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O Sistema con mayor acceso a la salud y servicios
dirigidos a poblaciones vulneradas.
O Participacion de grupos de interés e inclusion de
poblaciones vulneradas.
O Fortalecimiento de cobertura, calidad y
efectividad de los servicios de salud.

[ Operacionalizacion e integracion de

O Institucionalizacién de determinantes sociales y enfoque
practicas para la mejora socioecondémico. Q Sistema de gobernan'za de

O Politicas y estrategias para datos y tecnologias de
equidad. informatica de la salud.

continua (e.g., proyectos
piloto, evaluacién)

O Infraestructura tecnoldgica,
administrativa y programatica necesaria
para implantacién del sistema.

O Analisis constante de necesidades y
retos contextuales de la salud (e.g.,
cambio demogréfico).
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O Sistema integrado de monitoreo
para la toma de decisiones
informadas por la evidencia.

[ Diseminacion de informacion
accesible y confiable de salud.

Disefiar e implantar politicas
y estrategias de salud publica
que propicien, evalteny
logren comunidades
saludables, considerando de
forma integral a las personas
y los factores que influyen

en su salud.

O Revision de procesos del DS
para mayor agilidad, eficiencia
y efectividad.

O Acceso a multiples fuentes de
financiamiento efectivas para paridad
de fondos.

O Mecanismos para integrar la
participacion de la poblacion
en el desarrollo de politicas

5 de salud publica.
O Diversificacion de fuentes de

financiamiento y recursos
necesarios para
cumplimiento optimo de las
responsabilidades del DS.

O Procesos para respuesta a
emergencias/ desastres,
sistemas de vigilancia y
comunicacion fortalecidos.

O Educacion sobre politicas de manejo
proactivo de emergencias.

O Institucionalizacion de definicion, funciones y
enfoque de las oficinas regionales y el nivel
central.
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