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CAPITULO |

UN MARCO CONCEPTUAL PARA ANALIZAR LA SOSTENIBILIDAD Y LA EFICACIA
DE LOS SISTEMAS DE SALUD

ABSTRACT

Antecedentes: La sostenibilidad de los sistemas de salud a nivel mundial enfrenta
desafios crecientes debido a las transiciones demogréaficas, las presiones
economicas y los avances tecnologicos. EI marco analitico, propuesto por la
Fundacion de Estudios para la Salud (FESAL), emerge como un marco analitico

disefiado para examinar y abordar estas complejidades.

Métodos: el enfoque teorico se fundamenta en tres dimensiones interconectadas:
Demografica, Economica y Tecnologica. Se apoya en las contribuciones teoricas de
figuras clave en cada dominio, incluyendo a Fogel y Marmot para la demografia,

North, Sen y Arrow para la economia, y Schwab para la tecnologia.

Hallazgos: Desde el marco conceptual se revela la interaccion sinérgica entre sus tres
dimensiones fundamentales, las cuales modelan la intrincada naturaleza de la
sostenibilidad de los sistemas de salud. Extendiendo su aplicacion a una derivacion
epistémica y metodoldgica de la sostenibilidad: la eficacia misma del sistema. Esta
perspectiva integrada ofrece un potencial significativo para informar el desarrollo de

soluciones adaptativas e integrales.

Interpretacion: el planteo analitico presenta una perspectiva original y novedosa para
analizar los desafios sanitarios globales. Su enfoque de campo de la salud subraya
la necesidad de considerar las complejas interdependencias entre los factores
demograficos, econdmicos y tecnologicos, ofreciendo una lente valiosa para
comprender y abordar la sostenibilidad de los sistemas de salud a nivel global, y por

extension incluso en contextos especificos como el sistema argentino.

Financiacion: Fundacion de Estudios para la Salud (FESAL).

INTRODUCCION

La sostenibilidad y la eficacia de los sistemas de salud a nivel global se enfrenta a

desafios cada vez mayores. Organismos internacionales como la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos (OCDE), junto con consultoras privadas como McKinsey & Company,
han sefialado la necesidad de transformaciones estructurales profundas para abordar
factores criticos como el envejecimiento de la poblacion, el incremento exponencial
de los costos médicos y la revolucion tecnolégica impulsada por la inteligencia artificial
(1A).

Ejemplo de lo dicho son los recientes documentos de OCDE. “How Do Health System
Features Influence Health System Performance?” cuyo objeto ha sido medir la eficacia
de los sistemas de salud, publicado el 21 de marzo de 2025. Y la Primera Encuesta
Internacional de la OCDE, conocida como PaRIS (“Patient- Reported Indicators
Surveys”),2 es un proyecto innovador que mide los resultados en salud y las
experiencias de los pacientes en atencion primaria. Se le suma el informe titulado
"Dependency and Depopulation? Confronting the Consequences of a New

Demographic Reality" publicado por el McKinsey Global Institute en enero de 2025.

La convergencia de estas preocupaciones desde diversas fuentes subraya la
gravedad y la universalidad del problema, estableciendo una justificacion solida para

la introduccion de un nuevo marco analitico.

En este contexto, el abordaje integrado, propuesto por la Fundacién de Estudios para
la Salud (FESAL), con sede en la Ciudad Autobnoma de Buenos Aires, Republica

Argentina, surge como un enfoque novedoso y original.

Esta teoria busca examinar la sostenibilidad y eficacia de los sistemas de salud a
través de la lente interconectada de tres factores fundamentales: demograficos,
econdmicos y tecnoldgicos. Su objetivo principal es proporcionar desde un enfoque
de campo, una herramienta para comprender como las fuerzas globales inciden en
los servicios de salud y cdmo estas dinamicas requieren soluciones adaptativas e

integrales..

La capacidad del paradigma analitico para ofrecer una comprension mas profunda de
los desafios sistémicos que afectan la atenciéon médica a nivel mundial se alinea
directamente con el enfoque de revista cientifica en la investigacion de alto impacto.
Por lo tanto, este informe se presenta con la intenciéon de cumplir con los requisitos

formales de publicacion de The Lancet.
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El presente estudio tiene como objetivo llevar a cabo una investigacion cientifica

exhaustiva sobre el marco te6rico

LOS FUNDAMENTOS TEORICOS DEL ENFOQUE TEORICO el marco analitico se
define como un marco analitico que examina la sostenibilidad de los sistemas de
salud a través de la interaccion sinérgica de tres dimensiones principales: la

demografica, la econdmica y la tecnoldgica.

La dimensién demogréfica se centra en los cambios en la estructura de la poblacion,
incluyendo el envejecimiento, el aumento de la esperanza de vida y los determinantes

sociales de la salud.

La dimension econdmica analiza los aspectos financieros de los sistemas de salud,
como los costos crecientes, la asignacion de recursos Yy la sostenibilidad econémica

general.

Finalmente, la dimension tecnoldgica explora el papel de la innovacion tecnoldgica,
con un énfasis particular en la inteligencia artificial y otras tecnologias disruptivas, en

la configuracion y el futuro de la atencion médica.

La interaccion entre estos tres factores es fundamental para el marco conceptual. Por
ejemplo, el envejecimiento de la poblacion (demografia) puede generar un aumento
en la demanda de servicios de salud y, por lo tanto, elevar los costos (economia), lo
gue a su vez puede impulsar la adopcion de nuevas tecnologias (tecnologia) para
mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion. Esta perspectiva integrada reconoce
gue los desafios de la sostenibilidad de los sistemas de salud no pueden abordarse
de manera aislada, sino que requieren una comprension de como estos tres factores

se influyen mutuamente.

La formulacion de esta teoria coincide con las preocupaciones y los analisis
realizados por organismos internacionales como la OMS, la OCDE y consultora

privadas tal como McKinsey & Company.

Estas organizaciones han destacado consistentemente la presion que el
envejecimiento de la poblacion ejerce sobre los presupuestos de salud, el impacto del
aumento de los costos médicos en la accesibilidad y la necesidad de aprovechar las

tecnologias emergentes para transformar la prestacion de atencién médica. El planteo
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analitico ofrece un marco estructurado para analizar estas mismas fuerzas y sus

interconexiones.

La justificacién del marco tedrico seleccionado para el abordaje integrado radica en
su capacidad para abordar de manera integral los desafios complejos y

multidimensionales que enfrentan los sistemas de salud.

A continuacion, detallo como cada componente del marco tedrico contribuye a esta

fundamentacion.

Demografia: Robert Fogel y Michael Marmot ofrecen perspectivas sobre como los

cambios demograficos y sociales afectan la salud y la economia.

Economia: Douglass North, Amartya Sen y Kenneth Arrow proporcionan marcos para

analizar la sostenibilidad econémica de los sistemas de salud.

Tecnologia: Klaus Schwab y las ideas de Fogel sobre innovacién tecnolégica ayudan

a entender el impacto de la IA y otras tecnologias emergentes.

Dimension Demogréfica

Los trabajos de Robert Fogel y Michael Marmot se centran en los impactos de los
cambios demograficos y sociales en la salud y la economia, lo que es esencial para
entender como el envejecimiento de la poblacién y la mayor esperanza de vida estan

transformando los sistemas sanitarios globales.

Fogel: Explora como los avances en salud y nutricion han contribuido al desarrollo

econdmico, subrayando la relacién entre salud y productividad econémica.

Marmot: Su enfoque en los determinantes sociales de la salud permite contextualizar
como las desigualdades sociales afectan el acceso y la calidad de la atencion

sanitaria.

La teoria se sustenta en la necesidad de adaptar los sistemas de salud a una
poblacién cada vez mas envejecida, incrementando los servicios para enfermedades
cronicas y cuidados prolongados. Los marcos de Fogel y Marmot ofrecen la base para
analizar estas dinamicas y proponer soluciones enfocadas en la equidad y la

sostenibilidad.
Dimensién Econdmica
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Douglass North, Amartya Sen y Kenneth Arrow proporcionan un enfoque soélido para
analizar los desafios financieros y econdémicos que afectan la sostenibilidad de los

sistemas de salud.

North: Enfatiza cémo las instituciones econdmicas y politicas influyen en el desarrollo
y la sostenibilidad de los sistemas, clave para analizar estructuras como el Modelo

Bismarck y Beveridge.

Sen: Destaca la importancia de la equidad y el acceso en el disefio de politicas

publicas, pilares fundamentales para abordar las desigualdades en salud.

Arrow: Su analisis del mercado de la salud y de la incertidumbre econémica permite
entender las dinamicas de costos crecientes asociados con tecnologias avanzadas y

terapias de alto costo.

Aqui se aborda directamente los costos crecientes de las tecnologias y terapias
avanzadas. Este enfoque economico permite construir politicas inclusivas que
optimicen los recursos financieros y equilibren la sostenibilidad economica con el

acceso equitativo.

Dimension Tecnolbdgica

Klaus Schwab: Su vision sobre la Cuarta Revoluciéon Industrial y las tecnologias
disruptivas, incluida la inteligencia artificial (I1A), proporciona un marco para entender
como la transformacion tecnologica puede optimizar diagnoésticos, personalizar

tratamientos y mejorar la eficiencia en los sistemas sanitarios.

Robert Fogel: Destaca la importancia de la innovacién en el crecimiento econémico y

social, reforzando la necesidad de integrar tecnologias de manera estratégica.

Se reconoce el papel crucial de las tecnologias emergentes en la configuracion de los
sistemas de salud. En particular, la IA se posiciona como una herramienta clave para
reducir costos operativos y mejorar los resultados clinicos, aunque enfrenta desafios

relacionados con la equidad en su distribucion.
Cohesioén entre las Dimensiones del Marco Tebérico

La combinacioén de enfoques demograficos, econémicos y tecnoldgicos crea un marco

tedrico robusto que permite analizar y proponer soluciones integrales y adaptativas.
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La interaccidn entre estos factores refleja la naturaleza compleja de los desafios

sanitarios:
Demografia: Contextualiza la demanda creciente de servicios.
Economia: Evalla la viabilidad financiera de las politicas sanitarias.

Tecnologia: Proporciona herramientas para la innovacion y la optimizacion operativa.

COROLARIO DEL MARCO TEORICO

El marco tedrico seleccionado para el paradigma analitico no solo esta fundamentado
en los aportes de autores reconocidos internacionalmente, sino que también responde
directamente a los desafios contemporaneos que enfrentan los sistemas de salud. Su
enfoque integral permite identificar soluciones adaptativas que equilibran
sostenibilidad, equidad y eficiencia. Este marco guia la implementacion de politicas
publicas innovadoras y respalda el analisis de los impactos demograficos,

econdmicos Yy tecnologicos en la salud global.

Autores relevantes

Robert Fogel

Historiador econémico y ganador del Premio Nobel de Economia en 1993. Fogel es
conocido por su enfoque cuantitativo en la historia econdémica y su andlisis del impacto
de factores como la salud y la demografia en el desarrollo econdmico. Su trabajo
sobre el papel del capital humano (educacion y salud) en el crecimiento econémico
es crucial para entender como los factores demograficos afectan la sostenibilidad de
los sistemas de salud. Los trabajos fundamentales que hemos puesto en

consideracién son dos. "The Escape from Hunger and Premature Death,

1700-2100":4 Analiza cédmo los avances en salud y nutricion han transformado las
economias. "Time on the Cross":5 Aungque enfocado en la economia esclavista,

introduce métodos cuantitativos aplicables al analisis de sistemas complejos.

Douglass North

Economista e historiador, también ganador del Premio Nobel de Economia en 1993

junto con Fogel. North se centré en las instituciones y su impacto en el desarrollo
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economico. Su analisis de como las instituciones econdmicas y politicas influyen en
la sostenibilidad puede aplicarse al disefio de sistemas de salud adaptativos. El texto
gue aplicamos es "Institutions, Institutional Change and Economic Performance":6

Explora cdmo las instituciones evolucionan y afectan el desarrollo econémico.

Amartya Sen

Economista y filésofo, ganador del Premio Nobel de Economia en 1998. Sen es
conocido por su trabajo sobre desarrollo humano, equidad y justicia social. Su
enfoque en las capacidades humanas y la equidad es esencial para abordar
desigualdades en el acceso a la salud. Se texto central considerado es "Development
as Freedom":7 Examina como la salud y la educacién son fundamentales para el

desarrollo humano.

Kenneth Arrow

Economista y ganador del Premio Nobel de Economia en 1972. Arrow es conocido
por su trabajo en economia del bienestar y mercados de seguros. Su analisis de los
mercados de salud y seguros proporciona una base teorica para entender los desafios
econdmicos en los sistemas de salud. Su trabajo méas destacable para nuestro estudio
es "Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care™:8 Explora como la

incertidumbre afecta los mercados de salud. 4

Michael Marmot

Epidemiodlogo y experto en determinantes sociales de la salud. Su trabajo sobre cémo
los factores sociales y econdmicos influyen en la salud es crucial para entender las
desigualdades sanitarias. El texto fundamental resulta "The Health Gap™:9 Analiza

coémo las desigualdades sociales afectan la salud global.

Klaus Schwab

Fundador del Foro Econdmico Mundial y autor de obras sobre la Cuarta Revolucion
Industrial. Su analisis de como la tecnologia esta transformando las economias y
sociedades es relevante para entender el impacto de la inteligencia artificial en los
sistemas de salud. En "The Fourth Industrial Revolution™:10 Examina cémo las

tecnologias emergentes estan remodelando sectores clave, incluida la salud.
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CONTEXTO DE REFERENCIA EN TRES DIMENSIONES

FACTORES DEMOGRAFICOS
Cambios en la esperanza de vida y estructura de la poblacién

El envejecimiento de la poblacion mundial y el aumento en la esperanza de vida
representan retos significativos para los sistemas sanitarios. Segun la OMS, para
2050 mas del 22% de la poblacién mundial tendra mas de 60 afios, aumentando la
demanda de servicios relacionados con enfermedades cronicas, cuidados paliativos

y rehabilitacion prolongada.
Mayor incidencia de enfermedades cronicas

Enfermedades como la diabetes, hipertension y patologias neurodegenerativas (ej.,
Alzheimer) incrementan la presion sobre los recursos sanitarios y los presupuestos

publicos.
Reduccion de la poblacién econdmicamente activa

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la disminucién de la
natalidad, combinada con un envejecimiento creciente, afecta la viabilidad de

sistemas basados en contribuciones laborales (Modelo Bismarck).
Adaptaciones en infraestructura sanitaria

Paises como Japon y Alemania estan invirtiendo en infraestructura geriatrica y
servicios especificos para adultos mayores, aunque enfrentan restricciones

financieras.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 11, para el afio 2050, se duplicara
la poblacién mundial de mas de 60 afios, lo que incrementara la demanda de servicios
relacionados con enfermedades crénicas y cuidados prolongados. Todos los paises
enfrentan grandes desafios para garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales
estén preparados para aprovechar al maximo este cambio demogréfico. En 2050, el
80% de las personas mayores vivirdn en paises de ingresos bajos y medios. El ritmo
del envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapido que en el pasado. En 2020,
el numero de personas de 60 afios 0 mas super6 al de nifios menores de 5 afios.

Entre 2015 y 2050, la proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios casi se
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duplicard, pasando del 12% al 22%. La poblacion mundial alcanzard los 9.700
millones en 2050, pudiendo llegar a un pico de cerca de 10.400 millones para
mediados de 2080, segun la ONU.12

Segun el Banco Mundial, las enfermedades crénicas representan mas del 70% de los

gastos sanitarios globales.
Prevalencia de enfermedades neurodegenerativas

La OMS estima que para 2030, el nimero de personas con demencia alcanzara los

82 millones.
Impacto en la fuerza laboral

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el envejecimiento y la baja
natalidad afectan la sostenibilidad de los sistemas laborales basados en

contribuciones.
Dividendo demografico en declive

Segun el FMI, los cambios demograficos reduciran el crecimiento econdmico,

particularmente en economias emergentes.

Japon y Alemania lideran inversiones en hogares de cuidado y servicios geriatricos

especializados, segun la OCDE.
Desafios financieros

La Consultora McKinsey informa que los costos asociados al envejecimiento y las
enfermedades cronicas estan creciendo a un ritmo del 20% anual en paises

desarrollados.

FACTORES ECONOMICOS
Costos crecientes de tecnologias y terapias avanzadas

Los avances en tecnologias médicas —incluidas las terapias genéticas, los
medicamentos bioldgicos y los dispositivos diagndsticos de alta precision— estan
transformando la atencién médica, pero a un costo elevado. Esto presenta desafios

financieros significativos, especialmente para paises de ingresos bajos y medianos.

Terapias de alto costo
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Tratamientos como Zolgensma, una terapia génica que cuesta 2.1 millones de délares
por paciente, estan redefiniendo el gasto médico. Segun McKinsey & Company, el

mercado global de terapias avanzadas esta creciendo a un ritmo anual del 20%.
Inversiones en tecnologia diagnéstica

Herramientas como los escéneres PET y la IA aplicada al diagnéstico precoz

requieren inversiones iniciales elevadas.
Desigualdad en el acceso

El acceso a tecnologias avanzadas estd concentrado en paises desarrollados,

perpetuando las desigualdades globales en salud.

Costo de Zolgensma: una terapia génica para la atrofia muscular espinal, tiene un
costo promedio de 2.1 millones de dodlares por paciente, lo que la convierte en una de

las terapias mas caras del mundo.

Crecimiento del mercado de terapias avanzadas: segun McKinsey & Company, el
mercado global de terapias avanzadas esta creciendo a un ritmo anual del 20%,

impulsado por innovaciones en terapia génica, celular y biolégica.
Crecimiento del mercado de tecnologia médica

El sector de tecnologia médica (MedTech) esta valorado en 587,000 millones de

dolares y registra una tasa de crecimiento anual del 8.3%.
Impacto de la inteligencia artificial (1A)

El mercado global de IA en salud estaba valorado en 19,540 millones de ddlares en
2023 y se proyecta que alcance 490,960 millones de ddlares en 2032, con una tasa

de crecimiento anual del 43.2%.
Brecha en el acceso a tecnologias avanzadas

Segun la UNCTAD, las tecnologias de vanguardia, como la inteligencia artificial y los
dispositivos médicos avanzados, estan concentradas en paises desarrollados,

perpetuando desigualdades entre regiones.

Impacto en paises de ingresos bajos y medianos
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La OMS destaca que el acceso a tecnologias avanzadas esta limitado en paises de

ingresos bajos y medianos, lo que afecta la equidad en salud global.

FACTORES TECNOLOGICOS
El papel transformador de la Inteligencia Artificial (IA) en medicina

La inteligencia artificial (1A) esta revolucionando los sistemas sanitarios mediante la
mejora de procesos administrativos y clinicos. Su implementacién permite optimizar
diagnésticos, personalizar tratamientos y mejorar la eficiencia operativa, aunque

enfrenta desafios relacionados con la equidad y los costos iniciales.

Aplicaciones
Diagnosticos automatizados

La IA ha demostrado ser mas precisa que los métodos tradicionales en areas como
la oncologia. Segun la Fundacion Bill y Melinda Gates, la IA detecta el cancer en

etapas tempranas con una precision superior al 95%.
Medicina personalizada

El analisis gendmico asistido por IA permite tratamientos adaptados a las
caracteristicas especificas de cada paciente, mejorando la eficacia y reduciendo

costos.
Optimizacion operativa

Soluciones como la automatizacion de procesos administrativos y el uso de chatbots

han demostrado ser efectivas en la reduccién de costos hospitalarios.

Desafios
Costos iniciales elevados

Paises con menos recursos enfrentan dificultades para implementar IA en sus

sistemas.
Desigualdad en la distribucion
Las aplicaciones avanzadas estdn mayormente concentradas en regiones

desarrolladas, dejando rezagadas areas rurales o de bajos ingresos.
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Aplicaciones

Precision en diagnosticos oncolégicos: Segun la Fundacién Bill y Melinda Gates, la IA
puede detectar el cAncer en etapas tempranas con una precision superior al 95%, lo

gue mejora significativamente los resultados clinicos.

Impacto en la deteccidén de enfermedades: La OMS destaca que los sistemas de IA
han reducido los errores diagndsticos en un 30% en areas como la oncologia y la

cardiologia.

Andlisis gendémico asistido por IA: Segun McKinsey & Company, el uso de IA en
medicina personalizada ha reducido los costos de tratamientos genémicos en un 20%,

mejorando la eficacia terapéutica.
Crecimiento del mercado de medicina personalizada

El mercado global de medicina personalizada esta proyectado a alcanzar los 3,500

millones de dolares para 2030, impulsado por tecnologias de IA.

Automatizacion de procesos administrativos: La OCDE informa que la automatizacion
mediante IA ha reducido los costos administrativos hospitalarios en un 15% en paises

desarrollados.

Uso de chatbots en atencién médica: Segun un informe de la Fundacion Dubai, los
chatbots basados en IA han mejorado la eficiencia en la atencién al paciente,

reduciendo los tiempos de espera en un 25%.

Desafios

Inversion inicial en 1A sanitaria: El mercado global de IA en salud fue valorado en
14,500 millones de délares en 2023 y se proyecta que alcance los 148,400 millones

de ddlares para 2029, con una tasa de crecimiento anual del 48.1%.

Costos de integracién tecnolégica: Segun FinModelsLab, los costos de integracion de
IA en sistemas sanitarios oscilan entre 970,000 y 9,700,000 dolares anuales,

dependiendo de la escala y complejidad.

Brecha tecnolégica global: La UNCTAD sefiala que las tecnologias avanzadas, como
la 1A, estan concentradas en paises desarrollados, perpetuando desigualdades en

regiones de ingresos bajos.
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Acceso desigual a la IA en salud: Segun la OMS, menos del 10% de los hospitales en

paises de ingresos bajos tienen acceso a tecnologias avanzadas de IA.
PRIMERA DIMENSION O FACTOR

IMPULSORES DEMOGRAFICOS DE LA SOSTENIBILIDAD DE LOS SISTEMAS
DE SALUD

Los cambios demogréaficos globales, caracterizados principalmente por el
envejecimiento de la poblacién y el aumento de la esperanza de vida, ejercen una

presion significativa sobre la sostenibilidad de los sistemas de salud.

A medida que la proporcion de personas mayores en la poblaciéon aumenta, también
lo hace la prevalencia de enfermedades cronicas y la demanda de servicios de

atencion a largo plazo.

Estudios han demostrado consistentemente que el envejecimiento de la poblacion
esta asociado con un incremento en los costos de atenciéon médica, particularmente

en areas como la atencion a largo plazo y la atencion domiciliaria.

Esta tendencia plantea desafios importantes para la planificacion y la financiacion de

los servicios de salud.

El marco tedrico se apoya en las contribuciones tedricas de Robert Fogel y Michael
Marmot para analizar estos impulsores demograficos. Robert Fogel exploré cémo los
avances en salud y nutricién han sido fundamentales para el desarrollo econémico,
subrayando la intrinseca relacion entre una poblacion sana y una economia

productiva.

Su trabajo destaca la importancia de invertir en la salud como un factor clave para el
crecimiento econdmico sostenible. En el contexto del marco analitico, esto implica
gue la sostenibilidad de los sistemas de salud no es solo un objetivo social, sino

también un imperativo econdmico en un mundo con poblaciones en envejecimiento.

Por otro lado, Michael Marmot se centré en los determinantes sociales de la salud,
demostrando cémo las desigualdades sociales influyen profundamente en el acceso
y la calidad de la atencién sanitaria. Su investigacion subraya que las disparidades en

salud no son meramente el resultado de factores bioldgicos, sino que estan
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moldeadas por las condiciones sociales y econdmicas en las que las personas viven

y trabajan.

La relevancia de esta perspectiva para el enfoque tedrico radica en la necesidad de
asegurar que las adaptaciones de los sistemas de salud a las poblaciones en
envejecimiento se realicen de manera equitativa, abordando las desigualdades

existentes para lograr una sostenibilidad genuina.

Las implicaciones de estos cambios demogréficos para la prestacion de servicios de
salud son profundas. Los sistemas deben adaptarse para satisfacer las necesidades
de una poblacién cada vez mas envejecida, lo que requiere una expansion de los

servicios destinados a enfermedades crénicas y cuidados prolongados.

Esto exige un cambio en los modelos de atencion, con un mayor énfasis en la atencién

integrada y en la coordinacion entre diferentes niveles y tipos de servicios.

Los marcos de Fogel y Marmot proporcionan la base para analizar estas dinamicas y
proponer soluciones que se centren tanto en la eficiencia econémica como en la

equidad social.
SEGUNDA DIMENSION O FACTOR

DETERMINANTES ECONOMICOS EN LA SOSTENIBILIDAD DE LOS SISTEMAS
DE SALUD

Mantener sistemas de salud sostenibles a nivel global enfrenta importantes desafios
economicos. Los costos de la atencion médica continan aumentando a un ritmo
preocupante, impulsados por una variedad de factores que incluyen el desarrollo y la
adopcion de tecnologias médicas avanzadas, el incremento en la demanda de
servicios debido al envejecimiento de la poblacion y el aumento de los precios de los

productos farmacéuticos.

La asignacion eficiente de recursos dentro de presupuestos de salud cada vez mas
ajustados se ha convertido en una preocupacion central para los gobiernos y los

responsables de la formulacién de politicas en todo el mundo.

El marco conceptual se basa en los marcos econdmicos proporcionados por Douglass

North, Amartya Sen y Kenneth Arrow para analizar estos desafios financieros.
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Douglass North enfatiz6 el papel crucial de las instituciones econdmicas y politicas en

la configuracion del desarrollo y la sostenibilidad de los sistemas.

Su trabajo es particularmente relevante para analizar diferentes modelos de sistemas
de salud, como el modelo Bismarck y el modelo Beveridge, y para comprender como
las estructuras institucionales influyen en su capacidad para lograr la sostenibilidad a

largo plazo.

Amartya Sen, por su parte, destac6 la importancia fundamental de la equidad vy el
acceso en el disefio de politicas publicas. Su enfoque en las capacidades y en la
justicia social es esencial para abordar las desigualdades en salud y para garantizar
gue todos los individuos tengan la oportunidad de acceder a los servicios de salud

gue necesitan.

En el contexto de la sostenibilidad, esto implica que los sistemas de salud deben
disefarse no solo para ser financieramente viables, sino también para promover la

equidad en el acceso y en los resultados de salud.

Kenneth Arrow realizé contribuciones significativas al analisis del mercado de la salud,
particularmente en relacion con la incertidumbre econdmica y la informacién
asimétrica. Su trabajo ayuda a comprender las dinamicas de costos crecientes
asociadas con las tecnologias avanzadas y las terapias de alto costo. La
incertidumbre inherente en la demanda de atencion médica y en la efectividad de los
tratamientos plantea desafios Unicos para la planificacion y la financiacion de los

sistemas de salud.

El planteo analitico aborda directamente las implicaciones economicas de las
tecnologias y terapias avanzadas. Si bien estas innovaciones ofrecen un potencial
significativo para mejorar la salud y prolongar la vida, también pueden generar
presiones financieras considerables sobre los sistemas de salud. Por lo tanto, un
enfoque economico solido es esencial para construir politicas inclusivas que
optimicen los recursos financieros y equilibren la sostenibilidad econémica con el
acceso equitativo a la atencion médica. La exploracion de modelos de financiacion
innovadores, como la financiacion basada en valor y las asociaciones publico-
privadas, se vuelve crucial para garantizar que los avances tecnoldgicos puedan

adoptarse de manera sostenible.
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TERCERA DIMENSION O FACTOR

EL PAPEL DE LA TECNOLOGIA EN LA CONFIGURACION DE LA
SOSTENIBILIDAD DE LOS SISTEMAS DE SALUD

La tecnologia desempefia un papel cada vez mas crucial en la configuracion de los
sistemas de salud a nivel mundial. El abordaje integrado reconoce la importancia de
la innovacién tecnoldgica como un motor clave para mejorar la eficiencia, la calidad y

la sostenibilidad de la atencién médica.

Klaus Schwab, con su vision sobre la Cuarta Revolucion Industrial, proporciona un
marco valioso para entender coémo las tecnologias disruptivas, incluyendo la
inteligencia artificial (1A), estan transformando diversos sectores, incluyendo la salud.
La IA, en particular, ofrece un potencial significativo para optimizar los diagndsticos
médicos, personalizar los tratamientos y mejorar la eficiencia operativa de los
sistemas sanitarios. Desde el analisis de imagenes meédicas hasta la prediccion de
brotes de enfermedades y la automatizacion de tareas administrativas, la IA tiene la

capacidad de revolucionar la forma en que se presta la atencion médica.

Robert Fogel también destaco la importancia de la innovacion tecnologica en el
crecimiento economico y social. Su trabajo refuerza la necesidad de integrar las
tecnologias de manera estratégica en los sistemas de salud para impulsar mejoras
en la productividad y en los resultados de salud. La adopcion inteligente de
tecnologias emergentes puede conducir a una mayor eficiencia en la prestacion de
servicios, a una reduccion de los costos y a una mejor calidad de vida para los

pacientes.

Sin embargo, la integracion de la tecnologia en la atencién médica no esta exenta de
desafios. El paradigma analitico también considera las implicaciones éticas y las
preocupaciones sobre la equidad asociadas con la adopcién de la IA y otras

tecnologias disruptivas.

Es fundamental abordar cuestiones como la privacidad y la seguridad de los datos de
los pacientes, el potencial de sesgos algoritmicos que podrian exacerbar las
desigualdades existentes y la necesidad de garantizar un acceso equitativo a estas

tecnologias. Si bien la IA se posiciona como una herramienta clave para reducir los
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costos operativos y mejorar los resultados clinicos, estos beneficios deben distribuirse

de manera justa en toda la poblacion.

El marco analitico: UN MARCO COHESIVO E INTEGRADO La verdadera fortaleza
del marco tedrico reside en su capacidad para combinar los enfoques demogréficos,
economicos y tecnoldgicos en un marco tedrico robusto que permite analizar y
proponer soluciones integrales y adaptativas para la sostenibilidad de los sistemas de
salud. La interaccion entre estos factores refleja la naturaleza inherentemente

compleja de los desafios sanitarios.

La dimensién demogréfica contextualiza la demanda creciente de servicios de salud,
impulsada por el envejecimiento de la poblacién y el aumento de la esperanza de
vida. Esta mayor demanda, a su vez, genera presiones econdmicas significativas
sobre los sistemas de salud, lo que requiere una gestion cuidadosa de los recursos y

la exploracion de modelos de financiacion innovadores.

Es en este punto donde la dimension tecnolOgica se vuelve crucial, ofreciendo el
potencial de mejorar la eficiencia, optimizar los procesos y reducir los costos a traves

de la adopcion de herramientas como la inteligencia artificial.

Por ejemplo, el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas en una
poblacién que envejece (demografia) puede llevar a un incremento en los costos de
tratamiento y atencidn a largo plazo (economia). La implementacion de sistemas de
monitoreo remoto basados en IA (tecnologia) podria permitir una gestion mas
eficiente de estas enfermedades, reduciendo la necesidad de hospitalizaciones

costosas y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

De manera similar, la escasez de profesionales de la salud en ciertas areas
geograficas (demografia) podria abordarse mediante el uso de la telemedicina y las
consultas virtuales habilitadas por la tecnologia (tecnologia), lo que a su vez podria
tener implicaciones econdmicas positivas al mejorar el acceso a la atencion sin incurrir
en los costos asociados con el traslado de pacientes o la expansion de la

infraestructura fisica.

El enfoque tedrico, por lo tanto, no considera estos tres factores como elementos
aislados, sino como partes interdependientes de un sistema complejo. Al analizar los

desafios de la sostenibilidad de los sistemas de salud a través de esta lente integrada,
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el marco conceptual ofrece un marco holistico para comprender las intrincadas
relaciones entre la demografia, la economia y la tecnologia, y para guiar el desarrollo

de soluciones que aborden estos desafios de manera integral y eficaz.

APROXIMACION DEL ENFOQUE AL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

El planteo analitico ofrece una perspectiva particularmente relevante para analizar el

sistema de salud argentino.

El sistema de salud en la Argentina se caracteriza por una estructura de tres niveles
gue comprende el sector publico, el sector privado y las obras sociales (seguro social)
5 7. Si bien el sistema publico proporciona cobertura universal, enfrenta desafios
relacionados con los tiempos de espera, la calidad variable de la atencién en

diferentes regiones y la fragmentacion entre los subsectores.

Al aplicar la dimensidén demografica del abordaje integrado, se observa que la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, al igual que muchas otras areas urbanas a nivel mundial,
experimenta una tendencia al envejecimiento de su poblacién. Este cambio
demografico plantea desafios para el sistema de salud local en términos de la
creciente demanda de servicios para personas mayores, incluyendo la atencion de

enfermedades cronicas y los cuidados a largo plazo.

Desde una perspectiva econdémica, el sistema de salud argentino, incluyendo el de
Buenos Aires, se enfrenta a presiones financieras significativas. La necesidad de
equilibrar la provision de cobertura universal con los recursos limitados exige una
gestion eficiente y la exploracion de estrategias de contencidn de costos. La adopcion
de tecnologias médicas avanzadas, si bien potencialmente beneficiosa, también

puede contribuir al aumento de los costos.

La dimension tecnoldgica del paradigma analitico destaca el potencial de la
innovacion para abordar estos desafios en Buenos Aires. La Argentina ha
implementado una Red Nacional de Salud Digital con el objetivo de modernizar el
sistema de salud y promover la adopcién de tecnologias como los registros médicos

electronicos y la telemedicina.

La Red Nacional de Salud Digital es una propuesta que busca asegurar la
interoperabilidad de los Sistemas de Informacion en Salud de todo el pais. Para ello,

coordina los esfuerzos de todas las jurisdicciones y todos los sub-sectores del sistema
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de salud (publico, privado y obras sociales), garantizando los derechos de las
personas con respecto a la posibilidad de acceder y compartir su informacién sanitaria

cada vez que sea requerida para la atencién de su salud.

La red estd compuesta por nodos, que representan sistemas de informacion en salud
independientes, utilizados en diferentes niveles, como: sistemas provinciales,
municipales, de un establecimiento asistencial, etc. Cada nodo tiene un sistema de
identificacion de pacientes y un repositorio de informacion sanitaria propio, Yy
dependiendo de los modelos de organizacién de cada uno pueden abarcar un Unico

establecimiento o una red de los mismos.

En la practica diaria, esto implica que un médico en su consultorio, atiende a las
personas Yy registra en la historia clinica electronica toda la informacion del acto
médico: antecedentes, diagndsticos o problemas, plan de cuidado, resultados de

laboratorios, medicacion, etc.

Luego, en caso de ser necesario, un médico de otro establecimiento o jurisdiccion,
empleando un software de historia clinica electronica que utiliza estandares de salud
digital, accede a la Red Nacional de Salud Digital y puede consultar el historial médico
gue el paciente posea en otras instituciones del pais, posibilitando una atencion mas

segura y de calidad.

Para esto, el rol del ciudadano es central, ya que éste definira los permisos para que
los profesionales accedan a su historial médico, utilizando un portal de pacientes
conectado a la Red. El paciente podra visualizar registros de su atencién en dicho

portal y podra monitorear el acceso a los mismos.

Asimismo, la estrategia prioriza las iniciativas que aseguren que la informacion de
salud publica, como vacunacion, defuncion o enfermedades transmisibles, sea

comunicada en forma completa y oportuna a los registros y programas nacionales.

En Buenos Aires, donde la infraestructura tecnoldgica suele ser mas avanzada que
en otras regiones del pais, existe un potencial considerable para aprovechar la
inteligencia artificial en areas como el diagndstico por imagenes, la gestion de
pacientes y la mejora de la eficiencia operativa. Sin embargo, también es crucial
considerar los desafios éticos y de equidad asociados con la implementacion de estas

tecnologias en el contexto local.
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DISCUSION

El marco tedrico presenta un marco novedoso Yy original para analizar la compleja
problemética de la sostenibilidad de los sistemas de salud a nivel global. Sus tres
dimensiones interconectadas —demografica, econémica y tecnoldgica— ofrecen una
perspectiva holistica que reconoce la naturaleza multifacética de los desafios

sanitarios contemporaneos.

A diferencia de modelos que pueden centrarse en un solo aspecto, el marco analitico
subraya la interaccion sinérgica entre estos factores, proporcionando una
comprensién mas profunda de como se influyen mutuamente y como contribuyen a la

sostenibilidad o la insostenibilidad de los sistemas de salud.

Si bien existen otros modelos para analizar los sistemas de salud, el enfoque tedrico
se distingue por su explicito enfoque en la triada de demografia, economia y
tecnologia como fuerzas interdependientes. Esta perspectiva integrada permite una
evaluacion mas completa de los desafios y las oportunidades, facilitando el desarrollo
de soluciones que aborden las causas fundamentales en lugar de los sintomas

aislados.

Es importante reconocer las posibles limitaciones del marco conceptual. Como marco
conceptual, requiere una mayor investigacion empirica para validar su aplicabilidad y

su poder predictivo en diferentes contextos y sistemas de salud.

Futuras investigaciones podrian centrarse en el desarrollo de indicadores especificos
para cada dimension y en la evaluacién de como los cambios en un factor impactan
a los otros dos y a la sostenibilidad general del sistema. Ademas, estudios de caso
en diversos paises y regiones podrian ayudar a refinar y adaptar el planteo analitico

para abordar mejor las particularidades de cada contexto.

A pesar de estas limitaciones, el abordaje integrado ofrece una valiosa herramienta
para los investigadores, los responsables de la formulacion de politicas y los
profesionales de la salud. Su enfoque integrado puede ayudar a guiar el andlisis de
los desafios actuales y futuros, a informar el desarrollo de estrategias adaptativas e
integrales y, en dltima instancia, a contribuir a la construccion de sistemas de salud

mas sostenibles y equitativos a nivel global.
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COROLARIO El paradigma analitico, propuesto por la Fundaciéon FESAL, representa
una contribucion significativa al campo del andlisis de la sostenibilidad de los sistemas

de salud.

Al destacar la interaccion crucial entre los factores demograficos, econémicos y
tecnoldgicos, este marco ofrece una lente integral para comprender y abordar los

complejos desafios que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial.

La aplicacion del marco tedrico al contexto especifico del sistema de salud argentino,
particularmente en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, ilustra su potencial para
proporcionar informacion valiosa y guiar el desarrollo de soluciones adaptadas a las

necesidades locales.

Se espera que esta investigacion impulse futuras exploraciones y validaciones del
marco analitico, contribuyendo asi al avance de la ciencia médica y a la mejora de la

salud global.
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TABLA | — Dimensiones o factores del enfoque tedrico

. . Pensadores
Dimensidn Factores clave
fundamentales
Envejecimiento de la
poblacién, aumento de la
. esperanza de vida, Robert Fogel, Michael
Demogréfica . _
determinantes sociales de Marmot
la salud, demanda de

servicios para
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Dimensién

Econdmica

Tecnoldgica

Factores clave

enfermedades crénicas y

cuidados a largo plazo.
Costos crecientes de la
atencién médica,
asignacion de recursos,
sostenibilidad financiera,
modelos de financiacion
innovadores, impacto
econdmico de la salud,
acceso equitativo.
Inteligencia Artificial (1A),
tecnologias disruptivas,
mejora de diagnosticos,

personalizacion de

tratamientos, eficiencia de

sistemas, consideraciones

éticas y de equidad.

REFERENCIAS DE CONTEXTO

FORO ECONOMICO MUNDIAL

El Foro Econdmico Mundial subraya la necesidad de una vision a largo plazo para
lograr sistemas de salud sostenibles, trascendiendo los ciclos politicos. Se argumenta
gue mediante inversiones estratégicas y bien definidas, se podria beneficiar a miles

de millones de personas afectadas por enfermedades cronicas, raras y poblaciones

vulnerables.

La colaboracion entre diferentes sectores se considera esencial para alcanzar estos
sistemas de salud sostenibles. Ademas, se identifica la crisis climatica como una
importante crisis sanitaria que requiere atencion urgente, sefialando que la

contaminacién atmosférica fue una causa principal de mortalidad a nivel mundial en

2021 1.
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La creciente carga de morbilidad debido al envejecimiento de la poblacion mundial
agrava este problema. Se menciona un informe reciente que analiza soluciones como
la gobernanza a largo plazo y estrategias de financiacion sostenibles, ofreciendo
orientacion para la asignacion de recursos. La insistencia en superar los ciclos
politicos para la planificacién a largo plazo revela una comprensién de que las
fluctuaciones en las prioridades y la financiacibn gubernamentales pueden

obstaculizar el desarrollo de sistemas de salud verdaderamente sostenibles.

La conexién entre el cambio climatico y la salud, evidenciada por las muertes
relacionadas con la contaminacion, pone de manifiesto la interdependencia de los
desafios globales y la necesidad de soluciones integradas 1. Se estima que cada
dolar invertido en la mitigacion del cambio climatico podria generar un ahorro de tres
dolares en atencion meédica, lo que ilustra el impacto economico significativo de

abordar las crisis ambientales desde una perspectiva de salud publica 1.

La necesidad de una perspectiva a largo plazo en el gasto en salud se puede ilustrar
con datos sobre el gasto publico en salud como porcentaje del PIB a lo largo del
tiempo en diferentes paises 6. Estos graficos de Our World in Data muestran las

tendencias historicas y las variaciones entre naciones.

OMS 2 (Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025)

salud como porcentaje del PIB

sto en sistemas de atencion médica financiados por el gobierno y seguro social de salud, asi como

|22 Cuadro

La Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025 de la OMS 2 se centra en la
importancia de la transparencia y la comunicacién eficaz de las estrategias de

seguridad de datos en el &mbito de la salud digital.
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La estrategia busca generar una comprension comun de la relevancia de las
soluciones de salud digital, enfatizando principios rectores como la interoperabilidad,

la seguridad de los datos, la privacidad y la eficacia en funcién del costo.

Se reconoce que las iniciativas de salud digital descoordinadas pueden conducir a
soluciones tecnolégicas ineficientes. La estrategia promueve la evaluacion y adopcion
de tecnologias sanitarias innovadoras, asi como el establecimiento de un enfoque de
gestion del conocimiento para compartir buenas préacticas y lecciones aprendidas en

salud digital entre diferentes paises.

Un objetivo estratégico clave es desarrollar alianzas intersectoriales a nivel nacional
para armonizar recursos e inversiones en salud digital, buscando la sostenibilidad y
el crecimiento de este sector. La reiterada mencion de la "interoperabilidad” sugiere
gue la falta de sistemas de salud digital que puedan comunicarse e intercambiar datos
de manera efectiva ha sido un obstaculo para el progreso. La inclusion de la "ética" y
la "privacidad" como dimensiones cruciales subraya la creciente preocupacion por el

manejo responsable de la informacion de salud en un entorno digital.

La adopcion de tecnologias digitales en el sector salud puede representarse mediante
graficos que muestran el uso de registros medicos electronicos o la implementacion
de la telemedicina a lo largo del tiempo 7. Si bien Our World in Data no tiene un grafico
especifico para esto, el concepto de adopcion tecnoldgica se aborda en su seccion

sobre cambio tecnolégico 8.

> s =
0ue es lo digital en la salud?
Las tecnologias digitales se integran cada vez mas en los sistemas de un pais, incluido el de salud, a medida que

crece la demanda y la oferta de estas tecnologias. Los paises avanzan gradualmente por tres etapas de crecimiento

y madurez digital: de la digitalizacion a la digitalizacion para la salud y, por altimo, a la digitalizacion en la salud.

DIGITALIZACION DIGITAL PARA LA LO DIGITAL EN LA
SALUD SALUD

Etapa 1: Etapa 2: Etapa 3:

Los paises se centran en Los paises utilizan soluciones Los datos y las herramientas
digitalizar los flujos de trat | les fr das que digitales se integran en el
existentes para mejorar la mejoran la eficiencia de los sistema de salud existente y
eficiencia y la agilidad flujos de trabajo de los permiten una atencion
administrativa, en lugar de procesos clinicos y centrada en la persona. La
optimizar los resultados empresariales, no solo de las mayor demanda de salud
sanitarios. La mayoria de los tareas administrativas. La digital se traduce en mejores
paises empiezan por aqui. mayoria de los paises se soluciones digitales.
encuentran en esta etapa.

OMS (Draft de Estrategia Mundial sobre Salud Digital)
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Este fragmento del borrador de la estrategia mundial sobre salud digital de la OMS
destaca la necesidad de una estrategia global que identifique areas prioritarias para
la acciéon de la OMS, incluyendo la promocion de intervenciones de salud digital

basadas en la evidencia.

Se subraya que la salud digital debe ser parte integral de las prioridades de salud y
beneficiar a las personas de manera ética, segura, confiable, equitativa y sostenible.
Se reconoce que las tecnologias digitales son un componente esencial para sistemas
de salud sostenibles y para lograr la cobertura sanitaria universal. No obstante,
también se menciona el creciente desafio mundial que representan los residuos
electrénicos para la salud y el medio ambiente, lo que introduce una dimension de

sostenibilidad ambiental en la discusion sobre salud digital.

Se hace hincapié en la necesidad de abordar los obstaculos que enfrentan los paises
menos adelantados para implementar estas tecnologias, buscando fortalecer sus
estrategias nacionales de salud digital y fomentar la colaboracion en torno al uso
adecuado de las tecnologias digitales. La mencidén explicita del "desafio de los
residuos electronicos” revela una conciencia de que la sostenibilidad en la salud digital
va mas alla de la eficiencia y la accesibilidad, abarcando también el impacto ambiental

de la tecnologia.

La atencion a las necesidades de los paises menos adelantados pone de manifiesto
la importancia de la equidad en la implementacion de soluciones de salud digital a

nivel global.

El problema de los residuos electrénicos se puede visualizar con datos sobre la
generacion global de residuos electrénicos y las tasas de reciclaje 9. Our World in
Data tiene informacion sobre la gestion de residuos 12, aunque no un grafico

especifico sobre residuos electrénicos.
ONU 4 (Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud)

El fragmento de la ONU sobre el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Salud) se centra
en garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos. Se sefiala que, si
bien se han logrado avances en la mejora de la sanidad mundial, no se ha avanzado
lo suficiente en areas como la reduccion de la mortalidad materna y la ampliacion de

la cobertura sanitaria universal.
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Se destaca la necesidad de una mayor inversion en los sistemas sanitarios para
apoyar la recuperacion de los paises y desarrollar resiliencia contra futuras amenazas
a la salud. Se subraya que las desigualdades siguen siendo un desafio fundamental
para la cobertura sanitaria universal, con una mayor cobertura de servicios de salud
reproductiva, materna, infantil y adolescente entre las poblaciones mas ricas, con
mejor educacion y en areas urbanas. Se argumenta que proteger la salud fisica y

mental no es solo un derecho, sino que también fomenta el crecimiento econémico.

La persistencia de desigualdades en el acceso a la atencién médica, incluso en areas
basicas como la salud reproductiva, materna e infantil, indica que la disponibilidad de
servicios no garantiza la equidad en su utilizacion. La afirmacion de que la salud
fomenta el crecimiento economico resalta la importancia de invertir en salud no solo

por razones humanitarias, sino también por sus beneficios econdmicos a largo plazo.

Indice de cobertura del servicio de cobertura sanitaria universal (CSU)

ura del servicio de cobertura sanitaria universal (CSU) se mide en una escala de O (peor) a 100 (mejor) en funcion de la cobertura promedio de los servicios

reproductiva, materna, neonatal e infantil, las enfermedades infecciosas, las enfermedades no transmisibles y la capacidad y acceso a los servicios.

Nodata 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
I

» Reproducir time-lapse 2000 2021

El progreso hacia la cobertura sanitaria universal puede representarse mediante el
indice de cobertura de servicios de salud universal 13. Our World in Data tiene
graficos sobre este tema 15. Las desigualdades en salud se pueden ilustrar con
graficos que comparan la esperanza de vida o la mortalidad infantil entre diferentes

grupos de ingresos 16.
OPS 5 (Evaluacion de Tecnologias Sanitarias)

La OPS 5 aborda la importancia de la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETS) y
su integracién en los procesos de toma de decisiones para la incorporacion de

tecnologias en los sistemas de salud.
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Se propone vincular la ETS con estos procesos para asegurar una adopcién
informada y eficiente de las tecnologias. Se han observado avances en la

institucionalizacion de la ETS en la Regidn, tanto a nivel regional como nacional.

Se busca fortalecer las competencias de los recursos humanos en ETS, promover
buenas practicas y fomentar la cooperacién entre redes de ETS. Un objetivo clave es
reducir la asimetria de informacién, contribuyendo a mejorar los procesos de toma de

decision en la adopcion de tecnologias sanitarias.

La propuesta de vincular la ETS con la toma de decisiones sugiere que, en el pasado,
la adopcion de tecnologias sanitarias podria haber sido menos sistematica o basada
en evidencia. El objetivo de reducir la "asimetria de informacion" destaca la
importancia de que los sistemas de salud tengan acceso a informacion objetiva y

confiable sobre la efectividad y el costo-efectividad de las nuevas tecnologias.

La adopcion de tecnologias sanitarias innovadoras podria ilustrarse con datos sobre
el nimero de patentes relacionadas con la salud o la disponibilidad de nuevos
medicamentos 18. Si bien Our World in Data no tiene un gréafico especifico para la

ETS, su seccidn sobre innovacion y cambio tecnologico 8 es relevante.

TABLA Il — Organismos internacionales

Implicaciones (2.°/ Grafico ilustrativo
3.er orden) (Our World in Data)

La inestabilidad

Fuente Temas clave

politica dificulta la

. planificacién a largo
Sistemas de salud _ o
_ plazo; el cambio Gasto publico en
o sostenibles, o
Foro Econdmico L climatico tiene un  salud como
' planificacion a largo | o .
Mundial _ impacto significativo porcentaje del PIB a
plazo, cambio .
o en la salud, lo largo del tiempo.
climaticoy salud.
justificando

inversiones en

mitigacion.
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Fuente Temas clave

Estrategia de salud
digital,
OMS (Salud Digital) interoperabilidad,
seguridad de datos,

ética.

Salud digital basada
en evidencia,
OMS disparidades
globales, residuos

electronicos.

La salud como
objetivo de
desarrollo

ONU (ODS 3) _
sostenible,
desigualdades en

salud.

Evaluacion de

OPS (Evaluacion de tecnologias

Tecnologias sanitarias, adopcion
Sanitarias) basada en
evidencia.

Implicaciones (2.°/ Grafico ilustrativo
3.er orden) (Our World in Data)
La falta de
coordinacion previa
en iniciativas de
salud digital; la Adopcion de
creciente tecnologias de la
importanciade la  comunicacion.
gobernanza de
datos y los derechos
de los pacientes.
El impacto ambiental
de la tecnologia de
la salud; la Generacion global
necesidad de de residuos
equidad en la electronicos.
implementacion de
soluciones digitales.
Persistentes
desigualdades .
S Indice de cobertura
sistémicas en el o
__ de servicios de
acceso a la atencion .
o salud universal,
meédica,; la salud .
_ desigualdad en la
como factor impulsor .

o esperanza de vida.
del crecimiento
economico.

Posible adopcién no
sistematica de
tecnologia en el Patentes de salud e
pasado; la innovacion.
necesidad de

informacion objetiva
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Fuente

Temas clave

Implicaciones (2.°/

3.er orden)

Gréfico ilustrativo
(Our World in Data)

para la toma de

decisiones.

2024 World Index of Healthcare Innovation

Dimensions, Elements, & Measures

(Click on a category to expand)

Source: FREOPP World index of Healthcare Innovation
Analysis: Gregg Girvan & Avik Roy; Graphic: Avik Roy
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CAPITULO Il

LOS TRES FACTORES CONCEPTUALES DEL ENFOQUE

PRESENTACION UN MARCO INTEGRAL PARA LA COMPRENSION DE LOS
RETOS EN LOS SISTEMAS DE SALUD

El marco conceptual ofrece un enfoque de campo que es sistémico, gradual e integral,
para analizar los desafios que enfrenta el campo de salud a nivel global, con énfasis

en los factores demograficos, econémicos y tecnoldgicos.

Estos factores no actian de manera independiente, sino que estan interrelacionados
y generan una presion creciente sobre las capacidades de los sistemas sanitarios
para garantizar acceso con equidad, incluyendo la necesaria eficiencia en el uso de

recursos y la imprescindible sostenibilidad financiera.

A continuacion, se presenta un analisis exhaustivo de cada factor, acompafiado de

una evaluacion cientifica de sus implicaciones y propuestas de intervencion.

FACTORES DEMOGRAFICOS

Tasa de nalalidad vs. lasa de morlalidad. 2023 Our World
dal pais. Los la li 4
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IMPACTO EN LAS ESTRUCTURAS POBLACIONALES Y EN LA SALUD PUBLICA

Los factores demogréficos para nuestro planteo analitico son fundamentales para

entender las transformaciones a largo plazo que afectan a los sistemas de salud. El
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aumento de la esperanza de vida, impulsado por avances cientificos, ha modificado

drasticamente la estructura etaria de las poblaciones:

Con la longevidad, aumentan condiciones determinantes como la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas (como el Alzheimer), que

requieren intervenciones prolongadas y recursos significativos.

La atencién geriatrica incluye hospitales, hogares de cuidado y servicios comunitarios,

cuya financiacion se convierte en un reto debido al rapido envejecimiento poblacional.

Los estudios demogréaficos también revelan que este fendmeno esta ocurriendo de
manera mas pronunciada en paises desarrollados, mientras que en economias
emergentes se experimenta un envejecimiento acelerado, pero sin los recursos

necesarios para afrontarlo.

La caida sostenida de la natalidad ha llevado a un desequilibrio entre la poblacion
activa y la poblacién dependiente. Menos nacimientos significan menos trabajadores
jovenes que contribuyan al financiamiento de los sistemas contributivos, como los

basados en el modelo Bismarck.

El nimero creciente de jubilados depende de una proporcion cada vez menor de la
poblacién econémicamente activa. Este fendmeno impulsa la necesidad de realizar
ajustes en las politicas laborales y de salud, como incentivos fiscales para aumentar
la natalidad o la inclusién de mayores cargas impositivas para financiar las pensiones

y la atencion médica.

La migracion internacional es otro factor que afecta la capacidad de los sistemas de
salud para adaptarse: Los inmigrantes suelen enfrentar barreras lingulisticas,
culturales y legales que dificultan su acceso a la atencibn médica. Esto genera
desigualdades en la cobertura y una mayor demanda en servicios basicos en regiones

urbanas

Més del 55% de la poblacion mundial vive en areas urbanas, lo que genera una

presién desproporcionada en las infraestructuras sanitarias de las ciudades.

FACTORES ECONOMICOS
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The five stages of the demographic transition
I'he demographic transition is a model that describes why rapid population growth is a temporary phenomenon. -
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PRESIONES FINANCIERAS Y FORMULAS DE SUSTENTABILIDAD

Los factores econdmicos desempefian para nuestro abordaje integrado un papel
crucial en la sostenibilidad de los sistemas de salud, determinando su capacidad de
responder a las demandas crecientes. Las tendencias globales hacia el trabajo
auténomo, la economia gig (trabajos esporadicos y sin relacion de dependencia) y la

automatizacion plantean retos significativos:

El modelo Bismarck, que depende de contribuciones salariales, enfrenta una
disminucibn en sus ingresos debido al creciente numero de trabajadores
independientes. Sumado a una creciente robotizacion esta eliminando empleos
tradicionales, creando nuevos y reduciendo la cantidad de cotizantes a los sistemas

de salud.

El crecimiento de los costos sanitarios esta superando el aumento del PIB en muchos
paises, respondiendo a lo que hemos denominado la Ley de Hierro de la Salud. El
desarrollo de terapias génicas y medicamentos biotecnolégicos ha aumentado los
gastos individuales por paciente. Las sociedades envejecidas no solo demandan mas

atencion médica, sino también tratamientos mas costosos y especializados.

Las desigualdades econdmicas entre paises desarrollados y en desarrollo, asi como
dentro de las mismas sociedades, perpetian inequidades en el acceso a servicios

esenciales.
FACTORES TECNOLOGICOS
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Gasto publico en salud como porcentaje del PIB

meétrica captura el gasto en sistemas de atencion médica financiados por el gobierno y seguro social de salud, asi como el

I Cuadro
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INNOVACION Y DESAFIOS ETICOS

La medicina personalizada, que utiliza perfiles genéticos para disefar tratamientos,
representa uno de los avances mas notables en salud. Sin embargo: Su
implementacion requiere recursos econdmicos y técnicos que no estan disponibles
de manera uniforme. Los tratamientos personalizados pueden costar hasta 10 veces

mas que los tratamientos convencionales.

La IA esta transformando la salud en tres areas clave. Algoritmos que analizan
imagenes y patrones clinicos ofrecen resultados mas rapidos y exactos. Los modelos
predictivos permiten optimizar la distribucion de camas y recursos médicos. La IA
puede identificar patrones de riesgo en poblaciones para prevenir enfermedades

antes de que se manifiesten.

La telemedicina se ha consolidado como una herramienta esencial para brindar
acceso a atencion en areas rurales y remotas. Sin embargo, su adopcién enfrenta
desafios. La falta de conectividad en regiones de bajos ingresos limita su efectividad.

En ciertas comunidades, persisten barreras culturales hacia el uso de tecnologias.

ESBOZO DE PROPUESTAS DE SOLUCION
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Coslo de secuenciar un genoma humano complelo

ciar la informacion genética completa de un ser humano, medido en délares estadounidenses. Estos

HACIA SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES Y SOSTENIBLES

Una descripcion simplificada de eventuales propuestas de solucion incluye una larga
lista de tomas de decisiones. Aqui solo planteamos un rapido listado de las mas
evidentes. Combinar sistemas contributivos con financiamiento a través de impuestos
progresivos y especificos. Gravar productos nocivos para la salud, como bebidas
azucaradas, tabaco y alcohol, para financiar programas preventivos. Campafas para
reducir los factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas como la obesidad.

Mejorar la cobertura de inmunizacion, especialmente en poblaciones vulnerables.

Priorizar tecnologias que ofrezcan el mayor impacto sanitario por menor inversion.
Invertir en la formacion de personal médico especializado en el manejo de nuevas

tecnologias.

Organismos como la OMS deben reformular su viejo formato, burocratico y costos,
desde su base, y comenzar cuanto antes a liderar esfuerzos para reducir las
inequidades tecnolégicas y sanitarias entre paises. Fortalecer las capacidades

locales mediante iniciativas de capacitaciéon y financiacion conjunta.

REFLEXION FINAL

El paradigma analitico plantea un marco fundamental para entender los desafios que
enfrentan los sistemas de salud en un mundo globalizado. Este andlisis exhaustivo
demuestra que las soluciones no pueden ser aisladas, sino que requieren un enfoque

interdisciplinario y colaborativo.
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Desde el nivel local, subnacional, nacional, regional y global. Solo mediante la
combinacién de innovacién, prevencion y reformas estructurales sera posible
construir sistemas de salud resilientes y equitativos que respondan a las necesidades

actuales y futuras.
DESARROLLO DE LOS TRES FACTORES
FACTORES DEMOGRAFICOS

IMPACTO EN LAS ESTRUCTURAS POBLACIONALES Y EN LA SALUD PUBLICA

Los factores demograficos son fundamentales para entender las transformaciones a

largo plazo que afectan a los sistemas de salud.

El aumento de la esperanza de vida es uno de los fenomenos demograficos mas
significativos de las ultimas décadas, impulsado por avances en la medicina, mejoras
en la calidad de vida y politicas de salud publica efectivas. Este logro, aunque positivo,
genera un impacto profundo en los sistemas de salud y en la estructura social y
econdomica de las poblaciones, con implicaciones de gran alcance que deben ser

abordadas desde perspectivas interdisciplinares.

El envejecimiento poblacional esta estrechamente relacionado con un aumento en la
incidencia de enfermedades crénicas y degenerativas que requieren atencion médica

sostenida. Entre las principales condiciones se destacan:

Diabetes tipo 2: Incrementa con la edad debido a factores como el deterioro

metabdlico y la obesidad asociada al envejecimiento.

Enfermedades cardiovasculares: La ateroesclerosis, la insuficiencia cardiaca y los
accidentes cerebrovasculares son prevalentes en adultos mayores y constituyen

causas importantes de morbilidad y mortalidad.

Enfermedades neurodegenerativas: El Alzheimer y el Parkinson afectan de manera
desproporcionada a las personas mayores, causando una pérdida progresiva de la

autonomia y aumentando la carga sobre los cuidadores y los sistemas de salud.

Estas enfermedades requieren un enfoque de atencién a largo plazo que incluye

diagndsticos frecuentes, tratamientos costosos y programas de rehabilitacion. Se
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suele decir que méas del 70% de los recursos sanitarios en paises desarrollados se

destinan al manejo de enfermedades croénicas, cifra que sigue en aumento.

El envejecimiento poblacional trae consigo un aumento significativo en la necesidad
de cuidados a largo plazo, que abarca desde servicios ambulatorios hasta

hospitalizacion y atencion domiciliaria.

La atencion hospitalaria para adultos mayores implica la inversion en tecnologias
especializadas (como equipos de diagnéstico menos invasivos) y la formacion de
profesionales en geriatria, una especializacion insuficientemente cubierta en muchos

paises.

Con el aumento en los indices de dependencia funcional, las residencias de ancianos
y centros de cuidado prolongado se convierten en una necesidad critica. Sin embargo,
la oferta de estas instalaciones a menudo no coincide con la demanda, especialmente

en economias emergentes.

Los servicios de salud comunitarios, como los programas de visitas médicas a
domicilio y la telemedicina, son cada vez mas esenciales para aliviar la presion sobre
los sistemas hospitalarios. Sin embargo, requieren un financiamiento y una

coordinacion adecuados para ser efectivos.

El costo de los cuidados prolongados representa un reto financiero importante para
los individuos, las familias y los sistemas publicos de salud. En economias avanzadas,
se estima que mas del 20% del presupuesto sanitario se destina a la atencion
prolongada de adultos mayores, mientras que en paises en desarrollo, el acceso a

estos servicios es muy limitado.

DIVERGENCIAS ENTRE PAISES DESARROLLADOS Y ECONOMIAS
EMERGENTES
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El rapido envejecimiento
de la poblaciéon mundial
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Los estudios demograficos evidencian diferencias significativas en como se

experimenta el envejecimiento poblacional

Paises desarrollados: Estas naciones han experimentado un proceso gradual de
envejecimiento, acompafnado de recursos financieros y tecnologias disponibles para
adaptar sus sistemas de salud. Sin embargo, enfrentan el desafio de mantener la
sostenibilidad de los sistemas en el contexto de un crecimiento econémico moderado
y tasas de natalidad historicamente bajas. Ejemplo: En Japodn, pais con la poblacion
mas envejecida del mundo (28% mayores de 65 afos), el sistema sanitario ha
integrado con éxito tecnologias como robots asistenciales y telemedicina, pero
enfrenta restricciones financieras debido a la baja natalidad y una fuerza laboral

reducida.

Economias emergentes: En contraste, los paises en desarrollo estan experimentando
un envejecimiento acelerado, sin contar con los recursos economicos e
infraestructuras necesarios para enfrentarlo. Muchos de estos paises enfrentan
simultdneamente problemas relacionados con enfermedades infecciosas y crénicas,

lo que agrava la presion sobre los sistemas de salud..

DESAFIOS FUTUROS Y PROPUESTAS DE ACCION

El aumento de la esperanza de vida plantea retos considerables, pero también

oportunidades para reconfigurar los sistemas de salud. Algunas estrategias clave.
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Fortalecimiento de la atencion primaria y prevencion: Promover la prevencion de
enfermedades cronicas a través de campafias de educacion sanitaria, deteccion

temprana y promocion de estilos de vida saludables.

Inversién en tecnologia para el cuidado geriatrico: El desarrollo de tecnologias
accesibles, como dispositivos de monitoreo remoto y asistentes roboéticos, puede

aliviar la carga sobre los cuidadores y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Formacion especializada en geriatria: Aumentar la capacitacién de profesionales de

la salud en el manejo integral de enfermedades asociadas al envejecimiento.

Modelos financieros innovadores: Implementar mecanismos como Seguros
especificos para la atencion prolongada y fomentar la colaboracion publico-privada

en el desarrollo de infraestructuras geriatricas.

Politicas de apoyo a las familias: Proporcionar incentivos econémicos y sociales para
los cuidadores familiares, que desempefian un papel crucial en el manejo del

envejecimiento poblacional.

El aumento de la esperanza de vida y la longevidad representa un avance significativo
para la humanidad, pero también requiere que los sistemas de salud se adapten con
rapidez para abordar las necesidades emergentes. Este analisis exhaustivo resalta la
importancia de una respuesta integrada, multidisciplinaria y basada en la evidencia

para garantizar la sostenibilidad y equidad de los sistemas de salud en el futuro.

Shown is the age distribution of the world population — by sex — from 1950 to 2018 and the UN Population Division’s projection until 2100

The Demography of the World Population from 1950 to 2100

Men Women

DISMINUCION DE LA TASA DE NATALIDAD
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UN CAMBIO EN LA DINAMICA LABORAL

La disminucion sostenida de la tasa de natalidad es uno de los fendmenos
demograficos mas criticos que enfrenta la sociedad contem poranea. Este cambio
tiene implicaciones profundas sobre la estructura poblacional, el financiamiento de los

sistemas de seguridad social y salud, y la dinamica intergeneracional.

Al analizar sus causas, consecuencias y posibles soluciones, se evidencian la
complejidad y la urgencia de abordar este desafio mediante politicas adaptativas e

inclusivas.

Mujeres estan teniendo menos ninos
indice de fertilidad global (nacimientos por mujer)
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de Washington

ORIGEN Y MAGNITUD DEL FENOMENO

La disminucién de la tasa de natalidad estd vinculada a multiples factores

interrelacionados

Cambios culturales y sociales: En las ultimas décadas, la incorporacion de la mujer al
mercado laboral, el retraso en la edad del primer hijo y la disminucién del tamafio

promedio de las familias han reducido las tasas de fecundidad en muchos paises.

Factores econémicos: La inseguridad financiera, los costos elevados asociados con

la crianza de los hijos y las crisis econdmicas desincentivan la planificacion familiar.

Acceso a anticonceptivos: La disponibilidad de métodos anticonceptivos seguros y
efectivos ha permitido una mayor autonomia en la planificacion de las familias,

reduciendo la natalidad.
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DIFERENCIAS GLOBALES

Los paises desarrollados, como Japon, Alemania e ltalia, experimentan tasas de
natalidad inferiores al nivel de reemplazo, mientras que las economias emergentes
muestran una disminucién mas reciente pero acelerada. Esto genera desigualdades

en el impacto econémico y social del fenémeno.

IMPACTO EN LA DINAMICA LABORAL

La disminucién de la natalidad afecta directamente la proporcion de poblacion activa
respecto a la poblacion dependiente, creando tensiones en sistemas de

financiamiento basados en aportes laborales.

Modelo Bismarck: Este sistema, utilizado en paises como Alemania, depende de las
contribuciones salariales de trabajadores y empleadores para financiar servicios de
salud y pensiones. Con menos trabajadores jovenes en el mercado laboral, la base

contributiva se reduce progresivamente.

Déficit fiscal: La pérdida de ingresos generados por las contribuciones laborales
aumenta la dependencia de fuentes de financiamiento alternativas, como impuestos

generales o endeudamiento publico.

RETOS EN LA DINAMICA INTERGENERACIONAL

El cambio en la estructura poblacional conduce a una proporcién creciente de adultos

mayores dependientes respecto a trabajadores jovenes.

Carga economica: La poblacién activa enfrenta una presion creciente para sostener
las pensiones y servicios de salud destinados a los jubilados, lo que puede reducir la

calidad de vida de ambas generaciones.

Conflictos sociales: Las percepciones de desequilibrio intergeneracional pueden
exacerbar tensiones politicas y sociales, dificultando la implementacion de politicas

redistributivas.
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Un mundo dependiente
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TRANSFORMACION DEL MERCADO LABORAL

La caida de la natalidad también genera cambios significativos en las dinamicas del

mercado laboral.

Reduccion de la fuerza laboral: Menos trabajadores jovenes disponibles pueden

limitar el crecimiento economico y la competitividad de las economias nacionales.

Envejecimiento de la fuerza laboral: Los trabajadores mayores se mantienen mas
tiempo en el mercado laboral, lo que puede requerir adaptaciones en las condiciones

de trabajo y politicas de jubilacion.

CONSECUENCIAS PARA LOS SISTEMAS DE SALUD

La disminucion de la natalidad impacta indirectamente los sistemas de salud al alterar

su capacidad de financiamiento y la demanda de servicios.

Menos recursos: La base contributiva reducida afecta los presupuestos asignados a
la atencidén médica, lo que puede generar limitaciones en el acceso y la calidad de los

servicios.

Cambio en la demanda: Las poblaciones envejecidas demandan mas servicios
geriatricos y cuidados prolongados, aumentando los costos operativos de los

sistemas de salud.

PROPUESTAS PARA ABORDAR EL FENOMENO
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Dada la magnitud de este desafio, se proponen medidas especificas para mitigar sus
efectos y adaptar las politicas publicas a las nuevas realidades demogréficas.
INCENTIVOS PARA INCREMENTAR LA NATALIDAD

Beneficios fiscales y economicos: Introducir subsidios directos para las familias,

deducciones fiscales por hijo y apoyo financiero para educacion y cuidado infantil.

Politicas de conciliacion laboral: Promover horarios de trabajo flexibles, licencias

parentales extendidas y programas de cuidado infantil financiados por el estado.
Campafias de sensibilizacion: Incentivar la formacion de familias mediante la
promocion de valores asociados a la maternidad y paternidad.

REFORMA DE LOS SISTEMAS CONTRIBUTIVOS

Modelos hibridos de financiamiento: Incorporar impuestos especificos (como
gravamenes al consumo de productos nocivos para la salud) para complementar los

ingresos laborales.

Ajustes en las edades de jubilacion: Aumentar progresivamente la edad de retiro para
reducir la presion sobre las pensiones y garantizar la participacion prolongada de los

trabajadores mayores.

ADAPTACION DEL MERCADO LABORAL

Promocién del empleo joven: Incentivar programas de formacion y contratacion de

jovenes para reducir el impacto de la disminucion en la fuerza laboral.

Tecnologia e innovacion: Facilitar la automatizacion de procesos para compensar la

menor disponibilidad de trabajadores sin comprometer la productividad.

COLABORACION INTERNACIONAL

Asistencia técnica y financiera: Los paises con altas tasas de natalidad pueden
colaborar con economias envejecidas, ofreciendo programas de migracién controlada

para cubrir déficits laborales.

Intercambio de buenas practicas: Compartir estrategias exitosas para aumentar la

natalidad y fortalecer los sistemas contributivos.
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COROLARIO

La disminucién de la tasa de natalidad es un fendbmeno complejo que afecta

profundamente las estructuras econdémicas y sociales de las poblaciones.

Adaptar los sistemas de financiamiento, salud y mercado laboral a esta nueva realidad
demografica requiere un enfoque integral que combine incentivos econdmicos,
politicas intergeneracionales y colaboracion internacional. Este analisis exhaustivo
subraya la necesidad de anticiparse a los retos emergentes para garantizar la

sostenibilidad y equidad en un contexto de transicién demografica acelerado

MIGRACION Y URBANIZACION

Los fendmenos de migracion y urbanizacion estan transformando radicalmente las
dinamicas poblacionales y ejerciendo una presion significativa sobre los sistemas de
salud. Ambos procesos, estrechamente vinculados, afectan tanto la capacidad de
adaptacion como la sostenibilidad de las infraestructuras sanitarias. En este analisis
exhaustivo, se examinan los desafios que plantean la migracion y la urbanizacion, sus
efectos en la equidad del acceso a los servicios médicos y las propuestas para mitigar

su impacto.

MIGRACION INTERNACIONAL Y SU IMPACTO EN LA SALUD

INTERNATIONAL MIGRANTS
AT MID-YEAR 2020 86.7 rillion

58.7 million

NORTHERN AMERICA

85.6 million
}AHIA

-

l—,(—r,\nm’
2.4 million

I Tl - T T T T T .. - & SATRES It e s
Il TS T TS T T T T .. SRANTS
I T T T T T . - 281 million

1 15925

'3 WERE BELOWY 20 YEA

La migracion internacional ha crecido exponencialmente en las Ultimas décadas.

Segun datos de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), en 2020 se
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estimaba que habia més de 280 millones de personas migrantes en el mundo, lo que
representa aproximadamente el 3.6% de la poblacion global. Este fendmeno tiene

implicaciones criticas para los sistemas de salud de los paises receptores.

DESIGUALDADES EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Los migrantes enfrentan multiples barreras que dificultan su acceso equitativo a la

atencion médica

Barreras linglisticas: La falta de dominio del idioma local puede limitar su capacidad
para comunicarse con los proveedores de salud, comprender diagnésticos y seguir

tratamientos.

Barreras culturales: Diferencias en las creencias culturales y religiosas pueden influir

en la aceptacion de tratamientos médicos o en la percepcion de las enfermedades.

Barreras legales: En muchos paises desarrollados, los migrantes en situacion
irregular no tienen acceso a los sistemas publicos de salud, restringiendo su atencion

a emergencias y excluyéndose de los programas de prevencion.

Estas barreras conducen a una atencion fragmentada que, a menudo, se limita a

cuidados reactivos y de urgencia, en lugar de servicios preventivos y de seguimiento.

INCREMENTO EN LA DEMANDA DE SERVICIOS BASICOS

La llegada de grandes grupos de migrantes a ciudades y regiones urbanas de los

paises desarrollados genera una sobrecarga en los sistemas de salud.

Mayor presion en atencion primaria: Los migrantes suelen depender de los servicios
basicos, lo que puede generar tiempos de espera mas largos y congestion en centros

de salud comunitarios.

Aumento de la demanda en enfermedades transmisibles: Grupos migrantes pueden
tener una mayor prevalencia de enfermedades infecciosas, como tuberculosis, debido

a las condiciones de vida precarias en los paises de origen o durante el transito.

SALUD MENTAL EN MIGRANTES

Los migrantes estan particularmente expuestos a factores de riesgo que afectan su

salud mental.
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Estrés postraumatico: Las experiencias de violencia o conflictos previos a la migracion

pueden generar trastornos de salud mental.

Aislamiento social: La falta de redes de apoyo en el pais receptor contribuye a la

depresion y la ansiedad.

Discriminacion: Los estigmas y la exclusion social aumentan los riesgos de problemas

emocionales y psicologicos.

URBANIZACION ACELERADA Y LA PRESION SOBRE LOS SISTEMAS
SANITARIOS

La urbanizacién es un fendmeno global en el que cada vez mas personas migran
desde areas rurales a zonas urbanas en busca de oportunidades econdémicas y
sociales. Actualmente, mas del 55% de la poblacion mundial vive en areas urbanas,
una cifra que se espera alcance el 68% para 2050 segun estimaciones de Naciones

Unidas.

INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS DESBORDADAS

El rapido crecimiento urbano genera una presion desproporcionada sobre las

instalaciones de salud en las ciudades.

Falta de capacidad hospitalaria: Muchas areas urbanas no han planificado
adecuadamente el incremento poblacional, lo que resulta en hospitales y centros de

salud que operan por encima de su capacidad.

Desigualdades intraurbanas: Los residentes de barrios marginales o asentamientos
informales tienen un acceso muy limitado a los servicios médicos debido a la

ubicaciéon remota o la falta de infraestructura sanitaria basica.

CONDICIONES DE VIDA QUE AFECTAN LA SALUD

La urbanizacion no planificada genera entornos que agravan los problemas de salud

publica.

Hacinamiento: Las viviendas superpobladas facilitan la propagacion de enfermedades

infecciosas como el dengue, la tuberculosis y la COVID-19.
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Contaminacién ambiental: La urbanizacibn est4d asociada con altos niveles de
contaminaciéon del aire y agua, que contribuyen a enfermedades respiratorias y

cardiovasculares.

Alimentos poco saludables: La urbanizacion transforma los habitos alimentarios hacia
dietas mas procesadas, aumentando la incidencia de obesidad y enfermedades

metabolicas.

INTERSECCION ENTRE MIGRACION Y URBANIZACION

La relacién entre migracién y urbanizacién es compleja, ya que muchos migrantes
internacionales y nacionales terminan asentandose en zonas urbanas, lo que

intensifica los desafios en estas areas.

Los sistemas de salud enfrentan un doble desafio: adaptarse a las necesidades de

los migrantes y gestionar las demandas crecientes asociadas con la urbanizacion.

SINERGIAS PROBLEMATICAS

Migracion interna hacia areas urbanas: En paises en desarrollo, la migracion interna
desde éareas rurales exacerba los problemas existentes de sobrepoblacion y

deficiencias en infraestructura.

Desplazamientos masivos y crisis humanitarias: En contextos de conflictos o
desastres naturales, el asentamiento de grandes grupos de desplazados en areas

urbanas incrementa la carga sobre los servicios sanitarios.

DESAFIOS DE LA MIGRACION Y LA URBANIZACION

Ampliacion de la cobertura sanitaria: Garantizar el acceso equitativo a servicios
basicos, independientemente del estatus migratorio, para prevenir y tratar

condiciones de salud publica.

Inversiones en infraestructura: Construccion y equipamiento de nuevas instalaciones

sanitarias en zonas urbanas densamente pobladas.

ADAPTACION A LAS NECESIDADES DE LOS MIGRANTES

Programas de integracion cultural y linguistica: Capacitar al personal médico en

competencias interculturales y brindar servicios de traduccién en centros de salud.
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Salud mental: Desarrollar programas especificos para abordar el estrés y los traumas

asociados a la migracion.

PLANIFICACION URBANA SALUDABLE

Zonas verdes y espacios publicos: Fomentar entornos urbanos que mejoren la calidad

de vida y reduzcan los efectos de la contaminacién y el hacinamiento.

Viviendas adecuadas: Invertir en programas de vivienda digna para evitar

asentamientos informales.

COLABORACION INTERNACIONAL

Asistencia técnica y financiera: Los organismos internacionales deben apoyar a los

paises receptores con recursos para gestionar la carga sanitaria de la migracion.

Respuesta coordinada a crisis migratorias: Mejorar la gestion de desplazamientos

masivos para evitar el colapso de los servicios sanitarios urbanos.

COROLARIO

La migracion y la urbanizacién son fenomenos globales que remodelan la dinamica
de los sistemas de salud. Ambos procesos generan demandas criticas que deben ser
abordadas mediante politicas inclusivas, inversiones estratégicas en infraestructura y
una planificacion urbana sostenible. Las soluciones deben centrarse en garantizar el
acceso equitativo a la atencion médica y en mitigar las desigualdades exacerbadas

por estos fendémenos.
FACTORES ECONOMICOS

PRESIONES FINANCIERAS Y FORMULAS DE SUSTENTABILIDAD

Los factores econdmicos desempefian un papel crucial en la sostenibilidad de los
sistemas de salud, determinando su capacidad de responder a las demandas

crecientes.

TRANSFORMACIONES DEL MERCADO LABORALES

El mercado laboral atraviesa una metamorfosis sin precedentes debido a factores

como el crecimiento del trabajo autonomo, la expansiéon de la economia gig y el
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avance inexorable de la automatizacion. Este panorama no solo redefine las
dindmicas economicas, sino que genera retos criticos para los sistemas de salud,
especialmente aquellos financiados mediante contribuciones salariales, como el
modelo Bismarck. A continuacion, se amplia el analisis de estas transformaciones
desde un enfoque exhaustivo, considerando tanto las implicaciones como las

oportunidades de reforma.

DINAMICAS GLOBALES DEL MERCADO LABORAL

Ndmero de personas mayores de 65 afnios por cada 100
de entre 20 y 64 afnos en paises seleccionados
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CRECIMIENTO DEL TRABAJO AUTONOMO

El trabajo auténomo, definido como la actividad laboral realizada de forma
independiente sin un empleador directo, ha registrado un crecimiento exponencial en
todo el mundo. Segun estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), este sector comprende entre el 30% y 50% de la fuerza laboral en muchas
economias emergentes y desarrolladas. Entre las principales razones para este

cambio se encuentran-

Mayor flexibilidad laboral: Los trabajadores valoran la posibilidad de gestionar su

tiempo y trabajar desde cualquier ubicacion.

Avances tecnolégicos: Plataformas digitales y herramientas en linea permiten a

profesionales independientes acceder a mercados globales.
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Desaceleracion del empleo formal: La reduccion de empleos tradicionales debido a la
automatizacion y las crisis economicas ha empujado a muchos hacia el trabajo

auténomo.

PROBLEMAS EMERGENTES

Ausencia de beneficios laborales: Los trabajadores autbnomos no cuentan con
protecciones laborales estandar, como seguro médico, licencias por enfermedad o

pensiones.

Ingresos inestables: Al depender de contratos temporales o variables, sus aportes a

los sistemas de salud suelen ser insuficientes o inexistentes.

EXPANSION DE LA ECONOMIA GIG

La economia gig, caracterizada por empleos informales y temporale, facilitados por
plataformas digitales, representa una de las transformaciones mas disruptivas en el
mercado laboral moderno. Modelos como Uber, DoorDash y Fiverr permiten a los
trabajadores realizar tareas especificas a corto plazo sin comprometerse con

empleadores tradicionales

No hay relacion contractual a largo plazo. Los ingresos son variables y estan
directamente relacionados con la cantidad de trabajo realizado. Los trabajadores gig
enfrentan una desconexion de los sistemas de seguridad social tradicionales, ya que
no contribuyen regularmente a ellos. La falta de regulaciones robustas deja a estos

trabajadores expuestos a condiciones inestables.

AUTOMATIZACION Y DISRUPCION TECNOLOGICA

La automatizacion, impulsada por avances en inteligencia artificial (IA), robética y
aprendizaje automatico, esta transformando profundamente sectores enteros del

mercado laboral

Sustitucion de empleos: Sectores como la manufactura, transporte y servicios basicos
han experimentado un reemplazo masivo de trabajadores por tecnologias

automatizadas.
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Generacion de nuevas habilidades: Mientras se eliminan roles de baja cualificacion,
surgen oportunidades en areas tecnoldgicas avanzadas, como programacion y disefio

de robots.

Datos relevantes: Un informe del Foro Econdmico Mundial sugiere que, para 2030,
mas del 40% de las ocupaciones actuales podrian automatizarse parcial o totalmente,
lo que podria dejar sin empleo a millones de trabajadores si no se implementan
politicas de reskilling (recapacitacion).

IMPACTOS EN LOS SISTEMAS DE SALUD FINANCIADOS POR
CONTRIBUCIONES
CRISIS DEL SISTEMA BISMARCK

El modelo Bismarck, aplicado en paises como Alemania y Francia, se basa en las
contribuciones obligatorias de empleadores y empleados para financiar los servicios

de salud. Sin embargo, los cambios laborales han erosionado su sostenibilidad:

Reduccion de cotizantes activos: A medida que mas trabajadores migran hacia
empleos autébnomos o0 gig, la base de contribuyentes al sistema se reduce

drasticamente.

Inestabilidad econdémica: Los ingresos laborales irregulares o bajos disminuyen las
aportaciones individuales al sistema, lo que afecta los recursos disponibles para

financiar servicios de salud.

BRECHAS PARA LOS TRABAJADORES AUTONOMOS

Aunque algunos sistemas han intentado incluir a trabajadores independientes,

persisten desafios importantes:

Altos costos de ingreso: Las contribuciones obligatorias representan una carga

significativa para trabajadores con ingresos bajos o fluctuantes.

Exclusion financiera: En muchos casos, los trabajadores optan por no inscribirse en

sistemas contributivos debido a la falta de incentivos o beneficios tangibles.

IMPACTO DE LA REDUCCION DEL EMPLEO FORMAL
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La disminucién del empleo tradicional afecta indirectamente los sistemas de salud al

reducir los ingresos fiscales destinados a su financiamiento.

Aumento de la informalidad laboral: La falta de seguridad social para trabajadores
informales incrementa la dependencia de estos sobre servicios de emergencia no

financiados por contribuciones.

Crecimiento de la economia informal: En economias emergentes, la informalidad
laboral puede representar hasta el 60% de la fuerza de trabajo, lo que agudiza la crisis

de ingresos en los sistemas basados en contribuciones.
REFORMAS PARA GARANTIZAR SOSTENIBILIDAD

REFORMULACION DE SISTEMAS CONTRIBUTIVOS

Formatos hibridos: Combinar contribuciones laborales con impuestos generales

progresivos para diversificar las fuentes de financiamiento.

Flexibilidad contributiva: Disefiar sistemas que permitan a trabajadores gig y

auténomos contribuir de manera proporcional a sus ingresos variables.

REGULACION DE LA ECONOMIA GIG

Marco regulatorio global: Establecer normativas que obliguen a las plataformas
digitales a contribuir a los sistemas de seguridad social en nombre de sus

trabajadores.

Acceso basico a la salud: Garantizar que todos los trabajadores de la economia gig
cuentan con un minimo de proteccion en salud, financiado en parte por las

plataformas.

IMPUESTOS SOBRE AUTOMATIZACION

Gravamenes tecnolégicos: Imponer impuestos sobre la automatizacién y el uso de
robots para compensar la pérdida de empleos y la reduccion de ingresos

contributivos.

Fondo de recapacitacion: Utilizar los ingresos fiscales derivados de la automatizacién

para financiar programas de reskilling para trabajadores desplazados.
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FORTALECIMIENTO DE LA CAPACITACION LABORAL

Programas de transicion laboral: Implementar iniciativas de formacién en areas
tecnologicas avanzadas para preparar a los trabajadores para los nuevos roles

demandados.

Educacion continua: Promover politicas que incentiven la actualizacion de habilidades

a lo largo de la vida laboral.

COROLARIO

Las transformaciones del mercado laboral, impulsadas por la automatizacion, la
economia gig y el trabajo autbnomo, presentan retos multidimensionales para los
sistemas de salud financiados por contribuciones. Garantizar la sostenibilidad de
estos sistemas requerira politicas integradoras que equilibren las necesidades de
equidad laboral y seguridad social. Al implementar reformas innovadoras y
adaptativas, los gobiernos pueden mitigar los impactos negativos y aprovechar las

oportunidades de una economia laboral en constante evolucion.

AUMENTO DE LOS COSTOS SANITARIOS

El incremento de los costos sanitarios es un desafio central que afecta a los sistemas
de salud en todo el mundo. Este fendmeno esta alimentado por multiples factores
interrelacionados, como los avances en medicamentos y tecnologias médicas, el
envejecimiento poblacional, la creciente demanda de servicios especializados y
cambios estructurales en la organizacién de los sistemas de atencidn. Su persistencia
amenaza la sostenibilidad financiera y la equidad del acceso a los servicios de salud.
Este analisis detallado profundiza en los factores causales, sus repercusiones y

estrategias propuestas para gestionar el incremento de costos.
FACTORES ESTRUCTURALES DEL AUMENTO DE COSTOS

MEDICAMENTOS Y TERAPIAS DE ALTO COSTO

El desarrollo de medicamentos innovadores y terapias de precision ha transformado
radicalmente el tratamiento de enfermedades, especialmente aquellas previamente
consideradas intratables. Sin embargo, estos avances vienen acompafados de

incrementos significativos en los costos.
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Terapias génicas y celulares: Estas terapias ofrecen curas potenciales para
enfermedades genéticas graves o cronicas, como la atrofia muscular espinal o ciertos

tipos de leucemia.

Costo promedio: Tratamientos como Zolgensma tienen precios superiores a 2
millones de ddlares por paciente debido a los altos costos de desarrollo, investigacidn

y manufactura avanzada.

Impacto en los presupuestos publicos: Debido a su precio, estas terapias pueden
consumir una parte desproporcionada de los recursos financieros de los sistemas de

salud.

Medicamentos biotecnoldgicos: Disefiados para intervenir en procesos moleculares
especificos, estos medicamentos, como los anticuerpos monoclonales, son cada vez

mas comunes para tratar enfermedades como el cancer o la artritis reumatoide.

Produccion compleja: Utilizan bioingenieria y cultivos celulares, lo que genera costos

elevados tanto en su desarrollo como en su manufactura.

LARGO PLAZO DE DESARROLLO Y EXCLUSIVIDAD

La investigacion y desarrollo (1+D) de medicamentos requiere un promedio de 10-15
afos, con tasas de éxito inferiores al 10%. Esto incrementa los costos iniciales, que
las farmacéuticas recuperan durante periodos de exclusividad, antes del ingreso de

genéricos o biosimilares al mercado.

AUMENTOS DE COSTOS POR ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL Y CAMBIOS
DEMOGRAFICOS

El envejecimiento es otro motor clave del incremento de los costos sanitarios. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para 2050 el 22% de la poblacion mundial

superara los 60 afos, duplicando la proporcion actual.

Carga de enfermedades cronicas: Enfermedades como diabetes tipo 2, insuficiencia
cardiaca, hipertensién arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y

demencias afectan desproporcionadamente a las poblaciones mayores.

Gasto prolongado: Estas afecciones requieren tratamientos continuos vy

hospitalizaciones frecuentes, lo que genera un aumento acumulativo en los costos.
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MAYOR DEMANDA DE CUIDADOS PROLONGADOS

Las poblaciones envejecidas necesitan servicios como cuidados paliativos, hospitales
de larga estancia y residencias asistidas, que representan entre el 25% y 40% del

presupuesto sanitario en muchos paises desarrollados.

Insuficiencia de recursos: En economias emergentes, la falta de infraestructura

geriatrica agudiza el impacto del envejecimiento poblacional.

Dispositivos médicos avanzados: Tecnologias como marcapasos, valvulas cardiacas
y prétesis de reemplazo articular son cada vez mas demandadas, con costos

asociados al dispositivo en siy a los procedimientos quirargicos para su implantacion.

INCREMENTO DE LA DEMANDA POR SERVICIOS ESPECIALIZADOS

El avance en el conocimiento médico ha promovido la especializacion de la atencion,
lo que, aunque beneficioso, ha incrementado la complejidad y los costos de los

sistemas de salud.

Especializacion en hospitales: Las unidades de alta complejidad para tratamiento de
cancer, trasplantes y cuidados intensivos requieren equipos sofisticados y personal

altamente capacitado.

Costos operativos: Un solo dia en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) puede

superar los 3.000 délares, dependiendo del pais y la complejidad del caso.

Diagnosticos avanzados: El uso de tecnologias como la resonancia magnética
nuclear (RMN), tomografias computarizadas y pruebas moleculares ha mejorado la

precision diagndstica, pero incrementa los costos por paciente.

Demandas sociales y expectativas: En sociedades modernas, el acceso a tecnologias
avanzadas y la expectativa de recibir atenciéon médica personalizada presionan a los

sistemas sanitarios para ofrecer soluciones cada vez mas caras.
REPERCUSIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

PRESION EN LOS PRESUPUESTOS PUBLICOS

74



Modelos financiados por impuestos: En paises con sistemas como el modelo
Beveridge, los gobiernos enfrentan dificultades para mantener la cobertura universal

debido al crecimiento de los costos sanitarios.

Endeudamiento sanitario: Los sistemas de salud recurren al endeudamiento publico
o0 a la limitacién de servicios para equilibrar sus presupuestos, lo que compromete la

sostenibilidad.

INEQUIDADES EN EL ACCESO A LA SALUD

Paises en desarrollo Los altos costos de las tecnologias médicas limitan su
implementacion en regiones con recursos escasos, perpetuando desigualdades en la

calidad de los servicios.

Grupos socioecondémicos vulnerables: Los hogares con ingresos bajos son mas
propensos a enfrentar dificultades para acceder a medicamentos y terapias

avanzadas debido a los altos precios.

SOBRECARGA DE LOS HOGARES

Gastos de bolsillo: Segun la OMS, el gasto sanitario directo de los hogares ha
superado el 30% en paises de ingresos bajos y medianos, resultando en

empobrecimiento y barreras de acceso.

Bancarrota médica: Los costos catastroficos de tratamientos avanzados llevan a
muchos pacientes y familias a endeudarse, especialmente en naciones sin

mecanismos de proteccidn financiera.

ESTRATEGIAS PARA GESTIONAR EL CRECIMIENTO DE LOS COSTOS
SANITARIOS

REGULACION DE PRECIOS

Modelos de precios basados en resultados: Reembolsar medicamentos y terapias en
funcién de su efectividad clinica, asegurando un retorno justo para los fabricantes y

beneficios tangibles para los pacientes.

Compras centralizadas: Negociaciones colectivas a nivel nacional o regional para

obtener descuentos significativos en medicamentos de alto costo.
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FOMENTO DE ALTERNATIVAS MAS ECONOMICAS

Farmacos genéricos y biosimilares: Promover su adopcion mediante incentivos a su

produccién y regulacion para acelerar su disponibilidad.

Protocolos de tratamiento costo-efectivos: Disefiar guias clinicas basadas en
evidencia que prioricen opciones terapéuticas eficaces con menores costos

asociados.

INNOVACION FINANCIERA

Fondos nacionales de alto costo: Crear reservas especificas para financiar terapias
avanzadas, reduciendo el impacto de estos tratamientos en los presupuestos

regulares.

Impuestos a productos nocivos: Utilizar impuestos sobre el tabaco, alcohol y bebidas

azucaradas para generar ingresos destinados a financiar programas de salud.

INVERSION EN PREVENCION

Estilos de vida saludables: Campafias masivas que promuevan la actividad fisica, la

nutricion adecuada y la reduccion de factores de riesgo.

Medicina preventiva: Programas de deteccion temprana para enfermedades como

diabetes y cancer, que disminuyen costos asociados al tratamiento avanzado.

COROLARIO

El aumento de los costos sanitarios esta redefiniendo las prioridades y capacidades
de los sistemas de salud en todo el mundo. Si bien los avances médicos han salvado
vidas y mejorado la calidad de vida, su sostenibilidad financiera depende de la
implementacion de estrategias integrales que combinen la regulacién de precios, la
promocién de alternativas costo-efectivas y una fuerte inversion en prevencion. Solo
mediante un enfoque interdisciplinario sera posible equilibrar innovacién,

accesibilidad y equidad en un entorno de costos crecientes.

DESIGUALDADES EN EL FINANCIAMIENTO Y EL ACCESO
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Las desigualdades en el financiamiento y el acceso a los servicios de salud
representan un obstaculo critico para la equidad, sostenibilidad y eficiencia de los

sistemas sanitarios a nivel global.

Estas inequidades no solo reflejan desigualdades econO6micas entre paises
desarrollados y en desarrollo, sino también disparidades intrinsecas dentro de las
propias sociedades, acentuadas por factores socioecondmicos, geograficos vy

demograficos.

En este andlisis ampliado, se exploran las causas subyacentes, las manifestaciones
especificas de estas desigualdades, sus implicaciones para los resultados sanitarios

y las estrategias posibles para mitigar sus efectos.
DESIGUALDADES GLOBALES

DIFERENCIAS EN EL FINANCIAMIENTO SANITARIO

El financiamiento de los sistemas de salud es altamente desigual entre paises, y esta
brecha perpetua diferencias significativas en la calidad, accesibilidad y disponibilidad

de los servicios médicos.

Gasto Publico y Privado en Salud: En economias avanzadas, como Alemania,
Noruega o Japodn, el gasto publico cubre una proporcidn significativa de los servicios
sanitarios, garantizando acceso universal y servicios de calidad. En estos paises, el

gasto sanitario publico representa mas del 10-12% del PIB.

Paises en desarrollo: En contraste, muchas economias de bajos ingresos, como las
de Africa Subsahariana o Asia Meridional, destinan menos del 5% del PIB a la salud,

lo que se traduce en servicios insuficientes para la poblacion.

Casos extremos: En algunos paises, el gasto en salud se financia predominantemente
de manera privada (mas del 50%), a menudo a través de pagos directos de los

usuarios, lo que genera barreras insuperables para las poblaciones mas vulnerables.

LIMITACIONES DE LA AYUDA INTERNACIONAL:

Aunque los programas de cooperacion internacional han apoyado parcialmente los
sistemas de salud de paises de ingresos bajos, este financiamiento tiende a enfocarse

en enfermedades especificas como VIH/SIDA, malaria y tuberculosis, o que deja
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areas esenciales, como la atencibn materna o las enfermedades croénicas,

subfinanciadas.

La inestabilidad de la ayuda financiera debilita las capacidades a largo plazo de los

sistemas sanitarios receptores.

DIVERGENCIAS EN LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Paises avanzados: En las economias desarrolladas, la implementacion de
tecnologias avanzadas, como inteligencia artificial y telemedicina, permite un acceso

mas eficiente y equitativo a servicios especializados.

Paises en desarrollo: En contraste, estas tecnologias son inaccesibles para muchas
naciones con ingresos bajos, debido a restricciones presupuestarias e infraestructura

insuficiente.

CAPACIDADES INSTITUCIONALES Y RECURSOS HUMANOS

La calidad y disponibilidad del personal sanitario también varian significativamente

entre paises, exacerbando las desigualdades.

Densidad de personal médico: Mientras que en paises desarrollados, como Suiza o
Alemania, hay mas de 4 médicos por cada 1,000 habitantes, en paises como Chad o

Malawi esta cifra es inferior a 0.5 médicos por cada 1,000 habitantes.

Esta disparidad se traduce en tiempos de espera prolongados, diagndsticos erroneos

y menor capacidad para prevenir o tratar enfermedades.

Fuga de cerebros en paises de ingresos bajos: Muchos profesionales capacitados
emigran a paises de mayores ingresos buscando mejores condiciones laborales, lo
gue reduce la capacidad interna para atender a sus propias poblaciones. Segun la
OMS, mas del 40% de los médicos originarios de ciertos paises africanos trabajan

actualmente en naciones desarrolladas.

BRECHAS DENTRO DE LOS PAISES

En todos los paises, las diferencias en ingresos, educacion y situacién laboral influyen

en el acceso a los servicios sanitarios.
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Impacto del Gasto de Bolsillo: En paises donde los pagos directos son comunes, las
familias de bajos ingresos enfrentan gastos catastréficos en salud que pueden
representar mas del 20% de sus ingresos anuales. Los pagos de bolsillo son una de
las principales causas de pobreza inducida por la salud en regiones de Asia

Meridional y Africa.

Acceso desigual a seguros: En paises con sistemas basados en seguros privados,
como Estados Unidos, millones de personas permanecen subaseguradas, mientras
gue otras, principalmente poblaciones de bajos ingresos y comunidades rurales,

carecen completamente de cobertura.

Alfabetizacion en salud: Las personas con niveles educativos bajos tienen menos
conocimiento sobre servicios disponibles, prevencion y manejo de enfermedades,

perpetuando las brechas en la utilizacion de servicios de salud.

DESIGUALDADES GEOGRAFICAS

El acceso a los servicios de salud varia significativamente dependiendo de la

ubicacion geografica.

Desafios en Areas Rurales: Las regiones rurales a menudo carecen de clinicas
basicas, acceso a medicamentos esenciales y especialistas médicos. Un estudio del
Banco Mundial estima que el 70% de los residentes rurales en paises en desarrollo
no tienen acceso a atencion meédica primaria cercana. La falta de transporte adecuado

aumenta las barreras de acceso, incluso en emergencias medicas.

Sobrecarga de Zonas Urbanas: A pesar de la concentracién de recursos en areas
urbanas, estas infraestructuras se encuentran frecuentemente saturadas debido a
migraciones internas desde zonas rurales, especialmente en megaciudades de

paises emergentes.

Poblaciones indigenas y marginadas: Comunidades indigenas enfrentan barreras
culturales y discriminacion en los sistemas de salud, lo que limita su acceso a servicios

apropiados y culturalmente relevantes.

CONSECUENCIAS DE LAS DESIGUALDADES EN EL FINANCIAMIENTO Y EL
ACCESO
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Resultados Sanitarios Desiguales: Las tasas de mortalidad infantil en paises de
ingresos bajos son hasta 10 veces superiores que las de paises de altos ingresos. La
esperanza de vida también refleja estas disparidades, con diferencias de méas de 20

afos entre paises como Japon y Sierra Leona.

Incremento de las Enfermedades Incontroladas: La falta de acceso a servicios
preventivos y curativos perpetua el ciclo de transmisién de enfermedades infecciosas,

ademas de aumentar la prevalencia de enfermedades crdnicas no diagnosticadas.

Impactos Socioecondémicos: Las inequidades en salud reducen la productividad
laboral, agravan la pobreza y limitan el desarrollo humano, perpetuando el

subdesarrollo econémico.
ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LAS DESIGUALDADES

FINANCIAMIENTO UNIVERSAL E INCLUSIVO

Cobertura Universal de Salud: Implementar sistemas universales, como el modelo
Beveridge, para garantizar acceso equitativo a todos los ciudadanos,

independientemente de su nivel de ingresos.

Proteccion contra gastos catastroficos: Crear fondos nacionales especificos para

financiar tratamientos de alto costo y reducir la carga financiera en los hogares.

REFORZAR CAPACIDADES DE INFRAESTRUCTURA Y PERSONAL

Inversiones en Infraestructura Rural: Construir hospitales comunitarios y centros de
salud accesibles en zonas rurales, complementados con tecnologia como

telemedicina.

Capacitacion de Personal Médico: Incentivar la formacion de profesionales en areas
criticas e implementar programas que incentiven su permanencia en regiones

desatendidas.

INNOVACION EN TECNOLOGIAS DE SALUD

Telemedicina: Expandir servicios digitales para conectar a las poblaciones rurales con

médicos en areas urbanas.

80



Medicamentos genéricos y biosimilares: Fomentar la adopcion de tratamientos mas

asequibles en lugar de costosos medicamentos de marca.

COROLARIO

Las desigualdades en el financiamiento y el acceso a la salud representan uno de los
mayores desafios para la equidad y sostenibilidad de los sistemas sanitarios globales.
Mitigarlas requiere un enfoque integral que aborde tanto las disparidades globales
como las intrapaises, promoviendo sistemas de financiamiento inclusivo, inversiones
en infraestructuras rurales y el acceso equitativo a medicamentos y tecnologias. Este
es un objetivo alcanzable con colaboracion internacional, innovacién y compromiso

politico sostenido.
FACTORES TECNOLOGICOS
INNOVACION Y DESAFIOS ETICOS

MEDICINA PERSONALIZADA Y AVANCES GENOMICOS

La medicina personalizada constituye un paradigma emergente que revoluciona el
enfoque tradicional en la atencion médica. Basada en el analisis detallado de las
caracteristicas genéticas, moleculares y ambientales de cada individuo, esta rama de
la medicina aspira a optimizar los tratamientos y prevenir enfermedades mediante

intervenciones disefadas a la medida.

A pesar de su potencial transformador, la medicina personalizada enfrenta desafios
sustanciales en términos de equidad, accesibilidad y costos, y plantea cuestiones
éticas de considerable complejidad. Este analisis ampliado explora con detalle su
base cientifica, impacto en el sistema sanitario, retos econdmicos, éticos y

regulatorios, asi como estrategias para superar estas barreras.

COMPONENTES FUNDAMENTALES DE LA MEDICINA PERSONALIZADA
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A long—term timeline of technology EESE

From the distant past, to our lifetime

. 2000

GENOMICA Y SECUENCIACION DEL ADN

La base cientifica de la medicina personalizada radica en el analisis del material
genético, permitiendo identificar variantes genéticas asociadas a riesgos de

enfermedades o respuestas farmacoldgicas especificas.

Secuenciacion del genoma completo (WGS): Permite obtener el mapa completo del
ADN de un paciente, identificando alteraciones genéticas responsables de
enfermedades hereditarias o adquiridas. Tecnologias como el secuenciador Illlumina
NovaSeq han reducido significativamente los costos, acercandose al umbral del

"genoma por 100 ddlares".

Edicién genética mediante CRISPR-Cas9: Herramienta revolucionaria que permite
editar genes especificos para corregir mutaciones responsables de enfermedades

graves, como anemia falciforme y ciertos tipos de leucemia.

Biomarcadores Moleculares: Los biomarcadores son indicadores biologicos
presentes en el cuerpo que permiten predecir cOmo respondera un paciente a un
tratamiento especifico: La proteina HER2 en el cancer de mama guia el uso de
terapias dirigidas como trastuzumab (Herceptin), que mejoran significativamente los

resultados.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y BIG DATA
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El andlisis de datos masivos (big data) potencia la medicina personalizada al procesar

cantidades ingentes de informacidén gendmica, clinica y ambiental:

Algoritmos de IA detectan patrones en enfermedades complejas que serian
imposibles de discernir mediante métodos tradicionales. DeepMind Health utiliza I1A

para predecir la progresion de enfermedades como insuficiencia renal.

APLICACIONES DE LA MEDICINA PERSONALIZADA

Oncologia: El cancer ha sido una de las areas mas beneficiadas por la medicina

personalizada debido a su heterogeneidad molecular:

Terapias dirigidas: Medicamentos como osimertinib y pembrolizumab han sido

disefiados especificamente para atacar mutaciones genéticas en células tumorales.

Pruebas de perfiles genomicos: Herramientas como FoundationOne permiten
identificar mutaciones especificas en los tumores de los pacientes, guiando la

seleccion de terapias mas efectivas.

Enfermedades Raras: Muchas enfermedades raras, previamente incurables, estan

siendo abordadas mediante terapias génicas y basadas en células.

Atrofia Muscular Espinal (AME): Zolgensma es una terapia génica que ofrece una

cura potencial para esta enfermedad, aunque su costo supera los $2 millones.

Enfermedades metabdlicas raras: Las terapias de reemplazo enzimatico
personalizadas estan mejorando la calidad de vida de los pacientes con trastornos

como la enfermedad de Gaucher.

MEDICINA PREVENTIVA

La identificacion de variantes genéticas asociadas a enfermedades comunes permite
prevenirlas mediante cambios en el estilo de vida o tratamientos preventivos.
Mutaciones en BRCA1 y BRCA2, que elevan significativamente el riesgo de cancer
de mama y ovario, conducen a estrategias preventivas, como mastectomias

profilacticas.
RETOS DE LA MEDICINA PERSONALIZADA
ACCESO LIMITADO
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La implementacién de la medicina personalizada requiere recursos econémicos y

técnicos que no estan disponibles de manera uniforme.

Costos prohibitivos Muchas terapias genéticas y dirigidas tienen precios que oscilan
entre US$ 10.000 y US$ 1 millén por paciente. Los costos de secuenciacion y analisis
genomico, aunque en descenso, aun son inaccesibles para gran parte de la poblacion

en paises de ingresos bajos y medios.

Infraestructura desigual: Mientras que los paises desarrollados cuentan con
laboratorios avanzados y especialistas capacitados, los sistemas de salud en

regiones rurales o en paises en desarrollo carecen de estos recursos.

IMPACTO ECONOMICO EN LOS SISTEMAS SANITARIOS

El alto costo de los tratamientos personalizados plantea un desafio para los sistemas

de salud publica, especialmente aquellos financiados con recursos limitados:

Sostenibilidad fiscal Paises con sistemas publicos universales, como Canada o
Suecia, enfrentan dificultades para incorporar terapias de alto costo sin poner en

riesgo su sostenibilidad.

Inequidades en los seguros privados: En sistemas basados en seguros privados,
como en Estados Unidos, los pacientes con menor cobertura enfrentan barreras casi

insuperables para acceder a terapias avanzadas.

RETOS ETICOS
La medicina personalizada plantea dilemas éticos complejos.

Privacidad genética: Los datos genémicos almacenados por instituciones publicas y
privadas son vulnerables a brechas de seguridad, lo que genera preocupaciones

sobre su mal uso o discriminacion genética.

Equidad en la distribucion: Existe el riesgo de que las terapias personalizadas solo
estén disponibles para pacientes con recursos suficientes, exacerbando las

desigualdades preexistentes.
ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR LA EQUIDAD Y SOSTENIBILIDAD
REGULACION DEL MERCADO
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Negociacion de precios: Los gobiernos y sistemas de salud deben negociar precios

mas justos con las farmacéuticas, especialmente en terapias innovadoras.

Fomentar la competencia: Impulsar el desarrollo de biosimilares y alternativas

genéricas para reducir el costo de las terapias dirigidas.

COLABORACION INTERNACIONAL

Redes globales de investigacién: Organismos como la OMS pueden facilitar la

transferencia de tecnologia y conocimiento a paises de ingresos bajos y medios.

Fondos internacionales: Establecer fondos globales para financiar terapias

avanzadas en poblaciones vulnerables.

EDUCACION Y SENSIBILIZACION

Capacitacion profesional: Integrar modulos de medicina personalizada en los
programas de formacion médica para garantizar su implementacion efectiva en la

préactica clinica.

Empoderamiento de los pacientes: Diseflar programas educativos para que los
pacientes comprendan los beneficios, riesgos y limitaciones de los tratamientos

personalizados.

PROMOCION DE LA INVESTIGACION

Reduccion de costos mediante innovacion: Financiar investigaciones para mejorar la

eficiencia en la produccién de medicamentos y tecnologias gendmicas.

Ampliacion de cohortes gendmicas: Incluir poblaciones diversas en los estudios
genéticos para garantizar que las terapias sean efectivas en todos los grupos étnicos

y demograficos.

COROLARIO
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Global Regenerative Medicine Market is Expected to Account

for USD XX Million by 2029
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La medicina personalizada y los avances gendmicos simbolizan el futuro de la
medicina, ofreciendo soluciones innovadoras para enfermedades complejas vy
optimizando los resultados de salud. Sin embargo, su implementacion equitativa y
sostenible requiere una combinacion de innovacion cientifica, regulacion estratégica

y colaboracion global.

Al abordar los retos actuales, este enfoque revolucionario tiene el potencial de
democratizar el acceso a tratamientos avanzados y mejorar la salud global de manera

inclusiva.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y BIG DATA EN SALUD

La Inteligencia Artificial (IA) y el Big Data estan en el centro de una revolucion en el
ambito sanitario. Estas tecnologias transforman la forma en que se recopila, procesa
y utiliza la informacién médica, mejorando tanto la precision de los diagnosticos como

la eficiencia en la gestion de recursos y la prevencion de enfermedades.

Sin embargo, su impacto va mucho mas alla, abarcando desde la personalizacion de
tratamientos hasta la identificacibn de patrones epidemiologicos globales. Este
analisis expandido aborda las aplicaciones clave de la IA 'y el Big Data en la salud, los
beneficios asociados, los desafios técnicos y éticos, y las estrategias para maximizar

su implementacion equitativa y eficaz.

APLICACIONES DE LA IAY BIG DATA EN SALUD
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DIAGNOSTICOS MAS PRECISOS Y RAPIDOS

La IA esta redefiniendo los diagndsticos médicos al permitir evaluaciones mas
rapidas, detalladas y personalizadas. Los avances en el aprendizaje profundo (deep
learning) han capacitado a los algoritmos para analizar enormes cantidades de datos,

detectando anomalias que podrian escapar al ojo humano.

ANALISIS DE IMAGENES MEDICAS

Los algoritmos entrenados en imagenes de rayos X, resonancias magnéticas (RM) y
tomografias computarizadas (TC) pueden identificar enfermedades como el cancer,
la tuberculosis y la neumonia con niveles de precision iguales o superiores a los de

los radidlogos humanos.

Un estudio de Google Health mostré que su algoritmo de IA redujo los falsos negativos
en la deteccion de cancer de mama en mamografias hasta en un 9.4% en
comparacion con los radiologos.

PREDICCIONES BASADAS EN DATOS MOLECULARES:

La IA puede analizar biomarcadores genéticos y protedmicos para predecir como
respondera un paciente a un tratamiento especifico. Esto es crucial en oncologia de

precision.

Herramientas como Foundation Medicine permiten realizar perfiles gendémicos

tumorales para guiar la seleccion de terapias especificas.

DIAGNOSTICO EN TIEMPO REAL EN CUIDADOS CRITICOS

En las unidades de cuidados intensivos (UCI), algoritmos de IA pueden procesar
datos en tiempo real, detectando signos tempranos de sepsis o fallo multiorganico,

mejorando las tasas de supervivencia.

OPTIMIZACION DE LA GESTION DE RECURSOS HOSPITALARIOS

El uso de modelos predictivos y andlisis avanzado de datos ha revolucionado la

capacidad de los hospitales para planificar, asignar y optimizar recursos.
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Gestion de Camas y Recursos: Los algoritmos de IA pueden prever tasas de
ocupacion y orientar la distribucion de camas en hospitales de alta demanda, evitando

colapsos durante periodos de crisis.

Durante la pandemia de COVID-19, sistemas de IA ayudaron a gestionar la

asignaciéon de camas en UCIl y la distribucion de ventiladores.

Inventarios de Medicamentos y Suministros: El analisis de Big Data permite anticipar
la demanda de insumos médicos, como medicamentos y equipos criticos, reduciendo

el desperdicio y evitando la escasez.

Automatizacion de Procesos Administrativos: La inteligencia artificial agiliza tareas
repetitivas, como la codificacion médica, la facturacion y la programacién de citas,

reduciendo la carga sobre el personal y aumentando la eficiencia del sistema.

IMPULSO A LA MEDICINA PREVENTIVA

La capacidad predictiva de la IA y el Big Data esta transformando la prevencion de
enfermedades al identificar factores de riesgo y disefar estrategias de intervencion

personalizadas.

Identificacion Temprana de Factores de Riesgo: Analizando registros médicos,
habitos de vida y datos ambientales, los algoritmos de IA detectan patrones que
predicen el desarrollo de enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades

cardiovasculares y cancer.

Vigilancia Epidemioldgica: La IA monitorea datos globales en tiempo real para
identificar brotes epidémicos antes de que se conviertan en pandemias. BlueDot, una
empresa de tecnologia sanitaria, detectd6 anomalias en Wuhan antes de que el brote

de COVID-19 fuera declarado internacionalmente.

Personalizacidén de Intervenciones: Al combinar datos genéticos, clinicos y sociales,
la IA puede desarrollar programas de salud personalizados para individuos y

comunidades con alto riesgo.

Aceleracidon de Diagnésticos: Los algoritmos de IA pueden procesar y analizar datos
en cuestion de segundos, permitiendo a los médicos tomar decisiones informadas con

rapidez critica.
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Mayor Precision y Menor Error Médico: Las herramientas basadas en IA reducen
significativamente los errores diagnésticos al eliminar factores subjetivos y fatiga

humana.

Accesibilidad Ampliada: En regiones con escasez de especialistas meédicos, las
herramientas de IA pueden llevar servicios de alta calidad mediante dispositivos

portatiles o aplicaciones moviles.

Reduccién de Costos Operativos: Al automatizar procesos administrativos, optimizar
recursos y prevenir enfermedades croénicas, los sistemas de salud pueden ahorrar

costos significativos a largo plazo.
Promocidn de la Salud Global: El analisis de Big Data permite comprender tendencias
de salud publica a nivel global, orientando politicas y programas sanitarios efectivos.

DESAFIOS Y RIESGOS ASOCIADOS A LA IMPLEMENTACION

PROBLEMAS TECNICOS

Calidad y Fragmentacion de los Datos: Los datos médicos suelen estar fragmentados
entre diferentes sistemas, dificultando su integracion y analisis por IA. Sistemas de
registros médicos electronicos (EHR) no interoperables limitan el intercambio fluido

de informacién entre instituciones.

Falta de Representatividad: Los algoritmos entrenados con datos de poblaciones
especificas pueden no ser aplicables en contextos diferentes, perpetuando sesgos

demograficos y geograficos.

BARRERAS ETICAS Y SOCIALES

Privacidad y Seguridad de los Datos: La recopilacion masiva de datos clinicos,
genéticos y sociales genera preocupaciones sobre violaciones de privacidad o uso no

autorizado.

Transparencia y Rendicion de Cuentas: Los sistemas de IA tienden a ser "cajas
negras," lo que dificulta explicar como se toman las decisiones clinicas

automatizadas.

DESAFIOS DE IMPLEMENTACION
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Resistencia al Cambio: Profesionales médicos pueden mostrar desconfianza hacia
las tecnologias basadas en IA, apercibiéndole como sustitutas de su labor o

herramientas de mayor complejidad técnica.

Costos Iniciales: La implementacién de infraestructuras tecnolégicas avanzadas
requiere inversiones significativas, que pueden no ser accesibles para paises de

ingresos bajos y medios.

COROLARIO

La inteligencia artificial y el Big Data estdn marcando una era de transformacion
profunda en la atencion médica, ofreciendo soluciones innovadoras para mejorar la
precision diagnostica, optimizar los sistemas sanitarios y prevenir enfermedades. Sin
embargo, alcanzar su potencial pleno requiere superar barreras técnicas, éticas y
economicas. Con un enfoque regulatorio ético, inversiones estratégicas y alianzas
globales, estas tecnologias tienen el poder de democratizar la salud y construir

sistemas mas equitativos y eficientes.
TELEMEDICINA Y EQUIDAD TECNOLOGICA

EXPANSION Y DESAFIOS EN LA ATENCION MEDICA GLOBAL

La telemedicina ha surgido como una solucién innovadora para mejorar el acceso a
la atencion médica en regiones donde los servicios de salud son insuficientes o
dificiles de alcanzar. Desde consultas virtuales hasta el monitoreo remoto de
pacientes, esta tecnologia representa una alternativa viable para mejorar la calidad

del servicio y reducir costos.

Sin embargo, su implementacién a nivel mundial enfrenta desafios significativos

debido a desigualdades tecnoldgicas, econdémicas, culturales y regulatorias.

Este andlisis explora los beneficios de la telemedicina, las barreras que impiden su
acceso equitativo y las estrategias necesarias para lograr su expansion global de

manera inclusiva y sostenible.
IMPACTO TRANSFORMADOR DE LA TELEMEDICINA

ELIMINACION DE BARRERAS GEOGRAFICAS
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Uno de los principales beneficios de la telemedicina es la posibilidad de atender a
pacientes en comunidades rurales o aisladas sin la necesidad de desplazamientos
largos y costosos. En paises con una distribucion desigual de especialistas médicos,
las consultas virtuales permiten que mas personas accedan a atencion especializada

sin importar su ubicacion.

En Brasil, el programa de telemedicina "Telessalde Brasil Redes" ha permitido
reducir la brecha en atencién primaria en zonas rurales, facilitando la conexion entre

médicos generales y especialistas en tiempo real.

Ademas, la telemedicina ha sido clave en contextos de emergencia, como desastres
naturales o pandemias, donde los servicios de salud presenciales se ven

desbordados o limitados por medidas de confinamiento.

MONITOREO REMOTO Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

El desarrollo de dispositivos portatiles y sensores biomédicos ha permitido el

monitoreo continuo de pacientes con enfermedades cronicas.

Los pacientes con diabetes pueden utilizar sensores de glucosa que envian datos en
tiempo real a sus médicos, permitiendo ajustes en el tratamiento sin necesidad de

visitas presenciales.

La telemedicina permite a los pacientes consultar con especialistas ubicados en

diferentes regiones o incluso en otros paises.

En Africa, la plataforma AfyaConnect ha facilitado la conexién entre médicos
generales en comunidades rurales y especialistas en centros urbanos, mejorando la

precision en los diagndsticos y tratamientos.

REDUCCION DE COSTOS PARA PACIENTES Y SISTEMAS DE SALUD

El uso de la telemedicina disminuye significativamente los gastos asociados con la

atencion médica, tanto para los pacientes como para los sistemas sanitarios.

Ahorro para los pacientes: Se eliminan los costos de transporte y alojamiento

relacionados con consultas médicas en ciudades o centros de referencia.
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Ahorro para los sistemas de salud: La deteccion temprana de enfermedades mediante
monitoreo remoto evita tratamientos costosos derivados de complicaciones

prevenibles.

BARRERAS PARA LA ADOPCION DE LA TELEMEDICINA

La expansion de la telemedicina depende en gran medida de la infraestructura
tecnoldgica disponible. Sin embargo, muchas regiones carecen de acceso a Internet

confiable o de los dispositivos necesarios para realizar consultas médicas en linea.

Datos globales: Segun la Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT),
aproximadamente el 40% de la poblacion mundial no tiene acceso a Internet, con

mayores desigualdades en Africa, América Latina y Asia del Sur.

Costo de dispositivos: En comunidades de bajos ingresos, la compra de teléfonos
inteligentes, tabletas o computadoras sigue siendo inaccesible, lo que limita la

implementacion de soluciones de telemedicina.

Falta de infraestructura eléctrica: En regiones sin acceso estable a la electricidad, la

adopcion de tecnologia médica avanzada se ve obstaculizada.

BARRERAS CULTURALES Y RESISTENCIA SOCIAL

A pesar de los avances tecnolégicos, la aceptacion de la telemedicina no es uniforme

en todas las comunidades.

Resistencia cultural: En muchas sociedades, la consulta médica presencial sigue
siendo vista como la forma méas confiable de atencion, lo que reduce la disposicion a

utilizar plataformas digitales.

Alfabetizacion digital limitada: La falta de conocimientos tecnoldgicos en ciertos

grupos poblacionales impide el uso efectivo de herramientas de telemedicina.

Percepcion de calidad inferior: En algunos casos, la telemedicina es vista como una
opcién menos efectiva en comparacion con la atencion tradicional, lo que desalienta

su adopcion.

DESAFIOS REGULATORIOS Y PROTECCION DE DATOS
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El crecimiento de la telemedicina ha superado en muchos casos el desarrollo de

regulaciones claras que garantizan su uso seguro y eficiente.

Falta de estandares globales: La ausencia de normativas homogéneas en distintos
paises dificulta la interoperabilidad de sistemas y la validacion de consultas médicas

transfronterizas.

Confidencialidad y ciberseguridad: La transmisién de datos médicos sensibles plantea
riesgos de privacidad y posibles ataques cibernéticos que pueden comprometer la

informacion de los pacientes.

ESTRATEGIAS PARA LA EXPANSION EQUITATIVA DE LA TELEMEDICINA

Garantizar el acceso a Internet en areas rurales y de bajos recursos es una prioridad
para el desarrollo de la telemedicina. Iniciativas como Project Loon de Google han
utilizado globos estratosféricos para proporcionar conexidbn en regiones sin
infraestructura de telecomunicaciones. Uso de tecnologia satelital y redes mdviles

para extender la cobertura en zonas remotas.

Es esencial desarrollar programas de formacién tanto para profesionales de la salud
como para pacientes. Formacion en el uso de plataformas digitales y en habilidades
de comunicacion para la atencion remota. Implementacion de programas
comunitarios que ensefian a la poblacién a utilizar herramientas tecnolégicas en
salud. Campafias informativas que destaquen los beneficios de la telemedicina y

fomenten su aceptacion cultural.

Los gobiernos deben establecer marcos normativos que aseguren la calidad de la
atencion y la privacidad de la informacion médica. Definir requisitos de seguridad y
certificaciones para las plataformas de telemedicina. Implementacién de bases de

datos integradas que facilitan el acceso a informacion médica de manera segura.

FORMULAS DE FINANCIACION Y SUBSIDIOS

Para garantizar la equidad en el acceso a la telemedicina, se requieren politicas de

financiamiento inclusivas.

Subsidios gubernamentales: Cobertura de consultas virtuales para poblaciones

vulnerables.
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Colaboracion publico-privada: Alianzas entre el sector tecnoldgico y los sistemas de

salud para el desarrollo de infraestructura digital.

Fondos internacionales: Creacion de programas de financiamiento para la expansion

de la telemedicina en paises de ingresos bajos y medios.

La telemedicina representa una oportunidad clave para mejorar la equidad en el
acceso a la atencion médica. Sin embargo, su implementacion exitosa requiere un
enfoque integral que incluya inversién en tecnologia, educacién, regulacion y

financiamiento sostenible.

Garantizar la expansion de la telemedicina con principios de equidad y accesibilidad
permitira fortalecer los sistemas de salud y mejorar la calidad de vida de millones de

personas en todo el mundo.
ESBOZO DE PROPUESTAS DE SOLUCION

HACIA SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES Y SOSTENIBLES

En un mundo donde los sistemas de salud enfrentan una presion creciente debido al
envejecimiento poblacional, los avances tecnoldgicos y las transformaciones del
mercado laboral, encontrar mecanismos de financiamiento sostenibles se ha

convertido en una prioridad.

En este contexto, las reformas en la forma de financiar la medicina han cobrado una
relevancia fundamental. Para garantizar que estos sistemas sigan siendo accesibles,
equitativos y eficientes, es necesario diversificar las fuentes de ingresos y adoptar
estrategias innovadoras que permitan equilibrar las demandas crecientes con la

disponibilidad de recursos.

A lo largo de los ultimos afios, dos enfoques han surgido como soluciones clave: los
modelos hibridos de financiamiento , que combinan aportes laborales con impuestos
generales y especificos, y la innovacion fiscal , que busca generar ingresos mediante
impuestos a productos que afectan la salud publica, como el tabaco, el alcohol y las
bebidas azucaradas. Ambos enfoques no solo buscan mejorar la estabilidad
financiera del sistema, sino que también promueven habitos mas saludables en la

poblacién.
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LA EVOLUCION DEL FINANCIAMIENTO

DEL SISTEMA TRADICIONAL A LOS SISTEMAS HIBRIDOS

Durante décadas, los sistemas de salud se han sostenido sobre dos grandes pilares.
En algunos paises, como Alemania y Francia, predomina un régimen basado en
contribuciones laborales, donde los trabajadores y trabajadores aportan un porcentaje
de sus ingresos para financiar la atencion médica. En otros, como el Reino Unido y
Canadé, el financiamiento proviene mayoritariamente de impuestos generales,

garantizando el acceso universal a los servicios de salud.

Sin embargo, estos modelos han comenzado a mostrar signos de agotamiento. Con
la disminucidon de la poblacion econémicamente activa y el aumento del trabajo
informal e independiente, los sistemas basados exclusivamente en aportes laborales
han visto reducida su base de financiamiento. A su vez, los sistemas dependientes
de impuestos generales enfrentan restricciones fiscales, lo que limita su capacidad

para responder a las crecientes necesidades de salud.

Ante esta situacion, varios paises han comenzado a adoptar modelos hibridos que
combinan distintas fuentes de ingresos. Este enfoque permite reducir la dependencia
de una sola via de financiamiento y ofrece mayor estabilidad ante fluctuaciones
economicas. En Francia, por ejemplo, el sistema de salud ha integrado aportes
laborales con ingresos provenientes del impuesto al valor agregado (IVA), logrando
asi una fuente de financiamiento mas predecible. Canada, por su parte, ha permitido
gue algunas provincias implementan contribuciones adicionales para financiar

programas de salud especificos.

Méas alla de su flexibilidad, los modelos hibridos también ofrecen una mayor equidad,
al distribuir la carga financiera de manera mas proporcional. Mientras que los
impuestos progresivos garantizan que quienes tienen mayores ingresos contribuyan
mas, los aportes contributivos permiten que los trabajadores también participen en el

financiamiento del sistema.

LA INNOVACION FISCAL COMO HERRAMIENTA DE FINANCIAMIENTO Y
PREVENCION
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Si bien diversificar las fuentes de financiamiento es crucial, algunos gobiernos han
explorado nuevas formas de generar ingresos sin aumentar la carga tributaria general
sobre la poblacién. Una de las estrategias mas efectivas en este sentido ha sido la
aplicacion de impuestos a productos nocivos para la salud, como el tabaco, el alcohol
y las bebidas azucaradas.

Estos impuestos cumplen una doble funcién. Por un lado, desincentiva el consumo
de productos que contribuyen al desarrollo de enfermedades crénicas, como la
obesidad, la diabetes y las afecciones cardiovasculares. Por otro lado, generan

recursos adicionales que pueden destinarse a fortalecer el sistema de salud.

El impacto de esta medida ha sido evidente en varios paises. México, por ejemplo,
implemento un impuesto del 10% sobre las bebidas azucaradas en 2014. En el primer
afo, el consumo de estos productos se redujo en un 12%, especialmente entre los
sectores de menores ingresos, donde la incidencia de enfermedades como la
diabetes es mayor. Ademas, los ingresos recaudados fueron utilizados para financiar

campanfas de prevencion y mejorar el acceso al agua potable en escuelas rurales.

El tabaco ha sido otro de los principales objetivos de la innovacion fiscal. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un aumento del 10% en el precio del tabaco
puede reducir el consumo en un 4% en paises de ingresos altos y hasta un 5% en
paises de ingresos bajos y medianos. Este tipo de medidas ha permitido que algunos
gobiernos disminuyan las tasas de tabaquismo, al tiempo que generan ingresos para

tratamientos de enfermedades relacionadas con el consumo de cigarrillos.

El alcohol, por su parte, representa un desafio similar. Diversos estudios han
demostrado que el incremento en los impuestos sobre las bebidas alcohdlicas
contribuye a reducir las tasas de consumo excesivo, disminuyendo asi el nimero de
hospitalizaciones por enfermedades hepéticas y los accidentes de transito

relacionados con el alcohol.

LOS DESAFIOS DE LA IMPLEMENTACION: ENTRE LA RESISTENCIA Y LA
EQUIDAD

A pesar de sus beneficios, las reformas en el financiamiento de los sistemas de salud
no estan exentas de desafios. En primer lugar, la resistencia de las industrias

productoras de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas ha sido un obstaculo recurrente.
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En muchos casos, estas empresas argumentan que los impuestos especificos afectan
el empleo y perjudican a los sectores econdmicos que dependen de la produccion y

comercializacion de estos bienes.

Por otro lado, la aceptacion publica de estas medidas puede ser un factor
determinante en su éxito o fracaso. Los impuestos a productos nocivos, aunque
efectivos, suelen ser impopulares si la poblacion no percibe un beneficio tangible en
el sistema de salud. Es por ello que su implementacion debe ir acompafiada de
campafias informativas que expliquen sus objetivos y de una asignacion transparente

de los recursos recaudados.

Otro aspecto clave es la equidad. Si bien estos impuestos pueden contribuir a reducir
el consumo de productos nocivos, también pueden afectar de manera
desproporcionada a los sectores de menores ingresos, donde estos bienes
representan una mayor proporcion del gasto. Para mitigar este impacto, algunos
paises han optado por reinvertir los ingresos en subsidios para alimentos saludables

0 en programas de acceso a la salud para las poblaciones mas vulnerables.

ESTRATEGIAS PARA UNA IMPLEMENTACION EFECTIVA

Para que estas reformas sean exitosas, es necesario adoptar un enfoque integral que

incluya los siguientes topicos.

Subsidios compensatorios : Utilizar los ingresos de los impuestos especificos para

reducir el costo de alimentos saludables y mejorar el acceso a tratamientos medicos.

Camparias educativas : Acompafiar la implementacion de impuestos con camparfas
gue informan a la poblacién sobre los riesgos asociados al consumo de productos

NocCivos.
Alianzas con el sector privado

Monitoreo y evaluacion : Implementar auditorias peridédicas para medir el impacto de

estas politicas y realizar ajustes cuando sea necesario.

CONSTRUYENDO UN SISTEMA DE SALUD SOSTENIBLE

Las reformas en el financiamiento de los sistemas de salud son una necesidad

ineludible en un mundo donde la demanda de atencion médica sigue en aumento.
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Apostar por modelos hibridos y por la innovacion fiscal no solo permite diversificar las
fuentes de ingresos, sino que también puede contribuir a mejorar la salud publica a

través de la prevencion.

Sin embargo, la implementacion de estas estrategias requiere superar desafios
politicos, econémicos y sociales. La clave del éxito radica en disefiar politicas que
sean equitativas, transparentes y respaldadas por evidencia cientifica. Solo asi sera
posible construir sistemas de salud sostenibles, capaces de responder a las

necesidades de las generaciones presentes y futuras.

TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD A TRAVES DE LA
IMPLEMENTACION TECNOLOGICA Y LA EVALUACION COSTO-EFECTIVA

La prevencion y promocion de la salud se presentan como inversiones estratégicas
con un retorno significativo a largo plazo, tanto en términos de bienestar poblacional
como de sostenibilidad econémica. Fomentar estilos de vida saludables y ampliar la
cobertura de vacunacion son elementos clave para construir sistemas de salud
resilientes y equitativos. La colaboracion multisectorial y el uso de tecnologias
avanzadas son fundamentales en este proceso, ya que permiten afrontar los retos

emergentes de salud publica y mejorar la calidad de vida de las personas.

IMPLEMENTACION TECNOLOGICA: UN ANALISIS INTEGRAL

La implementacion de tecnologias en los sistemas de salud constituye una de las
transformaciones mas significativas en la medicina moderna. Esta evolucion permite
avanzar hacia servicios mas eficientes, equitativos e innovadores, mejorando tanto el
diagnostico como el tratamiento. Sin embargo, para garantizar su efectividad y
sostenibilidad a largo plazo, es esencial establecer mecanismos que prioricen
aquellas tecnologias que resulten costo-efectivas. Ademas, se debe invertir en la
capacitacion constante del personal médico y técnico para maximizar el impacto de

estas innovaciones en la atencién sanitaria.

Este andlisis profundiza en las estrategias, los desafios, los casos de éxito y las
recomendaciones para una adopcién tecnoldgica efectiva en el ambito sanitario, con
un enfoque integral que considera la eficiencia de los recursos y la equidad en el

acceso.
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EVALUACION COSTO-EFECTIVA: OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS EN
TECNOLOGIAS DE SALUD

La evaluacion costo-efectiva es un proceso clave que analiza el equilibrio entre los
costos de una tecnologia sanitaria y los beneficios en términos de salud que genera.
Este enfoque busca identificar y priorizar las intervenciones que maximizan el impacto
sanitario con el menor costo posible, lo cual es crucial para la asignacion eficiente de

los recursos limitados en los sistemas de salud.

Afios de vida ajustados por calidad (QALY): Mide cuantos afios de vida saludable se

ganan gracias al uso de una tecnologia.

Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD): Evalta la carga de enfermedad que

se previene o reduce mediante una intervencion.

Costo incremental-efectividad (ICER): Compara una nueva tecnologia con las

existentes, para determinar si el costo adicional esta justificado por sus beneficios.

IMPACTO DE LAS EVALUACIONES

Asegurar una distribucion mas equitativa de los recursos entre las poblaciones

vulnerables y las regiones marginadas.

Ayuda a reducir los costos sanitarios, evitando la adopcién de tecnologias costosas y

poco efectivas.

APLICACION EN CONTEXTOS GLOBALES

Paises de Ingresos Altos: En paises con presupuestos En paises con presupuestos
mas amplios, como el Reino Unido, las evaluaciones costo-efectivas son
fundamentales para guiar la toma de decisiones en salud. Por ejemplo, el Instituto
Nacional para la Excelencia en Salud y Atenciéon (NICE) utiliza umbrales de costo-
efectividad para decidir qué medicamentos y dispositivos deben ser financiados

dentro del Sistema Nacional de Salud.

Paises de Ingresos Bajos y Medios: En economias con recursos limitados, este
enfoque resulta crucial para abordar problemas de salud que afectan de manera

desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables. Un ejemplo destacado es la
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introduccion de vacunas como las de rotavirus y heumococo en paises africanos,

priorizando su impacto en la reduccion de la mortalidad infantil.

HERRAMIENTAS Y ESTRATEGIAS PARA EVALUACIONES COSTO-EFECTIVAS

Tecnologias preventivas: Es fundamental priorizar la inversion en herramientas que
previenen enfermedades, como los dispositivos portatiles para monitoreo de glucosa

en pacientes diabéticos.

Uso de Big Data: La implementacién de sistemas que analizan grandes volimenes
de datos de pacientes permite evaluar como diferentes tecnologias impactan los
resultados en tiempo real. Un ejemplo de esto son los sistemas de analisis predictivo
implementados en hospitales de Estados Unidos, que han identificado intervenciones

clave para la prevencion de sepsis y complicaciones quirurgicas.

Colaboracion Internacional: Los paises pueden compartir estudios y datos sobre
tecnologias probadas en contextos similares, lo que acelera la adopcién de

herramientas eficaces.

CAPACITACION TECNICA DEL PERSONAL MEDICO

Es crucial que el personal médico esté debidamente capacitado en el uso de
tecnologias avanzadas, como las maquinas de resonancia magnética o los robots
quirdrgicos. Un entrenamiento adecuado no solo reduce los errores meédicos, sino que
también aumenta la seguridad del paciente. Ademas, la capacitacion en regiones
rurales o en paises con recursos limitados ayuda a reducir la brecha tecnolégica y

garantiza una implementacion equitativa de estas innovaciones.

Formacion Inicial: Incorporar médulos de tecnologia médica avanzada en los
curriculos universitarios, adaptando las formaciones a los avances tecnoldgicos del
sector. En paises como Corea del Sur, los programas de grado incluyen
entrenamientos especificos en el manejo de dispositivos de inteligencia artificial

aplicados al diagnéstico médico.

Entrenamiento Basado en Simulacion: El uso de simuladores y realidad virtual permite
a los médicos practicar procedimientos complejos antes de realizarlos con pacientes

reales, lo cual mejora la precisién y reduce los riesgos.
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Capacitacion Continua: Los programas de educacion médica continua son esenciales
para mantener al personal actualizado sobre nuevas tecnologias y mejores practicas.
En Europa, por ejemplo, se implementan cursos anuales sobre el manejo de sistemas

quirargicos robotizados como el Da Vinci.

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DE CAPACITACION

Inversiones en Infraestructura para Formacion: Establecer centros de simulacion
avanzada en hospitales y universidades, como el Centro Nacional de Simulacion
Clinica en Canada, que ofrece entrenamiento de alta fidelidad para emergencias

médicas.

Programas Regionales: Desarrollar programas de capacitacion técnica en regiones
rurales y desfavorecidas para garantizar que todos los profesionales de la salud

tengan acceso a la formacion necesaria.

Alianzas Publico-Privadas: Colaborar con los fabricantes de equipos médicos con los
fabricantes de equipos médicos para disefiar programas de formacion localizados,

asegurando que la capacitacion sea adecuada a las necesidades de cada region.

PROPUESTAS FUTURAS PARA LA IMPLEMENTACION TECNOLOGICA

Fomentar la Colaboracion Multisectorial: Es necesario fomentar asociaciones entre
gobiernos, hospitales, empresas tecnoldgicas y universidades para acelerar la

adopcion de tecnologias innovadoras.

Creacion de Centros Regionales de Innovacion: Establecer instalaciones de
investigacion y entrenamiento en paises de ingresos bajos y medios garantizara un

acceso equitativo a las tecnologias mas avanzadas.

Reduccion de Brechas Geograficas: Priorizar la capacitacion técnica en regiones

rurales es esencial para igualar las oportunidades en el uso de tecnologias médicas.

Inversion en Evaluacion Costo-Efectiva: Financiar y optimizar los recursos disponibles
en investigaciones que identifiguen las tecnologias con mayor impacto en

enfermedades prioritarias ayudara a optimizar los recursos disponibles.

COROLARIO
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La implementacion de tecnologias en el ambito sanitario, cuando se basa en
evaluaciones costo-efectivas y se complementa con una capacitacion técnica
adecuada, puede transformar profundamente los sistemas de salud. Estas estrategias
no solo optimizan el uso de los recursos, sino que también aseguran que las
innovaciones tecnoldgicas beneficien a todas las poblaciones, sin importar su
ubicacion geografica o nivel socioeconémico. De esta manera, los sistemas de salud

pueden volverse mas eficientes, equitativos y resilientes ante los desafios del futuro

COOPERACION INTERNACIONAL: CONSTRUCCION DE REDES GLOBALES
PARA LA EQUIDAD EN SALUD

La cooperacion internacional juega un papel crucial en la lucha contra las
desigualdades tecnolOgicas y sanitarias que aun persisten entre los paises de
ingresos altos, medios y bajos. En un mundo cada vez mas interconectado, los retos
sanitarios no conocen fronteras. Por ello, los esfuerzos colectivos son esenciales para
garantizar un acceso equitativo a tecnologias medicas, fortalecer los sistemas de
salud y promover el bienestar global. Este analisis exhaustivo explora las bases,
estrategias, ejemplos exitosos y desafios de la colaboracién global y la transferencia

de conocimiento, dos pilares fundamentales de una cooperacion sanitaria efectiva.

LA COLABORACION GLOBAL: LIDERAZGO Y ESFUERZOS COORDINADOS

La colaboracién internacional en salud no solo implica la movilizacion de recursos,
sino también el liderazgo de organismos internacionales y el fortalecimiento de redes

regionales que contribuyen a mejorar las condiciones de salud a nivel global.

Establecimiento de Marcos Normativos: La OMS elabora estandares y directrices que
sirven de referencia para que los paises disefien politicas sanitarias inclusivas y

equitativas.

Promocién de Iniciativas Multilaterales: Organizaciones internacionales facilitan la
cooperacion entre multiples paises para abordar problemas globales como

pandemias, enfermedades infecciosas y seguridad alimentaria.

Mediacién en Desafios Globales: Los organismos internacionales también juegan un
papel clave en la facilitacion de acuerdos entre paises para garantizar un acceso

equitativo a medicamentos y tecnologias médicas, incluso en tiempos de crisis global.
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Durante la pandemia de COVID-19, la OMS lider6 el programa COVAX, que distribuyd

vacunas equitativamente entre paises de ingresos altos y bajos

COROLARIO

LOS TRES FACTORES DEL MARCO TEORICO: UN MARCO INTEGRAL PARA LOS
DESAFIOS EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Los sistemas de salud a nivel mundial estdn en un punto critico. Los factores
demograficos, econdmicos y tecnoldgicos se interconectan y amplifican los retos
existentes, exigiendo soluciones que no solo mitiguen problemas, sino que también
transformen estos sistemas hacia un modelo sostenible, equitativo y adaptado a las

necesidades actuales y futuras.

El marco analitico, propuesto por la Fundacion FESAL, se destaca como un marco

integral que permite abordar estos desafios desde un enfoque sistémico.

CAMBIOS DEMOGRAFICOS: ENVEJECIMIENTO, NATALIDAD Y MIGRACION

Envejecimiento poblacional

El envejecimiento de la poblacion es una de las transformaciones demograficas mas
relevantes de nuestro tiempo. En los paises desarrollados, este proceso ha ocurrido
de manera gradual, permitiendo adaptaciones progresivas en sus sistemas de salud.
Sin embargo, en las economias emergentes, el envejecimiento avanza de manera
vertiginosa, y las estructuras sanitarias y sociales aun no estan preparadas para
gestionar el aumento en la demanda de cuidados prolongados y tratamientos

especializados.

El envejecimiento esta directamente relacionado con el incremento en la prevalencia
de enfermedades cronicas, muchas de ellas multifactoriales, como la diabetes tipo 2,
los trastornos neurodegenerativos y las afecciones cardiovasculares. Estas
patologias demandan no solo atencién médica prolongada, sino también recursos
humanos especializados, o que genera una carga adicional sobre los profesionales

de la salud.
Baja natalidad y desequilibrio generacional

La disminucién en las tasas de natalidad genera un desequilibrio intergeneracional

que afecta directamente la sostenibilidad de los sistemas basados en aportes
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contributivos. Modelos como el sistema Bismarck, que dependen de la poblacion
activa para financiar la atencién sanitaria de los jubilados, enfrentan graves riesgos
de viabilidad. Este fendmeno no solo impacta la economia sanitaria, sino que también

reconfigura las dindmicas sociales y laborales.
Impacto de los flujos migratorios

Los movimientos migratorios han redisefiado las estructuras poblacionales en
muchas regiones, especialmente en las grandes urbes. Aunque la migracion puede
ser una fuente de rejuvenecimiento poblacional, también trae desafios en términos de
integracién. Las barreras culturales, idiomaticas y legales dificultan el acceso de los
inmigrantes a los sistemas de salud, generando desigualdades que se agravan en

contextos donde ya existe presion sobre los recursos disponibles.

ECONOMIA: FINANCIAMIENTO, DESIGUALDAD Y COSTOS CRECIENTES
Crisis en los modelos de financiamiento

El financiamiento sanitario tradicional enfrenta una crisis estructural. La
automatizacion de procesos laborales y el crecimiento del trabajo autbnomo han
disminuido significativamente la cantidad de trabajadores cotizantes. Esto pone en
jague modelos como el Bismarck, obligando a considerar fuentes alternativas de

ingresos, como impuestos progresivos o especificos.
Incremento desproporcionado de los costos

El fendmeno conocido como la "Ley de Hierro de la Salud" refleja el crecimiento
sostenido en los costos sanitarios, impulsado por tecnologias avanzadas y terapias
innovadoras. Aunque estas soluciones son altamente efectivas, su implementacion
masiva resulta costosa y plantea dilemas de acceso y equidad. Por ejemplo,
medicamentos de precision y terapias génicas pueden mejorar vidas, pero al mismo
tiempo agravan las desigualdades entre quienes pueden acceder a ellas y quienes

no.
Desigualdad en el acceso a la salud

Las disparidades econdmicas entre paises y dentro de ellos exacerban la brecha en
la atencion sanitaria. Mientras algunas regiones avanzan rapidamente en el desarrollo

de tecnologias de punta, otras luchan por asegurar medicamentos esenciales y una
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infraestructura basica. Esto refuerza la necesidad de adoptar politicas redistributivas,
tanto a nivel nacional como internacional, para garantizar el acceso equitativo a

servicios de salud.

TECNOLOGIA: EL IMPACTO TRANSFORMADOR EN LA ATENCION SANITARIA
Medicina personalizada y equidad

La medicina personalizada, basada en perfiles genéticos, ofrece un avance
revolucionario en el tratamiento de enfermedades. Sin embargo, su elevado costo y
complejidad tecnoldgica la convierten en una opcién accesible para pocos. Este
dilema ético pone sobre la mesa la urgencia de desarrollar politicas que promuevan

la investigacion y distribucion equitativa de estos tratamientos.
Potencial de la inteligencia artificial (I1A)

La IA esta transformando la atencion médica en multiples niveles. Desde diagndsticos
precisos hasta modelos predictivos de gestion hospitalaria, esta tecnologia permite
optimizar recursos y mejorar la prevencion. No obstante, para maximizar su impacto,
es esencial abordar desafios como la infraestructura digital insuficiente, la

capacitacion de personal y las preocupaciones éticas sobre el uso de datos.
Telemedicina y conectividad

La telemedicina ha demostrado ser una herramienta poderosa para descongestionar
los servicios urbanos y llevar atencion médica a regiones remotas. Sin embargo, su
implementacion enfrenta obstaculos como la falta de conectividad en areas rurales y
la resistencia cultural al uso de tecnologia. Solucionar estos problemas requiere

inversiones sostenidas en infraestructura digital y campafas educativas.

REFLEXION FINAL: LA CENTRALIDAD del enfoque tedrico el marco conceptual no
es simplemente un marco tedrico; es una herramienta transformadora que permite
comprender y abordar los problemas de salud publica desde una perspectiva
integrada. Su enfoque sistémico es esencial para identificar las interacciones clave
entre los factores demograficos, econdmicos y tecnoldgicos, ofreciendo soluciones

gue van mas alla de los enfoques tradicionales.

Lo que hace Unica a esta teoria es su capacidad para conectar niveles locales,

nacionales e internacionales, fomentando la colaboracion interdisciplinaria y
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multinivel. En un mundo donde los sistemas de salud enfrentan presiones sin
precedentes, el planteo analitico se posiciona como una brdjula para disefiar

estrategias sostenibles, resilientes y equitativas.

Adoptar este enfoque no solo es una oportunidad para transformar los sistemas
actuales, sino una necesidad urgente para garantizar que la salud sea un derecho
universal y no un privilegio. La relevancia del abordaje integrado radica en su
habilidad para convertir los desafios del presente en oportunidades de innovacion,
colaboracion y equidad, asegurando que los sistemas de salud estén preparados para
enfrentar las necesidades cambiantes de una poblacion global diversa y en constante

evolucion.
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CAPITULO Il
FACTORES GENERICOS

INTRODUCCION

Los factores emergentes presentan una carga adicional significativa para los sistemas
de salud y requieren respuestas coordinadas y planificadas. Cada uno de ellos
contribuye de manera compleja al aumento de los costos, la presién sobre la
infraestructura y la necesidad de adaptar estrategias de prevencién, tratamiento y
financiamiento. A continuacion, se profundiza en estos desafios y su influencia en el

mediano plazo.

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES RELACIONADAS: UNA PERSPECTIVA
AMPLIADA Y INTEGRAL

El cambio climatico es uno de los mayores desafios globales de nuestra era,
afectando no solo al medio ambiente, sino también a la salud humana de formas
complejas e interrelacionadas. Las alteraciones climaticas incrementan la incidencia
de enfermedades infecciosas, amplifican el impacto de los desastres naturales y

agravan las enfermedades respiratorias, entre otras consecuencias.

Abordar este desafio requiere una comprension profunda de las dinamicas
subyacentes y laimplementacion de estrategias intersectoriales para proteger la salud

y garantizar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS RELACIONADAS CON VECTORES

El cambio climatico ha modificado profundamente las condiciones ambientales,
favoreciendo la expansion de enfermedades transmitidas por vectores hacia nuevas
regiones. Esto se ha reflejado en la aparicion de brotes en zonas donde previamente

no existia riesgo, como regiones de Europa y América del Norte.

Los cambios en los patrones de temperatura y precipitacion han creado condiciones
ideales para mosquitos transmisores como los Aedes aegypti, que propagan

enfermedades como el dengue, chikungunyay Zika, asi como los

Anopheles, responsables de la malaria. Estas enfermedades, antes limitadas a zonas

tropicales, estan avanzando hacia paises mediterrdneos como Espafia e Italia. Con
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un aumento proyectado en la incidencia de estas infecciones, los sistemas de salud

enfrentan mayores demandas.

Paralelamente, los gobiernos deben asignar recursos significativos para campafnas
de control de vectores, desarrollo de vacunas y despliegue de tecnologias
innovadoras como mosquitos genéticamente modificados. El uso de inteligencia
artificial para monitorear brotes y predecir patrones de propagacion promete ser una

herramienta valiosa para mitigar el impacto de estas enfermedades.

DESASTRES NATURALES Y SU IMPACTO EN LA SALUD

La intensificacion de los desastres naturales causada por el cambio climatico tiene
implicaciones devastadoras para la salud publica. Huracanes, inundaciones y
sequias, cada vez mas frecuentes y severos, afectan tanto a la infraestructura

sanitaria como a las comunidades vulnerables.

La destruccion de hospitales y sistemas de agua potable dificulta el acceso a atencion
médica en momentos criticos, mientras que el agua contaminada tras las
inundaciones provoca brotes de enfermedades como colera y diarrea. Las sequias
prolongadas agravan la inseguridad alimentaria, particularmente en regiones como el
Cuerno de Africa, donde las crisis humanitarias recurrentes evidencian un alto nivel

de desnutricion.

Para enfrentar estas amenazas, los gobiernos estan invirtiendo en infraestructuras
resistentes a eventos climaticos extremos, como clinicas flotantes en Bangladesh, y

desarrollando planes de contingencia para emergencias sanitarias.

CONTAMINACION ATMOSFERICA Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

El cambio climatico, estrechamente vinculado a las emisiones contaminantes, ha

incrementado la prevalencia de enfermedades respiratorias y cardiovasculares.

Los incendios forestales y la quema de combustibles fosiles liberan particulas finas
gue causan un aumento en casos de asma, enfermedades pulmonares obstructivas

cronicas (EPOC) y accidentes cerebrovasculares.

Las poblaciones mas afectadas incluyen nifios y adultos mayores, quienes son

particularmente vulnerables a los contaminantes atmosféricos y a las olas de calor
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exacerbadas por el calentamiento global. En paises como China e India, el impacto
de la contaminacién del aire en la productividad laboral y en los costos sanitarios
subraya la urgencia de abordar esta problematica. Estrategias como la transicién
hacia energias renovables y el monitoreo en tiempo real de la calidad del aire estan
siendo implementadas para reducir los efectos adversos de la contaminacion en la

salud publica.

COROLARIO

El cambio climéatico esta redibujando el panorama de la salud publica al aumentar la
propagacion de enfermedades, intensificar los efectos de propagar enfermedades,
exacerbar los desastres naturales y deteriorar la calidad del aire. Estas amenazas
requieren un enfoque multifacético que combine prevencién, adaptacion vy
colaboracion internacional para abordar de manera eficaz los retos que el cambio

climéatico impone en la salud publica.

En términos de prevencion, resulta esencial invertir en soluciones innovadoras como
biotecnologia para el control de vectores y laimplementacion de energias limpias para
reducir las emisiones contaminantes. Esto incluye el desarrollo de vacunas accesibles

y tecnologias avanzadas para monitorear y predecir patrones de brotes epidémicos.

La adaptacion es igualmente crucial y requiere disefiar infraestructuras resilientes que
puedan soportar los efectos del clima extremo. Esto incluye hospitales y sistemas de
agua potable resistentes a inundaciones, asi como planes integrales de gestion de
emergencias para responder eficazmente a desastres. Experiencias como las clinicas
flotantes en regiones inundables demuestran la viabilidad de adaptar los recursos

sanitarios a las condiciones climaticas.

Por ultimo, el cambio climatico no reconoce fronteras, por lo que la colaboracion
internacional es fundamental. Compartir conocimientos, financiar programas globales
y desarrollar tecnologia accesible permiten mitigar el impacto colectivo y ofrecer
herramientas eficaces para mejorar la calidad de vida de las comunidades mas

vulnerables.

Este panorama exige la accion urgente y conjunta de gobiernos, organizaciones
internacionales y comunidades para transformar las amenazas climéaticas en una

oportunidad para construir sistemas sanitarios mas resilientes y sostenibles. El
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cambio climatico, mas que un desafio aislado, representa una encrucijada sanitaria y

social que define el futuro de la salud global.

AUMENTO DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS: UNA AMENAZA
GLOBAL EXPLICADA EN DETALLE

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) est4 emergiendo como una de las crisis
mas graves que enfrenta la humanidad en el ambito de la salud publica. Este
problema, impulsado principalmente por el uso indebido y excesivo de antibiéticos en
la medicina y la agricultura, ha llevado al surgimiento de bacterias, virus, hongos y

parasitos que no responden a los tratamientos convencionales.

Este fenOmeno genera un impacto devastador tanto en términos clinicos como
economicos, comprometiendo la sostenibilidad de los sistemas sanitarios y poniendo

en riesgo los avances medicos logrados hasta ahora.

IMPACTO CLINICO

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) representa un desafio monumental en el
ambito de la salud publica, complicando significativamente el tratamiento de
infecciones comunes y prolongando la duracion de las enfermedades. Esto se
manifiesta claramente en casos como la tuberculosis multirresistente (TB-MDR), que
no responde a medicamentos de primera linea, y cuyo impacto se traduce en tasas
de mortalidad alarmantes debido a tratamientos mas complejos y prolongados.
Ademas, otras infecciones, como la gonorrea, han desarrollado resistencia a multiples
antibidticos, lo que dificulta tratar eficazmente una de las infecciones de transmision
sexual mas prevalentes. Por si fuera poco, la RAM afecta también procedimientos
médicos avanzados como cirugias mayores, trasplantes de 6rganos y quimioterapias,
donde la incapacidad para controlar infecciones oportunistas pone en riesgo los

avances médicos logrados hasta ahora.

IMPACTO ECONOMICO Y FINANCIERO

La RAM no solo afecta la salud de las personas, sino que también impone una carga
financiera significativa en los sistemas de salud y en la economia global. Las
infecciones resistentes generan costos mucho mas altos debido al uso de

medicamentos mas caros y a la necesidad de hospitalizaciones prolongadas, como
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ocurre en el tratamiento de la TB-MDR, que puede ser hasta treinta veces mas caro

gue las infecciones convencionales.

Segun el Banco Mundial, la RAM podria reducir el PIB mundial en un porcentaje
alarmante, generando pérdidas acumuladas de billones de ddlares debido a la
disminucion de la productividad, las enfermedades prolongadas y las muertes
prematuras. Los paises en desarrollo, cuyos sistemas sanitarios carecen de recursos
robustos, enfrentardn desafios desproporcionados para controlar los brotes de

infecciones resistentes, exacerbando las desigualdades globales.

FACTORES CLAVES QUE CONDUCEN A LA RESISTENCIA

Existen multiples factores que contribuyen a la proliferacion de la RAM. En la medicina
humana, el uso excesivo de antibidticos, especialmente en casos innecesarios como
infecciones virales, y la falta de adhesion a los tratamientos contribuyen a la
supervivencia de bacterias resistentes. En la agricultura, el uso masivo de antibioticos
para promover el crecimiento animal o prevenir infecciones en condiciones de

hacinamiento también representa un problema serio.

Ademas, la falta de inversion en el desarrollo de nuevos antibidticos por parte de las
farmacéuticas, debido a los altos costos de investigacion y el limitado retorno
financiero, ha llevado a una escasez critica de tratamientos innovadores. Por ultimo,
la movilidad internacional facilita la rapida propagacion de cepas resistentes entre

regiones y paises, amplificando el alcance del problema.

ESTRATEGIAS PARA COMBATIR LA RAM

La lucha contra la RAM requiere una combinacién de esfuerzos en mdltiples frentes.
Financiar programas de investigacion que incluyan incentivos para las farmacéuticas
y avances tecnolégicos, como el uso de inteligencia artificial para descubrir nuevos
tratamientos, es fundamental. Ademas, implementar restricciones estrictas en la
prescripcion de antibidticos y fomentar estandares internacionales para limitar su uso

en la ganaderia pueden mitigar el uso indebido.

A nivel global, es necesario establecer redes de vigilancia como el Sistema Mundial
de Vigilancia de la RAM para rastrear casos de resistencia en tiempo real y fomentar

la colaboracion internacional mediante el intercambio de conocimientos y recursos.
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Finalmente, las campafias educativas pueden concienciar a la poblacion sobre el uso
responsable de medicamentos, promoviendo al mismo tiempo practicas preventivas
como la higiene adecuada y la vacunacion para reducir la necesidad de

antimicrobianos.

COROLARIO

La resistencia a los antimicrobianos es un problema global que, si no se aborda
adecuadamente, podria revertir décadas de avances en la medicina moderna. Los
impactos clinicos, econémicos y sociales son de tal magnitud que requieren un
enfoque coordinado a nivel mundial, basado en la prevencion, la regulacion y la
innovacion tecnologica. Financiar la investigaciébn, mejorar el uso racional de
antimicrobianos y fomentar la cooperacion internacional son medidas esenciales para
enfrentar esta amenaza y garantizar que los sistemas de salud sean sostenibles y

eficaces en el futuro.

AUMENTO DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS: UN
ANALISIS EXTENSIVAMENTE AMPLIADO

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) constituyen una crisis sanitaria y
economica global que afecta a paises de todos los niveles de desarrollo. Estas
enfermedades, que incluyen la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares,
el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas, son responsables de una

proporcion significativa de la mortalidad y morbilidad a nivel mundial.

Méas alla de los impactos en la salud individual, las ENT generan una presion
abrumadora sobre los sistemas de salud y las economias, con costos que se
proyectan en millones de doélares a lo largo de las proximas décadas. Aqui se analiza
de forma extensamente ampliada los factores que contribuyen a esta crisis, su
impacto financiero, ejemplos reales y soluciones multidimensionales necesarias para

reducir la carga de estas enfermedades.

FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL AUMENTO DE LAS ENT

El envejecimiento poblacional ha emergido como uno de los mayores impulsores de
las enfermedades no transmisibles (ENT), ya que estas enfermedades suelen ser mas

prevalentes en adultos mayores. Para mediados de siglo, se estima que una
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significativa porcion de la poblacion global tendra mas de 65 afos, aumentando la

incidencia de enfermedades como hipertension, cancer y diabetes.

A medida que los paises desarrollan estrategias mas efectivas para combatir las
enfermedades infecciosas, las ENT han pasado a ocupar el centro de los retos en
salud publica. Por otro lado, la urbanizacién y modernizacion también contribuyen al
aumento de las ENT, impulsando estilos de vida mas sedentarios y dietas menos
saludables. Con un acceso masivo a alimentos ultraprocesados y el abandono de
dietas tradicionales, el sobrepeso y la obesidad han incrementado notablemente el
riesgo de enfermedades crénicas. Ademas, factores como el consumo de tabaco y
alcohol, la exposicion a contaminantes ambientales y el estrés prolongado juegan
roles fundamentales en el desarrollo de estas afecciones, afectando
desproporcionadamente a comunidades vulnerables con menor acceso a recursos

preventivos.

IMPACTO FINANCIERO DE LAS ENT

Las ENT generan una carga econdémica significativa debido a los costos directos
asociados con tratamientos de por vida y hospitalizaciones constantes. Estas
afecciones demandan medicinas costosas, cuidados paliativos y examenes regulares
gue saturan los sistemas de salud. En términos globales, se proyectan pérdidas
multimillonarias debido a la reduccién en la productividad laboral causada por

discapacidades fisicas, enfermedades prolongadas y fallecimientos prematuros.

Las familias también enfrentan una alta presién financiera, asumiendo gastos
constantes para medicamentos y atencién domiciliaria, lo que agrava el impacto
econdmico. Ademas, los paises en desarrollo experimentan una sobrecarga en sus
sistemas sanitarios, que no cuentan con los recursos necesarios para manejar la

creciente prevalencia de enfermedades cronicas.

SOLUCIONES PARA COMBATIR LAS ENT

Abordar las ENT requiere un enfoque integral que combine prevencién, regulacion
gubernamental e innovacion tecnoldgica. Las campafias de concienciacion y
educacion pueden fomentar estilos de vida mas saludables, promoviendo el ejercicio
regular y el consumo de alimentos frescos. Incorporar programas de prevencion

secundaria, como chequeos médicos regulares y el acceso a dispositivos
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diagnosticos en éareas rurales, ayudaria a detectar enfermedades de manera

temprana.

Politicas gubernamentales como impuestos a productos poco saludables y
restricciones publicitarias también son estrategias clave para reducir el consumo de
bienes que contribuyen al desarrollo de ENT. Asimismo, la tecnologia puede
desempefiar un papel transformador, ya sea mediante dispositivos portétiles que
monitoreen indicadores de salud en tiempo real o con herramientas basadas en big
data e inteligencia artificial para optimizar intervenciones preventivas en comunidades

en riesgo.

BENEFICIOS A LARGO PLAZO DE ABORDAR LAS ENT

Una reduccion significativa en la prevalencia de ENT traeria multiples beneficios a
nivel social y economico. Invertir en estrategias preventivas no solo incrementa la
esperanza y calidad de vida, sino que también disminuye la presion financiera sobre
los sistemas sanitarios y las familias. Las politicas inclusivas y sostenibles pueden
cerrar las brechas en la atencion médica entre regiones urbanas y rurales,
garantizando un acceso equitativo a los servicios de salud. Ademas, un mejor manejo

de las ENT asegurara economias mas estables y productivas a largo plazo.

COROLARIO

El aumento de la prevalencia de las ENT exige una respuesta multifacética y
sostenible. Desde la implementacion de campafias educativas hasta el uso de
tecnologia avanzada y la promulgacion de regulaciones gubernamentales, las
acciones deben abordar tanto los factores de riesgo individuales como las
desigualdades estructurales. Invertir en la prevencion y deteccion temprana no solo
alivia la carga econdmica de los sistemas de salud, sino que también contribuye a
mejorar la calidad de vida de millones de personas en todo el mundo. Este enfoque
integral asegura no solo la sostenibilidad econdmica, sino también un futuro mas

equitativo en términos de salud global.

MAYOR DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

La creciente demanda de servicios de salud mental es un fendmeno global que afecta

a sistemas sanitarios en todos los niveles de desarrollo. Este desafio se debe a una
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combinacién de factores sociales, econémicos, culturales y ambientales que estan
exacerbando la incidencia de problemas como la ansiedad, la depresion, el estrés

postraumatico y otros trastornos mentales.

HABITOS DE VIDA NO SALUDABLES: UN ANALISIS EXTENSIVAMENTE
DETALLADO

Los héabitos de vida no saludables, como el tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol, la obesidad y el sedentarismo, son factores de riesgo profundamente
interconectados que contribuyen significativamente a la crisis global de salud publica.
Estos habitos estan estrechamente relacionados con el aumento de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes tipo 2, el cancer y los trastornos respiratorios, que representan la principal

causa de muerte y discapacidad a nivel mundial.

Mas alla de sus consecuencias en la salud, estos comportamientos generan un
impacto financiero catastrofico para los sistemas de salud y las economias
nacionales. Este analisis ampliado explora en profundidad las causas, consecuencias

y estrategias necesarias para abordar estos habitos desde multiples perspectivas.

IMPACTO EN LA SALUD: UN ANALISIS PROFUNDO DE LOS RIESGOS

El tabaquismo es una de las principales causas prevenibles de muerte, estando
directamente relacionado con enfermedades como el cancer de pulmon,
enfermedades cardiovasculares y la EPOC. Anualmente, el tabaco es responsable de
millones de muertes, muchas de ellas asociadas al humo de segunda mano, que

también afecta gravemente a los fumadores pasivos.

Por otro lado, el consumo excesivo de alcohol estd vinculado con multiples
enfermedades crénicas, como cirrosis hepatica y cancer, asi como con problemas
sociales como violencia doméstica y accidentes de trafico. Mientras tanto, la obesidad
continla en aumento a nivel global, exacerbada por la disponibilidad de alimentos
ultraprocesados y la disminucién de la actividad fisica. Este dltimo problema, el
sedentarismo, contribuye significativamente al desarrollo de enfermedades cronicas

y deterioro cognitivo.

COSTOS FINANCIEROS ASOCIADOS A LOS HABITOS NO SALUDABLES
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Los héabitos no saludables tienen un impacto financiero considerable. Los sistemas de
salud enfrentan altos costos asociados con el tratamiento de enfermedades derivadas
del tabaquismo, la obesidad y el consumo excesivo de alcohol, incluyendo

medicamentos, hospitalizaciones y cuidados paliativos.

En términos indirectos, la pérdida de productividad laboral por enfermedades cronicas
y la carga econdémica sobre las familias son problemas recurrentes. Ademas, los
paises en desarrollo, con menos recursos sanitarios disponibles, enfrentan desafios

desproporcionados en el manejo de estas afecciones.

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS Y SOLUCIONES A GRAN ESCALA

Para combatir estos habitos, es fundamental implementar campafias de
concienciacion publica que informen sobre sus riesgos, mientras se promueven
estilos de vida saludables. A nivel gubernamental, politicas fiscales como los
impuestos a productos nocivos y la regulacion de la publicidad dirigida a nifios pueden

reducir el consumo de productos dafinos.

También resulta vital desarrollar infraestructura que fomente la actividad fisica, como
parques y ciclovias, y ofrecer programas educativos enfocados en la salud desde una
edad temprana. La tecnologia, por su parte, juega un papel clave con el uso de
aplicaciones y dispositivos portatiles que ayudan a monitorear y mejorar los habitos

de las personas.

BENEFICIOS DE COMBATIR LOS HABITOS NO SALUDABLES

Reducir la prevalencia de habitos no saludables genera multiples beneficios, desde
una disminucién significativa de las enfermedades cronicas hasta ahorros
considerables en los sistemas de salud debido a la menor necesidad de tratamientos
costosos. Asimismo, las iniciativas preventivas fomentan comunidades mas
saludables y resilientes, mejorando la calidad de vida general y promoviendo la

equidad en el acceso a recursos sanitarios.

COROLARIO

Abordar los habitos de vida no saludables es una prioridad que exige estrategias
integrales que combinen educacion, regulaciéon e innovacion tecnolégica. Los

esfuerzos no solo benefician la salud individual, sino que también refuerzan la
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sostenibilidad de los sistemas de salud y promueven el bienestar de las comunidades.
Con un enfoque multisectorial y politicas sdélidas, es posible revertir estas tendencias

y construir una sociedad mas saludable y equitativa.

AUMENTO DE HOMICIDIOS Y SUICIDIOS: UN ANALISIS EXTENSIVO

El aumento de homicidios y suicidios constituye una crisis social y de salud publica
gue afecta tanto a paises desarrollados como en desarrollo. Ambos fenébmenos tienen
profundas implicaciones no solo en términos de pérdida humana, sino también en los

costos econémicos y emocionales que generan.

A continuacién, se ofrece un andlisis detallado de las causas, las consecuencias y las

estrategias para abordar ambos problemas de forma integral.

IMPACTO DE LOS HOMICIDIOS

Los homicidios generan consecuencias profundas en la salud publica y la economia.
Las victimas que sobreviven a ataques violentos requieren atencion médica de
emergencia, cirugias complejas y rehabilitacion prolongada, lo que sobrecarga los
sistemas sanitarios, especialmente en regiones como América Latina, donde las tasas

de homicidios son alarmantemente altas.

Ademas de los costos médicos directos, existen pérdidas economicas significativas
derivadas de la reduccion en la productividad de las victimas y el impacto econémico
negativo en las comunidades afectadas. Segun el Banco Interamericano de
Desarrollo, la violencia puede representar un alto porcentaje del PIB anual en algunos
paises de la regién, lo que refleja su impacto en el desarrollo econémico local. Entre
las causas subyacentes, la desigualdad social, el facil acceso a armas de fuego y la
falta de cohesion comunitaria agravan la violencia interpersonal, demandando

intervenciones sistémicas y preventivas.

IMPACTO DE LOS SUICIDIOS

El suicidio, por su parte, esta vinculado principalmente a problemas de salud mental
desatendidos, como la depresion y el estrés postraumatico, que afectan a una parte
significativa de la poblacién. Los adolescentes y adultos jévenes son grupos

especialmente vulnerables, enfrentando desafios como el acoso escolar y la presion
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social, mientras que factores como las crisis econdmicas aumentan el riesgo en todas

las edades.

En muchas comunidades, el estigma asociado a los problemas de salud mental
impide que las personas busquen ayuda a tiempo, exacerbando las tasas de suicidio.
Estos actos no solo tienen consecuencias emocionales devastadoras para las familias
afectadas, sino que también generan una presion sustancial sobre los recursos

hospitalarios, especialmente en lo referente a atencion psiquiatrica.

SOLUCIONES Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Para prevenir los homicidios, es fundamental invertir en programas de intervencién
comunitaria que reduzcan la pobreza y fortalezcan el tejido social. Ejemplos exitosos
incluyen las iniciativas de infraestructura comunitaria y educacion en Medellin,
Colombia, que han reducido notablemente las tasas de violencia. Politicas como la
implementacion de estrictas leyes de control de armas, como el modelo australiano
de recompra de armas, y el desarrollo de modelos de policia comunitaria pueden

generar cambios significativos en la prevencion de la violencia.

Por otro lado, la prevencién del suicidio requiere garantizar un acceso rapido y amplio
a servicios de salud mental, sensibilizar a las comunidades sobre los signos de alerta
y normalizar la busqueda de apoyo psicolégico. Herramientas digitales como
aplicaciones moviles pueden ser aliadas poderosas para proporcionar recursos de

apoyo y monitorear la salud mental de los usuarios.

BENEFICIOS DE ABORDAR ESTOS PROBLEMAS

La prevencion de homicidios y suicidios libera recursos en los sistemas de salud, que
pueden redirigirse hacia otras areas prioritarias. Estas medidas también fortalecen el
tejido social, promoviendo comunidades cohesionadas y resilientes que pueden
prosperar en un ambiente de seguridad y bienestar. Asimismo, el impacto positivo en
la economia, al reducir los gastos asociados con atencidbn médica, pérdida de
productividad y gastos legales, refuerza la importancia de adoptar estrategias

preventivas e integrales.

COROLARIO
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La problematica del aumento de homicidios y suicidios exige soluciones integrales
gue no solo enfoquen las consecuencias, sino también las causas subyacentes. La
prevencion, el acceso a servicios de salud mental, el fortalecimiento comunitario y las
regulaciones eficaces son pilares esenciales para abordar estas crisis de manera
efectiva. Invertir en estas estrategias no solo salva vidas, sino que también construye

un futuro mas seguro, equitativo y sostenible para las comunidades a nivel global.

MIGRACIONES: IMPACTO EN LOS SISTEMAS DE SALUD Y ESTRATEGIAS
INTEGRADORAS

Las migraciones internacionales y los desplazamientos forzados, motivados por
conflictos armados, crisis econémicas, desastres climaticos y persecuciones, son
fenomenos que afectan a millones de personas en todo el mundo. Si bien las
migraciones pueden generar beneficios econdmicos y culturales a largo plazo,
también presentan desafios inmediatos y significativos para los sistemas de salud de
las areas receptoras, que deben adaptarse rapidamente a las necesidades de

grandes grupos de personas vulnerables.

Este analisis explora el impacto de las migraciones en los sistemas de salud, sus
desafios asociados y las estrategias clave para responder de manera efectiva y

equitativa.

IMPACTO DE LAS MIGRACIONES EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Las migraciones, especialmente en contextos de desplazamientos forzados, imponen
una sobrecarga significativa en los sistemas de salud de las regiones receptoras. La
demanda repentina de atencion primaria, hospitalizacion y servicios de emergencia
puede superar las capacidades existentes, afectando tanto a los migrantes como a
las poblaciones locales. En paises como Libano, que han recibido un gran nimero de
refugiados sirios, la presion en los servicios de salud ha generado desigualdades en

el acceso y tiempos de espera prolongados.

Ademas, los campamentos de refugiados, muchas veces con infraestructura
inadecuada, facilitan brotes de enfermedades infecciosas debido al hacinamiento y la
falta de saneamiento. Los migrantes también enfrentan problemas de salud mental
como el estrés postraumatico y la depresion, agravados por barreras culturales y

linglisticas que dificultan el acceso a servicios especializados.
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DESAFIOS RELACIONADOS CON LA MIGRACION Y SALUD PUBLICA

El acceso inequitativo a servicios basicos es una problematica recurrente para los
migrantes, quienes muchas veces carecen de documentacion o se enfrentan a

politicas restrictivas.

En Europa, por ejemplo, las leyes migratorias varian significativamente, excluyendo
a algunos refugiados de la atencion sanitaria. Ademas, la falta de coordinacién entre
los sistemas de salud locales, organizaciones internacionales y actores humanitarios
complica la provisiéon de recursos de manera eficiente. La estigmatizacion hacia los
migrantes en comunidades receptoras también dificulta su integracion, reduciendo el

apoyo politico para iniciativas inclusivas.

ESTRATEGIAS PARA INTEGRAR A LAS POBLACIONES MIGRANTES EN LOS
SISTEMAS DE SALUD

Garantizar acceso universal a servicios basicos como vacunacion y atencion primaria
es esencial para integrar a los migrantes de manera equitativa. Paises como Esparfia
han liderado estas politicas, ofreciendo atencion primaria y vacunacion sin importar el
estatus migratorio. Las campafias masivas de vacunacion en comunidades migrantes
también han demostrado ser eficaces, como en Uganda, donde se han reducido

significativamente los brotes en campamentos de refugiados.

Asimismo, fortalecer los sistemas de salud receptores mediante financiamiento
adicional y capacitacion cultural al personal médico puede garantizar una respuesta
adecuada a las necesidades especificas de los migrantes. En el ambito de la salud
mental, programas de apoyo psicoldgico y la promocion de la resiliencia comunitaria
son esenciales para abordar el trauma y mejorar la cohesion social. Por dltimo, la
colaboracion internacional entre agencias como la OMS, ACNUR y UNICEF es crucial
para coordinar recursos y establecer fondos multilaterales que respaldan estas

iniciativas.
BENEFICIOS DE LAS ESTRATEGIAS DE INCLUSION

Implementar estrategias inclusivas para atender a las poblaciones migrantes no solo
beneficia a estas comunidades, sino también a las poblaciones locales. Prevenir

brotes de enfermedades transmisibles y fortalecer la infraestructura sanitaria mejora
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la salud publica general. Ademas, integrar adecuadamente a los migrantes reduce las
tensiones sociales y promueve la estabilidad en las comunidades receptoras. Las
inversiones en salud inclusiva también generan beneficios econdémicos a largo plazo

al optimizar los recursos del sistema y mejorar la productividad comunitaria.

COROLARIO

Las migraciones presentan desafios complejos que requieren una respuesta
estratégica y humana. Adoptar politicas que prioricen la atencion sanitaria universal,
fortalezcan los sistemas de salud y aborden las necesidades de salud mental puede
mitigar los impactos negativos y maximizar los beneficios. La colaboraciéon entre
gobiernos, organizaciones internacionales y comunidades receptoras sera clave para
garantizar un enfoque sostenible que promueva la equidad, la salud y la cohesién
social. Estos esfuerzos no solo protegeran a los mas vulnerables, sino que también

fortaleceran las bases para un desarrollo global inclusivo y resiliente.
COROLARIO

FACTORES EMERGENTES Y EL FUTURO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Los factores emergentes que se han detallado a lo largo del analisis —como el cambio
climatico, la resistencia antimicrobiana, las enfermedades cronicas, la salud mental,
los habitos de vida no saludables, los homicidios, los suicidios y las migraciones— no
solo representan retos importantes para la sostenibilidad de los sistemas de salud,
sino que también subrayan la necesidad de una transformacion estructural que integre
prevencion, innovacion y colaboracion global. A continuacion, se presenta una
conclusibn mucho mas amplia y detallada, punto por punto, que consolida las

estrategias esenciales para enfrentar estos desafios.

INVERSION EN PREVENCION

La prevencion es clave para garantizar un impacto positivo y duradero en la salud
publica. Educar a las comunidades sobre los riesgos de enfermedades prevenibles y
fomentar habitos saludables desde la infancia permite crear una base sélida para una
poblacibn mas saludable. Campafias masivas de sensibilizacion, como las que
redujeron las tasas de tabaquismo en Australia, destacan la importancia de mensajes

impactantes y programas educativos en las escuelas. Ademas, implementar
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chequeos médicos regulares y emplear tecnologia avanzada, como la inteligencia

artificial, optimiza la deteccion temprana y las intervenciones especificas.

COOPERACION INTERNACIONAL

Enfrentar los desafios globales de la salud requiere una coordinacion efectiva entre
paises y organismos internacionales. La OMS desempefia un papel crucial en el
liderazgo de iniciativas globales para combatir pandemias, la resistencia
antimicrobiana y las crisis sanitarias relacionadas con la migracion. Es indispensable
transferir tecnologias avanzadas y capacitar a profesionales de la salud en paises de
bajos ingresos, asegurando que puedan manejar herramientas innovadoras y aplicar
practicas basadas en evidencia. Fondos internacionales especificos pueden
proporcionar recursos esenciales para respaldar los sistemas de salud mas

vulnerables.

INNOVACION TECNOLOGICA

La tecnologia transformadora, como la inteligencia artificial y el big data, tiene el
potencial de revolucionar la salud publica. Identificar patrones de enfermedades,
prever brotes epidémicos y desarrollar diagnosticos rapidos mejora la eficiencia de
los sistemas sanitarios, especialmente en areas rurales. La telemedicina y los
dispositivos portatiles permiten brindar atencién a distancia y seguimiento continuo de
enfermedades cronicas, mientras que las investigaciones en vacunas contra

enfermedades emergentes aseguran respuestas rapidas ante nuevos desafios.

ENFOQUE INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

Fortalecer los sistemas de salud resilientes, disefiados para resistir el cambio
climatico y desastres naturales, garantiza una preparacion adecuada frente a
emergencias. Ademas, la cobertura universal reduce inequidades y facilita el acceso
a servicios esenciales para comunidades vulnerables, incluidas las rurales. Clinicas
méviles y centros de atencion primaria son herramientas fundamentales para llevar

servicios a las regiones mas remotas.

ABORDAJE DE FACTORES PSICOSOCIALES
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Incorporar programas solidos de salud mental y prevencién de violencia aborda
aspectos criticos para el bienestar general. Garantizar el acceso a servicios
psicolégicos en comunidades donde el estigma limita la atencion contribuye a una
recuperacion emocional mas amplia. También, disefiar campafias nacionales para

prevenir suicidios y homicidios refuerza la seguridad y cohesion social.

ADAPTACION A CRISIS MIGRATORIAS

Las poblaciones desplazadas necesitan atencién sanitaria esencial para prevenir
enfermedades transmisibles y manejar los efectos del trauma. Es fundamental
coordinar esfuerzos multisectoriales para proporcionar servicios integrales, desde
vacunacion hasta apoyo psicolégico, mejorando el acceso universal y el saneamiento

en campamentos temporales.

BENEFICIOS DE UNA ESTRATEGIA INTEGRAL

Invertir en prevencion y salud publica garantiza sostenibilidad economica a largo
plazo, disminuyendo los costos asociados con tratamientos complejos y prolongados.
También fomenta una mayor equidad sanitaria, asegurando servicios de calidad para
todos, sin importar su ubicacion o condicidon socioecondmica. Con sistemas de salud
resilientes y tecnolégicamente avanzados, las comunidades estaran mejor

preparadas para enfrentar desafios emergentes y construir un futuro mas saludable.

COROLARIO

Enfrentar los factores emergentes que afectan a los sistemas de salud requiere un
enfoque holistico que combine prevencion, innovacidén tecnoldgica, cooperacion
internacional y fortalecimiento estructural. Estos pasos no solo reduciran el impacto
de las crisis actuales, sino que también sentaran las bases para un sistema de salud
global mas robusto, inclusivo y preparado para el futuro. Este momento representa
una oportunidad Unica para transformar los desafios en catalizadores de cambio

positivo.

ESTRATEGIAS CLAVE PARA TRANSFORMAR LOS SISTEMAS DE SALUD

A continuacion, se detalla cada uno de los pilares fundamentales propuestos:

inversién en prevencion, cooperacion internacional e innovacion tecnoldgica. Estas
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estrategias tienen el potencial de transformar los sistemas de salud, haciéndolos mas

equitativos, resilientes y sostenibles frente a los desafios emergentes.

INVERSION EN PREVENCION

La prevencion constituye el ndcleo de un sistema de salud eficiente, reduciendo no
solo la incidencia de enfermedades, sino también la presién sobre los recursos
sanitarios. Promover estilos de vida saludables mediante campafas educativas que
destaquen los beneficios de una alimentacion equilibrada, ejercicio regular y la
disminucion de habitos como el tabaquismo y el consumo de alcohol, genera un

impacto significativo en la salud publica.

Disefar entornos urbanos que fomenten la actividad fisica, a través de parques y
ciclovias accesibles, complementa estos esfuerzos. Ademas, fortalecer la atencion
primaria mediante chequeos regulares para detectar factores de riesgo en fases
tempranas y capacitar al personal médico garantiza intervenciones mas efectivas.
También, la vacunacion universal previene brotes de enfermedades transmisibles,
como los resultados exitosos en Uganda que reflejan la importancia de campafas

masivas en comunidades vulnerables.

COOPERACION INTERNACIONAL

Los problemas globales de salud, como las pandemias y la resistencia antimicrobiana,
requieren acciones multilaterales que incluyan instituciones como la OMS para liderar
y coordinar iniciativas sanitarias. Fortalecer programas como el COVAX que aseguren
acceso equitativo a vacunas, asi como establecer fondos globales que respalden a
paises con menos recursos, puede hacer frente a desafios criticos. Asimismo, la
transferencia de tecnologias y conocimientos entre naciones fomenta el desarrollo de
sistemas sanitarios resilientes. Ejemplos como el programa cubano de médicos en
Africa resaltan el impacto positivo de compartir experticia médica y donaciones de

equipos esenciales.

INNOVACION TECNOLOGICA

La tecnologia sigue transformando el sector salud, especialmente mediante la
inteligencia artificial aplicada al diagndstico y monitoreo remoto. Herramientas como

Watson Health estan logrando diagndsticos mas tempranos y precisos, mientras que

124



dispositivos portatiles permiten a pacientes y médicos rastrear enfermedades
cronicas en tiempo real. También, expandir la telemedicina proporciona acceso
médico a comunidades remotas, reduciendo la desigualdad en el acceso a la
atencion. En el ambito logistico, cadenas de frio avanzadas y andlisis de big data para
campafias de vacunacion aseguran una distribucion eficaz de recursos sanitarios

criticos en areas alejadas.

BENEFICIOS CLAVE DE IMPLEMENTAR ESTAS ESTRATEGIAS

Las estrategias de prevencion, cooperacion internacional e innovacion tecnologica
promueven una mejor salud publica al reducir las enfermedades cronicas y
transmisibles, aumentando asi la calidad de vida de las comunidades. Estas medidas
también favorecen la equidad en el acceso a servicios sanitarios, disminuyendo
disparidades entre regiones rurales y urbanas, asi como entre paises de distinto nivel
de desarrollo. Ademas, optimizan los recursos al integrar inteligencia artificial y
nuevas tecnologias, preparando a los sistemas de salud para abordar emergencias

futuras, como pandemias o0 desastres climaticos.

COROLARIO

Enfrentar los desafios actuales de la salud publica requiere un enfoque integral que
combine prevencion, colaboracion internacional e innovacion tecnolégica. Estas
estrategias no solo fortalecen los sistemas de salud, sino que también fomentan la
equidad y aseguran una sostenibilidad a largo plazo, adaptandose a las necesidades
dinamicas de un mundo en constante cambio. Invertir en estas areas proporciona una
base sdlida para un futuro mas saludable y resiliente para todas las comunidades

globales.
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CAPITULO IV

ESBOZO DE SOLUCIONES PARA FORTALECER LOS SISTEMAS DE SALUD

PRESENTACION Los sistemas de salud enfrentan desafios complejos debido a los
cambios demograficos, econdémicos y tecnoldgicos, ademas del creciente nimero de
factores emergentes que presionan sus recursos. Las soluciones planteadas —
reformas estructurales, inversion en prevencion y uso eficiente de los recursos— son
fundamentales para garantizar un sistema de salud sostenible, resiliente y accesible.

A continuacion, se amplia cada solucién con ejemplos concretos y estrategias viables.

REFORMAS ESTRUCTURALES

Las reformas en los sistemas de salud son fundamentales para garantizar su
sostenibilidad y resiliencia frente a desafios globales. Combinar modelos de
financiamiento, como impuestos generales y contribuciones laborales, diversifica las
fuentes de ingresos y refuerza la estabilidad economica. Un ejemplo destacado es el
sistema francés, que asegura financiacion mediante el impuesto al valor agregado y
contribuciones laborales. También, reorganizar los servicios sanitarios mediante
modelos de atencidn integrada mejora la eficiencia y calidad del tratamiento. Ademas,
la transformacion digital de procesos, como la implementacién de registros médicos

electronicos, optimiza la coordinacion entre proveedores de atencion.

INVERSION EN PREVENCION

La prevencion debe ser prioritaria para reducir la carga de enfermedades y los costos
a largo plazo. Promover programas de vacunacién garantiza la cobertura contra
enfermedades transmisibles, mientras que invertir en tecnologias emergentes como
las vacunas de ARNm ofrece soluciones innovadoras para enfermedades complejas.
Por otro lado, fomentar habitos saludables a través de campafas educativas y
pruebas diagndsticas periddicas permite la deteccidon temprana y una mejor gestion
de enfermedades cronicas. Ejemplos como el etiquetado nutricional en Chile
demuestran el impacto positivo de las alianzas multisectoriales en la promocién de la

salud.

USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS
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Optimizar los recursos es esencial para la sostenibilidad de los sistemas de salud. La
telemedicina amplia el acceso a servicios en areas rurales, mientras que los sistemas
de andlisis de datos facilitan el monitoreo de brotes y la distribucion de recursos.
Estandarizar practicas clinicas basadas en evidencia y emplear evaluaciones costo-
efectivas asegura tratamientos eficientes y minimiza costos innecesarios. En el Reino
Unido, el NICE evalla intervenciones médicas para garantizar que las inversiones

generen beneficios sustanciales.

COROLARIO: HACIA SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES

Las reformas estructurales, la inversion en prevencion y la optimizacién de recursos
no son solo soluciones deseables, sino necesarias para enfrentar los desafios
sanitarios actuales y futuros. Estas estrategias mejoran la calidad de los servicios,
reducen costos a largo plazo y fortalecen la resiliencia de los sistemas de salud,
preparandolos para emergencias como pandemias, cambio climatico y transiciones
demograficas. Invertir en estas areas es un paso esencial para construir sistemas de

salud equitativos, sostenibles y adaptativos.

REFORMAS ESTRUCTURALES: ADAPTACION A LOS DESAFIOS MODERNOS

Los sistemas de salud enfrentan una necesidad urgente de reformas estructurales
para mantenerse sostenibles, accesibles y eficientes frente a los cambios
demograficos, econdmicos y tecnoldgicos. Las estrategias mencionadas —nuevos
modelos de financiamiento, reorganizacion de los servicios y adaptacion
tecnolégica— son pilares esenciales para construir sistemas resilientes. A
continuacién, se profundizan los puntos clave con mayor detalle y ejemplos

adicionales.

IMPLEMENTACION DE NUEVAS FORMULAS DE FINANCIAMIENTO

La diversificacion de fuentes de financiamiento es crucial para la estabilidad de los

sistemas de salud. Combinar impuestos generales, como en el modelo

Beveridge, con contribuciones laborales del modelo Bismarck crea un enfoque hibrido
gue garantiza acceso universal y distribuye equitativamente la carga econdémica.
Francia es un ejemplo exitoso, utilizando contribuciones sociales y un impuesto al

valor agregado para mantener un sistema sostenible. Asimismo, un enfoque basado
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en resultados puede mejorar la eficiencia remunerando la calidad y satisfaccién del
paciente en lugar del volumen de servicios, como lo ha demostrado el NHS en Reino

Unido al reducir readmisiones y optimizar recursos.

REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Reorganizar servicios sanitarios permite optimizar recursos y mejorar la calidad de
atencion. La integracion de servicios meédicos, sociales y comunitarios beneficia a
pacientes con enfermedades crénicas al ofrecer atencién coordinada, como en el
modelo sueco, que ha mejorado significativamente resultados en enfermedades
cardiovasculares. Ademas, centralizar servicios especializados, como trasplantes y
cirugia cardiovascular, garantiza altos estandares de calidad y eficiencia, una

estrategia implementada con éxito en Canada.

ADAPTACION A CAMBIOS TECNOLOGICOS

Incorporar tecnologia moderna es esencial para transformar los sistemas de salud.
Digitalizar registros meédicos mejora la coordinacion y reduce errores, como lo
demuestra Estonia, donde los pacientes y médicos acceden a historias clinicas en
tiempo real. Herramientas digitales, como portales de comunicacion, y el uso de
inteligencia artificial para andlisis predictivo y diagndstico automatizado aumentan la
eficiencia y mejoran los resultados clinicos, como es el caso de China, que utiliza IA

para la deteccion temprana de cancer de pulmon.

BENEFICIOS DE LAS REFORMAS ESTRUCTURALES

Implementar estas reformas garantiza estabilidad econdmica, eficiencia en el uso de
recursos y una mejor experiencia para los pacientes. Ademas, los sistemas que
adoptan tecnologia moderna estan mejor preparados para responder a emergencias,
como pandemias o desastres climaticos, consolidando su resiliencia y sostenibilidad

a largo plazo.

COROLARIO

Las reformas estructurales en los sistemas de salud no solo son necesarias, sino que
representan una oportunidad para modernizar y adaptar los servicios a las

necesidades actuales y futuras. Modelos hibridos de financiamiento, reorganizacion
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de servicios y la integracion tecnoldgica son pilares para un sistema sanitario

equitativo, eficiente y resiliente, preparado para enfrentar los desafios globales.

INVERSION EN PREVENCION: UNA ESTRATEGIA PARA LA SALUD
SOSTENIBLE

La inversion en prevencion es fundamental para garantizar la sostenibilidad de los
sistemas de salud. Prevenir enfermedades no solo reduce la carga sobre los servicios
médicos, sino que también promueve un bienestar duradero y equitativo entre las
comunidades. La promocion de programas de vacunacion, la prevencion de
enfermedades cronicas y campafas de salud son pilares clave que se analizan

detalladamente a continuacion.

COBERTURA UNIVERSAL

Garantizar el acceso gratuito y universal a vacunas esenciales es fundamental para
proteger a todas las comunidades, priorizando aquellas méas vulnerables. Este
enfoque no solo previene enfermedades transmisibles, sino que también reduce
significativamente el riesgo de brotes a gran escala. Iniciativas como las lideradas por
Gavi, la Alianza para las Vacunas, han logrado distribuir mas de mil millones de dosis
en paises con ingresos bajos y medios, salvando millones de vidas. Campafias
escolares y comunitarias son herramientas estratégicas para aumentar la cobertura

de vacunacion, asegurando que cada segmento de la poblacion esté protegido.

VACUNAS PERSONALIZADAS

El desarrollo tecnolégico, especialmente en el ambito de las vacunas de ARNm,
ofrece soluciones personalizadas para combatir enfermedades especificas. Las
vacunas contra el COVID-19, creadas en tiempo récord, son un ejemplo clave de
como la innovacion puede responder rapidamente a crisis sanitarias globales. La
apuesta por la creacion de centros de investigacion en paises en desarrollo también
es esencial para reducir su dependencia tecnolégica, fomentando soluciones

adaptadas a sus necesidades.

PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES
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Fomentar estilos de vida activos y saludables mediante campafias educativas es
clave para prevenir enfermedades crénicas. Politicas como el "Metabo Law" de
Japdn, que incentiva chequeos médicos regulares para detectar y tratar problemas
como la obesidad y la diabetes, son ejemplos exitosos que deben replicarse. Ademas,
la creacion de espacios publicos seguros, como parques y ciclovias, favorece la
actividad fisica y mejora la salud de las comunidades.

DETECCION TEMPRANA

Facilitar pruebas diagnésticas peridédicas para identificar enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes en sus fases iniciales es esencial para ofrecer
tratamientos mas efectivos y accesibles. Iniciativas como las pruebas de deteccién de
cancer de mama en Finlandia han reducido considerablemente las tasas de
mortalidad. Este tipo de programas debe extenderse a comunidades alejadas
mediante jornadas médicas y estrategias locales que alcancen poblaciones

desatendidas.

ALIANZAS MULTISECTORIALES

La colaboracion entre empresas, instituciones educativas y organizaciones no
gubernamentales multiplica el impacto de las campafias de promocion de la salud. Un
ejemplo destacado es el etiquetado nutricional en Chile, que redujo el consumo de
alimentos ultraprocesados y mejoré la alimentacion de la poblacion. Utilizar medios
de comunicacion masivos, como redes sociales, television y radio, permite difundir

mensajes de salud publica de forma eficaz y accesible.

PROMOCION EN ESCUELAS Y LUGARES DE TRABAJO

Incorporar programas de salud en las escuelas desde edades tempranas impulsa
habitos saludables y refuerza la prevencién de enfermedades cronicas. De igual
manera, iniciativas en el lugar de trabajo, como programas de bienestar fisico y
mental, crean un entorno mas saludable para los empleados, mejorando su calidad

de vida y productividad.

BENEFICIOS DE LA INVERSION EN PREVENCION
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La prevencion reduce significativamente la demanda médica, disminuyendo
hospitalizaciones y tratamientos prolongados. Ademas, tiene un alto retorno de
inversion, evitando costos asociados con enfermedades crénicas y transmisibles.
Promover habitos saludables mejora la calidad de vida de la poblacion y tiene un
impacto positivo en futuras generaciones, estableciendo bases mas sélidas para la

salud colectiva.

COROLARIO

Invertir en prevencion transforma los sistemas de salud, haciéndolos més equitativos,
resilientes y sostenibles. Desde programas de vacunacion y deteccion temprana
hasta la promocion de hébitos saludables, estas estrategias generan beneficios que
van mas alla de lo sanitario, reforzando el desarrollo social y econémico. Con un
enfoque preventivo integral, las comunidades pueden construir un futuro mas

saludable y prospero.

USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS: UN PILAR ESTRATEGICO PARA
SISTEMAS DE SALUD SUSTENTABLES

La optimizacion de recursos es esencial para garantizar que los sistemas de salud
puedan ofrecer atencién de calidad mientras gestionan la creciente demanda y los
costos asociados. Las estrategias mencionadas —tecnologias de informacion,
reorganizacion de procesos y practicas basadas en evidencia— son fundamentales
para maximizar la eficiencia. A continuacion, se amplia cada punto con un analisis

detallado y ejemplos adicionales.

TELEMEDICINA: ATENCION A DISTANCIA

Las plataformas de telemedicina son una solucion eficiente para atender a pacientes
en areas rurales y comunidades desatendidas, eliminando barreras geograficas y
mejorando el acceso a consultas médicas especializadas. Un ejemplo exitoso es el
sistema "e-Sanjeevani" en India, que ha conectado a millones de pacientes con
médicos mediante consultas remotas, fortaleciendo la atencién primaria en zonas
rurales. Ademas, la telemedicina facilita el seguimiento continuo de condiciones

cronicas como diabetes e hipertensién, lo que reduce la necesidad de visitas
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presenciales, minimiza la saturacion de hospitales y disminuye los costos de

transporte para los pacientes.

SISTEMAS DE ANALISIS DE DATOS: OPTIMIZACION ESTRATEGICA

El uso de big data permite rastrear la propagacion de enfermedades, identificando
patrones y facilitando respuestas tempranas y localizadas. Herramientas de andlisis,
como las utilizadas para gestionar la propagacion del ébola en Africa, han demostrado
ser clave en la eficiencia de las respuestas ante crisis sanitarias. Ademas, los
sistemas de andlisis predictivo ayudan a prever demandas futuras de camas,
medicamentos y otros recursos hospitalarios, optimizando su distribucion y

reduciendo el desperdicio de insumos esenciales.

ESTANDARIZACION DE PRACTICAS CLINICAS

La adopcion de guias clinicas basadas en evidencia garantiza que todos los pacientes
reciban atencion uniforme y de calidad, independientemente de su ubicacion. Este
enfoque disminuye la variabilidad en los resultados, reduce errores meédicos y
optimiza recursos al evitar tratamientos innecesarios. Ademas, el monitoreo continuo
mediante auditorias asegura la correcta implementacion de estos protocolos,

fortaleciendo su impacto en los sistemas de salud.

OPTIMIZACION DE INVENTARIOS

Los sistemas automatizados de gestion de medicamentos y suministros son
esenciales para evitar desabastecimientos y reducir el desperdicio. Por ejemplo,
hospitales en Estados Unidos han logrado disminuir el desperdicio de medicamentos
en un 30% gracias a la automatizacién. La centralizacién de compras a nivel regional
o nacional también aprovecha economias de escala, reduciendo los costos operativos

y garantizando recursos suficientes para cada institucion médica.

EVALUACIONES COSTO-EFECTIVAS

Analizar el impacto sanitario y econdmico de nuevas tecnologias, medicamentos y
procedimientos permite priorizar inversiones que maximicen los beneficios.
Instituciones como el NICE en Reino Unido evallan intervenciones médicas para

garantizar que las inversiones publicas se destinen a tratamientos efectivos y
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accesibles. Promover la escalabilidad gradual de tecnologias probadas permite

ajustar las capacidades de cada sistema de salud, asegurando un impacto sostenido.

CAPACITACION CONTINUA DEL PERSONAL MEDICO

La actualizacién constante de los profesionales de la salud mediante programas de
formacion asegura la correcta aplicacién de practicas basadas en evidencia. Las
plataformas de e-learning son una herramienta valiosa para llegar a médicos en zonas
rurales o areas con acceso limitado a cursos presenciales, fortaleciendo las

competencias de la fuerza laboral médica.

BENEFICIOS DEL USO EFICIENTE DE RECURSOS

Implementar tecnologia, reorganizar procesos y fomentar practicas basadas en
evidencia optimiza el gasto y mejora la calidad de la atencién médica. Estos sistemas
permiten una capacidad de respuesta mas rapida ante emergencias, como
pandemias o desastres naturales, mientras reducen el desperdicio de insumos

esenciales.

COROLARIO

El uso eficiente de los recursos es una estrategia esencial para transformar los
sistemas de salud en estructuras sostenibles y resilientes. Con tecnologias modernas,
procesos reorganizados y practicas basadas en evidencia, los sistemas sanitarios
pueden reducir costos, garantizar equidad y proporcionar atencion meédica de alta

calidad para todos.
COROLARIO

HACIA SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES Y SOSTENIBLES

Los sistemas de salud enfrentan una era de transformaciones complejas que exigen
estrategias integrales para garantizar su sostenibilidad y eficacia a largo plazo. Las
reformas estructurales, la inversion en prevencion y el uso eficiente de los recursos
no son simplemente medidas opcionales, sino componentes esenciales para construir
sistemas equitativos, adaptables y financieramente responsables. A continuacién, se
profundiza en cOmo estas acciones transformardn los sistemas de salud y

proporcionaran beneficios tangibles.
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PRESENTACION: EL DESAFIO DE LA SOSTENIBILIDAD EN SALUD

Los sistemas de salud en todo el mundo enfrentan presiones constantes debido a
factores demograficos, econdémicos y tecnolégicos en constante evolucion. Estos
desafios han generado la necesidad de estrategias efectivas para garantizar su
sostenibilidad y equidad. La implementacion de reformas estructurales, la inversién
en prevencion y la optimizacion de los recursos son ejes fundamentales para
fortalecer la capacidad de respuesta y mejorar la calidad de la atencion sanitaria.
Cada una de estas estrategias no solo busca la eficiencia operativa, sino que también

promueve un acceso equitativo a los servicios de salud.

REFORMAS ESTRUCTURALES: ADAPTACION A LOS DESAFIOS MODERNOS

La transformacion de los sistemas de salud mediante reformas estructurales es
fundamental para su estabilidad a largo plazo. Un modelo de financiamiento
sostenible debe integrar diversas fuentes, como impuestos generales vy
contribuciones laborales, permitiendo una distribucion equitativa de los costos. En
Francia, por ejemplo, el sistema sanitario combina financiamiento a través del
impuesto al valor agregado y las contribuciones de los trabajadores, asegurando

estabilidad econémica.

Ademas, la reorganizacion de los servicios sanitarios mediante modelos de atencion
integrada favorece la eficiencia en la prestacion de servicios, facilitando la
coordinacion entre proveedores. La digitalizacion del sector, con herramientas como
los registros médicos electronicos, ha demostrado optimizar los flujos de informacion
y reducir errores meédicos. Implementar estas estrategias fortalece la capacidad de
los sistemas de salud para afrontar crisis sanitarias y responder de manera efectiva a

las crecientes demandas de la poblacién.

COROLARIO

La implementacion de reformas estructurales en los sistemas de salud garantiza su
estabilidad financiera y mejora la accesibilidad y calidad de los servicios. Los modelos
hibridos de financiamiento, la reorganizacion de la atencion y la incorporacién de
tecnologia moderna son elementos clave para construir un sistema sanitario resiliente

y equitativo.
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INVERSION EN PREVENCION: UNA ESTRATEGIA PARA LA SALUD
SOSTENIBLE

Invertir en prevencion es esencial para reducir la carga de enfermedades y garantizar
la sostenibilidad de los sistemas de salud. Los programas de vacunacion han sido
una de las estrategias mas efectivas en la erradicacion de enfermedades infecciosas
y en la reduccioén de la mortalidad infantil. Iniciativas globales, como las lideradas por
Gavi, han permitido la inmunizacién de millones de nifios en paises en desarrollo,

demostrando el impacto positivo de la cobertura universal de vacunacion.

Por otro lado, fomentar habitos saludables a través de campafias de educacién y
normativas regulatorias ha mostrado resultados positivos en la prevencién de
enfermedades cronicas. Un ejemplo exitoso es el etiquetado nutricional en Chile, que
ha reducido significativamente el consumo de productos ultraprocesados. Ademas, la
promocién de la actividad fisica y la deteccién temprana de enfermedades mediante
pruebas diagndsticas periddicas contribuyen a la reduccion de costos médicos a largo

plazo.

COROLARIO

La inversion en prevencion reduce significativamente la carga sobre los sistemas de
salud, disminuye la necesidad de tratamientos costosos y mejora la calidad de vida
de la poblacién. Estrategias como la promocion de estilos de vida saludables, la
vacunacion masiva y la deteccion precoz de enfermedades son pilares fundamentales

para garantizar un sistema de salud eficiente y equitativo.

USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS: UN PILAR PARA SISTEMAS DE SALUD
SUSTENTABLES

La optimizacion de los recursos es clave para mejorar la eficiencia de los sistemas de
salud y garantizar su capacidad de respuesta ante nuevas demandas. La telemedicina
ha revolucionado el acceso a la atencibn médica, especialmente en zonas rurales
donde la infraestructura sanitaria es limitada. Iniciativas como el programa "e-
Sanjeevani" en India han logrado conectar a millones de pacientes con especialistas

a través de consultas remotas, mejorando el acceso a la atencion primaria.
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Los sistemas de analisis de datos permiten optimizar la planificacion y distribucién de
recursos en hospitales y centros de salud. El uso de inteligencia artificial en el
monitoreo de epidemias ha sido crucial para detectar y mitigar la propagacion de
enfermedades, como en el caso del brote de ébola en Africa. Ademas, la
estandarizacion de protocolos clinicos y la digitalizacion de registros médicos han

mejorado la eficiencia en la prestacion de servicios y reducido errores médicos.

La optimizaciébn de inventarios mediante la automatizacion de la gestion de
medicamentos y suministros también ha mostrado beneficios significativos en la
reduccion de desperdicios y costos innecesarios. En Estados Unidos, hospitales que
han implementado sistemas de gestién automatizada han logrado disminuir en un

30% el desperdicio de medicamentos.

COROLARIO

El uso eficiente de los recursos en los sistemas de salud es una estrategia clave para
garantizar la equidad, reducir costos y mejorar la calidad de la atencidon. La
telemedicina, el andlisis de datos, la digitalizacion de registros médicos y la
optimizacion de inventarios son herramientas fundamentales para lograr un sistema

sanitario mas eficiente y accesible.

Las reformas estructurales, la inversion en prevencion y la optimizacion de los
recursos representan estrategias fundamentales para construir sistemas de salud
sostenibles y resilientes. Cada una de estas estrategias contribuye a garantizar la
equidad en el acceso, mejorar la eficiencia operativa y fortalecer la capacidad de

respuesta ante emergencias sanitarias.

Invertir en estos tres pilares no solo mejora la calidad de la atencion médica, sino que
también reduce los costos asociados con enfermedades crénicas y transmisibles. Las
experiencias internacionales han demostrado que la combinacion de modelos de
financiamiento hibridos, la integracion tecnoldgica y la promociéon de habitos
saludables pueden generar sistemas de salud mas soélidos y preparados para

enfrentar los desafios del futuro.

La sostenibilidad de los sistemas de salud requiere de una planificacion estratégica
basada en la innovacion, la prevencion y la eficiencia en el uso de recursos. Solo a

través de un enfoque integral que combine reformas estructurales, inversion en
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prevencidn y optimizacion de procesos sera posible garantizar el acceso equitativo a

la salud y mejorar el bienestar global de la poblacion.
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CAPITULO V

CORROBORACION EMPIRICA DEL PARADIGMA ANALITICO: EFICACIA DE LOS
SISTEMAS DE SALUD SEGUN OCDE

RESUMEN

EJECUTIVO El muy reciente documento de OCDE “How Do Health System Features
Influence Health System Performance?” cuyo objeto ha sido medir la eficacia de los
sistemas de salud, publicado el 21 de marzo de 2025, reafirma los principios del marco
tedrico, mostrando que los sistemas de salud deben adaptarse a factores
demograficos, econémicos y tecnoldgicos. La IA y la digitalizacion emergen como

herramientas clave para mejorar la eficiencia y sostenibilidad.

Nuestra Fundacion de Estudios para la Salud Dr. MARIO BUNGE, ha tenido acceso

inmediato al documento OCDE.

Puntualmente los hallazgos de coincidencias entre OCDE y el marco analitico son los
mas relevantes, desde el andlisis de los tres Factores principales y los Factores

emergentes que preve el enfoque.
PRIMER FACTOR

AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA O DISMINUCION DE LA TASA DE
MORTALIDAD

- El documento de la OCDE resalta que la mejora en la eficiencia de los sistemas de
salud ha permitido una reduccién en la mortalidad evitable y un aumento en la
esperanza de vida. = La estructura poblacional de los paises esta cambiando debido
a la longevidad, lo que genera una mayor carga sobre los sistemas de salud. = Datos
del informe muestran que paises con sistemas eficientes (Paises Bajos, Suiza y
Suecia) tienen tasas de mortalidad evitable inferiores a 55 por 100,000 habitantes. =
Se destaca que la atencién primaria fuerte contribuye a una reduccion del 25% en

hospitalizaciones evitables.
SEGUNDO FACTOR

MAYOR COSTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS SANITARIAS
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- Se menciona que los costos de innovaciones tecnoldgicas estan aumentando la
presion sobre el financiamiento de los sistemas de salud. =En particular, la adopcion
de terapias génicas y la medicina personalizada han incrementado los gastos en salud
en un 15% en la dltima década. = La inteligencia artificial (IA) en medicina se esta
incorporando para mejorar la eficiencia diagnostica y reducir costos administrativos,

con estimaciones de ahorro del 10-20% en sistemas con alta digitalizacion.
TERCER FACTOR

CAMBIO EN LA MORFOLOGIA DEL MERCADO LABORAL

- Se observa que en sistemas como el Bismarckiano (Alemania, Francia, Paises
Bajos), la reduccion del empleo formal y el aumento del trabajo independiente
generan tensiones en el financiamiento. = En sistemas Beveridge (Reino Unido,
Espafa, Italia), la carga fiscal ha aumentado para compensar la reduccién en la

participacion laboral formal.

OTROS FACTORES EMERGENTES DE PRESION SOBRE LOS SISTEMAS DE
SALUD

- Cambio climatico: Aumento de enfermedades respiratorias y vectoriales, con
proyecciones de incremento del 5-10% en costos de salud publica. = Resistencia a
antimicrobianos: Impacto creciente, con estimaciones de 10 millones de muertes
anuales en 2050. =Salud mental: Aumento de demanda en paises desarrollados, con
un 25% de incremento en diagndésticos de ansiedad y depresion. = Enfermedades
cronicas: Incremento del 30% en atenciones por diabetes y obesidad en los Ultimos

20 afos.

CONCORDANCIA DE LAS POSIBLES SOLUCIONES

->Reformas estructurales: Adaptar modelos de financiamiento y reorganizar servicios.
=>Inversion en prevencion: Estrategias de promociéon de salud para reducir carga en
el sistema. = Uso eficiente de recursos: Incorporar IA para mejorar diagndstico,

optimizar procesos y reducir costos administrativos.

¢EXISTE UN UNICO SISTEMA DE SALUD “MEJOR”?
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No hay evidencia de que un tipo de sistema supere sisteméaticamente a los demas.
En 2019, los paises con mejor eficiencia fueron Paises Bajos (0.92), Suiza (0.89) y
Suecia (0.87) en un indice de 0 a 1. Se identificaron siete clusteres de sistemas de

salud segun su organizacion institucional.

¢LOS INCENTIVOS FINANCIEROS A LOS PROVEEDORES MEJORAN EL
DESEMPENO?

La mortalidad evitable es menor en sistemas con incentivos financieros a la calidad
(reduccion de hasta 30%). Sistemas con incentivos fuertes (Reino Unido, Francia,
Corea) muestran una tasa de mortalidad evitable de 50.01 por 100,000 habitantes,

frente a 91.23 en sistemas sin incentivos.

Los modelos de pago mixto (capitacion + pago por desempefio) han mostrado

mejores resultados en enfermedades cronicas.

¢UN SISTEMA DE ATENCION PRIMARIA FUERTE MEJORA EL DESEMPENO?

Sistemas con continuidad en la atencion y puerta de entrada eficiente reducen
hospitalizaciones evitables en un 25%. En Espafia y Suecia, donde la mayoria de la
poblacién tiene un médico de cabecera asignado, las hospitalizaciones evitables son

un 40% menores que en sistemas sin gatekeeping.

ENCUESTA OCDE SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE
SALUD

Se han realizado encuestas en 2008, 2012, 2016 y 2023 en 32 paises de la OCDE y
21 de América Latina. Variables clave: financiacion, regulacion, incentivos financieros

y acceso a la atencién primaria.

COROLARIO

El documento reafirma los principios del enfoque tedrico, mostrando que los sistemas

de salud deben adaptarse a factores demograficos, econémicos y tecnoldgicos.

Oportunidades y desafios para la comparacion del desempefio de los sistemas de
salud en funcion de sus caracteristicas institucionales. La comparacion internacional
del desemperio de los sistemas de salud es una herramienta clave para la formulacién

de politicas. Se identificaron tres enfoques principales: eficiencia, equidad y acceso.
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Los sistemas de salud analizados pertenecen a 29 paises de la OCDE y 21 de

América Latina y el Caribe.

CUADRO COMPARATIVO DEL RANKING DE LOS PAISES POR EFICIENCIA EN
EL SISTEMA DE SALUD

Ranking Pais Eficiencia Mortalidad Gasto Inversién Uso de Hospitalizaciones (indice
Evitable en en Historia Evitables (% 0-1) (por Salud Atencién Clinica reduccion)
100,000 (% Primaria Electrénica hab.) PIB) (% del (escala gasto 0-10) total)

1 Paises 0.92 48.3 10.1 25% 9.5 30% Bajos %
2 Suiza 0.89 50.2 11.2 23% 9.2 28% %

3 Suecia 0.87 52.1 10.9 22% 9.0 27% %

4 Noruega 0.8554.3 11.5 21% 8.8 26% %

5 Alemani 0.83 56.4 11.7 20% 8.5 25% a %

6 Francia 0.81 57.2 11.3 19% 8.3 24% %

7 Reino 0.78 59.1 10.5 18% 8.1 23% Unido %

8 Canada 0.76 61.5 10.8 17% 7.9 22% %

9 Australia 0.74 63.2 9.9% 16% 7.7 21%

10 Espaina 0.72 65.4 9.6% 15% 7.5 20%

11 Italia 0.70 67.8 9.3% 14% 7.3 19%

12 Japon 0.68 69.2 10.0 13% 7.1 18% %

13 Corea 0.66 72.1 8.7% 12% 6.9 17% del Sur
14 México 0.64 75.3 6.2% 10% 6.5 15%

15 Chile 0.62 77.8 7.1% 9% 6.2 14%

PRESENTACION Las comparaciones internacionales son una herramienta
importante para evaluar el desempefio de los sistemas de salud, arrojando luz sobre
sus fortalezas y debilidades relativas y corroborar en base a evidencia empirica el

marco conceptu al.
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El presente trabajo examina el desempefio de diferentes grupos de paises con
caracteristicas similares en sus sistemas de salud en relacion con otros. Para realizar
comparaciones validas y Utiles, los sistemas de salud pueden agruparse de manera
gue resuenen con los responsables politicos de los paises y reflejen la cuestion

politica en cuestion.

El informe aborda especificamente tres areas clave de politicas: la influencia del
disefio general de los sistemas de salud en el desempefio, el papel de los incentivos

financieros para los proveedores y el papel de un sistema de atencion primaria solido.

El informe muestra que no hay indicios de que un grupo de sistemas de salud supere

sistematicamente a otro.

Ademas, proporciona evidencia de que existe margen para que los sistemas de salud
con las mismas caracteristicas generales mejoren su desempefio adoptando

elementos de otros sistemas.

En lugar de emprender reformas sistémicas a gran escala, centrarse en cambios de
politicas mas especificos puede ser una mejor via para mejorar el desempefio

mediante el planteo analitico.

AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA Y DISMINUCION DE LA TASA DE
MORTALIDAD

La mejora en los sistemas de salud no solo esta prolongando la esperanza de vida,
sino también cambiando profundamente las dinamicas poblacionales en los paises
de la OCDE. El documento evidencia que la eficiencia en la organizacién y provision
de servicios ha permitido reducir significativamente las tasas de mortalidad evitable,

definiendo estandares clave para evaluar el desempefio de los sistemas sanitarios.

Los Paises Bajos, Suiza y Suecia son ejemplos emblematicos de éxito. Estos paises,
con tasas de mortalidad evitable inferiores a 55 por cada 100,000 habitantes, han
logrado optimizar recursos y priorizar politicas orientadas a la prevencion y la atencion
primaria. Estos logros no son casuales: en los Paises Bajos, por ejemplo, los médicos
de cabecera tienen un rol central en regular el acceso a especialistas, lo que evita el

uso innecesario de servicios secundarios y mejora los resultados de salud.
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Sin embargo, el envejecimiento de la poblacion presenta un desafio estructural. A
medida que las personas viven mas afios, aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension y problemas cardiacos. Esto genera una presion
considerable en los sistemas sanitarios, que deben adaptarse para ofrecer servicios

sostenibles en un contexto de creciente demanda.

MAYOR COSTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS SANITARIAS

La tecnologia médica es un motor clave para mejorar los resultados de salud, pero
también representa una fuente significativa de presion financiera. En las ultimas
décadas, innovaciones como las terapias génicas y la medicina personalizada han
transformado el panorama de atencion médica, permitiendo tratamientos altamente
especificos y efectivos. Sin embargo, estos avances vienen acompafados de costos
elevados que desafian la sostenibilidad financiera, con un aumento del 15% en los

gastos de salud atribuibles a estas tecnologias en los ultimos diez afios.

Por otro lado, la inteligencia artificial esta revolucionando la manera en que se
diagnostican y administran los servicios de salud. Su adopcién permite reducir errores
médicos, acelerar procesos administrativos y aumentar la precision diagnostica.
Sistemas con alta digitalizacion han reportado ahorros de entre 10% y 20%,
demostrando que la tecnologia puede ser una herramienta poderosa para mejorar la

eficiencia.

A pesar de estas ventajas, los paises con recursos limitados enfrentan dificultades
para incorporar tecnologia avanzada de manera equitativa. Esto destaca la necesidad

de un enfoque estratégico que priorice soluciones accesibles para toda la poblacion.

CAMBIO EN LA MORFOLOGIA DEL MERCADO LABORAL

El cambio en la estructura del empleo esta redefiniendo los mecanismos tradicionales
de financiamiento de los sistemas de salud. En paises con modelos Bismarckianos
(Alemania, Francia, Paises Bajos), la disminucion de empleos formales y el aumento
del trabajo independiente complican la recoleccion de contribuciones para el

financiamiento del sistema.

Los sistemas Beveridge (Reino Unido, Espafia, Italia), financiados a través de

impuestos generales, han optado por aumentar la carga fiscal para compensar los
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cambios en el mercado laboral. Aunque este enfoque ha permitido mantener los
niveles de financiamiento, plantea desafios en términos de aceptacién publica y

sostenibilidad econémica.

Ambos modelos enfrentan la necesidad de adaptarse a un mercado laboral en
evolucion, explorando alternativas como sistemas de contribucion universal o

impuestos especificos para la salud.

OTROS FACTORES EMERGENTES DE PRESION SOBRE LOS SISTEMAS DE
SALUD

Cambio climatico: Las modificaciones en el clima estan incrementando la incidencia
de enfermedades respiratorias y vectoriales, lo que aumenta los costos de salud

publica entre un 5% y 10%.

Resistencia a antimicrobianos: La creciente resistencia a antibioticos plantea riesgos
graves para la salud global, con una proyeccion de 10 millones de muertes anuales

para 2050 si no se implementan soluciones efectivas.

Salud mental: Paises desarrollados reportan un incremento del 25% en diagndsticos
de depresion y ansiedad, saturando los servicios de salud mental y poniendo en

evidencia la necesidad de inversion en este ambito.

Enfermedades crénicas: En las ultimas dos décadas, las atenciones por diabetes y
obesidad han aumentado un 30%, lo que refleja la urgencia de estrategias preventivas

y de manejo de estas condiciones.

POSIBLES SOLUCIONES SEGUN EL MARCO ANALITICO

Para abordar estos desafios, el documento propone estrategias basadas en la

tecnologia, la prevencién y la adaptacion estructural.

Reformas estructurales: Es necesario reorganizar los sistemas de salud para que
sean mas eficientes, adoptando modelos flexibles que respondan mejor a los cambios

demograficos y econémicos.

Inversién en prevencion: Campafias de promocién de habitos saludables podrian

reducir la carga de enfermedades cronicas y mejorar la calidad de vida.
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Uso eficiente de recursos tecnoldgicos: Integrar herramientas como la inteligencia
artificial en la gestion de servicios puede agilizar procesos y reducir costos,

asegurando una atencion mas personalizada y efectiva.

COROLARIO

Los sistemas de salud enfrentan un entorno dinamico en el que factores
demograficos, econdémicos, tecnolégicos y climaticos determinan su evolucién. El
documento confirma los principios del abordaje integrado, que enfatiza la necesidad
de adaptarse y aprovechar tecnologias disruptivas como la inteligencia artificial para

garantizar la sostenibilidad y mejorar los resultados en salud.

Esta narrativa deja claro que no hay una solucion Unica, sino estrategias que pueden

ajustarse al contexto de cada pais para enfrentar los desafios del futuro.

“VOLVER AL PACIENTE” ENCUESTA DE OCDE CORROBORA EL MARCO
ANALITICO

La Primera Encuesta Internacional de la OCDE, conocida como PaRIS (Patient-
Reported Indicators Surveys),14 es un proyecto innovador que mide los resultados en

salud y las experiencias de los pacientes en atencion primaria.

Este estudio, recién publicado, recopild6 datos de aproximadamente 107.000

pacientes y 1.800 consultorios de atencion primaria en 19 paises.

VINCULACION ENTRE LA ENCUESTA INTERNACIONAL OCDE Y EL MARCO
ANALITICO

La encuesta internacional PaRIS (Patient-Reported Indicators Surveys), realizada por
la OCDE, recopila informacion valiosa sobre las experiencias y resultados en salud

de los pacientes en atencion primaria.

Sus hallazgos reflejan varios de los principios fundamentales del paradigma analitico,
gue considera los factores demograficos, econdémicos y tecnolégicos como
determinantes clave en los sistemas de salud. A continuacion, se explican las

conexiones especificas:

Aumento de la esperanza de vida y disminucion de la tasa de mortalidad
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La encuesta PaRIS se enfoca en pacientes con enfermedades crénicas y evalla
como los sistemas de atencion primaria impactan en sus resultados de salud. Este

enfoque esta directamente vinculado al andlisis demografico del marco tedérico

Esperanza de vida: PaRIS recopila datos sobre como las intervenciones en atencion
primaria contribuyen a la gestion de enfermedades cronicas y al aumento de la calidad

y duracion de vida de los pacientes.

Impacto poblacional: La encuesta confirma que una poblacidén envejecida, con mayor
carga de enfermedades cronicas, genera demandas especificas en los sistemas de
salud. Esto coincide con la observacion del marco analitico de que el envejecimiento

poblacional eleva los costos y presiona la capacidad de los servicios médicos.

Demografia laboral: Menores tasas de natalidad y una poblacion activa mas reducida
para financiar los sistemas de salud también son temas recurrentes en el andlisis del

enfoque tedrico.

La encuesta resalta la necesidad de un sistema de atencidén primaria fuerte que
reduzca hospitalizaciones evitables (hasta un 25%, segun algunos resultados),

mejorando la eficiencia y disminuyendo la presidn sobre hospitales secundarios.

MAYOR COSTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS SANITARIAS

La encuesta también refleja como el avance tecnologico esta afectando los sistemas

de salud.

Innovaciones médicas: Aunque no directamente mencionado en PaRIS, los hallazgos
son compatibles con la implementacion de tecnologias para la medicina
personalizada, gestién de datos y seguimiento de pacientes, que son esenciales para

optimizar la atencion en enfermedades cronicas.

Digitalizacion: PaRIS incluye herramientas digitales para recopilar datos directamente
de los pacientes, demostrando cémo la tecnologia puede mejorar la calidad de los

servicios al analizar sus necesidades y experiencias.

Inteligencia Artificial: Aunque aun no figura prominentemente en el informe, el marco
conceptual y la encuesta comparten el enfoque en integrar tecnologias disruptivas

para reducir costos y optimizar diagnosticos y tratamientos.
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CAMBIO EN LA MORFOLOGIA DEL MERCADO LABORAL

PaRIS destaca como los sistemas de salud deben responder a las nuevas dinamicas

laborales, un aspecto central del planteo analitico.

Financiamiento de sistemas Bismarckianos: La encuesta evidencia que los sistemas
qgue dependen de contribuciones laborales enfrentan desafios en contextos con

menos empleo formal y mas trabajo independiente.

Modelos Beveridge y equidad: PaRIS muestra que paises con sistemas mas
centralizados enfrentan presion fiscal para compensar la disminucién en el mercado

laboral formal, pero aun logran mantener estandares altos de atencién primaria.

La atencion primaria en estos contextos destaca como una estrategia para equilibrar

los recursos y garantizar una cobertura adecuada.

OTROS FACTORES MENCIONADOS POR EL MARCO ANALITICO

Cambio climatico y enfermedades respiratorias: Aunque PaRIS no aborda
directamente el cambio climatico, el enfoque en salud crénica puede incluir

condiciones agravadas por factores ambientales.

Resistencia a antimicrobianos: Este es un desafio global emergente que la atencion
primaria, tal como se evallua en PaRIS, puede ayudar a manejar mediante un uso

prudente de medicamentos.

Salud mental: PaRIS analiza las experiencias de pacientes, incluyendo como los
sistemas de salud gestionan su bienestar psicoldgico, especialmente relevante en

paises desarrollados.

Habitos de vida (obesidad, tabaquismo): Los datos de la encuesta identifican como la

atencion primaria influye en la prevencion y manejo de factores de riesgo.

POSIBLES SOLUCIONES SEGUN EL MARCO ANALITICO, REFLEJADAS EN
PARIS

Reformas estructurales: La encuesta demuestra que los sistemas de salud necesitan
reorganizar sus servicios, priorizando la atencion primaria como una herramienta para

enfrentar los desafios demogréaficos y tecnoldgicos.

147



Inversion en prevencion: PaRIS subraya como un enfoque preventivo en la atencion
primaria puede reducir hospitalizaciones y mejorar resultados, lo que se alinea con

las estrategias planteadas por el abordaje integrado.

Uso eficiente de recursos: La recopilacion de datos en PaRIS mediante herramientas
digitales ejemplifica como los sistemas pueden aprovechar la tecnologia para

monitorear y gestionar la atencién médica de manera més efectiva y menos costosa.

COROLARIO

La encuesta internacional PaRIS y el paradigma analitico convergen en su analisis y
solucién de los desafios actuales en los sistemas de salud. PaRIS proporciona datos
valiosos que evidencian la relevancia de factores tecnolégicos, demograficos y
econdmicos en la planificacion y mejora de los sistemas de atencion primaria. Ambos
enfoques resaltan la necesidad de adaptarse a estos cambios y aprovechar
innovaciones como la inteligencia artificial para garantizar la sostenibilidad y calidad

en la atencion médica.

El informe sirve como un llamado a la accion para que los sistemas de salud
incorporen mas la perspectiva de los pacientes en la toma de decisiones. Sus
hallazgos pueden fundamentar las estrategias nacionales de salud, mejorar la
prestacion de servicios y apoyar la transicion hacia modelos de atencibn mas

integrados y centrados en las personas. Arrojo los siguientes resultados.

LA MAYORIA DE LAS PERSONAS VIVEN MAS TIEMPO, PERO NO
NECESARIAMENTE MEJOR

A medida que las personas envejecen, vivir con enfermedades cronicas se vuelve
mas comun. La encuesta indica que 8 de cada 10 personas mayores de 45 afios que
consultaron con un profesional de atencién primaria en los Ultimos seis meses
padecen al menos una enfermedad cronica. Mas de la mitad padece dos o0 mas, y

mas de una cuarta parte padece tres o mas.

Esto tiene un gran impacto en la vida de las personas. La Encuesta Internacional
utiliza la escala de bienestar OMS-5 para medir el bienestar de las personas
(puntuaciones de 0 a 100). Esta escala incluye preguntas que evallan el estado de

animo, la vitalidad y la sensaciéon de plenitud. En promedio, las personas con dos
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enfermedades cronicas obtuvieron una puntuacién cinco puntos menor que las que
padecian una sola, mientras que las que padecian tres o0 mas enfermedades cronicas

obtuvieron una puntuacion 14 puntos menor.

NO SE TRATA SOLO DE GASTAR MAS PARA LOGRAR MEJORES
RESULTADOS DE SALUD

Si bien un mayor gasto en salud puede estar asociado con mejores resultados, como
la salud fisica, no garantiza mejores resultados ni experiencias para los pacientes en
general. De hecho, es posible lograr mejores resultados en salud con niveles mas
bajos de gasto. Chequia y Eslovenia, por ejemplo, obtienen buenos resultados a pesar
de tener un gasto en salud per capita relativamente bajo. Por otro lado, Estados
Unidos y Suiza presentan puntuaciones favorables en cuanto a calidad de la
experiencia y bienestar: Suiza gasta por encima del promedio y Estados Unidos mas

del doble per céapita que otros paises con puntuaciones comparables.

Algunos paises logran resultados y experiencias positivas con niveles de gasto
relativamente bajos. Ver el siguiente Grafico: "Gasto en salud per capita y calidad de

la atencion o bienestar experimentados”

LAS MUJERES TIENEN MENOS PROBABILIDADES DE INFORMAR
RESULTADOS POSITIVOS EN MATERIA DE SALUD Y EXPERIENCIAS DE
ATENCION

Some countries achieve positive outcomes and experiences with relatively low levels of spending

Health spending per capita and experienced quality of care or well-being, 2024

Well-being ratio (WHO-5) -

1.04 ® Iceland Norway @
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Si bien las mujeres viven mas que los hombres, en promedio, reportan una peor salud
fisica y mental segun los resultados de la Encuesta. Las puntuaciones de bienestar
de las mujeres también suelen ser entre un 3 % y un 5 % inferiores a las de los
hombres. La brecha llega al 9 % en algunos paises. Las mujeres también tienen
menos probabilidades de reportar experiencias de buena calidad de atencién y
confianza en la atencién médica. El nivel socioeconémico, la edad y el hecho de vivir
con multiples enfermedades cronicas explican parte de la diferencia, pero incluso
considerando estos factores, el bienestar de las mujeres sigue siendo peor que el de

los hombres.

Si bien las diferencias entre géneros en las experiencias con la calidad de la atencion
son pequeiias, menos mujeres que hombres confian en el sistema de salud. Ver el
siguiente Grafico: "Diferencia absoluta en el porcentaje de mujeres en comparacion
con los hombres que informan experiencias positivas, con respecto a la calidad de la

atencion primaria y la confianza en el sistema de salud.”

APROVECHAR EL POTENCIAL DE LA TECNOLOGIA PARA MEJORAR LOS
RESULTADOS Y LAS EXPERIENCIAS DE LOS PACIENTES

While differences between genders in experiences with quality of care are small, fewer women than
men have trust in the healthcare system

Absolute difference in percentage of women compared with men reporting positive experiences, regarding gquality of primary
care and trust in the healthcare system
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Las personas mayores y con menor nivel educativo tienen dificultades para
comprender la informacion sanitaria y tienen menos confianza que las personas mas
jovenes y con mayor nivel educativo al usar la tecnologia digital para gestionar su
salud. En Islandia, Australia, Francia, Gales, Canada, Chequia y Suiza, las personas

con mayor nivel educativo tienen al menos un 10 % mas de probabilidades de confiar
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en el uso de la informacion sanitaria de internet. Las personas con menor nivel
educativo tienen dificultades para utilizar el sitio web de su consultorio de atencién
primaria. Ver el siguiente Grafico: "Porcentaje de personas que estan de acuerdo en
que el sitio web de su consultorio de atencion primaria es facil de usar, por nivel

educativo."

Ademas, en promedio, las personas con un nivel educativo alto tienen un 26 % mas
de probabilidades de afirmar que el sitio web de su consulta de atencion primaria es
facil de usar. Por lo tanto, es importante facilitar a todas las personas la comprension,

el uso y la navegacion por los sitios web y las herramientas digitales de salud.

Lower educated people struggle to use rtheir primary care pracrice’'s website

Percentage of people agre; at their p ary care practice website is sasy to use by level of education

Education level Lo

Luxembaourg

Cee?

@

Italy @ -
Czechia @ -

También se ha avanzado en el uso de historiales médicos electronicos para apoyar
la atencidbn médica. Sin embargo, si bien el 95 % de los centros de atencién primaria
gue participan utilizan historiales médicos electronicos, solo la mitad de ellos pueden

intercambiarlos electronicamente con otros centros.

LOS PACIENTES VALORAN EL TIEMPO

Los pacientes valoran tiempos de espera mas cortos y mas tiempo con los
profesionales de atencion primaria. Quienes afirmaron que su profesional de atencién
primaria les dedico suficiente tiempo tienen casi el doble de probabilidades de confiar

en el sistema sanitario que quienes no lo afirmaron.
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Los resultados también muestran que las relaciones continuas son importantes para
los pacientes. Los pacientes con una relacién duradera con su profesional de atencién

primaria tienen mas probabilidades de recibir una atencion de mejor calidad

LOS PACIENTES NECESITAN UNA ATENCION SEGURA Y SIN PROBLEMAS

Las personas que han experimentado un evento 0 circunstancia que podria
perjudicarles en el ambito sanitario, como dificultades para conseguir una cita, un
diagnéstico erréneo o una comunicacién deficiente entre profesionales sanitarios,
tienen una probabilidad mucho menor de confiar en el sistema sanitario que quienes

no han experimentado dicho evento adverso (45 % frente a 70 %).

Los resultados muestran que la confianza en el sistema sanitario va de la mano con
una mejor salud; los encuestados que declaran un buen nivel de salud general y
mental tienen una mayor probabilidad de confiar en el sistema sanitario que quienes

declaran un nivel bajo.

LOS PACIENTES NECESITAN UNA ATENCION PERSONALIZADA

Las personas tienen, en promedio, 14 puntos porcentuales mas de confianza en el
manejo de su salud cuando reciben un sélido apoyo de autogestién por parte de

profesionales de atencion primaria.

Esto resalta la importancia de adaptar la atencion a las necesidades individuales y
dotar a los pacientes de los conocimientos y las habilidades necesarias para gestionar
eficazmente su propia salud y bienestar. Enfoques como las revisiones periédicas de
la medicacion y el uso de planes de atencion también mejoran significativamente la

coordinacion de la atencién.

EL FUTURO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

El envejecimiento acelerado de la poblacién, los presupuestos sanitarios cada vez
mas ajustados, la escasez de profesionales en el sector salud y las repercusiones de
la pandemia de COVID-19 estan incrementando significativamente la presion sobre
los sistemas sanitarios en todo el mundo. En este contexto, los paises miembros de
la OCDE enfrentan el desafio de reformar sus politicas para garantizar una atencién
médica de alta calidad que sea accesible para todos, mientras buscan mantener

niveles de gasto sostenibles que no comprometan el futuro econémico. La OCDE

152



acaba de publicar el Informe “How Do Health System Features Influence Health

System Performance?” cuyo objeto ha sido medir la eficacia de los sistemas de salud,.

La adaptacion y resiliencia de los sistemas sanitarios frente a estos desafios son
fundamentales para asegurar la sostenibilidad y eficacia en el largo plazo. Se requiere
una estrategia proactiva y coordinada para abordar los mdltiples frentes que

amenazan la estabilidad de la atencién médica global.

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

El envejecimiento acelerado de las sociedades en los paises de la OCDE esta
ejerciendo una creciente presion sobre los sistemas sanitarios. Este fendmeno
plantea dos desafios cruciales: el incremento de la demanda de servicios médicos
para una poblacién envejecida y la disminucién de la poblacion en edad laboral que
sostiene estos sistemas. Garantizar una atencion médica de calidad mientras se
mantienen niveles de gasto sostenibles sera un desafio significativo en las proximas

décadas.

Desde 1960, la proporcion de personas mayores de 65 afios en los paises de la OCDE
ha pasado de menos del 9% al 18% en 2021. Este cambio demografico varia entre
paises: Japon lidera con un 28,9%, seguido de Italia con un 23,6%, mientras que
México y Colombia muestran cifras mucho menores, 7,9% y 8,8%, respectivamente.
Se proyecta que esta tendencia continie aumentando, lo que refuerza la necesidad

de politicas publicas capaces de adaptarse a estas transformaciones.

Este panorama destaca la importancia de desarrollar estrategias sostenibles que
aseguren la calidad del cuidado médico y la viabilidad econémica a largo plazo. ¢ Te
interesa explorar como podrian implementarse estas politicas 0 cOmo otros paises

estan enfrentando este desafio?

A medida que las personas envejecen, es mas probable que necesiten ayuda con
actividades cotidianas como cocinar, limpiar, vestirse y cuidarse. Este tipo de apoyo
se conoce como cuidados de larga duracion (CLT). Ante el rapido envejecimiento de
la poblacion, los paises necesitan replantear como los sistemas pueden promover un
envejecimiento mas saludable, mejorar la calidad de la atencién y encontrar nuevas
maneras de atender a las personas al final de su vida, buscando al mismo tiempo un

equilibrio entre la adecuacion social de los sistemas y la sostenibilidad financiera.
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LOS SISTEMAS DE SALUD BAJO PRESION FINANCIERA

Envejecimiento de la poblacién
Porcentaje de la poblaciéon de 65 afios o0 mas, 2021

40

30

Fuente: Estadisticas de salud de la OCDE 2021, base de datos de datos histdricos y ‘
proyecciones de poblacién de la OCDE, 2023.

El panorama financiero de los sistemas de salud enfrenta retos crecientes debido a
un contexto econdémico complejo. Los presupuestos sanitarios se encuentran bajo una
presion constante por la inflacion, el envejecimiento de la poblacion y la necesidad de
balancear prioridades contrapuestas que compiten por los fondos publicos

disponibles.

Antes de la pandemia de COVID-19, los paises de la OCDE destinaban un promedio
del 8,8% de su PIB a la atencidn sanitaria, cifra que se mantuvo estable desde 2013.
Sin embargo, para 2021, este porcentaje ascendié al 9,7%, impulsado por la
emergencia sanitaria global. En 2022, la proporcion disminuyé nuevamente al 9,2%,
reflejo de un menor gasto en pandemia y del impacto de la inflacion, lo que subraya

un equilibrio inestable.

Estos desafios requieren una reestructuracion de las politicas de salud para
garantizar la sostenibilidad financiera de los sistemas mientras se asegura una
atencion médica accesible y de calidad. La tarea serd encontrar estrategias
innovadoras que prioricen tanto la eficiencia como la equidad en la asignacién de

recursos.
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Crecimiento real anual del gasto en salud y del PIB
% de crecimiento per capita, promedio de la OCDE, 2016-22
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Mota: Promedio de 38 paises de la OCDE.
Fuente: Estadisticas de salud de la OCDE, https://doi.org/10.1787/health-data-en .

COMPARACIONES INTERNACIONALES EN EL DESEMPENO DE LOS
SISTEMAS DE SALUD

Las comparaciones internacionales se han convertido en una herramienta clave para
analizar el desempefio de los sistemas de salud, permitiendo identificar tanto
fortalezas como debilidades en relacion con otros paises. Este analisis, al agrupar
paises con caracteristicas similares, busca no solo generar datos utiles para los
responsables politicos, sino también contextualizar las decisiones en funcion de las

necesidades especificas de cada nacion.

La OCDE acaba de publicar el Informe “How Do Health System Features Influence
Health System Performance?” cuyo objeto ha sido medir la eficacia de los sistemas

de salud.

AREAS CLAVE EXAMINADAS EN EL DESEMPENO DE LOS SISTEMAS DE
SALUD

Disefio general del sistema de salud Se analiza como las configuraciones
estructurales influyen en aspectos como la equidad, la calidad y la sostenibilidad de

la atencion.

Incentivos financieros para los proveedores La estructura de los incentivos afecta
significativamente la eficiencia y el comportamiento de los proveedores de servicios

de salud.
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HALLAZGOS PRINCIPALES
Ausencia de un modelo perfecto

Ningun grupo de sistemas de salud supera sistematicamente a otro; no hay un disefio

gue pueda considerarse universalmente superior.
Adopcién de elementos exitosos

Existe la oportunidad de que sistemas con caracteristicas similares adopten practicas

y elementos efectivos de otros paises para optimizar su desempefio.
Foco en politicas especificas

En lugar de optar por reformas masivas, los cambios puntuales y estratégicos en

politicas suelen ser mas efectivos para mejorar los resultados.

Este enfoque subraya que, en lugar de buscar soluciones Unicas y universales, los
paises deben adaptar elementos exitosos de otros sistemas de manera estratégica y
contextualizada.

EVALUANDO EL DESEMPENO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Las comparaciones internacionales son esenciales para entender el desempefio
relativo de los sistemas de salud, facilitando el aprendizaje global y la discusion sobre

politicas.

Analizar fortalezas y debilidades en este contexto puede ayudar a los responsables
de politicas a identificar areas de mejora y replicar estrategias exitosas. Sin embargo,

elegir comparadores relevantes depende de la pregunta de politica planteada.

Por ejemplo, Suiza puede beneficiarse mas estudiando la atencion primaria en Paises

Bajos que en Reino Unido debido a similitudes estructurales entre sus sistemas.
AGRUPACION EN CLUSTERES

TECNICA PARA COMPARACIONES VALIDAS

La agrupacion en clusteres permite analizar sistemas de salud con caracteristicas

similares, destacando aspectos fundamentales como:
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Cobertura poblacional Mecanismos que organizan quién recibe atencién y cdmo se

financia.
Financiacion del seguro y provision de servicios Rol de actores publicos y privados.

Gobernanza y asignacion de recursos Estrategias que determinan prioridades y

eficiencia en el gasto.

HALLAZGOS CLAVE
Impacto del disefio general

No hay evidencia que sugiera que un grupo de sistemas de salud sea

consistentemente superior a otro en términos de eficiencia.
Mejoras especificas

En lugar de reformas a gran escala, adoptar politicas especificas puede optimizar el

desempeiio, integrando elementos de sistemas exitosos.
Herramientas prometedoras

Incentivos financieros: Sistemas que priorizan la calidad logran mejores tasas de

mortalidad tratable.

Orientacion hacia atencion primaria: Reduccion de hospitalizaciones evitables gracias

a mejor continuidad y acceso.

LIMITACIONES DE ANALISIS
Aunqgue los datos utilizados son los mejores disponibles, los limites incluyen:
Variables socioeconomicas y de estilo de vida que no se controlan completamente.

Dependencia de algoritmos que producen resultados aunque no haya patrones

claros.

A pesar de esto, el andlisis aporta un valor significativo para guiar politicas mas

especificas y efectivas.

OPORTUNIDADES Y DESAFIOS EN FUNCION DE SUS CARACTERISTICAS
INSTITUCIONALES
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Importancia de las comparaciones internacionales

Las comparaciones internacionales desempefian un papel crucial en la evaluacion de
los sistemas de salud. Permiten visibilizar fortalezas y debilidades relativas,
favoreciendo el aprendizaje global y la implementacion de politicas basadas en
evidencia (Papanicolas y Smith, 2013; OCDE, 2024). Estas comparaciones fomentan
debates sobre politicas y guian estrategias para mejorar la eficiencia y calidad de la

atencion medica.
Desafios en la implementacion de mejoras

Implementar mejoras basadas en estas comparaciones no esta exento de retos, ya

gue los sistemas de salud varian considerablemente en:

-> Gobernanza: Estructuras de toma de decisiones. = Financiacion: Fuentes de
ingresos y mecanismos financieros. = Prestacion de servicios: Modelos publicos y

privados. = Recursos: Infraestructura y personal sanitario (Bowden et al., 2024).

Ademas, las caracteristicas institucionales se ven influenciadas por el contexto
politico, cultural y socioeconomico, lo que dificulta identificar factores determinantes

del desempefio y su relevancia relativa.
Andlisis de conglomerados: una metodologia prometedora

El analisis de conglomerados es una herramienta metodoldgica que permite agrupar
sistemas de salud con caracteristicas similares, ofreciendo una perspectiva detallada
gue facilita comparaciones significativas (James et al., 2021). Ejemplos de uso

incluyen:

Agrupaciéon por caracteristicas generales: Basado en métodos de financiacién, tipo
de cobertura y regulacion del acceso. Ejemplo: Paris et al. (2016) identificaron cuatro

grupos segun el tipo de cobertura primaria.

Agrupacién basada en politicas especificas: Centrada en como se implementan
herramientas de politica o se resuelven problemas concretos, como sistemas de pago

y regulacion tecnolégica (Papanicolas et al., 2024).

Ambos enfoques son validos, dependiendo de la pregunta de politica y los objetivos

de la comparacion.
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Hallazgos clave

1. No existe un modelo universalmente superior: La evidencia muestra que ningun
disefio de sistema de salud supera sisteméaticamente a otros en eficiencia o resultados
(Ferreira et al., 2018; Gabani et al., 2023).

2. Impacto de herramientas politicas especificas:

o Los sistemas con incentivos financieros para mejorar la calidad lograron mejores
tasas de mortalidad tratable. o Sistemas orientados a la atencién primaria presentaron
menos hospitalizaciones evitables, un indicador de calidad y acceso a la atencion

basica (Gabani et al., 2023; Wiper et al., 2022). 3. Limitaciones del analisis:
o Factores socioecondmicos no capturados completamente.

o Métodos de agrupacion dependientes de algoritmos que no garantizan patrones

reales.
Implicaciones practicas

En lugar de reformas a gran escala, las politicas especificas adaptadas al contexto
nacional tienen mayor potencial para mejorar el desempefio. Por ejemplo, adoptar
elementos exitosos de otros sistemas puede optimizar resultados sin alterar

completamente la estructura existente.

Referencias

1. Papanicolas, I. y Smith, P. (2013). Comparacion del desempefio del sistema de
salud: una agenda para politicas, informacién e investigacién. 2. OCDE (2024).
Replanteamiento de la evaluacidén del desempefio del sistema de salud. 3. Ferreira,
P. et al. (2018). Clasificacion de los sistemas de salud de la UE: una nueva propuesta
de EURO-HEALTHY. 4. Gabani, J. et al. (2023). El efecto de los sistemas de
financiamiento de la salud en los resultados del sistema de salud. 5. Paris, V. et al.
(2016). Cobertura de atencién médica en los paises de la OCDE en 2012. 6.
Papanicolas, I. et al. (2024). Preguntas de politica como guia para las comparaciones

del desempefio de los sistemas de salud.

¢(EXISTE UN UNICO SISTEMA DE SALUD “MEJOR”?

Actualizacion de estudios previos sobre eficiencia
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Este capitulo retoma y amplia los andlisis anteriores de la OCDE sobre la eficiencia
de los sistemas de salud, incorporando datos actualizados y un conjunto de paises
mas amplio. La investigacion se basa en caracteristicas clave de los sistemas

sanitarios, evaluadas mediante el andlisis de conglomerados.
Metodologia: analisis de conglomerados

El analisis de conglomerados permitié agrupar los sistemas de salud en ocho grupos

distintos, considerando factores como:

Mecanismos de mercado: Grado de participacion del mercado en los sistemas de

salud.
Eleccion de proveedores: Posibilidades de los pacientes para seleccionar servicios.
Cobertura del seguro: Acceso basico o complementario al seguro de salud.

Mecanismos de control de acceso: Regulaciones que condicionan el acceso a la

atencion.

Este enfoque permite identificar patrones y comparaciones mas significativas entre

paises con caracteristicas estructurales similares.

HALLAZGOS CLAVE: NO HAY UN SISTEMA UNICO SUPERIOR
Variedad en el rendimiento

Paises con alto rendimiento se encuentran en todos los conglomerados, demostrando

gue la eficiencia no depende exclusivamente del disefio general del sistema.

También se observan sistemas con bajo rendimiento en todos los grupos, lo que

sugiere gue el disefio no garantiza resultados positivos por si solo.
Optimizacion mediante mejoras especificas

En lugar de buscar reformas generales, el informe propone que los paises enfoquen

sus esfuerzos en implementar mejoras politicas especificas. Estas pueden incluir:
- Incrementar los incentivos financieros para promover la calidad del servicio.

-> Fortalecer la orientacion hacia la atencion primaria. = Mejorar la coordinacion y

eficiencia en la asignacion de recursos.
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Implicaciones para los responsables de politicas

Los resultados subrayan la importancia de priorizar ajustes dirigidos y préacticos por

encima de cambios sistémicos masivos. Esto implica:

Adoptar préacticas exitosas de otros paises que pertenezcan al mismo conglomerado.
Identificar herramientas y estrategias politicas que sean compatibles con el contexto
institucional y cultural de cada nacion.

COROLARIO

El analisis concluye que no existe un modelo Unico que pueda considerarse el "mejor

sistema de salud".

Los resultados varian segun los contextos especificos de cada pais, lo que resalta la

necesidad de enfoques flexibles y ajustados a los retos individuales.

De este modo, el aprendizaje mutuo entre paises y la adopcion de politicas
especificas surgen como las mejores estrategias para optimizar el desempefio

sanitario global.

El analisis descriptivo mostré que los sistemas de salud con buen desempefio se

encuentran en todos los grupos institucionales.
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Los sistemas de salud con bajo desempefio también se presentan en todos los

grupos, caracterizado por una prestaciéon mixta de servicios de salud, cobertura
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bésica proporcionada por una sola aseguradora y una amplia gama de proveedores

para los pacientes.

Esto indica que ninguna caracteristica institucional sugiere un "mejor desempefio",

pero existe una amplia posibilidad de aprendizaje dentro y entre los grupos.

COROLARIO
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NO EXISTE EL MEJOR SISTEMA DE SALUD AUSENCIA DE UN SISTEMA
UNIVERSALMENTE SUPERIOR

En consonancia con trabajos previos, este analisis reafirma que ningun disefio de

sistema de salud supera de manera sistematica a los demas.

No existen indicios de que un grupo especifico de sistemas sobresalga

consistentemente en términos de rendimiento.

Esto subraya que los cambios estructurales generales, aunque atractivos, no

garantizan mejoras automaticas.

Reformar todo el sistema requiere un enfoque cauteloso debido a las implicaciones

politicas, los recursos necesarios y el riesgo de resultados inciertos.

DIMENSIONES ESPECIFICAS DE DESEMPENO

162



Ademas de evaluar el sistema de salud en su conjunto, es esencial analizar
dimensiones individuales de desempefio. Cada sistema puede destacar en ciertos

aspectos mientras enfrenta desafios en otros.

Por ello, hay margen para implementar politicas dirigidas que optimicen dimensiones

especificas, como:

=>|ncentivos financieros: Disefiados para mejorar la calidad del servicio. = Control de

acceso: Sistemas que regulen eficazmente la utilizacién de recursos sanitarios.

Estas medidas especificas tienen mayor potencial de influir en variables clave de

desempeiio que las reformas estructurales a gran escala.

POTENCIAL DE FUTURAS INVESTIGACIONES
Los trabajos futuros deben centrarse en:

- Captar caracteristicas adicionales: Explorar atributos significativos de los sistemas
gue puedan incidir en el rendimiento. = Refinar variables de resultado: Usar métricas
mas complejas para evaluar como diferentes caracteristicas afectan los resultados

del sistema.

El uso de medidas de desempefio especificas y clasificaciones mas detalladas ofrece
una oportunidad para identificar estrategias viables que mejoren el rendimiento en

dimensiones especificas, sin depender exclusivamente del disefio general.

PALANCAS POLITICAS PROMETEDORAS

Las caracteristicas identificadas en este analisis como palancas politicas efectivas

incluyen:

Incentivos financieros para proveedores: Mejora de la calidad mediante modalidades

de pago que prioricen resultados.

Fortaleza de la atencion primaria: Impulsar la capacidad de los médicos generales

como primera linea en la gestion de la salud publica.

Estos enfoques brindan herramientas viables que los paises pueden adoptar

independientemente de la configuracion de su sistema de salud
COROLARIO
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No existe un sistema de salud "perfecto”, pero si oportunidades para adoptar politicas

especificas que optimicen el desempefio en areas clave.

Las reformas deben ser disefiadas con precaucion y ajustadas al contexto particular

de cada pais, permitiendo adaptaciones estratégicas en lugar de cambios masivos.

A través de un andlisis mas granular, los sistemas de salud pueden identificar
medidas efectivas para abordar sus desafios y mejorar la eficiencia en dimensiones

relevantes.

PUNTUACIONES DE EFICIENCIA POR PAIS UTILIZANDO LA TASA DE
MORTALIDAD ESTANDARIZADA POR EDAD (TMAE) introduccion al modelo de

eficiencia

El modelo evalua la eficiencia de los sistemas de salud de diversos paises utilizando

la Tasa de Mortalidad Estandarizada por Edad (TMAE) como variable de salida.

El andlisis también incorpora multiples variables de entrada para reflejar factores

influyentes como:

- Gasto en salud como porcentaje del PIB. =PIB per capita ajustado por paridad de
poder adquisitivo (PPA). = Factores de salud publica: Tasa de obesidad, consumo de
tabaco y niveles de contaminacion. = Recursos del sistema de salud: Disponibilidad

de camas hospitalarias y personal sanitario.

El modelo busca identificar patrones y relaciones que expliquen el desemperio relativo

de cada sistema de salud.

RESULTADOS DE LA ESPECIFICACION BASE

La puntuacién de eficiencia refleja una comparacion relativa entre paises basada en

la combinacién de variables. Algunos hallazgos clave incluyen:
- Paises con alta eficiencia relativa:

@ Corea del Sur (0.92), Israel (0.88) y Australia (0.84) se destacan como los sistemas

mas eficientes en el analisis base.

@ Estos resultados reflejan sistemas con altas tasas de acceso y resultados positivos

en la salud poblacional. = Paises con eficiencia promedio:
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@ Paises como Espafia (0.67), Francia (0.68) y Suecia (0.73) presentan resultados
en linea con el promedio de la OCDE (0.61). 4 Estos sistemas enfrentan desafios
para optimizar recursos, aunque mantienen buenos niveles de calidad y accesibilidad.

=>Paises con menor eficiencia relativa:

€ Hungria (0.23), Letonia (0.10) y Lituania (0.12) obtienen puntuaciones bajas. ¢
Factores como menores inversiones en salud o problemas de infraestructura y acceso

pueden influir en estos resultados.

IMPACTO DE VARIABLES ADICIONALES EN LA ESPECIFICACION

Cuando se introducen variables como la obesidad, el tabaco, la contaminaciéon o la
capacidad hospitalaria, las puntuaciones de eficiencia muestran ligeras variaciones.

Por ejemplo:

- Obesidad y tabaquismo: Paises con altos indices de estas condiciones pueden
tener tasas de mortalidad mas altas, afectando negativamente la eficiencia. =
Capacidad hospitalaria y personal: Una mayor disponibilidad de recursos tiende a

correlacionarse con mejores resultados en salud.

CORRELACION CON LA ESPECIFICACION BASE

El modelo muestra una correlacion significativa entre las puntuaciones iniciales y las
obtenidas al agregar nuevas variables. Esto confirma la robustez del modelo, aunque
también resalta la importancia de considerar multiples factores en la evaluacién del

desemperio.

IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS

- Optimizacion del desempefio: Los paises deben identificar areas especificas de
mejora, como fortalecer la prevencion de enfermedades crénicas (obesidad y tabaco)

o mejorar la distribucion de recursos hospitalarios.

- Comparaciones internacionales: El andlisis permite que los sistemas de salud

adopten practicas exitosas de paises similares en caracteristicas y contexto.

—>Disefo de politicas: Los responsables politicos pueden priorizar medidas dirigidas,
como programas de promocion de salud publica y estrategias para reducir las

desigualdades en el acceso a la atencién.
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COROLARIO

El analisis de eficiencia utilizando la TMAE destaca tanto fortalezas como areas de
mejora para los paises evaluados. La incorporacion de variables adicionales
proporciona una vision mas completa de los desafios y oportunidades que enfrenta
cada sistema de salud. Este enfoque refuerza la importancia de ajustar las politicas a

las necesidades especificas de cada pais para optimizar su desempefio.

El listado de paises ordenados segun su puntuacion de eficiencia en el modelo base,
utilizando la Tasa de Mortalidad Estandarizada por Edad (TMAE) como variable de

salida. Un valor mas alto indica mayor eficiencia:

1. Corea del Sur - 0.92 2. Israel - 0.88 3. Australia - 0.84 4. Luxemburgo - 0.84 5.
Japon - 0.84 6. Noruega - 0.74 7. Suecia - 0.73

8. Islandia - 0.72 9. Nueva Zelanda - 0.71 10. Chile - 0.71 11. Irlanda - 0.77 12. Suiza
- 0.78 13. Espafia - 0.67 14. Francia - 0.68 15. Paises Bajos - 0.69 16. Canada - 0.77
17. Dinamarca - 0.62 18. Portugal - 0.53 19. Eslovenia - 0.52 20. Reino Unido - 0.59
21. Austria - 0.61 22. México - 0.52 23. Costa Rica - 0.69 24. Colombia - 0.62 25. Italia
- 0.59 26. Alemania - 0.49 27. Polonia - 0.43 28. Chequia - 0.45 29. Hungria - 0.23 30.
Grecia - 0.38 31. Republica Eslovaca - 0.42 32. Estonia - 0.42 33. Letonia - 0.10 34.
Lituania - 0.12

Promedio OCDE: 0.61

PUNTUACIONES DE EFICIENCIA POR PAIS SEGUN LA ESPECIFICACION QUE
UTILIZA LA ESPERANZA DE VIDA (EV) AL NACER COMO VARIABLE DE SALIDA
INTRODUCCION AL METODO DE EVALUACION

Este modelo se enfoca en la eficiencia de los sistemas de salud utilizando la
esperanza de vida (EV) al nacer como variable de salida principal. Adicionalmente,
analiza multiples variables de entrada como el gasto en salud como porcentaje del
PIB, el PIB per céapita ajustado por paridad de poder adquisitivo (PPA), el porcentaje
de obesidad, el consumo de tabaco, los niveles de contaminacion y los recursos
hospitalarios (camas y personal). Este enfoque permite identificar cdmo factores

especificos influyen en los resultados en términos de salud y longevidad.

RESULTADOS DE LA ESPECIFICACION BASE

166



El andlisis presenta las puntuaciones de eficiencia por pais en 2019, donde los valores
mas altos reflejan mayor eficiencia. A continuacién, se destacan los hallazgos

principales:
->Paises con maxima eficiencia

€ Japon (1.00): Sobresale como lider, destacandose por una alta esperanza de vida
combinada con un sistema de salud eficiente. 4 Espafia (1.00): También logra el
puntaje maximo, evidenciando una notable eficiencia en el uso de sus recursos de

salud. = Paises con alta eficiencia (cercanos a 1.00):

& ltalia, Israel, Corea, Suiza y Islandia (0.99): Estos paises mantienen una
combinacion de recursos de calidad, prevencion y acceso que optimizan los

resultados en esperanza de vida. =>Paises con eficiencia promedio-alta:

@ Francia, Australia, Noruega, Suecia, Paises Bajos, Portugal, Irflanda, Dinamarca y
Finlandia (0.97-0.98): Estan por encima del promedio de la OCDE (0.96), pero con
margen de mejora en factores como obesidad o tabaquismo. = Paises con eficiencia

promedio 0 menor:

@ Chile (0.95), Chequia (0.95), Colombia (0.91), Lituania (0.91) y México (0.90): Estas
economias enfrentan mayores desafios en infraestructura o control de factores de
riesgo como obesidad y contaminacién. 4 Letonia (0.90): Se encuentra al final del

ranking debido a recursos mas limitados y retos estructurales significativos.

IMPACTO DE LAS VARIABLES ADICIONALES

El modelo incluye variables que influyen en los resultados de esperanza de vida. Su

impacto en la eficiencia se detalla a continuacion:
- PIB per capita (ajustado por PPA):

@ Tiene una fuerte correlacion con los resultados, ya que paises con un PIB mas alto
pueden asignar mayores recursos al cuidado preventivo y tratamiento avanzado. =

Obesidad y tabaquismo:

@ Factores de riesgo que afectan negativamente la esperanza de vida, siendo mas

prevalentes en paises con menor puntuacion. = Contaminacion ambiental:
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€ Alta contaminacién esta asociada con menores indices de esperanza de vida,
impactando la eficiencia en paises mas industrializados o con menor regulacion

ambiental. = Infraestructura hospitalaria (camas y personal):

€ Aunque no garantiza resultados por si sola, una mayor disponibilidad de recursos

contribuye a manejar mejor las necesidades de salud.

CORRELACIONES Y ROBUSTEZ DE LA ESPECIFICACION

La correlacion de Pearson entre las puntuaciones del modelo base y las variables
adicionales es alta (promedio de 0.88-1.00), lo que indica que las variables

seleccionadas son relevantes para explicar las variaciones en eficiencia.

IMPLICACIONES PRACTICAS
->Foco en la prevencion:

@ Los paises deben priorizar la reduccién de factores de riesgo como obesidad y
tabaquismo mediante politicas publicas y campafas de concienciacion. 2>Mejoras en

la equidad de acceso:

@ Invertir en infraestructuras que garanticen atencion de calidad para toda la
poblacién puede mejorar el desempefio en paises con menor eficiencia. = Aprender

de los lideres:

@ Paises con puntuaciones mas bajas pueden adoptar practicas exitosas de naciones
con alta eficiencia, como el enfoque preventivo japonés y el sistema basado en

atencion primaria espafiol.

COROLARIO

El modelo que utiliza la esperanza de vida como variable de salida refuerza la
importancia de politicas especificas adaptadas a los contextos nacionales. Aunque
ciertos paises lideran en eficiencia, la mejora general requiere un enfoque integral

gue aborde factores estructurales y de salud publica.

Listado de paises ordenados segun su puntuacion de eficiencia basada en el modelo
gue utiliza la esperanza de vida (EV) al nacer como variable de salida. Los paises con

puntuaciones mas altas reflejan mayor eficiencia:
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1. Japon - 1.00 2. Espafia - 1.00 3. Italia - 0.99 4. Corea del Sur - 0.99 5. Suiza - 0.99
6. Islandia - 0.99 7. Israel - 0.99 8. Luxemburgo - 0.99 9. Noruega - 0.98 10. Australia
- 0.98 11. Francia - 0.98 12. Suecia - 0.98 13. Irlanda - 0.98 14. Portugal - 0.97 15.
Dinamarca - 0.96 16. Finlandia - 0.97 17. Paises Bajos - 0.97 18. Nueva Zelanda -
0.97 19. Bélgica - 0.97 20. Austria - 0.97 21. Eslovenia - 0.97 22. Grecia - 0.97 23.
Chile - 0.95 24. Chequia - 0.95 25. Estonia - 0.94

26. Costa Rica - 0.96 27. Polonia - 0.93 28. Republica Eslovaca - 0.93 29. Lituania -
0.91 30. Hungria - 0.91 31. Colombia - 0.91 32. México - 0.90 33. Letonia - 0.90

Promedio OCDE: 0.96

¢LOS INCENTIVOS FINANCIEROS A LOS PROVEEDORES MEJORAN EL
DESEMPENO? INTRODUCCION

Este capitulo analiza la relacion entre el disefio de los sistemas de salud y las tasas
de mortalidad tratable, con un enfoque particular en los incentivos financieros para los

proveedores y los métodos de pago implementados en paises de la OCDE.

A través de un andlisis de conglomerados, los paises se agruparon segun sus
estrategias en incentivos financieros, proporcionando informacion valiosa sobre las

practicas que influyen en la calidad de los resultados de salud.

ANALISIS DE CONGLOMERADOS: CLASIFICACION DE ENFOQUES

Para estudiar el impacto de los incentivos financieros, se agruparon los sistemas de

salud en tres categorias principales:
=> Sistemas con incentivos financieros solidos:

@ Priorizaron la calidad del servicio mediante bonificaciones o pagos vinculados a
resultados de salud. € Generalmente integraron métodos de pago basados en el

desempefo. = Sistemas con incentivos de calidad débiles o limitados:

@ Proporcionaron incentivos minimos o nulos para garantizar la mejora en la calidad.
4 A menudo combinados con métodos de pago tradicionales, como el pago por

servicio. = Sistemas mixtos:

@ Aplicaron incentivos de calidad moderados, junto con modelos hibridos de pago.
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IMPACTO EN LAS TASAS DE MORTALIDAD TRATABLE
El analisis revelo diferencias significativas en el desempefio entre los grupos:
- Tasas de mortalidad tratable méas bajas:

@ Los paises con sistemas de incentivos sélidos para la calidad mostraron mejores
resultados en la reduccion de la mortalidad tratable. 4 Ejemplo: En estos sistemas,
los proveedores reciben pagos adicionales al alcanzar indicadores clave de salud,

como la disminucién en muertes prevenibles. > Resultados menos favorables:

@ Los sistemas que combinaron incentivos débiles con métodos de pago por servicio
presentaron tasas mas altas de mortalidad tratable. Este modelo tradicional tiende a

priorizar el volumen de servicios prestados por encima de la calidad.

LIMITACIONES DEL ANALISIS

Aunque los hallazgos son significativos, es importante reconocer que esta relacion no

debe interpretarse como causal debido a:
- Falta de un contrafactual adecuado:

€ No se puede determinar con certeza si los incentivos son la Unica variable que

mejora los resultados. = Posible existencia de factores no medidos:

€ Elementos como la cultura organizacional, el acceso a infraestructura y las politicas
de atencion primaria pueden influir significativamente. = Diversidad en los contextos

nacionales:

®Las diferencias en los sistemas de gobernanza, recursos econémicos y demografia

complican la comparacion directa entre paises.

IMPLICACIONES PARA POLITICAS PUBLICAS
Estos resultados ofrecen valiosas lecciones para los responsables de politicas:
- Disefar incentivos centrados en resultados:

@ Los incentivos financieros deben alinearse con indicadores claros de salud, como
la reduccion de enfermedades prevenibles o la mejora en el acceso a servicios

esenciales. = Combinacién con estrategias de pago adecuadas:
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€ Implementar modelos hibridos que integren métodos basados en desempefio con
modalidades tradicionales puede equilibrar calidad y sostenibilidad. = Fortalecer el

monitoreo y la evaluacion:

@ Los sistemas de salud necesitan mecanismos robustos para evaluar continuamente

el impacto de los incentivos en los resultados de salud.

COROLARIO

Los incentivos financieros a los proveedores muestran un impacto positivo en el
desempefio de los sistemas de salud cuando estan diseflados para priorizar la
calidad. Sin embargo, su efectividad depende de factores contextuales y de su
integracion con otros elementos del sistema. Aunque no pueden considerarse la Gnica
solucion para mejorar las tasas de mortalidad tratable, representan una herramienta

poderosa si se implementan de manera estratégica.
HALLAZGOS CLAVE

FACTORES RELACIONADOS CON TASAS DE MORTALIDAD TRATABLE MAS
BAJAS

El analisis de regresion de panel confirm6 que ciertos factores estan estrechamente
asociados con menores tasas de mortalidad tratable en los sistemas de salud. Estos

factores incluyen:
->Mayor PIB per capita:

€ Los paises con economias mas fuertes tienen mas recursos para invertir en
infraestructura de salud, tecnologias avanzadas, prevencion y atencion médica de

calidad. = Mayor nivel educativo:

€ Poblaciones con mejor educacion suelen adoptar comportamientos mas
saludables, acceder mas facilmente al sistema de salud y comprender mejor la

importancia de la prevencion. > Menores tasas de obesidad:

@ La obesidad es un factor de riesgo clave para varias enfermedades crénicas que
aumentan las tasas de mortalidad tratable. Paises con estrategias exitosas para

prevenir la obesidad logran mejores resultados.
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COMPARACION ENTRE DIFERENTES GRUPOS DE SISTEMAS DE SALUD

El analisis agrupo los sistemas de salud segun su disefio y organizacion, revelando

diferencias significativas en las tasas de mortalidad tratable:
- Sistemas con multiples aseguradoras y alta descentralizacion:

€ Mostraron tasas mas bajas de mortalidad tratable en comparaciéon con otros
modelos. € La competencia entre aseguradoras puede incentivar mejoras en la
calidad de los servicios. Ademas, la descentralizacién puede permitir una respuesta

mas &gil y adaptada a las necesidades locales.
-> Sistemas con residencia/pagador Unico y alta descentralizacion:

@ Este grupo tuvo tasas de mortalidad tratable relativamente mas altas. € Aunque los
sistemas de pagador Unico pueden garantizar equidad en el acceso, su eficacia
depende de la gestion eficiente de los recursos y la capacidad para adaptarse a

demandas locales.

IMPLICACIONES PARA POLITICAS PUBLICAS
Estos hallazgos refuerzan la importancia de:
=>|nvertir en educacion y prevencion:

@ Mejorar el nivel educativo y promover estilos de vida saludables puede reducir
significativamente las tasas de mortalidad tratable. =>Adoptar estrategias basadas en

el contexto:

@ Los sistemas de salud deben analizar su configuracion actual y adoptar practicas
exitosas de otros modelos (como el enfoque descentralizado con aseguradoras

multiples). = Disefiar politicas adaptativas:

@ Integrar flexibilidad en los sistemas de salud para que puedan responder de manera

eficiente a las necesidades de diferentes regiones o poblaciones.

VARIABLES IMPORTANTES EN EL ANALISIS

El anadlisis de regresién ayuda a entender qué factores afectan mas las tasas de
mortalidad tratable en paises de la OCDE. Las variables que tienen un impacto

significativo son:
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1. PIB per cépita
=>Estimacion: -9.25 E-06

= Interpretacion: Cuando un pais tiene mayor ingreso promedio por persona, las tasas
de mortalidad tratable bajan. Esto pasa porque: 49 Hay mas dinero para mejorar
hospitales y tecnologia. € Se puede hacer que los servicios de salud sean accesibles

para mas personas.
2. Nivel educativo

= Estimacion: -0,01 = Interpretacion: Personas con mas educacion tienden a cuidar
mejor su salud porque: 49 Entienden la importancia de comer sano, hacer ejercicio y
acudir al médico. 4 Saben cémo usar los servicios médicos disponibles para prevenir

problemas.
3. Obesidad

- Estimacion: 0.029 = Interpretacion: Paises con mas obesidad tienen mas
mortalidad tratable. Esto pasa porgue la obesidad aumenta el riesgo de: € Diabetes.
€ Problemas del corazén. € Presion alta que, sin buen manejo, lleva a

complicaciones graves.
4. Caracteristicas del sistema de salud

- Estimacion: -0.18 = Interpretacion: Algunos sistemas de salud con mejores
estructuras pueden reducir la mortalidad en comparacion con otros . Esto depende

de: € Cdmo se organizan y distribuyen recursos en el sistema de salud.

COROLARIO

Al invertir en educacion, reducir la obesidad y organizar mejor los sistemas de salud,
se puede lograr que menos personas mueran por problemas que podrian haberse

tratado a tiempo.

Factores economicos y educativos: Los paises con mayor PIB per capita y nivel
educativo logran reducir de manera consistente las tasas de mortalidad tratable,

subrayando la importancia de invertir en desarrollo humano y acceso a recursos.
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Factores relacionados con el estilo de vida: La obesidad sigue siendo un desafio
critico, indicando la necesidad de politicas de salud publica que promuevan mejores

hébitos alimenticios y actividad fisica.

Caracteristicas de los sistemas de salud: Las diferencias estructurales y organizativas
influyen en la efectividad para prevenir muertes tratables, destacando la relevancia

de modelos de atencion y sistemas de incentivos.

Este analisis refuerza la importancia de integrar estrategias econémicas, educativas

y de salud publica para mejorar los resultados de salud.

¢UN SISTEMA DE ATENCION PRIMARIA FUERTE MEJORA EL DESEMPENO?
INTRODUCCION

La atencion primaria constituye el pilar fundamental para la prevencion, diagnostico
temprano y manejo continuo de las enfermedades cronicas. Este capitulo examina
como las caracteristicas del sistema de atencion primaria influyen en los ingresos
hospitalarios evitables por enfermedades como asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) e insuficiencia cardiaca congestiva en paises de la OCDE.
Estos ingresos son considerados indicadores clave de la calidad y accesibilidad del

sistema de salud.

CARACTERISTICAS CLAVE DE LA ATENCION PRIMARIA ANALIZADAS

El andlisis agrupa los sistemas de salud en cinco conglomerados, basandose en tres

elementos esenciales:
=>Control de acceso:

@ Los sistemas con control de acceso fuerte requieren que los pacientes consulten
primero con un médico de atencion primaria antes de acceder a niveles mas
especializados. € Esto permite gestionar mejor los recursos y evitar el uso innecesario

de servicios hospitalarios. = Continuidad de la atencién:

@ Se refiere a la relacion sostenida entre el paciente y los proveedores de atencién
primaria a lo largo del tiempo, lo que mejora el seguimiento y manejo de

enfermedades cronicas.

=>Incentivos financieros para los proveedores:
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€ Sistemas que ofrecen incentivos basados en la calidad fomentan practicas mas

centradas en resultados y contribuyen a reducir hospitalizaciones innecesarias.

HALLAZGOS CLAVE

El andlisis muestra una relacion clara entre las caracteristicas de la atencion primaria

y la reduccion de ingresos hospitalarios evitables:

- Sistemas de atencién primaria fuertes (control de acceso, alta continuidad e

incentivos significativos):

@ Los sistemas con estas caracteristicas presentaron tasas significativamente mas
bajas de ingresos evitables. € Ejemplo: Paises con alta coordinacion y enfoque
preventivo lograron manejar mejor las condiciones cronicas sin necesidad de

hospitalizacion. = Sistemas con atencion primaria débil o fragmentada:

@ Estos sistemas, al carecer de un rol definido de control de acceso o una baja
continuidad, mostraron tasas mas altas de ingresos hospitalarios evitables. 4 La falta

de integracidon genera brechas en el manejo continuo de los pacientes.

IMPACTO EN ENFERMEDADES ESPECIFICAS

Los resultados indicaron que los sistemas de atencion primaria fuerte lograron reducir

los ingresos por:

->Asma:

€ Mejor manejo preventivo y educacion para controlar los desencadenantes.
- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC):

€ Programas de manejo integrado con seguimiento regular. = Insuficiencia cardiaca

congestiva:

€ Coordinacion entre atencion primaria y especialistas para prevenir

descompensaciones.

CONSIDERACIONES Y LIMITACIONES

Aunqgue los resultados son prometedores, se deben interpretar con precaucion debido

a.
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= Intervalos de confianza amplios:

@ Los resultados estadisticos incluyen un margen considerable de incertidumbre. =

Factores no medidos:

@ Caracteristicas del sistema de salud o determinantes sociales de la salud (como
desigualdades econdémicas y educativas) pueden influir en las tasas de

hospitalizacion. = Diferencias contextuales:

@ Los efectos de la atencién primaria varian segun las politicas nacionales, la
disponibilidad de recursos y la distribucion geografica.

IMPLICACIONES PARA POLITICAS PUBLICAS

Los hallazgos destacan varias recomendaciones practicas:

= Fortalecer el control de acceso:

@ Establecer la atencion primaria como la primera linea de contacto puede optimizar

los recursos y mejorar los resultados.
- Priorizar la continuidad de la atencion:

€ Fomentar relaciones de largo plazo entre pacientes y médicos mejora la adherencia

al tratamiento y el monitoreo preventivo. = Introducir incentivos financieros:

@ Disefiar mecanismos que premien a los proveedores por resultados positivos, como

la reduccion de ingresos evitables. =Enfoque en la equidad:

€ Reducir disparidades sociales y economicas para garantizar que todos los

pacientes tengan acceso a una atencion primaria robusta.

COROLARIO

Un sistema de atencion primaria fuerte, caracterizado por un rol definido de control de
acceso, alta continuidad e incentivos basados en calidad, mejora significativamente
el desempefio del sistema de salud al reducir los ingresos hospitalarios evitables. Sin
embargo, abordar las desigualdades sociales y reforzar la integracion entre niveles

de atencidn sigue siendo fundamental para maximizar su impacto.

HALLAZGOS CLAVE

176



Dominio Indicador Descripcién

Primer contacto Papel de la atencién Indique si existe el requisito de que los profesionales de
primaria en el sistemade  atencién primaria actien como guardianes de acceso a otros
salud (gate-keeping) niveles de atencidn. C: control fuerte; B: control limitado; A:

control débil o nulo.

Continuidad Poblacién registrada con  Captura la proporcién de la poblacién que cuenta con un
un proveedor de atencion  médico de cabecera para recibir atencién. A: una parte
primaria de salud y/o con  limitada de la poblacién; B: la mayoria de la poblacién; C: casi
un médico de cabecera toda la poblacién.
para acudir a recibir
atencién

Incentivos Incentivos financieros Indica el grado de incentivos financieros para que los médicos

para los médicos de
atencién primaria

de atencién primaria brinden atencién preventiva, gestionen
enfermedades crénicas y factores de riesgo poblacionales,

utilicen servicios de TI y se relacionen con la satisfaccién del
paciente. Un mayor nimero de respuestas positivas indica
fuertes incentivos financieros. Se asigna una puntuacién mas
alta.

IMPACTO DE FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ESTRUCTURALES

El andlisis de regresion de panel identifico varios factores que influyen en las tasas

de ingresos hospitalarios evitables:
->Mayor desigualdad en la distribucion del ingreso:

@ Paises con disparidades econdémicas mas marcadas tienden a tener mayores tasas
de hospitalizaciones evitables. Esto puede deberse a barreras en el acceso equitativo

a servicios de atencion primaria. = Mayor nivel educativo:

€ Curiosamente, los paises con poblaciones mas educadas también muestran tasas
mas altas de ingresos evitables. Este hallazgo puede reflejar problemas en el manejo
de enfermedades cronicas o brechas en la integracion de servicios de atencion

primaria.
->Mayor nimero de camas hospitalarias por cada 1000 habitantes:

€ Una alta disponibilidad de camas hospitalarias podria incentivar una mayor
hospitalizacion, incluso cuando las condiciones podrian tratarse en niveles de

atencion primaria.

COMPARACION ENTRE CONFIGURACIONES DE SISTEMAS DE SALUD

El andlisis agrupa los sistemas de salud segun su estructura organizativa, revelando

diferencias clave en los ingresos evitables:
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€ Presentaron tasas mas altas de ingresos hospitalarios evitables. La competencia
entre aseguradoras podria fragmentar el acceso, y la descentralizacion podria
dificultar la coordinacién de servicios. = Sistemas con residencia/pagador Unico y alta

descentralizacion:

€ Mostraron tasas mas bajas de ingresos evitables, sugiriendo que la coordinacién
centralizada y un enfoque mas equitativo en la provision de servicios pueden ser

beneficiosos.

ATENCION PRIMARIA SOLIDA

- Fuerte control de acceso: La poblacién debe consultar regularmente con un médico
de familia antes de acceder a especialistas, optimizando el uso de recursos. = Alta
continuidad de atencion: Los pacientes establecen relaciones estables y duraderas
con sus médicos de atencion primaria. = Incentivos econdémicos para la calidad: Se

motiva a los médicos para alcanzar objetivos de calidad en el manejo de pacientes.
IMPLICACIONES PARA POLITICAS PUBLICAS

- Fortalecer la atencion primaria:

€ Implementar medidas que promuevan la continuidad de atencion y control de
acceso para gestionar mejor las condiciones crénicas. = Reducir desigualdades

economicas:

@ Politicas que mitiguen las brechas de ingreso pueden mejorar la equidad en el

acceso a servicios preventivos. = Evitar la fragmentacion:

€ Los sistemas con aseguradoras multiples deben priorizar la integracion y

coordinacion de servicios para reducir las hospitalizaciones innecesarias.

Estos hallazgos destacan la importancia de estructurar sistemas de salud alrededor
de una atencién primaria solida para mejorar resultados y prevenir hospitalizaciones

evitables.
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CAPITULO VI

APLICACION A LOS SISTEMAS BISMARCK Y BEVERIDGE

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS SISTEMAS DE SALUD BISMARCK Y
BEVERIDGE RESULTADOS, SOSTENIBILIDAD Y EFICACIA INTRODUCCION

Los sistemas de salud de Bismarck y Beveridge representan dos modelos
fundamentales que sustentan la organizacion y financiacion de la atencion médica en
numerosos paises alrededor del mundo. El modelo Bismarck, originario de Alemania
a finales del siglo XIX, se caracteriza por un sistema de seguro social obligatorio,

financiado principalmente a través de contribuciones de empleadores y empleados.

Estas contribuciones se destinan a fondos de enfermedad que cubren los costos de
la atencion meédica para sus miembros. En contraste, el modelo Beveridge,
desarrollado en el Reino Unido después de la Segunda Guerra Mundial, se basa en
la financiacion a través de impuestos generales, con el gobierno como principal

proveedor o financiador de los servicios de salud

Es importante sefialar que muchos paises han adoptado modelos hibridos que
combinan elementos de ambos sistemas para adaptarse a sus contextos y

necesidades especificas

El presente informe tiene como objetivo ampliar la informacion comparativa sobre los
resultados, la sostenibilidad financiera y la eficacia de estos dos modelos de sistemas

de salud, basandose en la investigacion proporcionada.

RESULTADOS DEL SISTEMA DE SALUD BISMARCK

En cuanto a la calidad de la atencién, los datos comparativos sugieren una tendencia
favorable hacia el modelo Bismarck. El indice Europeo de Consumidores de Salud ha
indicado consistentemente una mejor puntuacion para los sistemas basados en el

modelo Bismarck en comparacion con los del modelo Beveridge desde 2014.

Este indice evalla diversos aspectos de la atencion médica, incluyendo los derechos
del paciente, la accesibilidad, los resultados de salud y la capacidad de respuesta.
Esta preferencia sugiere que los sistemas Bismarck pueden ofrecer una mayor

calidad y estar mas orientados a las necesidades del consumidor. Ademas, estudios
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historicos han revelado que la introduccion del sistema Bismarck en Alemania tuvo un
impacto positivo significativo en la salud publica, especificamente en la reduccion de

las tasas de mortalidad.

Este hallazgo apunta a que un mejor acceso a la atencion médica, facilitado por el
modelo Bismarck, puede tener consecuencias tangibles en los resultados de salud a
nivel poblacional. La competencia entre los distintos fondos de enfermedad, una
caracteristica distintiva del modelo Bismarck, podria ser un factor crucial en la mejora
continua de la calidad y la capacidad de respuesta de estos sistemas. La necesidad
de atraer y retener asegurados incentiva a los proveedores y a los fondos a ofrecer

servicios de alta calidad y a ser mas receptivos a las demandas de los pacientes.

La satisfaccion del paciente es otro aspecto importante a considerar. Investigaciones
realizadas entre 1996 y 1999 mostraron que los paises con sistemas de salud
basados en el modelo Bismarck registraron niveles de satisfaccion del paciente
considerablemente mas altos en comparacion con aquellos que operaban bajo el
modelo Beveridge. Ademas, la satisfaccion del paciente en los sistemas Bismarck
tendié a ser mas homogénea entre los diferentes paises que adoptan este modelo.
Esta mayor satisfaccion podria atribuirse a una mayor libertad de eleccion de
proveedores y a un acceso mas rapido a la atencién especializada que a menudo se

observa en los sistemas Bismarck.

La capacidad de los pacientes para seleccionar a sus meédicos y especialistas, junto
con menores tiempos de espera para recibir atencidn, puede influir positivamente en

su experiencia general con el sistema de salud.

En cuanto a los indicadores de salud especificos, los datos comparativos revelan
tendencias interesantes. Los sistemas Bismarck mostraron un ligero mejor
rendimiento en las tasas de mortalidad general y en la esperanza de vida después de
1980, en comparacion con los sistemas Beveridge. Por otro lado, las tasas de
mortalidad infantil mostraron una convergencia entre ambos modelos a lo largo del
tiempo, sin diferencias significativas después de 1999. Aunque las diferencias en los
indicadores de salud no son abrumadoras, la ligera ventaja del modelo Bismarck en
la mortalidad general y la esperanza de vida sugiere una posible influencia del sistema

en los resultados de salud a largo plazo. Factores como la calidad de la atencion, el
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acceso a tratamientos innovadores y la eficiencia en la gestion de enfermedades

cronicas podrian contribuir a estas diferencias sutiles.

TABLA lll — Comparacion de indicadores de salud especificos entre sistemas
Bismarck y Beveridge

_ _ Sistemas
_ Sistemas Bismarck _ ;

Indicador _ Beveridge Periodo

(promedio) _

(promedio)

Tasa de mortalidad
general (por Ligeramente menor Ligeramente mayor 1980-2002
100.000)
Tasa de mortalidad
infantil (por 1.000  Similar Similar 1999-2004

nacidos vivos)
Esperanza de vida

. Ligeramente mayor Ligeramente menor 1980-2002
al nacer (afos)

Nota: los datos de esta tabla se basan en el analisis agregado de multiples paises

gue operan bajo cada modelo.

RESULTADOS DEL SISTEMA DE SALUD BEVERIDGE

En cuanto a la calidad de la atencion, los estudios comparativos no han logrado
establecer una superioridad clara de un modelo sobre otro 7. Si bien el modelo
Beveridge, con su fuerte control gubernamental, podria conllevar riesgos de menor
calidad debido a la falta de competencia directa, la evidencia sugiere que la calidad
puede variar significativamente entre los paises que adoptan este modelo 9. Por
ejemplo, naciones con sistemas Beveridge bien establecidos, como Inglaterra y
Dinamarca, han sido reconocidas por la alta integracion de sus sistemas de salud 10.
Esta integracion, que implica una coordinacion efectiva entre diferentes niveles de
atencion y proveedores, podria ser un factor importante para mejorar la calidad de la

atencion en los sistemas Beveridge.

La satisfaccion del paciente en los sistemas de salud Beveridge generalmente ha sido
mas baja en comparacion con los sistemas Bismarck, segun estudios realizados entre

1996 y 1999 5. Ademas, se observé una mayor variabilidad en los niveles de
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satisfaccion entre los paises que operan bajo el modelo Beveridge 5 . Los tiempos de
espera mas largos para ciertos procedimientos y una menor eleccién de proveedores,
caracteristicas que a menudo se asocian con los sistemas Beveridge, podrian

contribuir a estos niveles de satisfaccion mas bajos 11.

En términos de indicadores de salud especificos, los sistemas Beveridge han
demostrado mejoras significativas en la esperanza de vida y la reduccion de la
mortalidad infantil a lo largo del tiempo 5. Sin embargo, desde 1980, los sistemas
Bismarck han mostrado una ligera ventaja en la tasa de mortalidad general y la
esperanza de vida 5. Si bien ambos modelos han logrado avances en la mejora de la
salud de la poblacién, la sutil diferencia a favor de Bismarck en algunos indicadores

podria indicar areas donde el modelo Beveridge podria buscar mejoras.

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SISTEMA BISMARCK

El modelo Bismarck se financia principalmente a través de un sistema de seguro
social obligatorio, donde las primas se recaudan tanto de los empleadores como de

los empleados.

En algunos casos, el estado también puede intervenir para proporcionar seguros o
contribuciones a aquellos que no pueden afrontar el costo 1. Sin embargo, esta
dependencia de las contribuciones relacionadas con el empleo hace que la
sostenibilidad financiera del modelo Bismarck sea susceptible a las fluctuaciones
econdomicas y a los niveles de empleo 14. Durante las recesiones econémicas 0
periodos de alto desempleo, la base de contribuyentes puede disminuir, lo que a su

vez afecta la capacidad de financiacion del sistema.

El envejecimiento de la poblacion representa un desafio financiero significativo para
el modelo Bismarck. A medida que aumenta la proporcion de personas mayores, hay
menos trabajadores activos contribuyendo al sistema para sostener las crecientes
necesidades de atencion médica de una poblacidon jubilada mas numerosa. Este
cambio demografico puede generar un desequilibrio entre los ingresos por
contribuciones y los crecientes costos de la atencidbn médica. EI aumento de la
esperanza de vida y la disminucion de las tasas de natalidad exacerban ain mas esta
presién financiera, ya que la proporcién de personas mayores dependientes aumenta

en relacién con la poblacion en edad de trabajar.
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Para abordar estos desafios y mantener la sostenibilidad financiera, los paises con
sistemas Bismarck han implementado diversas estrategias de control de costos. Estas
estrategias incluyen una regulacion gubernamental estricta de los precios de los
servicios de salud 16, el uso de pagos basados en el rendimiento para los
proveedores 16, el fomento de la competencia entre las aseguradoras 1 y la
implementacion de copagos y deducibles para los pacientes. La combinacion de estos
enfoques regulatorios y mecanismos de mercado busca optimizar la eficiencia del

sistema sin comprometer la calidad ni el acceso a la atencién médica.

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SISTEMA BEVERIDGE

El modelo Beveridge se financia principalmente a través de impuestos generales,
donde el gobierno desempefia un papel central como principal financiador o incluso
proveedor de los servicios de salud. La sostenibilidad financiera de este modelo
depende directamente de la capacidad del gobierno para recaudar suficientes
ingresos fiscales y de la prioridad que se otorgue al gasto en salud dentro del

presupuesto nacional 19.

Por lo tanto, la financiacion a través de impuestos generales hace que el sistema sea

sensible a las decisiones politicas y a la salud general de la economia.

Al igual que el modelo Bismarck, el envejecimiento de la poblacion también representa

un desafio financiero significativo para el modelo Beveridge.

El aumento en la proporcion de personas mayores que requieren servicios de salud
financiados por impuestos, en relacion con una base impositiva potencialmente
decreciente debido a la disminucion de la poblacion en edad de trabajar, ejerce una
presién considerable sobre las finanzas publicas. Esta situacion puede llevar a la
necesidad de aumentar los impuestos o a implementar medidas de racionamiento de
los servicios de salud 17. Para controlar los costos en el modelo Beveridge, donde el

gobierno actiia como el Unico pagador, se implementan diversas estrategias.

El poder de negociacion del gobierno como comprador Unico le permite controlar los
precios de los servicios y productos farmacéuticos. También se utilizan presupuestos
fijos para controlar el gasto general 9. Sin embargo, en algunos casos, las medidas
de control de costos pueden resultar en el racionamiento de servicios 0 en tiempos

de espera mas largos para ciertos procedimientos 17.
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EFICACIA DEL SISTEMA BISMARCK

En términos de acceso a la atencién médica, el modelo Bismarck generalmente se

caracteriza por una mayor accesibilidad.

Sin embargo, esta accesibilidad puede no ser equitativa para todos los grupos de
poblacion, ya que aquellos que no pueden trabajar o pagar las contribuciones al
seguro social pueden enfrentar barreras para acceder a la atencién 1. Por lo tanto, si
bien el modelo facilita el acceso para la poblacion activa, es crucial abordar las
posibles desigualdades para garantizar que los grupos vulnerables también estén

cubiertos.

La equidad en la distribucion de los servicios es otro aspecto importante de la eficacia.
El modelo Bismarck, al basarse en contribuciones relacionadas con el empleo, puede
presentar desafios inherentes en términos de equidad 23. La cobertura de salud a
menudo esta vinculada al estado laboral y a la capacidad de pago de las primas, lo
gue podria dejar fuera a quienes no estan empleados o trabajan en el sector informal.
Para mitigar estas desigualdades, algunos paises con sistemas Bismarck
implementan mecanismos complementarios financiados por el estado para asegurar

una cobertura mas equitativa 1.

En cuanto a la capacidad de respuesta a las necesidades de salud cambiantes, los
sistemas Bismarck suelen ser mas rapidos en la atencidon primaria en comparacion
con los sistemas Beveridge, 2]. Ademas, la competencia entre los diferentes fondos
de enfermedad y proveedores puede fomentar la innovacion y una mayor capacidad
de respuesta a las necesidades y preferencias de los pacientes 28. Esta estructura
competitiva y una menor dependencia de las listas de espera podrian hacer que el

modelo Bismarck sea mas adaptable a la evolucion de las demandas de salud.

EFICACIA DEL SISTEMA BEVERIDGE

El modelo Beveridge se destaca por su compromiso con el acceso universal a la
atencion médica, considerandola un derecho fundamental para todos los ciudadanos.
La financiacibn a través de impuestos generales busca eliminar las barreras
financieras en el punto de uso. Sin embargo, la gestidén de la demanda y los recursos
en estos sistemas puede llevar a tiempos de espera mas largos para ciertos servicios,

especialmente aquellos que no se consideran urgentes 17.
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La equidad en la distribucion de los servicios es un principio central del modelo
Beveridge. Al financiar la atencion médica a través de impuestos, se busca asegurar
gue todos Ilos ciudadanos tengan acceso a los servicios necesarios
independientemente de su capacidad de pago. La financiacion basada en impuestos
se considera una forma mas equitativa de distribuir los recursos de salud en

comparacién con los sistemas basados en primas o pagos directos.

En cuanto a la capacidad de respuesta a las necesidades de salud cambiantes, los
sistemas Beveridge, debido a su naturaleza mas centralizada y a la posible falta de
competencia directa entre proveedores, podrian ser menos agiles en la adaptacién
en comparacion con el modelo Bismarck. Sin embargo, algunos paises han
implementado reformas para mejorar la capacidad de respuesta de sus sistemas
Beveridge, buscando un equilibrio entre la gestion centralizada y la flexibilidad para

adaptarse a las nuevas demandas de salud 10.

EVOLUCION Y REFORMAS ACTUALES

Estudios comparativos recientes que analizan la evolucion y las reformas actuales en
los sistemas de salud Bismarck y Beveridge sugieren que no hay un modelo que
supere consistentemente al otro en todos los aspectos del rendimiento 26 . Se
observa unatendencia hacia la convergencia entre ambos modelos en algunos paises
europeos, ya que cada sistema busca abordar sus propias debilidades e incorporar

elementos del otro 1.

Las reformas en los sistemas Beveridge a menudo se centran en aumentar la eleccion
del paciente y reducir los tiempos de espera, mientras que las reformas en los
sistemas Bismarck tienden a enfatizar el control de costos y la eficiencia 26. Esta
busqueda de un equilibrio entre el acceso, el costo y la calidad esta impulsando la

evolucion de ambos modelos.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA SISTEMA

En resumen, el modelo Bismarck ofrece las ventajas de una mayor accesibilidad,
menores tiempos de espera y una mayor satisfaccion del paciente, posiblemente
debido a una mayor eleccion y competencia 1. Sin embargo, puede presentar
desventajas en términos de equidad para quienes no pueden contribuir al sistema y

puede incurrir en costos mas altos 1.
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Por otro lado, el modelo Beveridge garantiza un acceso universal y equitativo a la
atencion médica y tiende a tener un mejor control de los costos a nivel macro. Sus
desventajas pueden incluir tiempos de espera mas largos para ciertos servicios, una
menor eleccion de proveedores y el riesgo de subfinanciacion debido a las
limitaciones presupuestarias del gobierno 17.

COROLARIO

El analisis comparativo de los sistemas de salud Bismarck y Beveridge revela que
cada modelo presenta fortalezas y debilidades distintas en términos de resultados,
sostenibilidad y eficacia. Si bien el modelo Bismarck parece ofrecer ventajas en
cuanto a la calidad percibida, la satisfaccion del paciente y la accesibilidad, el modelo
Beveridge se destaca por su compromiso con la equidad universal y el control de

costos a nivel del sistema.

La sostenibilidad financiera de ambos modelos se ve desafiada por el envejecimiento
de la poblacion, lo que requiere estrategias de control de costos y posibles reformas
en los mecanismos de financiacion. La eleccion del modelo mas adecuado para un
pais en particular depende de sus valores sociales, prioridades politicas y contexto
economico especifico. La tendencia actual hacia la convergencia sugiere que los
sistemas de salud estan evolucionando, incorporando elementos de diferentes

modelos en un esfuerzo por optimizar su rendimiento general.

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE EL MARCO ANALITICO Y LOS SISTEMAS DE
SALUD BISMARCK Y BEVERIDGE

INTRODUCCION

El marco tedrico identifica tres desafios fundamentales para los sistemas de salud

contemporéneos:

FACTORES DEMOGRAFICOS

La prolongacién de la vida, junto con una caida en las tasas de natalidad, ha llevado
al envejecimiento de la poblacion. Este fendmeno plantea la necesidad de reajustar
los recursos y la infraestructura de salud para satisfacer las demandas de una

sociedad en transformacion.
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FACTORES ECONOMICOS

El panorama laboral est4 evolucionando, alterando la estabilidad del financiamiento
de los sistemas de salud. Las tensiones econdmicas requieren de soluciones

innovadoras para garantizar un acceso sostenible y equitativo a los servicios médicos.

FACTORES TECNOLOGICOS

Las innovaciones tecnolégicas, como las terapias génicas, la medicina personalizada
y la inteligencia artificial, ofrecen un progreso significativo. Sin embargo, también

imponen desafios debido a sus altos costos, que tensionan los recursos existentes.

SISTEMAS DE SALUD: BISMARCK Y BEVERIDGE

Ambos modelos cuentan con caracteristicas Unicas en sus estructuras de
financiamiento y acceso que determinan su capacidad para enfrentar los desafios
demograficos, econdmicos y tecnologicos. Este analisis explorara como los modelos
Bismarck y Beveridge responden de manera distinta o similar a estos factores,

evaluando sus fortalezas y vulnerabilidades.
COMPARACION DE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS

ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

El marco analitico considera el envejecimiento como un desafio central, ya que
incrementa la carga de enfermedades cronicas y genera una mayor necesidad de

atencion médica prolongada.

El modelo Bismarck se ve particularmente afectado por el envejecimiento debido a su
dependencia de las contribuciones laborales. Con un mayor namero de personas
jubiladas y una disminucion de trabajadores activos, el sistema enfrenta serios

problemas financieros.

El modelo Beveridge también enfrenta desafios por el envejecimiento, aunque su
financiamiento basado en impuestos permite una redistribucion mas equitativa de los
costos. Sin embargo, esta estructura puede conducir a un aumento en la carga

impositiva.
DISMINUCION DE LA TASA DE NATALIDAD
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El enfoque tedrico plantea que la caida de la natalidad impacta la sostenibilidad de
los sistemas de salud al reducir la cantidad de trabajadores que financian los servicios

médicos.

El modelo Bismarck depende de un mercado laboral activo y, por tanto, la baja

natalidad puede generar déficits financieros en el sistema de seguridad social.

El modelo Beveridge, aunque menos dependiente del empleo formal, no estéa exento
de desafios, ya que la disminucion de la natalidad afecta el financiamiento a largo

plazo.

IMPACTO DEL MERCADO LABORAL

El marco conceptual destaca que la precarizacion laboral y el aumento del empleo

informal generan problemas de financiamiento en los sistemas de salud.

El modelo Bismarck es especialmente vulnerable a estas transformaciones, ya que
basa su estructura en las contribuciones salariales. Los cambios en el mercado
laboral, como el desempleo o el aumento del trabajo informal, comprometen su

estabilidad financiera.

El modelo Beveridge, menos dependiente del mercado laboral formal, se beneficia de
una estructura de financiamiento basada en impuestos generales, lo que otorga

mayor estabilidad econémica ante las fluctuaciones del mercado laboral.

COSTOS DEL SISTEMA DE SALUD

El planteo analitico resalta que los costos de atencion médica estan incrementandose

debido a la longevidad y a las enfermedades crénicas.

El modelo Bismarck enfrenta mayores costos administrativos por la competencia entre

aseguradoras y la gestion de multiples fondos de seguro.

El modelo Beveridge, con su estructura centralizada, experimenta menores costos
administrativos pero enfrenta limitaciones en la financiacidon y tiempos de espera mas

prolongados.
COMPARACION DE LOS FACTORES TECNOLOGICOS
COSTOS DE INNOVACION MEDICA
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El abordaje integrado sefiala que los costos de las tecnologias avanzadas, como las
terapias génicas y la inteligencia artificial, estan aumentando rapidamente, lo que

representa un reto econémico considerable para los sistemas de salud.

El modelo Bismarck muestra mayor agilidad en la adopcion de estas tecnologias, ya
gue permite a las aseguradoras negociar directamente con proveedores médicos para

implementar innovaciones rapidamente.

El modelo Beveridge, en contraste, suele ser mas lento en la adopcién debido a los
procesos de evaluacién de costo-efectividad y las limitaciones del financiamiento
gubernamental, lo que puede retrasar la implementacion de innovaciones

tecnoldgicas.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA

El paradigma analitico destaca que la inteligencia artificial tiene el potencial de
optimizar procesos y mejorar la eficiencia en la atencion meédica, aunque su

implementacion inicial implica costos significativos.

El modelo Bismarck tiende a adoptar la inteligencia artificial con mayor rapidez,
especialmente en areas como la gestion de pacientes y el diagndstico, impulsado por

la competencia entre proveedores para mejorar sus servicios.

El modelo Beveridge, dado su enfoque de financiamiento basado en impuestos,
puede encontrar restricciones para invertir ampliamente en inteligencia artificial. Sin
embargo, algunos sistemas como el NHS del Reino Unido ya han comenzado a
integrarla en areas especificas, demostrando que es posible su incorporacion gradual

en este modelo.
CUADRO COMPARATIVO

MARCO ANALITICO FRENTE A LOS SISTEMAS DE SALUD BISMARCK Y
BEVERIDGE

Enfoque Analiza la interaccién Sistema de seguros Sistema de salud Principal entre
factores de salud basado en financiado por demograficos, contribuciones de
impuestos econdmicos y empleados y generales y tecnolégicos en la empleadores.

gestionado por el sostenibilidad de los gobierno. sistemas de salud.
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Financiamiento Requiere modelos Dependiente de la Financiado a través hibridos de
fuerza laboral de impuestos financiamiento debido activa, afectado por generales,
menos a la precarizacion del cambios en el afectado por el empleo y el empleo.

desempleo. envejecimiento.

Impacto del Aumenta los costos Mayor gasto en Puede aumentar la Envejecimiento
de atencion médica y pensiones y carga fiscal y presiona los sistemas atencién
generar de salud. prolongada, con racionamiento de riesgos de servicios.

financiamiento.

Tasa de Su disminucién Afecta la Menos dependiente Natalidad reduce la base de
sostenibilidad del del mercado laboral, contribuyentes y financiamiento pero podria
requerir complica la basado en aumentos en sostenibilidad del contribuciones.

impuestos. sistema.

Adopcion de Es necesaria para la Mas agil en la Mas regulado y Nuevas
sostenibilidad, pero adopcion de lento en la Tecnologias representa un desafio
tecnologias incorporacion de financiero. innovadoras. nuevas tecnologias debido a

restricciones presupuestarias.

Costo de la Terapias génicas y Mas flexible en la Evaluaciones Innovaciéon medicina
financiacion de costo-beneficio Médica personalizada elevan tratamientos pueden

retrasar la los costos. innovadores. implementacion de nuevas terapias.

Impacto del La informalidad y el Dependencia del Menos dependiente Mercado
trabajo independiente empleo formal lo del empleo, aunque Laboral afectan la hace
vulnerable a enfrenta financiacion del cambios limitaciones fiscales. sistema de salud.

econdmicos.

Eficiencia Recomienda Mayor burocracia Menor burocracia, Administrativa
digitalizacién y debido a multiples pero con riesgo de optimizacién de aseguradoras.

ineficiencia recursos. gubernamental.

Tiempo de La digitalizacion y la Generalmente Suele ser mayor por Espera para IA
pueden reducir menor debido a la la centralizacion y Atencion tiempos de espera.

competencia entre control aseguradoras. gubernamental.
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Equidad y Promueve modelos Puede generar Mayor equidad en el Cobertura hibridos
gue desigualdad en la acceso, pero con Universal combinen solidaridad cobertura

segun el limitaciones de con eficiencia. empleo y capacidad recursos. de pago.

Capacidad de Necesidad de Responde rapido Mas lento en Respuesta ante reformas
debido a la respuesta, pero con Crisis estructurales y descentralizacion y cobertura

universal. Sanitarias prevencion para competencia. garantizar sostenibilidad.
COROLARIO

SIMILITUDES ENTRE EL MARCO ANALITICO, BISMARCK Y BEVERIDGE

El marco tedrico comparte varias preocupaciones centrales con los modelos Bismarck
y Beveridge, lo que evidencia la relevancia de los desafios comunes que enfrentan
los sistemas de salud en todo el mundo. Una de las coincidencias clave es el
reconocimiento del envejecimiento poblacional como un desafio central. A medida
gue la esperanza de vida aumenta y las tasas de natalidad disminuyen, los tres
enfoques coinciden en que el envejecimiento genera una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas y una demanda creciente de atencion médica prolongada, lo

gue ejerce una presion significativa sobre los recursos del sistema.

Otro punto de convergencia es la crisis en el financiamiento de los sistemas de salud.
El marco analitico, al igual que Bismarck y Beveridge, sefiala las tensiones financieras
generadas por la creciente demanda de servicios médicos frente a recursos limitados,

una tendencia exacerbada por transformaciones econémicas y laborales.

Finalmente, los tres modelos comparten la preocupacion por los avances
tecnoldgicos. Tanto el enfoque tedrico como los sistemas Bismarck y Beveridge
reconocen que las nuevas tecnologias, aunque prometedoras, imponen elevados

costos que impactan la sostenibilidad financiera.

DIFERENCIAS ENTRE EL MARCO ANALITICO, BISMARCK Y BEVERIDGE

Aungue comparten preocupaciones, el marco conceptual se distingue al abogar por
un modelo hibrido de financiamiento que integre lo mejor de ambos sistemas: una
combinacién de contribuciones laborales, impuestos generales y fuentes alternativas,

como fondos privados o participacion internacional.
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El modelo Bismarck, en contraste, opera principalmente bajo un régimen de
contribuciones laborales. Este enfoque lo hace méas vulnerable a los cambios
demogréficos y a las transformaciones del mercado laboral, como el aumento del

empleo informal o el desempleo, que reducen su base de financiamiento.

Por otro lado, el modelo Beveridge se apoya en un sistema basado en impuestos
generales. Si bien esto permite una redistribucion mas equitativa de los costos,
también lo hace susceptible a recortes presupuestarios y a limitaciones en el gasto

publico, especialmente en épocas de crisis econdémica.

REFORMAS NECESARIAS PARA ADAPTARSE A LOS DESAFIOS

El planteo analitico propone una serie de reformas estructurales necesarias para que
los sistemas de salud actuales puedan enfrentar los retos contemporaneos. Entre
estas reformas destaca la incorporacion de nuevas fuentes de financiamiento, que
incluyan colaboraciones publico-privadas, impuestos especificos para salud y el uso

estratégico de fondos internacionales.

Otro aspecto critico es la digitalizacion de los sistemas de salud, lo que implica la
adopcion de tecnologias como la inteligencia artificial, el big data y la telemedicina
para mejorar la eficiencia, reducir costos administrativos y personalizar la atencion

médica.

Ademas, el abordaje integrado subraya la necesidad de implementar una gestion mas
eficiente de los recursos disponibles, optimizando la asignacion de fondos, eliminando

redundancias y promoviendo la transparencia en el gasto publico.

RELEVANCIA DEL ENFOQUE PROPUESTO COMO MARCO CONCEPTUAL

El analisis demuestra que el paradigma analitico es un marco conceptual pertinente
y bien adaptado a la complejidad de los problemas actuales en los sistemas de salud.
Al integrar enfoques basados en innovacion, equidad y sostenibilidad financiera,
ofrece una perspectiva integral que supera los limites de los paradigmas tradicionales.
Su enfoque hibrido, junto con su énfasis en la adaptacion tecnoldgica y en la gestion
eficiente, lo convierten en una herramienta clave para formular politicas de salud que

respondan a las necesidades del siglo XXI

OBRAS CITADAS
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CAPITULO VII

COROLARIO FINAL

ANALISIS EXHAUSTIVO Y APLICACIONES PRACTICAS

INTRODUCCION

UN MARCO CONCEPTUAL PARA LA SOSTENIBILIDAD SANITARIA

El marco tedrico se presenta como un marco conceptual integral que permite analizar
y abordar los desafios que enfrentan los sistemas de salud en un contexto de
transformacion global. Su enfoque se basa en la interaccibn de tres pilares
fundamentales: los factores demograficos, econdémicos y tecnologicos, los cuales
ejercen una presion significativa sobre la sostenibilidad y eficacia de los sistemas

sanitarios.
FACTORES DEMOGRAFICOS: EL ENVEJECIMIENTO Y SUS

CONSECUENCIAS

El envejecimiento de la poblacion, impulsado por el aumento de la esperanza de vida
y la disminucion de la tasa de natalidad, genera un desequilibrio entre la poblacion
activa y la dependiente. Esta situacion repercute directamente en la sostenibilidad de
los modelos de financiamiento basados en contribuciones laborales, como los

sistemas Bismarckianos.

Ademas, el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas exige una mayor
inversion en atencidn geriatrica y cuidados a largo plazo, lo que incrementa la carga

financiera sobre los sistemas de salud.

IMPACTO ECONOMICO Y DESIGUALDADES EN EL ACCESO A LA SALUD

El impacto econémico se refleja en la transformacion del mercado laboral y la

creciente informalidad, lo que disminuye las contribuciones a los sistemas de salud.

La inflacibn médica, impulsada por el incremento en los costos de tratamientos y
tecnologia avanzada, representa un desafio para la sostenibilidad financiera de los

modelos sanitarios. La desigualdad en el acceso a servicios de salud se ve agravada
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por la distribucion desigual de recursos, generando brechas en la cobertura sanitaria

entre distintos grupos poblacionales.

TECNOLOGIA Y SU ROL EN LA TRANSFORMACION SANITARIA

El avance tecnoldgico, a través de la inteligencia artificial, la telemedicina y el andlisis
de grandes volumenes de datos en salud, ofrece oportunidades para mejorar la
eficiencia de los sistemas sanitarios. Sin embargo, la falta de infraestructura digital en
algunos paises y los altos costos de implementacion limitan la accesibilidad a estas

innovaciones.

La regulacion y la interoperabilidad de los sistemas de informacion sanitaria se
presentan como elementos clave para garantizar la equidad en el acceso a estas

herramientas.

Para abordar estos desafios, el marco analitico propone una serie de estrategias
enfocadas en la reorganizacion de los servicios de salud, la implementacion de
modelos hibridos de financiamiento y la integracion responsable de tecnologias

disruptivas.

Es necesario fortalecer la atencion primaria y los programas de prevencion para
reducir la carga de enfermedades cronicas y mejorar la sostenibilidad del sistema.
Asimismo, se recomienda el desarrollo de politicas que regulen la inflacion médica y

promuevan la equidad en la distribucién de los recursos sanitarios.

En cuanto a la adopcion de tecnologia en salud, se plantea la necesidad de establecer
estandares de interoperabilidad que faciliten la integracion de herramientas digitales
en la gestion sanitaria. La formacion y capacitacion del personal médico en el uso de
tecnologias avanzadas resulta fundamental para garantizar su correcta

implementacion y optimizacion en los procesos clinicos.

El andlisis propuesto por el enfoque tedrico resalta la importancia de reformas
estructurales que permitan la evolucion de los sistemas sanitarios hacia modelos mas
sostenibles y equitativos. La adaptacion a los cambios demograficos, econémicos y
tecnoldgicos requiere de estrategias basadas en evidencia y disefiadas segun las
necesidades especificas de cada pais. Solo mediante una planificacion integral sera
posible garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad y asegurar la

sostenibilidad a largo plazo del sistema sanitario global.
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LOS TRES FACTORES CONCEPTUALES DEL MARCO ANALITICO

INTRODUCCION: LA ESENCIA DEL PLANTEO ANALITICO el marco conceptual
establece un marco analitico para examinar los sistemas de salud desde tres
perspectivas interconectadas: demogréfica, econémica y tecnoldgica. Cada uno de
estos factores impacta la sostenibilidad de los sistemas sanitarios en contextos

nacionales y globales.

El objetivo central de esta teoria es comprender como estas fuerzas interactlan para
generar presiones y oportunidades en la atencion médica, permitiendo a los sistemas

adaptarse y evolucionar en un entorno cada vez mas complejo.

FACTORES DEMOGRAFICOS Y SU IMPACTO EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Los avances en la medicina y la mejora en las condiciones de vida han prolongado la
esperanza de vida en todo el mundo, pero este logro trae consigo desafios. Las
poblaciones envejecidas enfrentan una alta prevalencia de enfermedades cronicas

como diabetes, hipertension, artritis y enfermedades cardiovasculares.

Esto no solo genera mayores costos para los sistemas de salud, sino que también
requiere servicios mas especializados y una infraestructura adecuada para la atencién
prolongada. Ademas, el envejecimiento no se limita a la atencion médica: también
afecta la estructura de la fuerza laboral activa que financia los sistemas de salud, lo

gue crea un circulo de presiones financieras y organizativas.

En paises con poblaciones envejecidas como Japon e lItalia, los sistemas de salud
deben asignar recursos significativos a programas de manejo cronico y desarrollar
estrategias de envejecimiento activo, como comunidades con apoyo integrado. La
baja en las tasas de natalidad reduce significativamente la proporcion de poblacién
en edad de trabajar. En modelos de salud basados en contribuciones sociales, esta
disminucién afecta gravemente los ingresos necesarios para financiar los servicios

médicos.

Las sociedades actuales enfrentan un desafio doble: equilibrar los recursos
disponibles y disefiar incentivos para aumentar las tasas de natalidad. La menor
recaudacion para sistemas de financiamiento contributivo y la reduccion del nimero
de cuidadores para una poblacién dependiente en crecimiento son efectos criticos de

este fenémeno.
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La migracién hacia grandes ciudades ha provocado una concentracion de la demanda
sanitaria en zonas urbanas. Las infraestructuras hospitalarias se ven sobrecargadas,
mientras que las regiones rurales suelen quedar desatendidas, generando
desigualdades geogréficas en el acceso a la salud. Para reducir estas brechas, se
pueden incentivar la practica medica en areas rurales mediante beneficios

econdémicos y tecnologias como la telemedicina.

DESAFIOS ECONOMICOS Y FORMULAS DE FINANCIAMIENTO

La expansion del trabajo informal y de la economia gig ha transformado las dinamicas
del mercado laboral. Esto impacta negativamente en los modelos Bismarckianos que
dependen de contribuciones laborales. Mientras tanto, los sistemas Beveridge,
financiados por impuestos generales, enfrentan resistencia debido a la creciente

presion fiscal.

El equilibrio entre la sostenibilidad financiera y la aceptacion publica se convierte en
un desafio central. Si bien ambos modelos han logrado beneficios en ciertas areas,

las limitaciones financieras actuales exigen soluciones creativas y modelos hibridos.

El costo de la atencion médica esta aumentando a un ritmo que excede la inflacion
econdmica general. Este fenomeno, conocido como inflacion médica, esta impulsado
por el uso de tecnologias avanzadas, medicamentos innovadores y servicios
prolongados. Como consecuencia, las poblaciones mas vulnerables enfrentan
desigualdades crecientes en el acceso a tratamientos. Regular los precios de
medicamentos y disefiar politicas que garanticen el acceso equitativo a tratamientos

avanzados son estrategias fundamentales para mitigar estos efectos.

El auge del trabajo independiente y por cuenta propia ha reducido las contribuciones
consistentes al financiamiento de salud en modelos tradicionales. Esto plantea la
necesidad de sistemas universales de cobertura que sean menos dependientes de la

dinamica laboral.

TRANSFORMACION TECNOLOGICA Y SU IMPACTO EN LA SALUD

La tecnologia esta desempefiando un papel cada vez mas importante en la

modernizaciéon de los sistemas de salud. La inteligencia artificial mejora la precisién
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diagnéstica y agiliza procesos administrativos, mientras que la telemedicina ha

facilitado el acceso a servicios en comunidades remotas.

La inteligencia artificial reduce errores médicos, permite predicciones de riesgos mas
precisas y optimiza procesos administrativos, reduciendo costos operativos. Por su
parte, la telemedicina amplia el acceso en regiones rurales y aisladas, ademas de
reducir la sobrecarga hospitalaria mediante consultas virtuales. Sin embargo, los
beneficios de estas tecnologias no estan al alcance de todos los paises,

particularmente aquellos con recursos limitados.

El alto costo de terapias génicas y la medicina personalizada limita su implementacién
en muchos paises en desarrollo. Esto no solo profundiza las desigualdades, sino que
también ralentiza el impacto positivo que estas tecnologias podrian tener en la salud
global. Para solucionar esto, se deben establecer subsidios internacionales y
asociaciones publico-privadas que faciliten el acceso a tecnologias médicas

avanzadas.

La falta de estandares comunes en la gestién y uso de datos de salud es un obstaculo
para la integracion tecnologica. Esto afecta la coordinacion entre sistemas y pone en
riesgo la privacidad de los pacientes. Crear marcos regulatorios globales para
garantizar la interoperabilidad y capacitar a profesionales médicos en herramientas

digitales y ciberseguridad son pasos esenciales para superar esta barrera.

ESTRATEGIAS PARA LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA DE SALUD

Ante estos desafios, el abordaje integrado subraya que la sostenibilidad de los
sistemas de salud requiere fomentar un equilibrio demografico sostenible que permita
mantener una base contributiva solida, implementar modelos hibridos que combinen
contribuciones laborales, impuestos generales y financiacion internacional, e integrar
la inteligencia artificial y la telemedicina mientras se garantiza su accesibilidad

universal mediante subsidios y regulacién de precios.

CONCLUSION: ADAPTACION Y PLANIFICACION ESTRATEGICA

El paradigma analitico proporciona un marco para analizar y anticipar los desafios

contemporaneos y futuros de los sistemas de salud. Sus tres factores conceptuales
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destacan la complejidad de estos sistemas y refuerzan la necesidad de estrategias

innovadoras y sostenibles.

Invertir en prevencion, adoptar modelos financieros flexibles y democratizar el acceso
a la tecnologia no solo garantizaran la sostenibilidad, sino que mejoraran la calidad
de vida global. Este analisis conceptual refuerza que la adaptacion y la planificacion
estratégica son claves para construir sistemas de salud resilientes en un mundo en

constante cambio.

FACTORES GENERICOS EN EL MARCO TEORICO: ELEMENTOS
TRANSVERSALES PARA LA VIABILIDAD DE LOS SISTEMAS DE SALUD

CAMBIO CLIMATICO Y SU REPERCUSION EN LA SALUD

El cambio climatico se perfila no solo como una crisis ambiental, sino como un desafio
critico para los sistemas sanitarios globales. Los cambios en los patrones climaticos,
el aumento del nivel del mar y los eventos extremos, como inundaciones, sequias y
huracanes, tienen un impacto directo tanto en la salud de las poblaciones como en la

capacidad de los sistemas de salud para responder eficazmente.

Uno de los efectos mas alarmantes del cambio climéatico es el incremento de
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores como mosquitos, cuyas
poblaciones crecen rapidamente en entornos calidos y humedos. Condiciones como
el dengue, la malaria y el zika han mostrado un aumento considerable en su
prevalencia debido a la expansion geografica de estos vectores en areas que
anteriormente no se consideraban en riesgo. Paralelamente, las olas de calor y la
contaminacién ambiental han exacerbado las enfermedades respiratorias, afectando
desproporcionadamente a los segmentos mas vulnerables de la poblacion, como

nifios y adultos mayores.

La infraestructura sanitaria no esta exenta de este impacto. Los hospitales y centros
de salud son frecuentemente dafiados o inutilizados por desastres naturales, lo que
interrumpe la prestacion de servicios cruciales en momentos criticos. Las areas
costeras estan particularmente expuestas, ya que el aumento del nivel del mar
amenaza la estabilidad de instalaciones médicas, exacerbando las desigualdades en
el acceso a la atencién sanitaria en comunidades que ya enfrentan desafios

socioeconémicos.
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Para mitigar estos efectos, el marco analitico aboga por fortalecer la resiliencia del
sistema sanitario mediante inversiones en infraestructuras disefiadas para resistir
eventos climaticos extremos, asi como por la implementacion de sistemas de alerta
temprana que permitan un control mas eficaz de las enfermedades transmitidas por
vectores. Ademas, se subraya la importancia de abordar las raices del cambio
climéatico a través de politicas integradas que promuevan la reduccién de emisiones

de carbono y la transicion a energias limpias.

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA: UNA AMENAZA PARA LA MEDICINA
MODERNA

La resistencia antimicrobiana (RAM) representa una de las mayores amenazas para
la salud publica mundial, con el potencial de revertir décadas de avances meédicos.
Este fendmeno se manifiesta cuando bacterias, virus y otros patdégenos desarrollan
resistencia a medicamentos previamente eficaces, reduciendo significativamente la
capacidad de los sistemas de salud para tratar infecciones comunes. La RAM es
impulsada por diversos factores, entre ellos el uso excesivo e inadecuado de

antibidticos tanto en la medicina humana como en la industria agropecuaria.

La prescripcion indiscriminada y la automedicacion son practicas comunes que
alimentan este problema, mientras que en muchos paises la venta sin receta de
antibidticos exacerba aun mas el riesgo. A esto se suma la disminucion en el
desarrollo de nuevos antimicrobianos, ya que las farmacéuticas consideran que estos
productos tienen una rentabilidad limitada, generando una preocupante falta de

alternativas terapéuticas.

El impacto econdmico y sanitario de la RAM es profundo. Ademas de incrementar la
mortalidad, las infecciones resistentes requieren tratamientos mas prolongados y
caros, aumentando la carga financiera sobre los sistemas de salud. El enfoque tedérico
propone respuestas estratégicas para enfrentar este desafio, como la implementacion
de regulaciones estrictas que restrinjan el acceso indiscriminado a los antimicrobianos

y fomenten su uso responsable.

Se hace hincapié en la necesidad de campafas educativas dirigidas a médicos,
pacientes y la industria agropecuaria, con el fin de concienciar sobre la importancia

de preservar la eficacia de los antibioticos. Asimismo, se requiere un esfuerzo global
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coordinado para monitorear la propagacion de la resistencia antimicrobiana y

promover la investigacion en el desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas.

DESIGUALDAD SANITARIA Y EL ACCESO INJUSTO A LOS SERVICIOS DE
SALUD

La desigualdad sanitaria se manifiesta como una brecha persistente en el acceso a
servicios médicos entre diferentes regiones y grupos poblacionales. Las areas rurales,
en particular, enfrentan barreras significativas, incluida la falta de infraestructura
sanitaria, la escasez de profesionales médicos y el acceso limitado a medicamentos

esenciales.

Ademas, los factores econdmicos tienen un impacto directo, ya que los tratamientos
médicos suelen estar fuera del alcance de las comunidades de bajos ingresos. Esta
falta de equidad en el acceso a servicios de salud afecta a minorias étnicas y otros
grupos marginados, quienes a menudo enfrentan discriminacion y exclusion en el

sistema sanitario.

Los efectos de esta desigualdad son evidentes en multiples indicadores de salud
publica. En las regiones rurales, por ejemplo, la mortalidad infantil es
considerablemente mas alta debido a la falta de servicios basicos, mientras que las
comunidades con menores recursos econdémicos se ven forzadas a abandonar o
posponer tratamientos necesarios, agravando las enfermedades cronicas y

aumentando la presion sobre los servicios de emergencia.

El marco conceptual aboga por sistemas de salud universalmente accesibles, que
garanticen una atencién médica basica sin importar la ubicacion geogréfica o el nivel
socioeconémico. Se propone incentivar la practica médica en areas rurales mediante
beneficios fiscales y fomentar el uso de tecnologias como la telemedicina para reducir
las brechas de acceso. Ademas, es crucial disefiar politicas redistributivas que
prioricen recursos para las comunidades mas vulnerables y promuevan la inclusién

de grupos marginados en la toma de decisiones sobre politicas de salud.

LA CONVERGENCIA DE LOS FACTORES GENERICOS

El cambio climatico, la resistencia antimicrobiana y la desigualdad sanitaria son

desafios globales que interactian e intensifican las presiones existentes sobre los

200



sistemas de salud. Aunque no forman parte de los pilares centrales del planteo
analitico, estos factores genéricos son cruciales para comprender el panorama

integral de la sostenibilidad sanitaria.

Sus efectos pueden minar significativamente la capacidad de los sistemas de salud
para responder eficazmente a las necesidades de sus poblaciones, al tiempo que
exacerban las inequidades existentes. La respuesta a estos desafios debe ser tanto
local como global, combinando politicas que fortalezcan la resiliencia de los sistemas
nacionales con iniciativas de cooperacién internacional que fomenten la equidad y la

sostenibilidad.

CONSTRUYENDO UN FUTURO RESILIENTE Y EQUITATIVO

La implementacion de estrategias para mitigar los factores genéricos requiere un
enfoque integral que incorpore soluciones innovadoras y un compromiso solido por
parte de los gobiernos y actores del sector salud. Las inversiones en infraestructura
sostenible, la promocidén de practicas médicas responsables y la redistribucion
equitativa de recursos son fundamentales para construir sistemas sanitarios

resilientes.

La capacidad de anticiparse a los desafios planteados por el cambio climatico, la
resistencia antimicrobiana y la desigualdad sanitaria determinara en gran medida el
éxito de los sistemas de salud en el siglo XXI. El abordaje integrado ofrece un marco
analitico y practico que guia a los responsables de politicas hacia soluciones
sostenibles y adaptativas, con el objetivo de garantizar que nadie quede excluido de

los beneficios de una atencién médica de calidad.

SOLUCIONES PARA FORTALECER LOS SISTEMAS DE SALUD SEGUN EL
MARCO ANALITICO

INTRODUCCION: EL MARCO ANALITICO EN UN MUNDO DE DESAFIOS
COMPLEJOS

El paradigma analitico reconoce que los sistemas de salud enfrentan desafios
complejos derivados de factores demograficos, econdmicos y tecnoldgicos. Para
abordar estas presiones, la teoria propone estrategias que busquen un equilibrio entre

equidad, sostenibilidad y accesibilidad, permitiendo que los sistemas evolucionen de
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manera resiliente frente a un panorama global cambiante. Este enfoque se traduce
en soluciones practicas orientadas a financiar, gestionar e innovar los sistemas de

salud de manera eficiente y equitativa.

REFORMANDO EL FINANCIAMIENTO: DE SISTEMAS TRADICIONALES A
FORMATOS HIBRIDOS

Los sistemas de salud financiados exclusivamente por impuestos, como el modelo
Beveridge, o por contribuciones laborales, como el modelo Bismarckiano, enfrentan
limitaciones frente a dinamicas como el envejecimiento poblacional, la informalidad
laboral y los altos costos de los servicios médicos. Estas dinamicas evidencian la
necesidad de una reforma estructural en la forma en que los sistemas de salud

obtienen recursos financieros.

Un modelo de financiamiento hibrido combina fuentes diversas, como impuestos
progresivos, contribuciones laborales e ingresos generados por servicios especificos.
Este enfoque busca distribuir la carga financiera de manera mas equitativa,

asegurando que los sistemas de salud tengan ingresos estables y predecibles.

ELEMENTOS FUNDAMENTALES PARA LA SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

Los impuestos basados en el nivel de ingresos garantizan que los individuos con
mayores recursos contribuyan proporcionalmente mas al financiamiento, permitiendo
gue estos ingresos sean destinados a servicios esenciales, como la atencion primaria
universal. Las contribuciones de trabajadores y empleadores se mantienen como una
fuente complementaria, incentivando la participacion en modalidades formales de

empleo.

Ademas, gravar productos como el tabaco, el alcohol y los alimentos ultraprocesados
no solo genera ingresos, sino que también fomenta habitos de vida saludables. Paises
como los Paises Bajos han adoptado formatos hibridos exitosos que combinan
impuestos generales con aportes laborales, lo que les permite mantener un sistema

de salud equitativo y financieramente estable.

CONTROLANDO LA INFLACION MEDICA: UN COMPROMISO CON LA EQUIDAD
Y EL ACCESO
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La inflacibn médica, impulsada por avances tecnoldgicos y medicamentos
innovadores de alto costo, esta superando los indices de inflacién general en muchos
paises. Esto genera desigualdades en el acceso a tratamientos y ejerce presion sobre
los presupuestos sanitarios, especialmente en paises con recursos limitados. Los
medicamentos genéricos, al ser mas asequibles que los de marca, pueden garantizar
el acceso universal a tratamientos esenciales, mientras que la regulacién de patentes

puede acelerar su produccion.

Las politicas que limiten los precios de medicamentos y servicios médicos permiten
reducir los costos tanto para los pacientes como para los sistemas de salud. La
incorporacion de innovaciones debe estar acompafada de una evaluacion exhaustiva
de su costo y efectividad, asegurando que las tecnologias sean implementadas
Unicamente si generan mejoras significativas en los resultados en salud. En paises
como Canada, los sistemas de control de precios han permitido reducir

significativamente el gasto en medicamentos y garantizar un acceso equitativo.

INTEROPERABILIDAD TECNOLOGICA: HACIA UN SISTEMA CONECTADO Y
EFICIENTE

La digitalizacion del sector salud ha abierto nuevas oportunidades para optimizar
servicios, reducir costos y mejorar la calidad de la atencion. Sin embargo, la falta de
interoperabilidad entre los sistemas de datos médicos se ha convertido en un
obstaculo que limita la eficiencia y la coordinacion. La interoperabilidad tecnologica
se refiere a la capacidad de los sistemas digitales de diferentes instituciones y

regiones para compartir y procesar datos de manera estandarizada.

Este enfoque facilita la continuidad de la atencién médica y evita la duplicacion de
pruebas y diagndsticos. Los médicos pueden acceder rapidamente al historial médico
completo del paciente, evitando errores y tratamientos innecesarios, y la integracion
de datos reduce la redundancia de pruebas y procedimientos, optimizando el uso de
recursos. Los pacientes en areas rurales pueden ser atendidos por especialistas en
centros urbanos mediante sistemas interoperables que comparten diagndsticos y

resultados en tiempo real.

Para fomentar la interoperabilidad es necesario establecer normas técnicas

internacionales para garantizar que todos los sistemas sean compatibles. Es crucial
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ampliar la cobertura de internet, capacitar al personal médico para maximizar el uso
de herramientas digitales e implementar medidas de ciberseguridad que protejan la
informacion personal de los pacientes. Estas acciones garantizaran que la
digitalizacién sea un pilar fundamental para la equidad y la sostenibilidad en los

sistemas de salud.

SOSTENIBILIDAD Y RESILIENCIA EN LA SALUD GLOBAL

La implementacién de modelos de financiamiento hibridos, la regulacion de la
inflaciébn médica y el fomento de la interoperabilidad tecnoldgica refleja un enfoque

holistico que combina sostenibilidad financiera, accesibilidad equitativa e innovacion.

Estos pilares, promovidos por el marco teorico, ofrecen un camino viable para que los
sistemas de salud enfrenten los desafios del siglo XXI. Al adoptar estas estrategias,
los sistemas no solo podran garantizar atencion de calidad para sus poblaciones, sino
también responder de manera resiliente a las presiones demograficas, econémicas y

tecnoldgicas que caracterizan nuestro tiempo.
CORROBORACION EMPIRICA DEL MARCO ANALITICO

INTRODUCCION: LA IMPORTANCIA DE LAS METRICAS EN EL ANALISIS DE
SISTEMAS DE SALUD

La sostenibilidad y eficacia de los sistemas de salud no se puede comprender
plenamente sin el respaldo de evidencia empirica y datos confiables. Los informes de
la OCDE proporcionan una base cuantitativa solida para evaluar el impacto de los

factores planteados por el marco analitico: demografia, economia y tecnologia.

Estos indicadores permiten analizar como la inversion sanitaria, la equidad en el
acceso a servicios y la calidad de los resultados de salud estan relacionados con las
presiones sistémicas identificadas por la teoria. Al integrar estas métricas dentro del
marco conceptual del enfoque tedrico, no solo es posible validar sus postulados, sino
también disefiar politicas publicas informadas para enfrentar los desafios

estructurales y emergentes de los sistemas de salud.

INDICADOR 1: GASTO EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL PIB
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El gasto en salud como porcentaje del PIB es un indicador clave que mide cuanto
destina un pais a su sistema sanitario en relacion con su economia total. Este
indicador refleja la capacidad de los sistemas para ofrecer servicios accesibles, de
calidad y sostenibles. Paises como Estados Unidos o Suiza, que invierten méas del
10% de su PIB en salud, muestran resultados avanzados en tecnologias médicas y
acceso a tratamientos, aunque enfrentan desafios relacionados con la equidad y

costos desproporcionados.

En contraste, paises con una inversion inferior al 6% del PIB, como muchos en
América Latina, enfrentan limitaciones significativas en infraestructura, personal
médico y acceso a tratamientos avanzados, lo que afecta negativamente los
indicadores de salud. Aunque un alto gasto sanitario no siempre garantiza eficiencia,
un uso inadecuado de los recursos puede llevar a déficits financieros en sistemas
fragmentados, perpetuando inequidades en el acceso, especialmente en regiones
rurales o de bajos ingresos. El marco conceptual sugiere combinar formulas de
financiamiento hibridos, basados en contribuciones laborales e impuestos

progresivos, para mejorar la equidad y optimizar la asignacion de recursos.

INDICADOR 2: ESPERANZA DE VIDA AJUSTADA POR CALIDAD (EVAC)

La esperanza de vida ajustada por calidad mide no solo cuantos afios puede vivir una
persona, sino también cuantos de esos afios seran saludables, lo que brinda una
vision mas holistica del impacto de los sistemas de salud en las poblaciones. Factores
como el acceso a servicios preventivos, atencion primaria fuerte y programas de
vacunacion contribuyen significativamente a mejorar la calidad de vida y reducir la
carga de enfermedades evitables. Sin embargo, el envejecimiento poblacional y las
comorbilidades reducen los afios de vida saludables, lo que plantea un desafio

particular en paises con alta proporcion de adultos mayores, como Japon e Italia.

Por otro lado, la inequidad en la distribucién de servicios afecta de manera
desproporcionada a las poblaciones rurales y marginadas, limitando su acceso a
cuidados de calidad. El planteo analitico destaca la inversion en prevencion y atencion
primaria como herramientas esenciales para garantizar la sostenibilidad y optimizar
los resultados en salud a largo plazo. Politicas como las implementadas en Espafa,
donde la atencion primaria es accesible a toda la poblacion, han demostrado ser

efectivas para aumentar la calidad de vida.
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INDICADOR 3: ACCESIBILIDAD A TRATAMIENTOS MEDICOS AVANZADOS

La accesibilidad a tratamientos avanzados, como terapias génicas y medicina
personalizada, es un reflejo directo de la equidad en los sistemas de salud. Este
indicador evalta la disponibilidad de recursos médicos y la capacidad de las
poblaciones para acceder a ellos independientemente de su situacion econémica o
ubicacion geogréafica. Sin embargo, las innovaciones tecnoldgicas suelen estar
concentradas en areas urbanas y su alto costo limita su uso en paises de ingresos

bajos y medios.

Ademas, la falta de regulacién de precios de medicamentos y equipos perpetda
desigualdades, excluyendo a poblaciones vulnerables de tratamientos que podrian
salvar o mejorar su calidad de vida. El abordaje integrado propone democratizar el
acceso a la innovacion meédica mediante subsidios publicos para tratamientos
avanzados, inversiones en infraestructura tecnoldgica para zonas rurales y politicas
regulatorias que limiten los costos de las terapias y medicamentos esenciales,

promoviendo asi una distribucion mas equitativa de los recursos sanitarios.

APLICACION DEL MARCO ANALITICO A LA PLANEACION SANITARIA

La incorporacion de métricas empiricas como las planteadas por la OCDE valida la
relevancia del paradigma analitico en el disefio y evaluacion de sistemas de salud.
Analizar indicadores clave como gasto en salud, esperanza de vida ajustada por
calidad y accesibilidad permite identificar areas criticas de mejora y priorizar

estrategias sostenibles.

El marco tedrico subraya la necesidad de regular los costos de las innovaciones
tecnoldgicas y fomentar la interoperabilidad en los sistemas sanitarios para garantizar
gue los avances beneficien a toda la poblacion, no solo a quienes pueden pagarlos.
Ademas, redirigir recursos hacia programas preventivos y de atencién primaria resulta
esencial para reducir costos a largo plazo y mejorar los resultados en salud. El
financiamiento hibrido es una propuesta clave para responder a las presiones
econdmicas y garantizar ingresos estables que permitan una provision equitativa de

servicios.

CONCLUSION: LA VALIDACION EMPIRICA DEL MARCO ANALITICO
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La aplicacion del marco analitico a indicadores clave establecidos por la OCDE
demuestra que esta perspectiva es una herramienta poderosa para analizar y
transformar los sistemas de salud. Al combinar el analisis empirico con estrategias
practicas, es posible mejorar la accesibilidad, equidad y sostenibilidad de la atencion

médica en un contexto global cada vez mas desafiante.

El enfoque tedrico ofrece un marco dinamico que permite a los sistemas de salud
responder eficazmente a las necesidades actuales y anticiparse a los retos futuros,
asegurando que las politicas publicas sean inclusivas, sostenibles y basadas en

evidencia.
COROLARIO GENERAL
LA TRASCENDENCIA DEL MARCO ANALITICO

INTRODUCCION: UN MARCO INTEGRAL PARA UN MUNDO COMPLEJO

El marco conceptual se establece como una herramienta conceptual robusta para
entender y abordar los desafios multifacéticos que enfrentan los sistemas de salud en
todo el mundo. A través de la integracion de los factores demograficos, econémicos
y tecnoldgicos, el enfoque ofrece un enfoque sistematico para analizar las presiones

gue comprometen la sostenibilidad, la equidad y la innovacion en el sector sanitario.

Este marco no solo identifica problemas estructurales, sino que también proporciona
directrices practicas para disefiar politicas que equilibren el acceso universal, la
estabilidad financiera y la implementacidn responsable de tecnologias disruptivas. En
un mundo caracterizado por el envejecimiento poblacional, el cambio constante del
mercado laboral y la aceleracion tecnoldgica, el planteo analitico responde a la

necesidad urgente de adaptar los sistemas de salud a una realidad cambiante.

FACTORES DEMOGRAFICOS Y TRANSFORMACIONES EN LA POBLACION

Los cambios demograficos como el envejecimiento poblacional, la disminucién de la
natalidad y la urbanizacion representan desafios estructurales para los sistemas de
salud. La creciente proporcion de adultos mayores esta asociada a un incremento en
la prevalencia de enfermedades crénicas, que requieren una mayor inversion en

atencion médica especializada y prolongada.

207



La reduccion de la natalidad, por otro lado, afecta la sostenibilidad econémica al
disminuir la base contributiva de los sistemas dependientes de trabajadores activos.
La migracion hacia centros urbanos genera una presidn asimétrica en la
infraestructura sanitaria, dejando a las areas rurales desatendidas. Implementar
politicas de salud que fortalezcan la atencion primaria y los programas de prevencion
para aliviar la carga de las enfermedades cronicas y garantizar una distribucion
equitativa de recursos entre regiones urbanas y rurales es esencial para enfrentar

estos desafios.

FACTORES ECONOMICOS EN UN CONTEXTO DE TRANSICION

El cambio en el mercado laboral, caracterizado por un aumento de empleos
informales y la expansion de la economia gig, esta generando tensiones en los
modelos de financiamiento tradicionales. Este fendmeno compromete particularmente

a los sistemas Bismarckianos, que dependen de contribuciones laborales.

A nivel global, la inflacibn médica —impulsada por los costos de medicamentos
innovadores y tratamientos avanzados— amplifica las desigualdades en el acceso a
servicios de salud, especialmente en paises con recursos limitados. Adoptar modelos
de financiamiento hibridos que combinen contribuciones laborales, impuestos
progresivos y gravamenes especificos a productos nocivos, como el tabaco y el
alcohol, no solo garantiza estabilidad financiera, sino que promueve habitos de vida

saludables.

AVANCES TECNOLOGICOS Y DESAFIOS EN LA INNOVACION

La tecnologia ha transformado profundamente el sector de la salud, pero también ha
generado desafios relacionados con el acceso equitativo y la regulacion. La
inteligencia artificial, la telemedicina y la medicina personalizada tienen el potencial
de optimizar procesos y mejorar resultados en salud, pero sus beneficios a menudo
guedan restringidos a las poblaciones con acceso a recursos econdémicos Yy

tecnoldgicos.

Garantizar la interoperabilidad de los sistemas digitales de salud, regular los precios
de innovaciones médicas y capacitar a profesionales sanitarios en el uso de
herramientas tecnolégicas son medidas necesarias para democratizar la tecnologia y

reducir las brechas de acceso.
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UNA VISION PARA EL FUTURO DE LA SALUD GLOBAL

El abordaje integrado proporciona una estructura analitica integral para evaluar la
sostenibilidad de los sistemas de salud en un entorno global dinamico. Su enfoque en
la interrelacion de los factores demograficos, econémicos y tecnolégicos no solo
identifica desafios, sino que también ofrece soluciones practicas basadas en
evidencia. Implementar estas estrategias puede permitir a los sistemas de salud
adaptarse de manera resiliente, garantizar equidad en el acceso a servicios y

mantener la estabilidad financiera a largo plazo.

El paradigma analitico no es solo una teoria, sino una guia para construir sistemas de

salud inclusivos, innovadores y sostenibles en el siglo XXI.

Factores Indicador Paises Paises en Paises en demograficos envejecidos transicion

crecimiento demografica poblacional

Tasa de Proporcion de Alta Media Baja dependencia personas dependientes frente a

las activas

Principales Retos Atencion Equilibrio entre Servicios desafios predominantes

geriatrica y poblacion activa y materno-infantil pensiones dependiente

Impacto en la Efecto sobre los Alta carga en Riesgo de crisis a Menor presion
sostenibilidad sistemas de salud salud y mediano plazo actual, pero pensiones

crecimiento rapido

Factores Modelo de salud Financiamiento Cobertura Sostenibilidad

Econdmicos poblacional

Bismarck Basado en Aportes de Alta Riesgo por contribuciones trabajadores y

informalidad laborales empleadores laboral

Beveridge Basado en Ingresos fiscales Universal Dependencia del impuestos PIB

generales

Mixto Combinacion de Diversificado Variable Mayor equilibrio impuestos y seguros

Factores Tecnoldgicos Tecnologia Beneficio Desafio clave principal
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Inteligencia artificial (IA) Diagndsticos mas Mayor precision Regulaciéon ética y en

diagnostico precisos seguridad de datos
Telemedicina Salud a distancia Expande acceso a Infraestructura desigual salud

Big Data en salud Analisis masivo de Prediccion de Riesgo de privacidad datos

epidemias

Medicina personalizada Terapias adaptadas Tratamientos mas Costos elevados y al

paciente eficientes barreras de acceso
ANEXO |

GLOSARIO BASICO DEL MARCO ANALITICO

El marco tedrico abarca una variedad de términos técnicos y conceptos relevantes
gue ayudan a comprender los desafios de los sistemas de salud contemporaneos. A
continuacion, se presentan definiciones detalladas del enfoque y de cada uno de los
factores fundamentales que la componen (demograficos, econdémicos y tecnologicos),

asi como términos complementarios relacionados.
DEFINICION GENERAL

MARCO ANALITICO

El marco analitico es un marco conceptual que analiza los desafios de los sistemas
de salud a través de tres determinantes principales: factores demograficos,
econdmicos y tecnoldgicos. Esta teoria sostiene que la interaccion de estos factores
constituye la base para comprender los cambios estructurales en los sistemas de

salud y los retos asociados con su sostenibilidad y equidad.

PROPOSITO DEL ENFOQUE

Entender como el envejecimiento poblacional, los costos crecientes de la tecnologia
médica y las transformaciones laborales estan generando presiones sin precedentes
en los sistemas de salud, y explorar soluciones que permitan un balance entre

accesibilidad, sostenibilidad financiera e innovacion.

FACTORES DEMOGRAFICOS
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Esperanza de vida: Indicador demografico que estima el promedio de afios que una
persona puede esperar vivir bajo las condiciones de mortalidad actuales. El aumento
de este indice refleja avances en la salud publica y en la calidad de vida, pero también

aumenta la prevalencia de enfermedades asociadas al envejecimiento.

Tasa de natalidad: NUumero promedio de nacimientos vivos por cada 1.000 habitantes
en un afio. Una disminucion sostenida de este indicador conduce a una poblacion
envejecida y una fuerza laboral reducida, lo que genera desafios para el

financiamiento de sistemas de salud basados en contribuciones laborales.

indice de dependencia demografica: Relacion entre la poblacion dependiente
(menores de 15 afios y mayores de 65 afios) y la poblacion en edad laboral (15 a 64

afos). Un indice alto sugiere una mayor presion econdmica sobre la poblacién activa.

Morfologia poblacional: Cambios estructurales en la composicion de una poblacion
en términos de edad, género y otros factores. Este concepto es esencial para prever

las necesidades futuras de los sistemas de salud.

Atencion geriatrica: Rama de la medicina dedicada al cuidado integral de las personas
mayores, enfocada en prevenir y tratar las enfermedades relacionadas con la edad

avanzada.

FACTORES ECONOMICOS

Sistema Bismarck: Modelo de salud basado en seguros sociales financiados por
contribuciones de empleadores y empleados. Este sistema enfrenta desafios ante la

disminucién de empleos formales y el aumento de la economia informal.

Sistema Beveridge: Modelo de salud financiado a través de impuestos generales y
gestionado por el gobierno. Aunque asegura acceso universal, puede enfrentar

limitaciones fiscales en economias con alta deuda publica.

Economia gig o informal: Segmento del mercado laboral que opera fuera de la
regulacion gubernamental, lo que significa que sus trabajadores generalmente no

contribuyen a los sistemas de seguridad social o salud.

Carga fiscal: Cantidad de impuestos necesarios para financiar servicios publicos,
incluyendo la salud. Aumentar esta carga puede ser politicamente inviable en algunas

economias.
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Inflacion médica: Incremento constante en los costos de servicios e insumos médicos
debido a la demanda creciente de tecnologia avanzada, medicamentos y personal

capacitado.

Desigualdad sanitaria: Disparidad en el acceso a servicios de salud de calidad entre

diferentes grupos socioecondémicos, regiones o paises.

FACTORES TECNOLOGICOS

Medicina personalizada: Estrategia médica que adapta diagnésticos y tratamientos a
las caracteristicas individuales de los pacientes, utilizando informacién genética,

molecular y ambiental.

Terapia génica: Innovacion médica que utiliza material genético para tratar o prevenir
enfermedades, como el reemplazo de genes defectuosos para curar trastornos

hereditarios.

Telemedicina: Uso de tecnologias de informacion y comunicacion para proporcionar

atencion medica a distancia, especialmente en areas rurales o de dificil acceso.

Inteligencia Atrtificial (IA) en salud: Tecnologia que utiliza algoritmos para analizar
datos meédicos, realizar diagndésticos precisos, optimizar procesos hospitalarios y

predecir tendencias epidemioldgicas.

Dispositivos meédicos avanzados: Aparatos y herramientas tecnologicas, como
monitores remotos, sensores de salud y robots quirdrgicos, que mejoran la atencion

médica y reducen errores.

Big Data en salud: Conjunto masivo de datos generados por registros médicos
electronicos, dispositivos de salud y aplicaciones que se utilizan para analizar

patrones y mejorar la toma de decisiones clinicas.

Interoperabilidad tecnoldgica: Capacidad de los diferentes sistemas y dispositivos
médicos de intercambiar y utilizar informacion de manera integrada, optimizando la

eficiencia y reduciendo la redundancia en los procesos sanitarios.

TERMINOS COMPLEMENTARIOS
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Cambio climético y salud: Fendémeno global que exacerba problemas de salud
publica, como enfermedades transmitidas por vectores (malaria y dengue), olas de

calor, desnutricion y crisis hidricas.

Resistencia a los antimicrobianos: Capacidad de bacterias, virus y parasitos para
resistir los efectos de los medicamentos disefiados para eliminarlos. Representa un

problema critico que requiere intervencion global.

Promocion de la salud: Conjunto de actividades orientadas a mejorar el bienestar de
las personas mediante la prevencién de enfermedades y la adopcion de estilos de

vida saludables.

Prevencion primaria: Acciones para evitar la aparicion de enfermedades como

programas de vacunacion, promocion de actividad fisica y reduccion del tabaquismo.

Cuidados paliativos: Enfoque de atencion que busca mejorar la calidad de vida de
pacientes con enfermedades graves o terminales, mediante el manejo del dolor vy el

apoyo emocional.

Eficiencia en recursos: Uso racional y efectivo de los recursos disponibles para

maximizar la cobertura y la calidad de los servicios sanitarios.

Modelos hibridos de financiamiento: Formulas que combinan fuentes contributivas
(basadas en aportes laborales) con no contributivas (impuestos progresivos),

buscando un balance entre sostenibilidad y equidad.

E-health (salud digital): Uso de tecnologias digitales, como aplicaciones moviles,
dispositivos de monitoreo y plataformas de telemedicina, para mejorar la prestacion

de servicios de salud.
ANEXO Il
CUADRO COMPARATIVO

LOS TRES FACTORES DEL MARCO ANALITICO
Factor Descripcién Desafios Impacto en el Estrategias Sistema de Salud Propuestas

Demografico Cambios en la - Envejecimiento - Mayor demanda - Reformas en los

estructura de la poblacion y de atenciéon modelos de poblacional, aumento de
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prolongada. - financiamiento. - incluyendo enfermedades Riesgo de Politicas de
envejecimiento, crénicas. - Baja insostenibilidad en inclusion para natalidad y
natalidad afecta sistemas basados migrantes. - migracién. modelos de en aportes
Fortalecimiento de financiamiento. - contributivos. - atenciébn en Migracion genera
Necesidad de enfermedades tensiones en el adaptacion a crénicas. acceso a

servicios. nuevas poblaciones.

Economico Modelos de - Disminucién de - Crisis en modelos - Implementacion
financiamiento, trabajadores contributivos de impuestos desigualdad y cotizantes. -
tradicionales. - progresivos. - costos Aumento de Brecha entre Politicas crecientes.
costos por quienes pueden redistributivas para tecnologias acceder a garantizar
acceso avanzadas. - tratamientos equitativo. - Desigualdad en el avanzados y
Regulacion de acceso a la salud. quienes no. - Falta precios en de equidad en la

tratamientos distribucion de innovadores. recursos.

Tecnoldgico Impacto de la - Alto costo de la - Transformacion - Desarrollo de
innovacion en la medicina de diagndsticos y politicas para medicina y personalizada.
- tratamientos. - equidad en acceso gestion sanitaria. Brecha en Optimizacion de a
tecnologias. - infraestructura recursos mediante Inversiones en digital y IA. - Desafios
en la conectividad y capacitacion. - implementacion de capacitacion. -
Preocupaciones la telemedicina. Regulaciones éticas sobre el uso claras sobre el uso

de datos. de datos en salud.

ANEXO Il
Carga global de enfermedades Baja natalidad y desequilibrio generacional
Explorador de datos de poblacion y demografia Impacto de los flujos migratorios

Migracion y sus efectos Crisis en los modelos de financiamiento
ANEXO IV

LA NUEVA REALIDAD DEMOGRAFICA

214



Changing the age mix. labor intensity, or
productivity alone cannot sustain growth—a
combination of all three is needed.

Change in age mix, labor intensity, or productivity growth
Nneeded to sustain GDP per capita growth in 2023—-50
Labor intensity’ Productivity® Age mix®

How much each individual How praductive sach Relative number of people
s hour of work is per age group

PRODUCGTIVITY GROWTH GRATION
Grow = e 9% of 2023 popul

th in GDP per
I

Spain 217 AERES

United Kingdom 26 1.5

United States 27 1.5

Source: "Dependency and depopulation? Confronting the consequences of a new demographic reality,” Mckinsey Global Institute, January 2026,

McKinsey
Global Institute

Explorando las implicaciones en la atencion sanitaria global de una nueva realidad

demografica generada por la caida de la fertilidad y el aumento de la longevidad.

SITUACION PROYECCION NOTAS ACTUAL FUTURA

Tasa de Inferior a la tasa de Continuara Africa Subsahariana fertilidad reemplazo (2.1

hijos disminuyendo en la es la Unica por familia) mayoria de las excepcidn regiones

Reduccion En curso en algunas Reduccion de un 20 Proyecciones de la poblacional
economias % a un 50 % para ONU 2100

Estructura de Inversion de Mas personas Generaciones edad piramides mayores,
menos jovenes asumiran poblacionales hacia jovenes costos econdmicos obeliscos

mayores

Proporcién 67 % en economias 59 % para 2050 Primer impacto en en edad

avanzadas y China economias laboral avanzadas y China

Consumo de 12,5 % del consumo 25 % del consumo Incremento en personas mundial

(en 1997) mundial para 2050 economias en mayores desarrollo

Crecimiento Puede Caida hasta un 0,8 Necesidad de del PIB per desacelerarse un %
sin cambios en duplicar capita 0,4 % anual productividad y productividad o (promedio

entre horas aumentar horas 2023-2050) laborales

Sistemas de Brecha entre Requeriran hasta Los sistemas jubilacion ingresos y

consumo un 50 % de los actuales no son ingresos laborales sostenibles
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Impacto en Menor Creciente en 1-2 Especial importancia economias generaciones en

paises en jévenes desarrollo

TABLA |

Los cambios en la composicion por edades impulsaran un aumento en los gastos de

atencion médica y una disminucion en el gasto en educacion en términos per capita.

Age mix shifts will drive increased healthcare expenditures and shrink
spending on education on a per capita basis.

Additional per capita consumption expected in 2050 compared to 2023 based only on the
age mix effect, %

B Most positively affected by demographic shifts M Most negatively affected by demagraphic shifts

China Germany Japan United States
Health I 001 67 W5 | EA
Housing and utilities 10.8 11 27 4.7
Household equipment 6.7 241 1.6 3.7
Food 3.0 2.2 1.5 0.4
Recreation and culture 1.3 04 0.4 1.9
Alcohol and tobacco -0.3 -0.8 =31 1.3
Communications -0.5 -14 1.6 33
Transport -1.7 -15 -0.9 1.0
Restaurants and hotels -8.7 -3.0 -3.0 1.8
Clothing and footwear -13.5 041 -1.1 -1.0
Education -3z.4 NN -43 M -6.4 1l -7.0 N
Others -1.7 0.9 0.6 49

Consumo adicional per capita esperado en 2050 en comparacion con 2023 basado

unicamente en el efecto de la mezcla de edades, en porcentaje (%).

China: Salud: 29.1 %, Vivienda y servicios publicos: 10.8 %, Educacion: -33.4 %.
Alemania: Salud: 6.7 %, Vivienda y servicios publicos: 2.7 %, Educacion: -4.3 %.
Japon: Salud: 5.1 %, Vivienda y servicios publicos: 2.1 %, Educacién: -6.4 %.

Estados Unidos: Salud: 8.1 %, Vivienda y servicios publicos: 4.7 %, Educacion: -7.0
%.

Los cambios demograficos, especialmente el envejecimiento poblacional, tendran un
profundo impacto en los gastos relacionados con la salud. Este fenbmeno se observa

principalmente en los siguientes aspectos:

Incremento en gastos en salud
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China lidera con un aumento del 29.1 % en gastos per capita, reflejando el rapido
envejecimiento y las crecientes necesidades de atencibn médica en su vasta

poblacion.

Paises como Estados Unidos (8.1 %), Alemania (6.7 %) y Japon (5.1 %) también
experimentaron un incremento significativo, aunque menor en comparacion con

China, debido a sus sistemas de salud ya desarrollados.
Cuidado cronico y geriatrico

A medida que la poblacion mayor crece, las enfermedades cronicas como la diabetes,
el cancer y las enfermedades cardiacas requerirdn una mayor parte del presupuesto

de salud.

Los costos de cuidados geriatricos, incluidos los servicios residenciales y de cuidados

paliativos, también aumentaran.
Innovacion y tecnologia médica

El envejecimiento poblacional impulsara la demanda de innovaciones tecnoldgicas,
como dispositivos médicos avanzados y tratamientos personalizados, que aunque

beneficiosos, aumentaran los costos.
Desafios en recursos humanos

La proporcién decreciente de poblacion en edad laboral dificultara la contratacion de
suficientes profesionales médicos, especialmente en paises con una fuerte caida de

la poblacion activa, como Japén y Alemania.
CUADRO COMPARATIVO NUMERICO CENTRADO EN EL RUBRO SALUD
CRECIMIENTO 2023 A 2050

PAIS INCREMENTO FACTORES DESAFIOS EN GASTOS IMPULSORES
DESTACADOS DE SALUD (%)

China 29.1 % Envejecimiento rapido, Escasez de recursos y grandes necesidades de

personal médico en infraestructura zonas rurales

Estados 8.1 % Innovacién tecnoldgica, Costos elevados de Unidos demanda de

servicios tratamientos avanzados especializados
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Alemania 6.7 % Poblacion envejecida con Retos en financiamiento sistemas solidos

publico debido al descenso de la natalidad

Japdén 5.1 % Longevidad de la Déficit de profesionales poblacion, alta incidencia

médicos de enfermedades crénicas

CUADRO COMPARATIVO ENTRE EL MARCO ANALITICO Y LOS DATOS DEL

DOCUMENTO "DEPENDENCY AND DEPOPULATION”

McKinsey Global Institute

CATEGORIAS, DATOS DEL DOCUMENTO, COINCIDENCIAS Y CONTRASTES

1. FACTORES DEMOGRAFICOS

sistemas de
salud,
aumentando la
prevalencia de
enfermedades
cronicas y el

gasto sanitario.

alcanzado mas de 72
afios en promedio. Se
espera que para 2050
supere los 77 afos.
Esto ha generado un
aumento en la
poblacién de adultos
mayores,
incrementando la
carga sobre los

sistemas de salud.

Categoria Marco analitico | Datos del Coincidencias y
propuesto documento contrastes
Aumento de la La mayor En 1950, la Coincide con la
esperanza de longevidad esperanza de vida teoria, ya que el
vida genera una mundial era de 48 documento
presion sobre los | afios; en 2022 ha confirma el

crecimiento de la
poblacién
envejecida y su
impacto en la

demanda sanitaria.

218




Categoria Marco analitico | Datos del Coincidencias y
propuesto documento contrastes
Disminucion de | Lareduccion de | En paises Confirma el
la natalidad la tasa de desarrollados, la tasa | argumento del
natalidad de fertilidad ha caido | marco analitico
disminuye la por debajo del umbral | sobre la crisis en la
cantidad de de reemplazo (2,1 financiacion del
trabajadores hijos por mujer). sistema de salud
activos que Europa tiene tasas debido a la
financian los inferiores a 1,5 hijos disminucién de la
sistemas de por mujer, con paises | poblacién en edad
salud. como ltalia y Espafia | productiva.
en 1,2-1,3. Esto
genera una
proporcion creciente
de poblacion inactiva
que depende de los
sistemas de salud y
pensiones.
indice de Una mayor El indice de Coincide con la

dependencia

proporcion de
adultos mayores
frente a la
poblacion
econémicamente
activa genera
presion sobre los
servicios de

salud.

dependencia (relacion
entre mayores de 65
afos y la poblacion
en edad de trabajar)
ha pasado del 12%
en 1950 al 30% en
2020 en Europay
Japon. Se estima que
en 2050 alcance el
50%.

teoria. Un mayor
indice de
dependencia
impacta la
capacidad de los
sistemas para
sostener el gasto

en salud.
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Categoria Marco analitico | Datos del Coincidencias y
propuesto documento contrastes
Migraciones Las migraciones | En 2021, la migracion | El enfoque teorico

pueden
compensar la
disminucion de la
poblacién activa,
pero presentan
desafios en
términos de
acceso ala

salud.

neta contribuy6 a mas
del 50% del
crecimiento
poblacional en paises
desarrollados. Sin
embargo, muchos
inmigrantes no tienen
acceso a sistemas de
salud, generando

desigualdades

reconoce la
migracion como un
factor que puede
aliviar la crisis
demografica,
aunque el
documento destaca
las dificultades de
integracion en los

sistemas de salud.

sanitarias.
2. FACTORES ECONOMICOS
Categoria Marco analitico | Datos del Coincidencias y
propuesto documento contrastes
Costo creciente | La inflacion En EE.UU., el gasto Coincide con el

de la salud

médica supera el
crecimiento del
PIB, aumentando
la presion
financiera sobre
los sistemas de

salud.

en salud
representaba 5% del
PIB en 1960 y hoy
supera el 18%. En la
UE, pasé del 7% al
11% del PIB en los

ultimos 30 anos.

marco conceptual.
La creciente
demanda y el costo
de las nuevas
tecnologias
médicas impulsan

este fendmeno.
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Categoria

Marco analitico

propuesto

Datos del

documento

Coincidencias y

contrastes

Cambio en la
estructura

laboral

La reduccion del
empleo formal
impacta la
financiacion de
los sistemas de
salud basados en
contribuciones

laborales.

El porcentaje de
trabajadores en
empleos
independientes o
informales ha
aumentado en los
ultimos 20 afios. En
EE.UU., el empleo
“gig” (independiente)
paso del 10% al 30%.
En Europa, la tasa de
empleo temporal es
del 15% al 25% en
paises como Espafia

e Italia.

El planteo analitico
identifica este
fendmeno como un
riesgo para la
financiacion de los
sistemas
Bismarckianos, lo
que el documento
confirma con cifras

concretas.

Mayor presion

fiscal

Los sistemas
basados en
impuestos
enfrentan
dificultades para
sostenerse sin
incrementos en
la carga

tributaria.

La presion fiscal en la
UE paso del 30% del
PIB en 1970 al 40%
en 2020. Paises con
alta carga impositiva
enfrentan dificultades
para aumentarla sin
afectar la
competitividad

econdmica.

Coincide con el
abordaje integrado
en que los
sistemas Beveridge
estan alcanzando
su limite de

sostenibilidad.

3. FACTORES TECNOLOGICOS
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Categoria Marco analitico | Datos del Coincidencias y
propuesto documento contrastes
Aumento del Las innovaciones | En EE.UU., el costo El documento
costo de las médicas, como la | de nuevos confirma que el
tecnologias terapia génicay | tratamientos avance tecnoldgico
sanitarias la medicina biotecnolégicos ha es un factor de

personalizada,

encarecen la

aumentado un 250%

en los ultimos 15

presion financiera

creciente en los

atencion de afnos. Terapias sistemas de salud,
salud. génicas como en linea con el
Zolgensma superan paradigma
los 2 millones de analitico.
dolares por paciente.
Expansion de la | La IA tiene En 2023, el 40% de El marco tedrico

Inteligencia
Artificial en

Medicina

potencial para
reducir costos y
mejorar la
eficiencia en
diagnosticos y

tratamientos.

los hospitales en
EE.UU. han
implementado IA para
optimizar diagnosticos
y reducir costos. Se
estima que para
2030, la IA reducira el
20% de los costos
administrativos en

salud.

menciona la IA
como una
herramienta para
mejorar la
sostenibilidad del
sistema de salud,
lo cual es
respaldado por el

documento.
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telemedicina

puede mejorar el
acceso a la salud
y reducir la
saturacion

hospitalaria.

la telemedicina crecio
un 400% en EE.UU. y
Europa. En 2022, el
30% de las consultas
médicas en EE.UU.
fueron virtuales,
reduciendo costos de
desplazamiento y

hospitalizacion.

Categoria Marco analitico | Datos del Coincidencias y
propuesto documento contrastes
Uso de la La telemedicina | Durante la pandemia, | Coincide con la

vision del marco
analitico de que la
telemedicina es
clave para
optimizar recursos
y mejorar la
equidad en el

acceso a la salud.

4. OTROS FACTORES DE PRESION

climatico y salud

climéticos
extremos afectan
la infraestructura
sanitaria y
aumentan la
incidencia de

enfermedades.

los desastres
naturales desplazaron
a mas de 20 millones
de personas por afio.
Enfermedades
respiratorias han
aumentado un 15%
en las ultimas dos
décadas debido a la

contaminacion.

Categoria Marco analitico | Datos del Coincidencias y
propuesto documento contrastes
Cambio Los eventos Entre 2000 y 2020, El documento

respalda la
preocupacion del
enfoque tedrico
sobre el impacto
del cambio
climatico en la

salud publica.
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antimicrobianos

podria revertir
décadas de
avances en salud

publica.

muertes anuales sean
atribuibles a
infecciones
resistentes a los
antibiéticos,
superando el cancer
como causa de

muerte.

Categoria Marco analitico | Datos del Coincidencias y
propuesto documento contrastes

Resistencia a La resistencia Para 2050, se espera | El marco

los antimicrobiana que 10 millones de conceptual

menciona este
factor como un
problema
emergente, lo que
el documento
respalda con datos

alarmantes.

CONCLUSION

DEL ANALISIS COMPARATIVO

El documento "Dependency and Depopulation” confirma con datos numéricos los tres

principales factores identificados en el enfoque teorico: el envejecimiento poblacional

y la baja natalidad afectan la sostenibilidad econdémica del sistema, la inflacion médica

y el cambio en la estructura laboral limitan la capacidad de financiamiento, y el avance

tecnoldgico encarece la atencion meédica.

El documento respalda preocupaciones adicionales del marco conceptual, como la

resistencia antimicrobiana y el impacto del cambio climatico en la salud. Se concluye

gue los desafios identificados por el planteo analitico tienen respaldo empirico sélido

y que las soluciones propuestas (reformas estructurales, inversién en prevencion y

eficiencia en el uso de recursos) son fundamentales para la sostenibilidad de los

sistemas de salud en el futuro.

ANEXO V

Opportunities and challenges of artificial intelligence in the medical ...,

Fanourgiakis John - Google Scholar,
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