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Dimensión de Salud Pública del 

Problema Mundial de las Drogas 
Reconocimiento  creciente y significativo del problema de 

drogas como un problema de salud pública 

Estrategias y planes de acción: Estrategia Hemisférica 

sobre Drogas (CICAD OEA) y Estrategia Regional sobre 

Uso de Sustancias y la Salud Pública (OPS) 

Declaración política….,  

Documento resultado de la UNGASS 2016 

(recomendaciones operativas) 

Resolución de la Asamblea Mundial de la Salud 2017 



Acceso a servicios de salud para 

usuarios problemáticos de drogas 

 WDR UNODC, en la Región de las Américas, solo 1 /11 personas 
con uso problemático de drogas, tiene acceso al tratamiento 

 La oferta de tratamiento  

  Entes no-gubernamentales, 

Poca o ninguna supervisión 

Condiciones precarias (instalaciones, intervenciones , 

personal) 

 Poblaciones más vulnerables o con necesidades especiales 



Acceso a los servicios 

 Dificultades 

 Tratamiento involuntario, prolongado o sin evaluación 

 Distribución desigual de servicios 

 Limitado acceso de familiares y allegados 

 Escasa supervision y aplicacion de estándares de atención 

 Costo económico para usuarios y familiares 

 Marginación / Exclusión de grupos vulnerables 

 Estigma  y violación de derechos 



Inequidad 

Pobreza 

Mayor probabilidad de enfermarse 

Menor probabilidad de acceder a los 
servicios oportunamente: 

Prevención 

Detección 

Atención 

 



El derecho a la Salud 

 La salud como derecho 

 Garantías constitucionales, 

Convenciones internacionales 

 Aplicación gradual y 
equitativa del derecho a la 

salud como una obligación 

del Estado 

 Mayor exigencia a los sistemas 

de salud: mejores respuestas, 

más satisfactorias 



Acceso 

Capacidad de 

utilizar los servicios 

 Integrales 

Adecuados 

Oportunos 

Calidad 

Eliminación de 

barreras 

Geográficas 

 Económicas 

 Socio-culturales 

Organizacionales 

De género 



Cobertura 

 Capacidad de responder a 

las necesidades 

 

 Universal: a toda la 

población 

 Disponibilidad de: 

 Infraestructura 

Recursos Humanos 

Tecnologías / 

medicamentos 

Financiamiento 



Acceso Universal a la Salud 

 Agenda de salud pública global 

 Meta general de los sistemas de salud 

 Ruta para resolver necesidades insatisfechas y desigualdades 

 OPS (2014) Estrategia regional para el Acceso Universal a la Salud y 
la Cobertura Universal de Salud 

 Fortalecer los sistemas de salud 

Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales y de 
calidad 

Brindar protección financiera 

Políticas integrales sobre determinantes sociales e inequidades 



Cobertura 

Universal de 

Salud 

Asegurar que todas las personas y 

comunidades tengan acceso a 

los servicios de promoción de la 

salud, prevención, tratamiento, 

rehabilitación y cuidados 

paliativos que necesiten, y que 

éstos tengan la calidad suficiente 

para ser eficaces, al mismo 

tiempo que garantizar que el uso 

de estos servicios no las exponga 

a dificultades económicas. 



Cobertura Universal de Salud (CUS) 

 Políticas y programas para garantizar que todas las personas 

puedan recibir los servicios que necesitan, sin exponerse a 

dificultades financieras 

 Elemento clave: Mayor equidad 

 Perfil socio-demográfico  cambiante, con mayor carga de 

enfermedades crónicas y mayor demanda a los servicios de 

salud 

 Incluída en la Agenda de Desarrollo Sostenible 

 Elemento esencial en la eliminación de la pobreza y el 

impulso a la prosperidad 



CUS: Factores 

 Manejo de prestaciones (Paquete de Servicios) 

 Inclusión de grupos pobres y vulnerables 

 Abordaje de retos de la Atención Primaria de Salud 

 Incentivos financieros 

 Mas población protegida (Garantías explicitas de acceso) 

 Subsidio de programas para poblaciones específicas 

 Cobertura mas igualitaria 

 Aumento del gasto público en salud 



Redes Integradas de Servicios 

 Red de organizaciones 

prestadoras de servicios de 

salud equitativos e integrales 

a una población definida 

 

 Dispuesta a rendir cuentas 

por resultados (clínicos y 

económicos) y por el estado 

de salud de la población a 

la que sirve 



Redes Integradas de Servicios 

 No requiere que todos los 

servicios sean de propiedad 

única 

 Arreglos contractuales/ 

alianzas estratégicas 

 Complementación entre 

servicios 

 Servicios compartidos 



Cobertura Universal y Calidad de 

Servicios 

Servicios de salud 
integrados 

Centrados en las 
personas 

Capades de 
responder a retos 

emergentes y 
variados 



Calidad 

La medida en que los 

servicios de salud para las 

personas y las poblaciones 

aumentan la probabilidad 

de obtener los resultados 

deseados en materia de 

salud y concuerdan con los 

conocimientos profesionales 

actuales 



Atención de Calidad 

Eficaz 

Segura 

Centrada en el 

Usuario 

Oportuna 

Equitativa 

Integrada 

Eficiente 





Calidad y 

Acceso a 

Servicios de 

Salud: Uso 

de SPA 

Tema “clave” a 
nivel global, 

regional y nacional 

Vinculado al enfoque 
de determinantes 

sociales de la salud y 
a las metas globales 

de desarrolo 
sostenble 

Aunque el tema ha estado 
en la agenda de la 

cooperación internacional 
sobre uso de sustancias 

desde hace casi 30 años, el 
avance ha sido desigual y 
queda mucho por hacer 



MUCHAS GRACIAS 

alfonzol@paho.org 


