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• La ASSA2030 representa la respuesta del sector de la salud a los 
compromisos asumidos por los Estados Miembros de la OPS en 
relación con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los temas 
inconclusos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y la 
Agenda de Salud para las Américas 2008‐2017, así como los retos 
regionales futuros y emergentes en materia de salud pública que 
puedan surgir. 

• La Agenda se implementará por medio de los planes estratégicos y las 
estrategias de la OPS, así como de los planes de salud nacionales yestrategias de la OPS, así como de los planes de salud nacionales y 
subregionales. 



ASSA 2030 - ObjetivosASSA 2030 Objetivos

• Objetivo 1: Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, integrados y j p q g g y
de calidad, centrados en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la 
promoción de la salud y la prevención de las enfermedades. 

• ObjeƟvo 2: Fortalecer la rectoría y gobernanza de la autoridad nacional de salud, a la 
vez que se promueve la parƟcipación social. 

• ObjeƟvo 3: Fortalecer la gesƟón y el desarrollo de los recursos humanos para la salud 
con competencias que apoyen el abordaje integral de la salud. 

• Objetivo 4: Alcanzar el financiamiento adecuado y sostenible de la salud, con 
equidad y eficiencia, y avanzar hacia la protección contra los riesgos financieros para 
todas las personas y sus familias. 

• Objetivo 5: Asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual que a j g g q
otras tecnologías sanitarias prioritarias, según la evidencia cienơfica disponible y de 
acuerdo con el contexto nacional. 



• Objetivo 6: Fortalecer los sistemas de información para la salud a fin de 
l f l ió d lí i l d d i i b d lapoyar la formulación de políticas y la toma de decisiones basadas en la 

evidencia. 
• Objetivo 7: Desarrollar capacidades para la generación la transferencia y• Objetivo 7: Desarrollar capacidades para la generación, la transferencia y 
el uso de la evidencia y el conocimiento en materia de salud, 
promoviendo la invesƟgación, la innovación y el uso de la tecnología. 

• ObjeƟvo 8: Fortalecer la capacidad nacional y regional de preparación, 
prevención, detección, vigilancia y respuesta a los brotes de enfermedades 
y a las emergencias y los desastres que afectan la salud de la poblacióny a las emergencias y los desastres que afectan la salud de la población. 

• Objetivo 9: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por 
enfermedades no transmisibles, traumatismos violencia y trastornos deenfermedades no transmisibles, traumatismos, violencia y trastornos de 
salud mental. 

• Objetivo 10: Reducir la carga de las enfermedades transmisibles y eliminar j g y
las enfermedades desatendidas. 

• Objetivo 11: Reducir las desigualdades e inequidades en torno a la salud 
di d f i t t i l lti t i l i lpor medio de enfoques intersectoriales, multisectoriales, regionales y 

subregionales de los determinantes sociales y ambientales de la salud. 



Desafío 1: Acceso inequitativo





Desafío 2:Desafío 2: 
inadecuada e 
insuficiente 
informacióninformación
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20 Principales causas de DALYs en la Región de las 0 c pa es causas de s e a eg ó de as
Américas, 2015 y 2000 – Estimaciones Globales

WHO Region of the Americas
2015 2000

Rank Cause DALYs 
(000s)

% DALYs DALYs per 
100,000 

population

Rank Cause DALYs 
(000s)

% DALYs DALYs per 
100,000 

population
0 All Causes 274,813      100.0 27855 0 All Causes 251,645        100.0 30133

2015 2000

, ,
1 Ischaemic heart disease 21,408          7.8 2170 1 Ischaemic heart disease 21,237          8.4 2543
2 Diabetes mellitus 13,793          5.0 1398 2 Lower respiratory infections 9,734             3.9 1166
3 Interpersonal violence 11,058          4.0 1121 3 Stroke 9,457             3.8 1132
4 Stroke 8,881             3.2 900 4 Interpersonal violence 9,359             3.7 1121
5 Road injury 8,732             3.2 885 5 Diabetes mellitus 9,196             3.7 1101
6 Depressive disorders 8,653             3.1 877 6 Preterm birth complications 8,349             3.3 1000
7 Lower respiratory infections 8,130             3.0 824 7 Road injury 7,805             3.1 935
8 Chronic obstructive pulmonary disease 7,466             2.7 757 8 Congenital anomalies 7,673             3.0 919
9 Back and neck pain 7,262           2.6 736 9 Depressive disorders 6,791             2.7 813
10 Congenital anomalies 6,739             2.5 683 10 Chronic obstructive pulmonary disease 6,213             2.5 744
11 Trachea, bronchus, lung cancers 6,008             2.2 609 11 Back and neck pain 5,570             2.2 667
12 Alzheimer disease and other dementias 5,721             2.1 580 12 Trachea, bronchus, lung cancers 5,501             2.2 659
13 A i t di d 5 427 2 0 550 13 I d fi i i 4 606 1 8 55213 Anxiety disorders 5,427           2.0 550 13 Iron‐deficiency anaemia 4,606             1.8 552
14 Kidney diseases 5,302             1.9 537 14 Anxiety disorders 4,501             1.8 539
15 Preterm birth complications 4,982             1.8 505 15 Diarrhoeal diseases 4,148             1.6 497
16 Iron‐deficiency anaemia 4,910             1.8 498 16 HIV/AIDS 4,130             1.6 495
17 Cirrhosis of the liver 4 890 1 8 496 17 Cirrhosis of the liver 4 071 1 6 48817 Cirrhosis of the liver 4,890           1.8 496 17 Cirrhosis of the liver 4,071             1.6 488
18 Self‐harm 4,575             1.7 464 18 Kidney diseases 3,863             1.5 463
19 Drug use disorders 4,053             1.5 411 19 Self‐harm 3,510             1.4 420
20 Migraine 3,884             1.4 394 20 Asthma 3,383             1.3 405





Sistemas de salud ySistemas de salud y 
capital social –

¿diferentes actores, 
similares procesos?p



Desafío 4: abordaje desde la perspectiva del j p p
curso de vida
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Regional Strategy and Plan of Action on Nutrition in Regional Strategy and Plan of Action on Nutrition in 

H lth d D l t 2006H lth d D l t 2006 20152015Health and Development, 2006Health and Development, 2006‐‐20152015

Goal
T t ib t t th ti f it i h lth t t d• To contribute to the promotion of equity in health, to prevent and 
combat disease, and to improve the quality of and lengthen the lives of 
the peoples of the Americas by improving nutritional status throughout 
the life course, especially among the poor and other vulnerable groups, , p y g p g p ,
and through strategic collaborative efforts among Member 

• States and other partners towards the achievement of the Millennium• States and other partners towards the achievement of the Millennium 
Development Goals.



Plan of Action for the Prevention and Control of Non Plan of Action for the Prevention and Control of Non 

C i bl Di i th A iC i bl Di i th A i 20132013 20192019Communicable Diseases in the Americas Communicable Diseases in the Americas 20132013‐‐20192019

• Multisectoral policies and partnerships for NCD prevention and control: 
o Build and promote multisectoral action with relevant sectors of government and society, including 

integration into development academic and economic agendasintegration into development, academic, and economic agendas.
• NCD risk factors and protective factors: 

o Reduce the prevalence of the main NCD risk factors and strengthen protective factors, with emphasis on 
children and adolescents and on populations in vulnerable situations; use evidence‐based health promotion 
strategies and policy instruments, including regulation, monitoring, and voluntary measures; and address 
the social, economic, and environmental determinants of health.the social, economic, and environmental determinants of health.

• Health system response to NCDs and risk factors: 
o Improve coverage, equitable access, and quality of care for the four main NCDs (cardiovascular diseases, 

cancer, diabetes, and chronic respiratory diseases) and others of national priority, with emphasis on primary 
health care that includes prevention and strengthened self‐care.

• NCD surveillance and research:NCD surveillance and research: 
o Strengthen country capacity for surveillance and research on NCDs, their risk factors, and their 

determinants, and utilize the results of research to support evidence‐based policy, academic programs, and 
d l d i l iprogram development and implementation



Iniciativas vinculadas a la salud de mujeres, Iniciativas vinculadas a la salud de mujeres, 
niños  adolescentes en el post niños  adolescentes en el post 20152015niños y adolescentes en el post niños y adolescentes en el post 20152015

20 20





l f A i f ’ Child ’ dl f A i f ’ Child ’ dPlan	of	Action	for	Women’s,	Children’s,	and	Plan	of	Action	for	Women’s,	Children’s,	and	
Adolescents’	Health		(Adolescents’	Health		(20182018‐‐20302030))
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DesafíosDesafíos yy barrerasbarreras identificadosidentificadosDesafíosDesafíos y y barrerasbarreras identificadosidentificados

• Falta de acceso a servicios de salud equitativos, de alta calidad y continuos: 

o ineficiencias fragmentación falta de equidado ineficiencias, fragmentación, falta de equidad

• Acción de salud preventiva y de promoción sistemática limitada en las 
f ili l l l id d l i t i l f ió d lfamilias, las escuelas y las comunidades: la importancia y la función de los
entornos

• Limitada participación de las mujeres, los niños y los adolescentes en el 
ciudado de la salud.

• Falta de información estratégica para monitorear el estado de salud y las 
inequidades, y para informar el desarrollo de enfoques transformadoresinequidades, y para informar el desarrollo de enfoques transformadores
para las intervenciones de salud.

F lt d f lti t i l b d l d t i t d l l d
23

• Falta de enfoque multisectorial para abordar los determinantes de la salud

• Falta de enfoque de curso de vida



Pl d A ió (2018 2030)Plan	de	Acción (2018‐2030)	

Principios:
a) Equidad (en salud)q
b) Participacion comunitaria y de los adolescentes
c) Intervenciones multisectoriales y basadas en 
evidencia evidencia
d) Perspectiva de derechos y equidad de género
e) Abordaje de curso de vida 
f) Innovación e integraciónf) Innovación e integración
g) Rendición de cuentas  

24



Líneas de accionLíneas de accionLíneas de accionLíneas de accion

• Fortalecimiento de las políticas orientadas a reducir inequidades en 
mujeres niños y adolescentesmujeres, niños y adolescentes

• Promoción de la salud en forma equitativa y bienestar de las mujeres, 
niños y adolescentes en sus familias escuelas y comunidades en elniños y adolescentes en sus familias, escuelas y comunidades, en el 
marco del curso de vida

• Expandir el acceso y la cobertura a servicios de salud integrados, p y g ,
integrales, de calidad y centrados en la familia y la comunidad

Title of the Presentation25



ObjetivosObjetivosObjetivosObjetivos

• Fortalecer la capacidad de los países para implementar políticas que 
midan monitoreen y analicen sistemáticamente y transformen lasmidan, monitoreen y analicen sistemáticamente y transformen las 
desigualdades en salud

• Favorecer la participación de los interesados pertinentes, incluidos los 
adolescentes, la sociedad civil y las comunidades, en los procesos de 
formulación de políticas y ejecución para lograr la equidad

• Garantizar la salud mental física sexual y reproductiva y el bienestar en• Garantizar la salud mental, física, sexual y reproductiva y el bienestar en 
las familias, las escuelas y la comunidad

• Garantizar el acceso universal a los servicios de salud, 

Title of the Presentation26



¿Dó d t ?¿Dónde nos encontramos?

• Evidencia √
• Estrategias y Planes de acción √• Estrategias y Planes de acción √
• Pero…
• Persisten miradas parciales : Sobrevivir vs Calidad de vida
• Persisten brechas entre• Persisten brechas entre  

– Niveles de análisis 
– evidencia – políticas ‐ guías – práctica

• Limitaciones en el nivel de implementaciónLimitaciones en el nivel de implementación
• Desarticulación intra e intersectorial



Participacion Intersectorial y multiactoral

Investigación • Mejora el diálogog
– Reducir las brechas en el 

conocimiento
b d l id d iCuidado 

ern 
Servicios Comunidad

– Abordar el cuidado continuo: 
condiciones preconcepcionales y 
prenatales

de salud
prenatales

– Evaluar las intervenciones basadas en 
la población

Formulación e 
implementación

– Traducir conocimiento en políticas ‐
pautas ‐ intervenciones efectivas

implementación 
de políticas • Global ‐ Regional ‐ Nacional



• “Si lo local y global no tienen existencia lo local• Si lo local y global no tienen existencia, lo local 
tienen que ser redespachado y redistribuido. Y es 

ád l éconcentrádose en los conectores, que recién 
ahora podrán circular libremente sin detenerse p
en un lugar llamado contexto o interaccion. 
Cuando ambos movimientos se realicen juntos elCuando ambos movimientos se realicen juntos, el 
mundo social comenzara a transformarse 
definitivamente adoptará una forma nueva ydefinitivamente, adoptará una forma nueva y 
mas plausible, una forma que le permita a uno 
desplazarse sin hipos repentinos, una forma que 
le permita a uno adecuarse a la tarea posterior de p p
ensamblar, recolectar y componer”



Muchas gracias!!Muchas gracias!!


