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Es un Programa Federal que tiene por objetivo reforzar la 
atención pública a través de la inversión de recursos adicionales 
para apoyar el desarrollo y contribuir a fortalecer la red pública 
de atención en todo el país y mejorar la calidad de atención a la 
población sin Obra Social.  

Para lograr sus objetivos crea mediante convenios con los 
Ministerios de Salud Provinciales, el Seguros Provinciales de 
Salud (SPS). 

  

 

Programa SUMAR  



 

 

 

 

 

 

 
Objetivo dirigido al desafío de disminuir 
la morbi-mortalidad en la población. 

 

 

 

 

 
Objetivo asociado al mecanismo de 
gestión introducido por el Programa para 
promover el desempeño institucional y 
aprovechar recursos. 

Mejorar el desempeño 
institucional mediante el 
financiamiento y la gestión 
por resultados en las 
provincias y 
establecimientos de salud. 

Incrementar la utilización 
y calidad de los servicios 
de salud priorizados para 
la población sin 
cobertura.  

Objet ivos del  Programa Sumar  



FASE 1:   
EMBARAZADAS   

NIÑOS 0-6 

FASE 2:  
ADOLESCENTES  

MUJERES 20-64 

COBERTURA  
PRESTACIONAL 

 

2015:  
HOMBRES 20-64 

2004 2012 2015 

Anomalías  
congénitas 

2012 
“LA AMPLIACIÓN DEL 

PLAN NACER” 

2015 2016 

Ampliación 
Cobertura  
Hombres 

Cobertura Poblac ional  



24 Seguros Provinciales Públicos de Salud creados y en funcionamiento 
1 Fondo Nacional para Financiamiento de Enfermedades Catastróficas 

Esquema de F inanciamiento por Resultados  



Monitoreo y evaluación del Programa Sumar 
14 TRAZADORAS SANITARIAS 





 Estrategia sanitaria que favorece el acercamiento de la población al 
Sistema de Salud.  

 Promueve el acceso a un conjunto de prestaciones priorizadas por el 
programa, asociadas a LINEAS DE CUIDADO y TRAZADORAS SANITARIAS. 

 Herramienta de gestión del equipo de salud en el abordaje de su 
población de referencia.  

 El cumplimiento de las metas CEB incide en el fortalecimiento de la red 
pública de atención y, como consecuencia, en el logro de los objetivos 
sanitarios del Programa SUMAR.  

 

CEB:  Cobertura Efect iva  Básica  



 Posibilitan la articulación de acciones sanitarias, mediante la actuación 
multidisciplinaria, a través del cuidado integral (promoción, prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación) garantizando un continuo de 
atención.  

 Son dinámicas, complementarias (interactúan entre sí) y no 
excluyentes (se activan o desactivan en función de la/s patología/s).  

L íneas de Cuidado  



107 
Intervenciones de 

Salud  

 

 

52 
Líneas de cuidado 

 Priorizan: Problemas y necesidades de salud de la población   

       Aspectos deficitarios en la gestión de los servicios de salud 

 A través:  Acciones Integrales en Salud 

Guías para una atención de calidad 
Normas, Protocolos 

y Guías Clínicas 



365,217  
Beneficiarios con CEB 

1,216,197 
Beneficiarios 

749 Efectores con 
Convenio 

Programa Sumar a  Abri l  de 2018…  

327 Municipios y 
Comunas con 

Convenio 



C o b e r t u ra  Universal  d e  Salud.  ¿ Q u é  e s ?  

L a  CUS,  e n m a r c a d a  e n  u n o  d e  los 17  
Objetivos d e  Desarrol lo Sustentab le   
( O D S )  para  2030 a  nivel global,   
consiste  e n  a s e g u ra r  q u e  to d a s  las   
p e rs o n a s  re c i b a n  los ser v ic ios  d e   
s a l u d  q u e  neces i tan ,  c o n  a d e c u a d o   
a c c e s o  y  ca l idad,  y  s in  tener  q u e   
sufr ir  p e n u r i a s  f inanc ieras  p a ra   
p a ga r l o s  

 
( O M S  2010, N a c i o n e s  U n i d a s  2015). 

PARA TODA LA  
POBLACIÓN 

Cobertura a toda  
la población. 

CON  
PROTECCIÓN  
FINANCIERA 

Para evitar los  
pagos directos de  

los servicios cuando  
estos sean  
utilizados. 

TODOS LOS  
SERVICIOS  

APROPIADOS 

Espectro completo de  
servicios de salud de  

calidad de acuerdo a la  
necesidad. 



El  c a m i n o  hac ia  la C U S  impl ica  reduc i r  las   

b r e c h a s  e n  el acceso  a  los servicios d e  sa lud   

entre las jur i sd ic c io nes  y entre los t ipos  d e   

cobertura ,  para  q u e  todas  las personas  t e n ga n   

u n a  ate n c i ó n  equitat iva  q u e  garant ice  el  

d e r e c h o  a  la s a l u d  c o n  cal idad ,   

in d e p e n d i e nte m e nte  d e  d o n d e  vivan o s u   

condic ión  soc ioeconómica.  



E n  A rg e n t i n a  el  d e re c h o  al  a c c e s o  e s  universal.  

 
-Acceso  es  la ca p ac i d a d  d e  util izar los servicios d e  sa lud  sin q u e   

existan barreras administrativas,  organizacionales,  geográf icas,   
financieras,  culturales  o  d e  género.  

 
-Cobertura  n o  solo es acceder  a  los servicios s ino q u e  a d e m á s   

imp l ica  cont i n u ida d  d e  la atención,  integral idad,  coordinac ión  d e   
cuidados,  c o n  efectividad,  e q u i d a d  y cal idad. 

 
L a  C U S  h a c e  referencia  a  la C O B E R T U R A  E F E C T I VA ,   

d i fe re n c iá n d o se  del  a c c e s o  e p isó d ico  a  los  serv ic ios  d e  sa lud.  

Acceso y cobertura 



¿ Q u é  N O  e s  la C U S ?  L a  C U S  es:  

 
L a  pr ivatización  d e  la sa lud  púb l i ca  

L a  o p t i m i z a c i ó n  d e  la s a l u d  p ú b l i c a  g rat u i ta  
para  br indar  mejores  servicios c o n  e q u i d a d  

 
E l  retiro del  E sta d o  

Mayor  rector í a  y  g o b e r n a n z a  d e l  E s t a d o  
nac i on al ,  prov i n c i a l  y  m u n i c i p a l  
para  garant izar  la sa lud  

 
 

U n a  d i s m i n u c i ó n  d e  los derechos  
d e   sa lud  d e  las persona s  

 
L a  efe c t i v i za c i ó n  d e  los  d e r e c h o s  y la  
l eg i t ima c i ó n  social  d e  las prestac iones  
p o rq u e   explícita  los servicios: q u i é n  los 
br inda  y c ó m o   d e b e n  brindarse.  

 
L a  e nt re ga  d e  carnet  o  c redenc ia l  

A c c e s o  c o n  el  D N I  d e  todos  los 
c i u d a d a n o s   y  res identes  d e  nuestro  país. 

Algunos conceptos  sobre la CUS… 



¿ Q u é  N O  e s  la C U S ?  L a  C U S  es:  

 

U n a  sa lud  para  ricos y u n a  
sa lud   para  pobres  

U n a  s a l u d  o p o r t u n a  y  d e  ca l i d a d  p a ra  
todos ,   i n d e p e n d i e n t e m e nt e  d e  la c a p a c i d a d  
d e  p a g o   y el lugar  d e  residencia.  

 

R e d u c c i ó n  o  
l imitación  d e  
servicios  

 

A m p l i a c i ó n  d e  la c o b e r t u ra  efectiva: 
atenc ión   integral,  cont inua  y coordinada.  

 
F i n a n c i a m i e n t o  
exc lus ivamente   c o n  fondos  
nac iona les  

F i n a n c i a m i e n t o  m a n c o m u n a d o  c o n  el 
a p o r te   d e  los  t res  n ive les  d e  gobier no ,  
c o n  la  responsabi l idad  final d e  acortar  las 
b re c h a s  d e   inequidad.  

Algunos  conceptos  sobre la CUS… (cont.) 



Fortalec imiento   
d e  los s i s t e m a s   
p ú b l i c os  d e  sa lud  

Pr ior i zac ión d e  serv ic ios   
y  l íneas  d e  c u i d a d os  para   

reducir la d ispar idades   
sanitarias  

N om i n a l i z a c i ón  efectiva, 
Georreferenc ia  y as i g nac i ó n  

d e  poblac ión  bajo responsabi l idad  
d e  e q u i p o  d e  s a l u d  famil iar  

y  c om u n i t a r i a  

Histor ias  C l ín ic as  E l e c t r ón i c a s  
integradas  e  interoperables  

R e d e s  i n t e g r a d a s  d e   
serv ic ios  d e  s a l u d   
para  cont inuidad  

d e  cu idados  

S i stema   
Inte g ra do  
d e  S a l u d  

Servicios d e  s a l u d  c o n   
efec t iv idad y  c a l ida d  

CUS: el camino hacia su implementación  



• N o m i n a l i zac i ón  d e  la p ob lac ión  
• Def in ic ión  d e  áreas geográf icas,  georreferenc iamiento  
• Fo r m a c i ó n  d e  e q u i p o s  d e  sa lud  familiar y  co m u n i tar i a  
• A s i g n a c i ó n  d e  p ob lac ión  a  e q u i p o s  d e  sa lu d  familiar  y  

co m u n i tar ia  

• Historia c l ín ica e lectrónica c o n  integrac ión  nac ional  
• Turnos  p r o g ra m a d o s  o n  l ine / telefónicos y turnos  proteg idos  
• Telesa lud (consultas  a  d istancia)  
• Prescr ipc ión  e lectrónica  
• A p p s  e n  disposit ivos  móvi les  
• Re c u p e ro  a  f inanc iadores  
• Monitoreo y eva luac ión  d e  ind icadores  sanitarios  

 

• A m p l i a c i ón  d e  la cobertura  efectiva poblac ional  y  prestac ional  
• Prior ización d e  con d ic ion es  y  l íneas d e  c u i d a d o  
• Re d e s  d e  servicios explícitas,  integradas  y acces ib les  
• F o n d o  d e  cobertura  para  prestac iones  d e  alto costo  
• Mejora d e  la ca l idad  d e  los servicios 

Agenda  C U S  con las provincias 2017-2019 

 

Territorio  

 

 
In fo rma c ió n  

 

 
C o b e rtu ra  



▪ Identif icación del  re c u rso  h u m a n o  c o n  perfiles y c o m p ete n c i a s  
def in idas  para  llevar adelante  la Estrategia.  

 
▪ A c u e r d o s  c o n  las provincias  para  reconvers ión  del  capital  

h u m a n o .  

 
▪ Fo rta le c imiento  d e  c o m p e te n c i a s  d e  los equipos  d e  salud.  

 
▪ Fo r m a c i ón  d e  p o s g ra d o  e n  áreas d e  sa lud  famil iar  y 

comunitar ia  (residencias  y b eca s  d e  posgrado)  

 
▪ C a m b i o s  curr icu lares  e n  las carreras d e  g ra d o  

Estrategia  Nacional  de Salud Familiar y 
Comunitaria  



▪ Acuerdo de adhesión a la C U S  

▪ Convenio Marco de 
Implementación a la C U S  

S i g u i e nte s  p a s o s  



MUCHAS GRACIAS  


