReformas focalizadas en el acceso

Reformas focalizadas en la coberturaReformas de ajuste

Canadá
Costa Rica 

Cuba

TRANSFORMACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

23Fuente: Elaboración propia, OPS, 2016
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• Fortalecer la atención institucional que se le presta a la 
MTyC y sus abordajes, en el contexto de la Estrategia de 

Salud Universal;

• Incorporar la discusion de la MT&C en los procesos de 
transformacion y/o fortalecimiento de los SS.

• Continuar desarrollando y operacionalizando modelos de 
salud centrados en las personas y las comunidades, 

utilizando marcos interculturales, incluyentes, donde cada 
uno cuente.

Acciones estrategicas



Acciones Estrategicas

• Promover el intercambio de experiencias dentro 
y entre paises y redes de colaboracion.

• Fortalecimiento de la rectoria y dialogo social
• Analisis, evaluacion, debates y foros sociales
• Incorporacion de actores clave



Que nadie se quede atrás!

Gracias!


