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EL PUNTO DE PARTIDA 

"No hay un nivel 'óptimo' de gasto sanitario; depende de la elección política y social" 

Alistair McGuire 

Profesor de la London School of Economics, asesor de gobiernos, del Banco Mundial, 

la OMS y el FMI. 
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CAPÍTULO I 

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 

desafíos crecientes debido a las transiciones demográficas, las presiones 

económicas y los avances tecnológicos. El marco analítico, propuesto por la 

Fundación de Estudios para la Salud (FESAL), emerge como un marco analítico 

diseñado para examinar y abordar estas complejidades. 

Métodos: el enfoque teórico se fundamenta en tres dimensiones interconectadas: 

Demográfica, Económica y Tecnológica. Se apoya en las contribuciones teóricas de 

figuras clave en cada dominio, incluyendo a Fogel y Marmot para la demografía, 

North, Sen y Arrow para la economía, y Schwab para la tecnología. 

Hallazgos: Desde el marco conceptual se revela la interacción sinérgica entre sus tres 

dimensiones fundamentales, las cuales modelan la intrincada naturaleza de la 

sostenibilidad de los sistemas de salud. Extendiendo su aplicación a una derivación 

epistémica y metodológica de la sostenibilidad: la eficacia misma del sistema. Esta 

perspectiva integrada ofrece un potencial significativo para informar el desarrollo de 

soluciones adaptativas e integrales. 

Interpretación: el planteo analítico presenta una perspectiva original y novedosa para 

analizar los desafíos sanitarios globales. Su enfoque de campo de la salud subraya 

la necesidad de considerar las complejas interdependencias entre los factores 

demográficos, económicos y tecnológicos, ofreciendo una lente valiosa para 

comprender y abordar la sostenibilidad de los sistemas de salud a nivel global, y por 

extensión incluso en contextos específicos como el sistema argentino. 

Financiación: Fundación de Estudios para la Salud (FESAL). 

INTRODUCCIÓN 

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

desafíos cada vez mayores. Organismos internacionales como la Organización 
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Mundial de la Salud (OMS) y la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económicos (OCDE), junto con consultoras privadas como McKinsey & Company, 

han señalado la necesidad de transformaciones estructurales profundas para abordar 

factores críticos como el envejecimiento de la población, el incremento exponencial 

de los costos médicos y la revolución tecnológica impulsada por la inteligencia artificial 

(IA). 

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 atención 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 justificación sólida para 

la introducción de un nuevo marco analítico. 

En este contexto, el abordaje integrado, propuesto por la Fundación de Estudios para 

la Salud (FESAL), con sede en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, República 

Argentina, surge como un enfoque novedoso y original. 

Esta teoría busca examinar la sostenibilidad y eficacia de los sistemas de salud a 

través de la lente interconectada de tres factores fundamentales: demográficos, 

económicos y tecnológicos. Su objetivo principal es proporcionar desde un enfoque 

de campo, una herramienta para comprender cómo las fuerzas globales inciden en 

los servicios de salud y cómo estas dinámicas requieren soluciones adaptativas e 

integrales.. 

La capacidad del paradigma analítico para ofrecer una comprensión más profunda de 

los desafíos sistémicos que afectan la atención médica a nivel mundial se alinea 

directamente con el enfoque de revista científica en la investigación de alto impacto. 

Por lo tanto, este informe se presenta con la intención de cumplir con los requisitos 

formales de publicación de The Lancet. 
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El presente estudio tiene como objetivo llevar a cabo una investigación científica 

exhaustiva sobre el marco teórico 

LOS FUNDAMENTOS TEÓRICOS DEL ENFOQUE TEÓRICO el marco analítico se 

define como un marco analítico que examina la sostenibilidad de los sistemas de 

salud a través de la interacción sinérgica de tres dimensiones principales: la 

demográfica, la económica y la tecnológica. 

La dimensión demográfica se centra en los cambios en la estructura de la población, 

incluyendo el envejecimiento, el aumento de la esperanza de vida y los determinantes 

sociales de la salud. 

La dimensión económica analiza los aspectos financieros de los sistemas de salud, 

como los costos crecientes, la asignación de recursos y la sostenibilidad económica 

general. 

Finalmente, la dimensión tecnológica explora el papel de la innovación tecnológica, 

con un énfasis particular en la inteligencia artificial y otras tecnologías disruptivas, en 

la configuración y el futuro de la atención médica. 

La interacción entre estos tres factores es fundamental para el marco conceptual. Por 

ejemplo, el envejecimiento de la población (demografía) puede generar un aumento 

en la demanda de servicios de salud y, por lo tanto, elevar los costos (economía), lo 

que a su vez puede impulsar la adopción de nuevas tecnologías (tecnología) para 

mejorar la eficiencia y la calidad de la atención. Esta perspectiva integrada reconoce 

que los desafíos de la sostenibilidad de los sistemas de salud no pueden abordarse 

de manera aislada, sino que requieren una comprensión de cómo estos tres factores 

se influyen mutuamente. 

La formulación de esta teoría coincide con las preocupaciones y los análisis 

realizados por organismos internacionales como la OMS, la OCDE y consultora 

privadas tal como McKinsey & Company. 

Estas organizaciones han destacado consistentemente la presión que el 

envejecimiento de la población ejerce sobre los presupuestos de salud, el impacto del 

aumento de los costos médicos en la accesibilidad y la necesidad de aprovechar las 

tecnologías emergentes para transformar la prestación de atención médica. El planteo 
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analítico ofrece un marco estructurado para analizar estas mismas fuerzas y sus 

interconexiones. 

La justificación del marco teórico seleccionado para el abordaje integrado radica en 

su capacidad para abordar de manera integral los desafíos complejos y 

multidimensionales que enfrentan los sistemas de salud. 

A continuación, detallo cómo cada componente del marco teórico contribuye a esta 

fundamentación. 

Demografía: Robert Fogel y Michael Marmot ofrecen perspectivas sobre cómo los 

cambios demográficos y sociales afectan la salud y la economía. 

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

analizar la sostenibilidad económica de los sistemas de salud. 

Tecnología: Klaus Schwab y las ideas de Fogel sobre innovación tecnológica ayudan 

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

Dimensión Demográfica 

Los trabajos de Robert Fogel y Michael Marmot se centran en los impactos de los 

cambios demográficos y sociales en la salud y la economía, lo que es esencial para 

entender cómo el envejecimiento de la población y la mayor esperanza de vida están 

transformando los sistemas sanitarios globales. 

Fogel: Explora cómo los avances en salud y nutrición han contribuido al desarrollo 

económico, subrayando la relación entre salud y productividad económica. 

Marmot: Su enfoque en los determinantes sociales de la salud permite contextualizar 

cómo las desigualdades sociales afectan el acceso y la calidad de la atención 

sanitaria. 

La teoría se sustenta en la necesidad de adaptar los sistemas de salud a una 

población cada vez más envejecida, incrementando los servicios para enfermedades 

crónicas y cuidados prolongados. Los marcos de Fogel y Marmot ofrecen la base para 

analizar estas dinámicas y proponer soluciones enfocadas en la equidad y la 

sostenibilidad. 

Dimensión Económica 
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Douglass North, Amartya Sen y Kenneth Arrow proporcionan un enfoque sólido para 

analizar los desafíos financieros y económicos que afectan la sostenibilidad de los 

sistemas de salud. 

North: Enfatiza cómo las instituciones económicas y políticas 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 diseño de políticas 

públicas, pilares fundamentales para abordar las desigualdades en salud. 

Arrow: Su análisis del mercado de la salud y de la incertidumbre económica permite 

entender las dinámicas de costos crecientes asociados con tecnologías avanzadas y 

terapias de alto costo. 

Aquí se aborda directamente los costos crecientes de las tecnologías y terapias 

avanzadas. Este enfoque económico permite construir políticas inclusivas que 

optimicen los recursos financieros y equilibren la sostenibilidad económica con el 

acceso equitativo. 

Dimensión Tecnológica 

Klaus Schwab: Su visión sobre la Cuarta Revolución Industrial y las tecnologías 

disruptivas, incluida la inteligencia artificial (IA), proporciona un marco para entender 

cómo la transformación tecnológica puede optimizar diagnósticos, personalizar 

tratamientos y mejorar la eficiencia en los sistemas sanitarios. 

Robert Fogel: Destaca la importancia de la innovación en el crecimiento económico y 

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

Se reconoce el papel crucial de las tecnologías emergentes en la configuración de los 

sistemas de salud. En particular, la IA se posiciona como una herramienta clave para 

reducir costos operativos y mejorar los resultados clínicos, aunque enfrenta desafíos 

relacionados con la equidad en su distribución. 

Cohesión entre las Dimensiones del Marco Teórico 

La combinación de enfoques demográficos, económicos y tecnológicos crea un marco 

teórico robusto que permite analizar y proponer soluciones integrales y adaptativas. 



26 

La interacción entre estos factores refleja la naturaleza compleja de los desafíos 

sanitarios: 

Demografía: Contextualiza la demanda creciente de servicios. 

Economía: Evalúa la viabilidad financiera de las políticas sanitarias. 

Tecnología: Proporciona herramientas para la innovación y la optimización operativa. 

COROLARIO DEL MARCO TEÓRICO 

El marco teórico seleccionado para el paradigma analítico no solo está fundamentado 

en los aportes de autores reconocidos internacionalmente, sino que también responde 

directamente a los desafíos contemporáneos que enfrentan los sistemas de salud. Su 

enfoque integral permite identificar soluciones adaptativas que equilibran 

sostenibilidad, equidad y eficiencia. Este marco guía la implementación de políticas 

públicas innovadoras y respalda el análisis de los impactos demográficos, 

económicos y tecnológicos en la salud global. 

Autores relevantes 

Robert Fogel 

Historiador económico y ganador del Premio Nobel de Economía en 1993. Fogel es 

conocido por su enfoque cuantitativo en la historia económica y su análisis del impacto 

de factores como la salud y la demografía en el desarrollo económico. Su trabajo 

sobre el papel del capital humano (educación y salud) en el crecimiento económico 

es crucial para entender cómo los factores demográficos afectan la sostenibilidad de 

los sistemas de salud. Los trabajos fundamentales que hemos puesto en 

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

1700–2100":4 Analiza cómo los avances en salud y nutrición han transformado las 

economías. "Time on the Cross":5 Aunque enfocado en la economía esclavista, 

introduce métodos cuantitativos aplicables al análisis de sistemas complejos. 

Douglass North 

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

junto con Fogel. North se centró en las instituciones y su impacto en el desarrollo 
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económico. Su análisis de cómo las instituciones económicas y políticas influyen en 

la sostenibilidad puede aplicarse al diseño de sistemas de salud adaptativos. El texto 

que aplicamos es "Institutions, Institutional Change and Economic Performance":6 

Explora cómo las instituciones evolucionan y afectan el desarrollo económico. 

Amartya Sen 

Economista y filósofo, ganador del Premio Nobel de Economía 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 cómo la salud y la educación son fundamentales para el 

desarrollo humano. 

Kenneth Arrow 

Economista y ganador del Premio Nobel de Economía en 1972. Arrow es conocido 

por su trabajo en economía del bienestar y mercados de seguros. Su análisis de los 

mercados de salud y seguros proporciona una base teórica para entender los desafíos 

económicos en los sistemas de salud. Su trabajo más destacable para nuestro estudio 

es "Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care":8 Explora cómo la 

incertidumbre afecta los mercados de salud. 4 

Michael Marmot 

Epidemiólogo y experto en determinantes sociales de la salud. Su trabajo sobre cómo 

los factores sociales y económicos influyen en la salud es crucial para entender las 

desigualdades sanitarias. El texto fundamental resulta "The Health Gap":9 Analiza 

cómo las desigualdades sociales afectan la salud global. 

Klaus Schwab 

Fundador del Foro Económico Mundial y autor de obras sobre la Cuarta Revolución 

Industrial. Su análisis de cómo la tecnología está transformando las economías y 

sociedades es relevante para entender el impacto de la inteligencia artificial en los 

sistemas de salud. En "The Fourth Industrial Revolution":10 Examina cómo las 

tecnologías emergentes están remodelando sectores clave, incluida la salud. 
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CONTEXTO DE REFERENCIA EN TRES DIMENSIONES 

FACTORES DEMOGRÁFICOS 

Cambios en la esperanza de vida y estructura de la población 

El envejecimiento de la población mundial y el aumento en la esperanza de vida 

representan retos significativos para los sistemas sanitarios. Según la OMS, para 

2050 más del 22% de la población mundial tendrá más de 60 años, aumentando la 

demanda de servicios relacionados con enfermedades crónicas, cuidados paliativos 

y rehabilitación prolongada. 

Mayor incidencia de enfermedades crónicas 

Enfermedades como la diabetes, hipertensión y patologías neurodegenerativas (ej., 

Alzheimer) incrementan la presión sobre los recursos sanitarios y los presupuestos 

públicos. 

Reducción de la población económicamente activa 

De acuerdo con la Organización Internacional del Trabajo (OIT), la disminución de la 

natalidad, combinada con un envejecimiento creciente, afecta la viabilidad de 

sistemas basados en contribuciones laborales (Modelo Bismarck). 

Adaptaciones en infraestructura sanitaria 

Países como Japón y Alemania están invirtiendo en infraestructura geriátrica y 

servicios específicos para adultos mayores, aunque enfrentan restricciones 

financieras. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 11, para el año 2050, se duplicará 

la población mundial de más de 60 años, lo que incrementará la demanda de servicios 

relacionados con enfermedades crónicas y cuidados prolongados. Todos los países 

enfrentan grandes desafíos para garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales 

estén preparados para aprovechar al máximo este cambio demográfico. En 2050, el 

80% de las personas mayores vivirán en países de ingresos bajos y medios. El ritmo 

del envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado. En 2020, 

el número de personas de 60 años o más superó al de niños menores de 5 años. 

Entre 2015 y 2050, la proporción de la población mundial mayor de 60 años casi se 
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duplicará, pasando del 12% al 22%. La población mundial alcanzará los 9.700 

millones en 2050, pudiendo llegar a un pico de cerca de 10.400 millones para 

mediados de 2080, según la ONU.12 

Según el Banco Mundial, las enfermedades crónicas representan más del 70% de los 

gastos sanitarios globales. 

Prevalencia de enfermedades neurodegenerativas 

La OMS estima que para 2030, el número de personas con demencia alcanzará los 

82 millones. 

Impacto en la fuerza laboral 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), el envejecimiento y la baja 

natalidad afectan la sostenibilidad de los sistemas laborales basados en 

contribuciones. 

Dividendo demográfico en declive 

Según el FMI, los cambios demográficos reducirán el crecimiento económico, 

particularmente en economías emergentes. 

Japón y Alemania lideran inversiones en hogares de cuidado y servicios geriátricos 

especializados, según la OCDE. 

Desafíos financieros 

La Consultora McKinsey informa que los costos asociados al envejecimiento y las 

enfermedades crónicas están creciendo a un ritmo del 20% anual en países 

desarrollados. 

FACTORES ECONÓMICOS 

Costos crecientes de tecnologías y terapias avanzadas 

Los avances en tecnologías médicas —incluidas las terapias genéticas, los 

medicamentos biológicos y los dispositivos diagnósticos de alta precisión— están 

transformando la atención médica, pero a un costo elevado. Esto presenta desafíos 

financieros significativos, especialmente para países 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 dólares 

por paciente, están redefiniendo el gasto médico. Según McKinsey & Company, el 

mercado global de terapias avanzadas está creciendo a un ritmo anual del 20%. 

Inversiones en tecnología diagnóstica 

Herramientas como los escáneres PET y la IA aplicada al diagnóstico precoz 

requieren inversiones iniciales elevadas. 

Desigualdad en el acceso 

El acceso a tecnologías avanzadas está concentrado en países 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 dólares por paciente, lo que la convierte en una de 

las terapias más caras del mundo. 

Crecimiento del mercado de terapias avanzadas: según McKinsey & Company, el 

mercado global de terapias avanzadas está creciendo a un ritmo anual del 20%, 

impulsado por innovaciones en terapia génica, celular y biológica. 

Crecimiento del mercado de tecnología médica 

El sector de tecnología médica (MedTech) está valorado en 587,000 millones de 

dólares y registra una tasa de crecimiento anual del 8.3%. 

Impacto de la inteligencia artificial (IA) 

El mercado global de IA en salud estaba valorado en 19,540 millones de dólares en 

2023 y se proyecta que alcance 490,960 millones de dólares en 2032, con una tasa 

de crecimiento anual del 43.2%. 

Brecha en el acceso a tecnologías avanzadas 

Según la UNCTAD, las tecnologías de vanguardia, como la inteligencia artificial y los 

dispositivos médicos avanzados, están concentradas en países desarrollados, 

perpetuando desigualdades entre regiones. 

Impacto en países de ingresos bajos y medianos 
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La OMS destaca que el acceso a tecnologías avanzadas está limitado en países de 

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

FACTORES TECNOLÓGICOS 

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

La inteligencia artificial (IA) está revolucionando los sistemas sanitarios mediante la 

mejora de procesos administrativos y clínicos. Su implementación permite optimizar 

diagnósticos, personalizar tratamientos y mejorar la eficiencia operativa, aunque 

enfrenta desafíos relacionados con la equidad y los costos iniciales. 

Aplicaciones 

Diagnósticos automatizados 

La IA ha demostrado ser más precisa que los métodos tradicionales en áreas como 

la oncología. Según la Fundación Bill y Melinda Gates, la IA detecta el cáncer en 

etapas tempranas con una precisión superior al 95%. 

Medicina personalizada 

El análisis genómico asistido por IA permite tratamientos adaptados a las 

características específicas de cada paciente, mejorando la eficacia y reduciendo 

costos. 

Optimización operativa 

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

han demostrado ser efectivas en la reducción de costos hospitalarios. 

Desafíos 

Costos iniciales elevados 

Países con menos recursos enfrentan dificultades para implementar IA en sus 

sistemas. 

Desigualdad en la distribución 

Las aplicaciones avanzadas están mayormente concentradas en regiones 

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

Precisión en diagnósticos oncológicos: Según la Fundación Bill y Melinda Gates, la IA 

puede detectar el cáncer en etapas tempranas con una precisión superior al 95%, lo 

que mejora significativamente los resultados clínicos. 

Impacto en la detección de enfermedades: La OMS destaca que los sistemas de IA 

han reducido los errores diagnósticos en un 30% en áreas como la oncología y la 

cardiología. 

Análisis genómico asistido por IA: Según McKinsey & Company, el uso de IA en 

medicina personalizada ha reducido los costos de tratamientos genómicos en un 20%, 

mejorando la eficacia terapéutica. 

Crecimiento del mercado de medicina personalizada 

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

millones de dólares para 2030, impulsado por tecnologías de IA. 

Automatización de procesos administrativos: La OCDE informa que la automatización 

mediante IA ha reducido los costos administrativos hospitalarios en un 15% en países 

desarrollados. 

Uso de chatbots en atención médica: Según un informe de la Fundación Dubai, los 

chatbots basados en IA han mejorado la eficiencia en la atención al paciente, 

reduciendo los tiempos de espera en un 25%. 

Desafíos 

Inversión inicial en IA sanitaria: El mercado global de IA en salud fue valorado en 

14,500 millones de dólares en 2023 y se proyecta que alcance los 148,400 millones 

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

Costos de integración tecnológica: Según FinModelsLab, los costos de integración de 

IA en sistemas sanitarios oscilan entre 970,000 y 9,700,000 dólares anuales, 

dependiendo de la escala y complejidad. 

Brecha tecnológica global: La UNCTAD señala que las tecnologías avanzadas, como 

la IA, están concentradas en países desarrollados, perpetuando desigualdades en 

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

países de ingresos bajos tienen acceso a tecnologías avanzadas de IA. 

PRIMERA DIMENSIÓN O FACTOR 

IMPULSORES DEMOGRÁFICOS DE LA SOSTENIBILIDAD DE LOS SISTEMAS 

DE SALUD 

Los cambios demográficos globales, caracterizados principalmente por el 

envejecimiento de la población y el aumento de la esperanza de vida, ejercen una 

presión significativa sobre la sostenibilidad de los sistemas de salud. 

A medida que la proporción de personas mayores en la población aumenta, también 

lo hace la prevalencia de enfermedades crónicas y la demanda de servicios de 

atención a largo plazo. 

Estudios han demostrado consistentemente que el envejecimiento de la población 

está asociado con un incremento en los costos de atención médica, particularmente 

en áreas como la atención a largo plazo y la atención domiciliaria. 

Esta tendencia plantea desafíos importantes para la planificación y la financiación de 

los servicios de salud. 

El marco teórico se apoya en las contribuciones teóricas de Robert Fogel y Michael 

Marmot para analizar estos impulsores demográficos. Robert Fogel exploró cómo los 

avances en salud y nutrición han sido fundamentales para el desarrollo económico, 

subrayando la intrínseca relación entre una población sana y una economía 

productiva. 

Su trabajo destaca la importancia de invertir en la salud como un factor clave para el 

crecimiento económico sostenible. En el contexto del marco analítico, esto implica 

que la sostenibilidad de los sistemas de salud no es solo un objetivo social, sino 

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

Por otro lado, Michael Marmot se centró en los determinantes sociales de la salud, 

demostrando cómo las desigualdades sociales influyen profundamente en el acceso 

y la calidad de la atención sanitaria. Su investigación subraya que las disparidades en 

salud no son meramente el resultado de factores biológicos, sino que están 
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moldeadas por las condiciones sociales y económicas en las que las personas viven 

y trabajan. 

La relevancia de esta perspectiva para el enfoque teórico 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 demográficos para la prestación de servicios de 

salud son profundas. Los sistemas deben adaptarse para satisfacer las necesidades 

de una población cada vez más envejecida, lo que requiere una expansión de los 

servicios destinados a enfermedades crónicas y cuidados prolongados. 

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

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

Los marcos de Fogel y Marmot proporcionan la base para analizar estas dinámicas y 

proponer soluciones que se centren tanto en la eficiencia económica como en la 

equidad social. 

SEGUNDA DIMENSIÓN O FACTOR 

DETERMINANTES ECONÓMICOS EN LA SOSTENIBILIDAD DE LOS SISTEMAS 

DE SALUD 

Mantener sistemas de salud sostenibles a nivel global enfrenta importantes desafíos 

económicos. Los costos de la atención médica continúan aumentando a un ritmo 

preocupante, impulsados por una variedad de factores que incluyen el desarrollo y la 

adopción de tecnologías médicas avanzadas, el incremento en la demanda de 

servicios debido al envejecimiento de la población y el aumento de los precios de los 

productos farmacéuticos. 

La asignación eficiente de recursos dentro de presupuestos de salud cada vez más 

ajustados se ha convertido en una preocupación central para los gobiernos y los 

responsables de la formulación de políticas en todo el mundo. 

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

North, Amartya Sen y Kenneth Arrow para analizar estos desafíos financieros. 
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Douglass North enfatizó el papel crucial de las instituciones económicas y políticas en 

la configuración 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 cómo 

las estructuras institucionales influyen en su capacidad para lograr la sostenibilidad a 

largo plazo. 

Amartya Sen, por su parte, destacó la importancia fundamental de la equidad y el 

acceso en el diseño de políticas públicas. Su enfoque en las capacidades y en la 

justicia social es esencial para abordar las desigualdades en salud y para garantizar 

que todos los individuos tengan la oportunidad de acceder a los servicios de salud 

que necesitan. 

En el contexto de la sostenibilidad, esto implica que los sistemas de salud deben 

diseñarse no sólo para ser financieramente viables, sino también para promover la 

equidad en el acceso y en los resultados de salud. 

Kenneth Arrow realizó contribuciones significativas al análisis del mercado de la salud, 

particularmente en relación con la incertidumbre económica y la información 

asimétrica. Su trabajo ayuda a comprender las dinámicas de costos crecientes 

asociadas con las tecnologías avanzadas y las terapias de alto costo. La 

incertidumbre inherente en la demanda de atención médica y en la efectividad de los 

tratamientos plantea desafíos únicos para la planificación y la financiación de los 

sistemas de salud. 

El planteo analítico aborda directamente las implicaciones económicas de las 

tecnologías 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 económico sólido es esencial para construir políticas inclusivas que 

optimicen los recursos financieros y equilibren la sostenibilidad económica con el 

acceso equitativo a la atención médica. La exploración de modelos de financiación 

innovadores, como la financiación basada en valor y las asociaciones público- 

privadas, se vuelve crucial para garantizar que los avances tecnológicos puedan 

adoptarse de manera sostenible. 
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TERCERA DIMENSIÓN O FACTOR 

EL PAPEL DE LA TECNOLOGÍA EN LA CONFIGURACIÓN DE LA 

SOSTENIBILIDAD DE LOS SISTEMAS DE SALUD 

La tecnología desempeña un papel cada vez más crucial en la configuración de los 

sistemas de salud a nivel mundial. El abordaje integrado reconoce la importancia de 

la innovación tecnológica como un motor clave para mejorar la eficiencia, la calidad y 

la sostenibilidad de la atención médica. 

Klaus Schwab, con su visión sobre la Cuarta Revolución Industrial, proporciona un 

marco valioso para entender cómo las tecnologías disruptivas, incluyendo la 

inteligencia artificial (IA), están transformando diversos sectores, incluyendo la salud. 

La IA, en particular, ofrece un potencial significativo para optimizar los diagnósticos 

médicos, personalizar los tratamientos y mejorar la eficiencia operativa de los 

sistemas sanitarios. Desde el análisis de imágenes médicas hasta la predicción de 

brotes de enfermedades y la automatización de tareas administrativas, la IA tiene la 

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

Robert Fogel también destacó la importancia de la innovación tecnológica en el 

crecimiento económico y social. Su trabajo refuerza la necesidad de integrar las 

tecnologías de manera estratégica en los sistemas de salud para impulsar mejoras 

en la productividad y en los resultados de salud. La adopción inteligente de 

tecnologías emergentes puede conducir a una mayor eficiencia en la prestación de 

servicios, a una reducción de los costos y a una mejor calidad de vida para los 

pacientes. 

Sin embargo, la integración de la tecnología en la atención médica no está exenta de 

desafíos. El paradigma analítico también considera las implicaciones éticas y las 

preocupaciones sobre la equidad asociadas con la adopción de la IA y otras 

tecnologías disruptivas. 

Es fundamental abordar cuestiones como la privacidad y la seguridad de los datos de 

los pacientes, el potencial de sesgos algorítmicos que podrían exacerbar las 

desigualdades existentes y la necesidad de garantizar un acceso equitativo a estas 

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

de manera justa en toda la población. 

El marco analítico: UN MARCO COHESIVO E INTEGRADO La verdadera fortaleza 

del marco teórico reside en su capacidad para combinar los enfoques demográficos, 

económicos y tecnológicos en un marco teórico robusto que permite analizar y 

proponer soluciones integrales y adaptativas para la sostenibilidad de los sistemas de 

salud. La interacción entre estos factores refleja la naturaleza inherentemente 

compleja de los desafíos sanitarios. 

La dimensión demográfica contextualiza la demanda creciente de servicios de salud, 

impulsada por el envejecimiento de la población y el aumento de la esperanza de 

vida. Esta mayor demanda, a su vez, genera presiones económicas significativas 

sobre los sistemas de salud, lo que requiere una gestión cuidadosa de los recursos y 

la exploración de modelos de financiación innovadores. 

Es en este punto donde la dimensión tecnológica se vuelve crucial, ofreciendo el 

potencial de mejorar la eficiencia, optimizar los procesos y reducir los costos a través 

de la adopción de herramientas como la inteligencia artificial. 

Por ejemplo, el aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas en una 

población que envejece (demografía) puede llevar a un incremento en los costos de 

tratamiento y atención a largo plazo (economía). La implementación de sistemas de 

monitoreo remoto basados en IA (tecnología) podría permitir una gestión más 

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 áreas 

geográficas (demografía) podría abordarse mediante el uso de la telemedicina y las 

consultas virtuales habilitadas por la tecnología (tecnología), lo que a su vez podría 

tener implicaciones económicas positivas al mejorar el acceso a la atención sin incurrir 

en los costos asociados con el traslado de pacientes o la expansión de la 

infraestructura física. 

El enfoque teórico, por lo tanto, no considera estos tres factores como elementos 

aislados, sino como partes interdependientes de un sistema complejo. Al analizar los 

desafíos de la sostenibilidad de los sistemas de salud a través de esta lente integrada, 
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el marco conceptual ofrece un marco holístico para comprender las intrincadas 

relaciones entre la demografía, la economía y la tecnología, y para guiar el desarrollo 

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

APROXIMACIÓN DEL ENFOQUE AL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO 

El planteo analítico 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 

que comprende el sector público, el sector privado y las obras sociales (seguro social) 

5 7. Si bien el sistema público proporciona cobertura universal, enfrenta desafíos 

relacionados con los tiempos de espera, la calidad variable de la atención en 

diferentes regiones y la fragmentación entre los subsectores. 

Al aplicar la dimensión demográfica del abordaje integrado, se observa que la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires, al igual que muchas otras áreas urbanas a nivel mundial, 

experimenta una tendencia al envejecimiento de su población. Este cambio 

demográfico plantea desafíos para el sistema de salud local en términos de la 

creciente demanda de servicios para personas mayores, incluyendo la atención de 

enfermedades crónicas y los cuidados a largo plazo. 

Desde una perspectiva económica, el sistema de salud argentino, incluyendo el de 

Buenos Aires, se enfrenta a presiones financieras significativas. La necesidad de 

equilibrar la provisión de cobertura universal con los recursos limitados exige una 

gestión eficiente y la exploración de estrategias de contención de costos. La adopción 

de tecnologías médicas avanzadas, si bien potencialmente beneficiosa, también 

puede contribuir al aumento de los costos. 

La dimensión tecnológica del paradigma analítico destaca el potencial de la 

innovación para abordar estos desafíos 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 adopción de tecnologías como los registros médicos 

electrónicos y la telemedicina. 

La Red Nacional de Salud Digital es una propuesta que busca asegurar la 

interoperabilidad de los Sistemas de Información en Salud de todo el país. Para ello, 

coordina los esfuerzos de todas las jurisdicciones y todos los sub-sectores del sistema 
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de salud (público, privado y obras sociales), garantizando los derechos de las 

personas con respecto a la posibilidad de acceder y compartir su información sanitaria 

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

La red está compuesta por nodos, que representan sistemas de información en salud 

independientes, utilizados en diferentes niveles, como: sistemas provinciales, 

municipales, de un establecimiento asistencial, etc. Cada nodo tiene un sistema de 

identificación de pacientes y un repositorio de información sanitaria propio, y 

dependiendo de los modelos de organización de cada uno pueden abarcar un único 

establecimiento o una red de los mismos. 

En la práctica diaria, esto implica que un médico en su consultorio, atiende a las 

personas y registra en la historia clínica electrónica toda la información del acto 

médico: antecedentes, diagnósticos o problemas, plan de cuidado, resultados de 

laboratorios, medicación, etc. 

Luego, en caso de ser necesario, un médico de otro establecimiento o jurisdicción, 

empleando un software de historia clínica electrónica que utiliza estándares de salud 

digital, accede a la Red Nacional de Salud Digital y puede consultar el historial médico 

que el paciente posea en otras instituciones del país, posibilitando una atención más 

segura y de calidad. 

Para esto, el rol del ciudadano es central, ya que éste definirá los permisos para que 

los profesionales accedan a su historial médico, utilizando un portal de pacientes 

conectado a la Red. El paciente podrá visualizar registros de su atención en dicho 

portal y podrá monitorear el acceso a los mismos. 

Asimismo, la estrategia prioriza las iniciativas que aseguren que la información de 

salud pública, como vacunación, defunción o enfermedades transmisibles, sea 

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

En Buenos Aires, donde la infraestructura tecnológica suele ser más avanzada que 

en otras regiones del país, existe un potencial considerable para aprovechar la 

inteligencia artificial en áreas como el diagnóstico por imágenes, la gestión de 

pacientes y la mejora de la eficiencia operativa. Sin embargo, también es crucial 

considerar los desafíos éticos y de equidad asociados con la implementación de estas 

tecnologías en el contexto local. 
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DISCUSIÓN 

El marco teórico presenta un marco novedoso y original para analizar la compleja 

problemática de la sostenibilidad de los sistemas de salud a nivel global. Sus tres 

dimensiones interconectadas –demográfica, económica y tecnológica– ofrecen una 

perspectiva holística que reconoce la naturaleza multifacética de los desafíos 

sanitarios contemporáneos. 

A diferencia de modelos que pueden centrarse en un solo aspecto, el marco analítico 

subraya la interacción sinérgica entre estos factores, proporcionando una 

comprensión más profunda de cómo se influyen mutuamente y cómo 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 teórico 

se distingue por su explícito enfoque en la tríada de demografía, economía y 

tecnología como fuerzas interdependientes. Esta perspectiva integrada permite una 

evaluación más completa de los desafíos y las oportunidades, facilitando el desarrollo 

de soluciones que aborden las causas fundamentales en lugar de los síntomas 

aislados. 

Es importante reconocer las posibles limitaciones del marco conceptual. Como marco 

conceptual, requiere una mayor investigación empírica para validar su aplicabilidad y 

su poder predictivo en diferentes contextos y sistemas de salud. 

Futuras investigaciones podrían centrarse en el desarrollo de indicadores específicos 

para cada dimensión y en la evaluación de cómo los cambios en un factor impactan 

a los otros dos y a la sostenibilidad general del sistema. Además, estudios de caso 

en diversos países y regiones podrían ayudar a refinar y adaptar el planteo analítico 

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 formulación de políticas y los 

profesionales de la salud. Su enfoque integrado puede ayudar a guiar el análisis de 

los desafíos actuales y futuros, a informar el desarrollo de estrategias adaptativas e 

integrales y, en última instancia, a contribuir a la construcción de sistemas de salud 

más sostenibles y equitativos a nivel global. 
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COROLARIO El paradigma analítico, propuesto por la Fundación FESAL, representa 

una contribución significativa al campo del análisis de la sostenibilidad de los sistemas 

de salud. 

Al destacar la interacción crucial entre los factores demográficos, económicos y 

tecnológicos, este marco ofrece una lente integral para comprender y abordar los 

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

La aplicación del marco teórico al contexto específico del sistema de salud argentino, 

particularmente en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ilustra su potencial para 

proporcionar información valiosa y guiar el desarrollo de soluciones adaptadas a las 

necesidades locales. 

Se espera que esta investigación impulse futuras exploraciones y validaciones del 

marco analítico, contribuyendo así al avance de la ciencia médica y a la mejora de la 

salud global. 
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REFERENCIAS GENERALES 

TABLA I — Dimensiones o factores del enfoque teórico 

Dimensión Factores clave 
Pensadores 

fundamentales 

Demográfica 

Envejecimiento de la 

población, aumento de la 

esperanza de vida, 

determinantes sociales de 

la salud, demanda de 

servicios para 

Robert Fogel, Michael 

Marmot 
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Dimensión Factores clave 
Pensadores 

fundamentales 

enfermedades crónicas y 

cuidados a largo plazo. 

Económica 

Costos crecientes de la 

atención médica, 

asignación de recursos, 

sostenibilidad financiera, 

modelos de financiación 

innovadores, impacto 

económico de la salud, 

acceso equitativo. 

Douglass North, Amartya 

Sen, Kenneth Arrow 

Tecnológica 

Inteligencia Artificial (IA), 

tecnologías disruptivas, 

mejora de diagnósticos, 

personalización de 

tratamientos, eficiencia de 

sistemas, consideraciones 

éticas y de equidad. 

Klaus Schwab, Robert 

Fogel 

REFERENCIAS DE CONTEXTO 

FORO ECONÓMICO MUNDIAL 

El Foro Económico Mundial subraya la necesidad de una visión a largo plazo para 

lograr sistemas de salud sostenibles, trascendiendo los ciclos políticos. Se argumenta 

que mediante inversiones estratégicas y bien definidas, se podría beneficiar a miles 

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

vulnerables. 

La colaboración entre diferentes sectores se considera esencial para alcanzar estos 

sistemas de salud sostenibles. Además, se identifica la crisis climática como una 

importante crisis sanitaria que requiere atención urgente, señalando que la 

contaminación 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 población mundial 

agrava este problema. Se menciona un informe reciente que analiza soluciones como 

la gobernanza a largo plazo y estrategias de financiación sostenibles, ofreciendo 

orientación para la asignación de recursos. La insistencia en superar los ciclos 

políticos para la planificación a largo plazo revela una comprensión de que las 

fluctuaciones en las prioridades y la financiación gubernamentales pueden 

obstaculizar el desarrollo de sistemas de salud verdaderamente sostenibles. 

La conexión entre el cambio climático y la salud, evidenciada por las muertes 

relacionadas con la contaminación, pone de manifiesto la interdependencia de los 

desafíos globales y la necesidad de soluciones integradas 1. Se estima que cada 

dólar invertido en la mitigación del cambio climático podría generar un ahorro de tres 

dólares en atención médica, lo que ilustra el impacto económico significativo de 

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

La necesidad de una perspectiva a largo plazo en el gasto en salud se puede ilustrar 

con datos sobre el gasto público en salud como porcentaje del PIB a lo largo del 

tiempo en diferentes países 6. Estos gráficos de Our World in Data muestran las 

tendencias históricas y las variaciones entre naciones. 

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

 

La Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025 de la OMS 2 se centra en la 

importancia de la transparencia y la comunicación eficaz de las estrategias de 

seguridad de datos en el ámbito de la salud digital. 
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La estrategia busca generar una comprensión común 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 función del costo. 

Se reconoce que las iniciativas de salud digital descoordinadas pueden conducir a 

soluciones tecnológicas ineficientes. La estrategia promueve la evaluación y adopción 

de tecnologías sanitarias innovadoras, así como el establecimiento de un enfoque de 

gestión del conocimiento para compartir buenas prácticas y lecciones aprendidas en 

salud digital entre diferentes países. 

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 mención de la "interoperabilidad" sugiere 

que la falta de sistemas de salud digital que puedan comunicarse e intercambiar datos 

de manera efectiva ha sido un obstáculo para el progreso. La inclusión de la "ética" y 

la "privacidad" como dimensiones cruciales subraya la creciente preocupación por el 

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

La adopción de tecnologías digitales en el sector salud puede representarse mediante 

gráficos que muestran el uso de registros médicos electrónicos o la implementación 

de la telemedicina a lo largo del tiempo 7. Si bien Our World in Data no tiene un gráfico 

específico para esto, el concepto de adopción tecnológica se aborda en su sección 

sobre cambio tecnológico 8. 

 

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 áreas prioritarias para 

la acción de la OMS, incluyendo la promoción 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 tecnologías digitales son un componente esencial para sistemas 

de salud sostenibles y para lograr la cobertura sanitaria universal. No obstante, 

también se menciona el creciente desafío mundial que representan los residuos 

electrónicos para la salud y el medio ambiente, lo que introduce una dimensión de 

sostenibilidad ambiental en la discusión sobre salud digital. 

Se hace hincapié en la necesidad de abordar los obstáculos que enfrentan los países 

menos adelantados para implementar estas tecnologías, buscando fortalecer sus 

estrategias nacionales de salud digital y fomentar la colaboración en torno al uso 

adecuado de las tecnologías digitales. La mención explícita del "desafío de los 

residuos electrónicos" revela una conciencia de que la sostenibilidad en la salud digital 

va más allá de la eficiencia y la accesibilidad, abarcando también el impacto ambiental 

de la tecnología. 

La atención a las necesidades de los países menos adelantados pone de manifiesto 

la importancia de la equidad en la implementación de soluciones de salud digital a 

nivel global. 

El problema de los residuos electrónicos se puede visualizar con datos sobre la 

generación global de residuos electrónicos y las tasas de reciclaje 9. Our World in 

Data tiene información sobre la gestión de residuos 12, aunque no un gráfico 

específico sobre residuos electrónicos. 

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 señala que, si 

bien se han logrado avances en la mejora de la sanidad mundial, no se ha avanzado 

lo suficiente en áreas como la reducción de la mortalidad materna y la ampliación de 

la cobertura sanitaria universal. 
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Se destaca la necesidad de una mayor inversión en los sistemas sanitarios para 

apoyar la recuperación de los países y desarrollar resiliencia contra futuras amenazas 

a la salud. Se subraya que las desigualdades siguen siendo un desafío fundamental 

para la cobertura sanitaria universal, con una mayor cobertura de servicios de salud 

reproductiva, materna, infantil y adolescente entre las poblaciones más ricas, con 

mejor educación y en áreas urbanas. Se argumenta que proteger la salud física y 

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

La persistencia de desigualdades en el acceso a la atención médica, incluso en áreas 

básicas como la salud reproductiva, materna e infantil, indica que la disponibilidad de 

servicios no garantiza la equidad en su utilización. La afirmación de que la salud 

fomenta el crecimiento económico resalta la importancia de invertir en salud no solo 

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

 

El progreso hacia la cobertura sanitaria universal puede representarse mediante el 

índice de cobertura de servicios de salud universal 13. Our World in Data tiene 

gráficos sobre este tema 15. Las desigualdades en salud se pueden ilustrar con 

gráficos que comparan la esperanza de vida o la mortalidad infantil entre diferentes 

grupos de ingresos 16. 

OPS 5 (Evaluación de Tecnologías Sanitarias) 

La OPS 5 aborda la importancia de la Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETS) y 

su integración en los procesos de toma de decisiones para la incorporación de 

tecnologías en los sistemas de salud. 
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Se propone vincular la ETS con estos procesos para asegurar una adopción 

informada y eficiente de las tecnologías. Se han observado avances en la 

institucionalización de la ETS en la Región, tanto a nivel regional como nacional. 

Se busca fortalecer las competencias de los recursos humanos en ETS, promover 

buenas prácticas y fomentar la cooperación entre redes de ETS. Un objetivo clave es 

reducir la asimetría de información, contribuyendo a mejorar los procesos de toma de 

decisión en la adopción de tecnologías sanitarias. 

La propuesta de vincular la ETS con la toma de decisiones sugiere que, en el pasado, 

la adopción de tecnologías sanitarias podría haber sido menos sistemática o basada 

en evidencia. El objetivo de reducir la "asimetría de información" destaca la 

importancia de que los sistemas de salud tengan acceso a información objetiva y 

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

La adopción de tecnologías sanitarias innovadoras podría ilustrarse con datos sobre 

el número de patentes relacionadas con la salud o la disponibilidad de nuevos 

medicamentos 18. Si bien Our World in Data no tiene un gráfico específico para la 

ETS, su sección sobre innovación y cambio tecnológico 8 es relevante. 

TABLA II — Organismos internacionales 

Fuente Temas clave 
Implicaciones (2.º / 

3.er orden) 

Gráfico ilustrativo 

(Our World in Data) 

Foro Económico 

Mundial 

Sistemas de salud 

sostenibles, 

planificación a largo 

plazo, cambio 

climático y salud. 

La inestabilidad 

política dificulta la 

planificación a largo 

plazo; el cambio 

climático tiene un 

impacto significativo 

en la salud, 

justificando 

inversiones en 

mitigación. 

Gasto público en 

salud como 

porcentaje del PIB a 

lo largo del tiempo. 
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Fuente Temas clave 
Implicaciones (2.º / 

3.er orden) 

Gráfico ilustrativo 

(Our World in Data) 

OMS (Salud Digital) 

Estrategia de salud 

digital, 

interoperabilidad, 

seguridad de datos, 

ética. 

La falta de 

coordinación previa 

en iniciativas de 

salud digital; la 

creciente 

importancia de la 

gobernanza de 

datos y los derechos 

de los pacientes. 

Adopción de 

tecnologías de la 

comunicación. 

OMS 

Salud digital basada 

en evidencia, 

disparidades 

globales, residuos 

electrónicos. 

El impacto ambiental 

de la tecnología de 

la salud; la 

necesidad de 

equidad en la 

implementación de 

soluciones digitales. 

Generación global 

de residuos 

electrónicos. 

ONU (ODS 3) 

La salud como 

objetivo de 

desarrollo 

sostenible, 

desigualdades en 

salud. 

Persistentes 

desigualdades 

sistémicas en el 

acceso a la atención 

médica; la salud 

como factor impulsor 

del crecimiento 

económico. 

Índice de cobertura 

de servicios de 

salud universal; 

desigualdad en la 

esperanza de vida. 

OPS (Evaluación de 

Tecnologías 

Sanitarias) 

Evaluación de 

tecnologías 

sanitarias, adopción 

basada en 

evidencia. 

Posible adopción no 

sistemática de 

tecnología en el 

pasado; la 

necesidad de 

información objetiva 

Patentes de salud e 

innovación. 
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Fuente Temas clave 
Implicaciones (2.º / 

3.er orden) 

Gráfico ilustrativo 

(Our World in Data) 

para la toma de 

decisiones. 

 

FUENTES CITADAS 
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CAPÍTULO II 

LOS TRES FACTORES CONCEPTUALES DEL ENFOQUE 

PRESENTACIÓN UN MARCO INTEGRAL PARA LA COMPRENSIÓN 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 desafíos que enfrenta el campo de salud a nivel global, con énfasis 

en los factores demográficos, económicos y tecnológicos. 

Estos factores no actúan de manera independiente, sino que están interrelacionados 

y generan una presión 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 continuación, se presenta un análisis exhaustivo de cada factor, acompañado de 

una evaluación científica de sus implicaciones y propuestas de intervención. 

FACTORES DEMOGRÁFICOS 

 

IMPACTO EN LAS ESTRUCTURAS POBLACIONALES Y EN LA SALUD PÚBLICA 

Los factores demográficos para nuestro planteo analítico 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 científicos, ha modificado 

drásticamente 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 atención geriátrica incluye hospitales, hogares de cuidado y servicios comunitarios, 

cuya financiación se convierte en un reto debido al rápido envejecimiento poblacional. 

Los estudios demográficos también revelan que este fenómeno está ocurriendo de 

manera más pronunciada en países desarrollados, mientras que en economías 

emergentes se experimenta un envejecimiento acelerado, pero sin los recursos 

necesarios para afrontarlo. 

La caída sostenida de la natalidad ha llevado a un desequilibrio entre la población 

activa y la población dependiente. Menos nacimientos significan menos trabajadores 

jóvenes que contribuyan al financiamiento de los sistemas contributivos, como los 

basados en el modelo Bismarck. 

El número creciente de jubilados depende de una proporción cada vez menor de la 

población económicamente activa. Este fenómeno impulsa la necesidad de realizar 

ajustes en las políticas laborales y de salud, como incentivos fiscales para aumentar 

la natalidad o la inclusión de mayores cargas impositivas para financiar las pensiones 

y la atención médica. 

La migración internacional es otro factor que afecta la capacidad de los sistemas de 

salud para adaptarse: Los inmigrantes suelen enfrentar barreras lingüísticas, 

culturales y legales que dificultan su acceso a la atención médica. Esto genera 

desigualdades en la cobertura y una mayor demanda en servicios básicos en regiones 

urbanas 

Más del 55% de la población mundial vive en áreas urbanas, lo que genera una 

presión desproporcionada en las infraestructuras sanitarias de las ciudades. 

FACTORES ECONÓMICOS 
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PRESIONES FINANCIERAS Y FÓRMULAS DE SUSTENTABILIDAD 

Los factores económicos desempeñan 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 

autónomo, la economía gig (trabajos esporádicos y sin relación de dependencia) y la 

automatización plantean retos significativos: 

El modelo Bismarck, que depende de contribuciones salariales, enfrenta una 

disminución en sus ingresos debido al creciente número de trabajadores 

independientes. Sumado a una creciente robotización está eliminando empleos 

tradicionales, creando nuevos y reduciendo la cantidad de cotizantes a los sistemas 

de salud. 

El crecimiento de los costos sanitarios está superando el aumento del PIB en muchos 

países, respondiendo a lo que hemos denominado la Ley de Hierro de la Salud. El 

desarrollo de terapias génicas y medicamentos biotecnológicos ha aumentado los 

gastos individuales por paciente. Las sociedades envejecidas no solo demandan más 

atención médica, sino también tratamientos más costosos y especializados. 

Las desigualdades económicas entre países desarrollados y en desarrollo, así como 

dentro de las mismas sociedades, perpetúan inequidades en el acceso a servicios 

esenciales. 

FACTORES TECNOLÓGICOS 
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INNOVACIÓN Y DESAFÍOS ÉTICOS 

La medicina personalizada, que utiliza perfiles genéticos para diseñar tratamientos, 

representa uno de los avances más notables en salud. Sin embargo: Su 

implementación requiere recursos económicos y técnicos que no están disponibles 

de manera uniforme. Los tratamientos personalizados pueden costar hasta 10 veces 

más que los tratamientos convencionales. 

La IA está transformando la salud en tres áreas clave. Algoritmos que analizan 

imágenes y patrones clínicos ofrecen resultados más rápidos y exactos. Los modelos 

predictivos permiten optimizar la distribución 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 atención en áreas rurales y remotas. Sin embargo, su adopción enfrenta 

desafíos. La falta de conectividad en regiones de bajos ingresos limita su efectividad. 

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

ESBOZO DE PROPUESTAS DE SOLUCIÓN 
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HACIA SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES Y SOSTENIBLES 

Una descripción simplificada de eventuales propuestas de solución incluye una larga 

lista de tomas de decisiones. Aquí solo planteamos un rápido listado de las más 

evidentes. Combinar sistemas contributivos con financiamiento a través de impuestos 

progresivos y específicos. Gravar productos nocivos para la salud, como bebidas 

azucaradas, tabaco y alcohol, para financiar programas preventivos. Campañas para 

reducir los factores de riesgo asociados a enfermedades crónicas como la obesidad. 

Mejorar la cobertura de inmunización, especialmente en poblaciones vulnerables. 

Priorizar tecnologías que ofrezcan el mayor impacto sanitario por menor inversión. 

Invertir en la formación de personal médico especializado en el manejo de nuevas 

tecnologías. 

Organismos como la OMS deben reformular su viejo formato, burocrático y costos, 

desde su base, y comenzar cuanto antes a liderar esfuerzos para reducir las 

inequidades tecnológicas y sanitarias entre países. Fortalecer las capacidades 

locales mediante iniciativas de capacitación y financiación conjunta. 

REFLEXIÓN FINAL 

El paradigma analítico plantea un marco fundamental para entender los desafíos que 

enfrentan los sistemas de salud en un mundo globalizado. Este análisis 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 

combinación de innovación, prevención y reformas estructurales será posible 

construir sistemas de salud resilientes y equitativos que respondan a las necesidades 

actuales y futuras. 

DESARROLLO DE LOS TRES FACTORES 

FACTORES DEMOGRÁFICOS 

IMPACTO EN LAS ESTRUCTURAS POBLACIONALES Y EN LA SALUD PÚBLICA 

Los factores demográficos 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 fenómenos demográficos más 

significativos de las últimas décadas, impulsado por avances en la medicina, mejoras 

en la calidad de vida y políticas de salud pública efectivas. Este logro, aunque positivo, 

genera un impacto profundo en los sistemas de salud y en la estructura social y 

económica de las poblaciones, con implicaciones de gran alcance que deben ser 

abordadas desde perspectivas interdisciplinares. 

El envejecimiento poblacional está estrechamente relacionado con un aumento en la 

incidencia de enfermedades crónicas y degenerativas que requieren atención médica 

sostenida. Entre las principales condiciones se destacan: 

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

metabólico y la obesidad asociada al envejecimiento. 

Enfermedades cardiovasculares: La ateroesclerosis, la insuficiencia cardíaca 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 

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

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

diagnósticos frecuentes, tratamientos costosos y programas de rehabilitación. Se 
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suele decir que más del 70% de los recursos sanitarios en países desarrollados se 

destinan al manejo de enfermedades crónicas, 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 

hospitalización y atención domiciliaria. 

La atención hospitalaria para adultos mayores implica la inversión en tecnologías 

especializadas (como equipos de diagnóstico menos invasivos) y la formación de 

profesionales en geriatría, una especialización insuficientemente cubierta en muchos 

países. 

Con el aumento en los índices de dependencia funcional, las residencias de ancianos 

y centros de cuidado prolongado se convierten en una necesidad crítica. Sin embargo, 

la oferta de estas instalaciones a menudo no coincide con la demanda, especialmente 

en economías emergentes. 

Los servicios de salud comunitarios, como los programas de visitas médicas a 

domicilio y la telemedicina, son cada vez más esenciales para aliviar la presión sobre 

los sistemas hospitalarios. Sin embargo, requieren un financiamiento y una 

coordinación adecuados para ser efectivos. 

El costo de los cuidados prolongados representa un reto financiero importante para 

los individuos, las familias y los sistemas públicos de salud. En economías avanzadas, 

se estima que más del 20% del presupuesto sanitario se destina a la atención 

prolongada de adultos mayores, mientras que en países en desarrollo, el acceso a 

estos servicios es muy limitado. 

DIVERGENCIAS ENTRE PAÍSES DESARROLLADOS Y ECONOMÍAS 

EMERGENTES 
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Los estudios demográficos evidencian diferencias significativas en cómo se 

experimenta el envejecimiento poblacional 

Países desarrollados: Estas naciones han experimentado un proceso gradual de 

envejecimiento, acompañado de recursos financieros y tecnologías disponibles para 

adaptar sus sistemas de salud. Sin embargo, enfrentan el desafío de mantener la 

sostenibilidad de los sistemas en el contexto de un crecimiento económico moderado 

y tasas de natalidad históricamente bajas. Ejemplo: En Japón, país con la población 

más envejecida del mundo (28% mayores de 65 años), el sistema sanitario ha 

integrado con éxito tecnologías como robots asistenciales y telemedicina, pero 

enfrenta restricciones financieras debido a la baja natalidad y una fuerza laboral 

reducida. 

Economías emergentes: En contraste, los países en desarrollo están experimentando 

un envejecimiento acelerado, sin contar con los recursos económicos e 

infraestructuras necesarios para enfrentarlo. Muchos de estos países enfrentan 

simultáneamente problemas relacionados con enfermedades infecciosas y crónicas, 

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

DESAFÍOS FUTUROS Y PROPUESTAS DE ACCIÓN 

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 atención primaria y prevención: Promover la prevención de 

enfermedades crónicas a través de campañas de educación sanitaria, detección 

temprana y promoción de estilos de vida saludables. 

Inversión en tecnología para el cuidado geriátrico: El desarrollo de tecnologías 

accesibles, como dispositivos de monitoreo remoto y asistentes robóticos, puede 

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

Formación especializada en geriatría: Aumentar la capacitación de profesionales de 

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

Modelos financieros innovadores: Implementar mecanismos como seguros 

específicos para la atención prolongada y fomentar la colaboración público-privada 

en el desarrollo de infraestructuras geriátricas. 

Políticas de apoyo a las familias: Proporcionar incentivos económicos y sociales para 

los cuidadores familiares, que desempeñan 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 análisis 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. 

 

DISMINUCIÓN DE LA TASA DE NATALIDAD 
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UN CAMBIO EN LA DINÁMICA LABORAL 

La disminución sostenida de la tasa de natalidad es uno de los fenómenos 

demográficos más críticos que enfrenta la sociedad contem poránea. Este cambio 

tiene implicaciones profundas sobre la estructura poblacional, el financiamiento de los 

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

Al analizar sus causas, consecuencias y posibles soluciones, se evidencian la 

complejidad y la urgencia de abordar este desafío mediante políticas adaptativas e 

inclusivas. 

 

ORIGEN Y MAGNITUD DEL FENÓMENO 

La disminución de la tasa de natalidad está vinculada a múltiples factores 

interrelacionados 

Cambios culturales y sociales: En las últimas décadas, la incorporación de la mujer al 

mercado laboral, el retraso en la edad del primer hijo y la disminución del tamaño 

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

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

la crianza de los hijos y las crisis económicas desincentivan la planificación familiar. 

Acceso a anticonceptivos: La disponibilidad de métodos anticonceptivos seguros y 

efectivos ha permitido una mayor autonomía en la planificación de las familias, 

reduciendo la natalidad. 
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DIFERENCIAS GLOBALES 

Los países desarrollados, como Japón, Alemania e Italia, experimentan tasas de 

natalidad inferiores al nivel de reemplazo, mientras que las economías emergentes 

muestran una disminución más reciente pero acelerada. Esto genera desigualdades 

en el impacto económico y social del fenómeno. 

IMPACTO EN LA DINÁMICA LABORAL 

La disminución de la natalidad afecta directamente la proporción de población activa 

respecto a la población dependiente, creando tensiones en sistemas de 

financiamiento basados en aportes laborales. 

Modelo Bismarck: Este sistema, utilizado en países como Alemania, depende de las 

contribuciones salariales de trabajadores y empleadores para financiar servicios de 

salud y pensiones. Con menos trabajadores jóvenes 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 público. 

RETOS EN LA DINÁMICA INTERGENERACIONAL 

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

mayores dependientes respecto a trabajadores jóvenes. 

Carga económica: La población activa enfrenta una presión 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 políticas y sociales, dificultando la implementación de políticas 

redistributivas. 
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TRANSFORMACIÓN DEL MERCADO LABORAL 

La caída de la natalidad también genera cambios significativos en las dinámicas del 

mercado laboral. 

Reducción de la fuerza laboral: Menos trabajadores jóvenes disponibles pueden 

limitar el crecimiento económico y la competitividad de las economías nacionales. 

Envejecimiento de la fuerza laboral: Los trabajadores mayores se mantienen más 

tiempo en el mercado laboral, lo que puede requerir adaptaciones en las condiciones 

de trabajo y políticas de jubilación. 

CONSECUENCIAS PARA LOS SISTEMAS DE SALUD 

La disminución 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 atención médica, lo que puede generar limitaciones en el acceso y la calidad de los 

servicios. 

Cambio en la demanda: Las poblaciones envejecidas demandan más servicios 

geriátricos y cuidados prolongados, aumentando los costos operativos de los 

sistemas de salud. 

PROPUESTAS PARA ABORDAR EL FENÓMENO 
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Dada la magnitud de este desafío, se proponen medidas específicas para mitigar sus 

efectos y adaptar las políticas públicas a las nuevas realidades demográficas. 

INCENTIVOS PARA INCREMENTAR LA NATALIDAD 

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

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

Políticas de conciliación laboral: Promover horarios de trabajo flexibles, licencias 

parentales extendidas y programas de cuidado infantil financiados por el estado. 

Campañas de sensibilización: Incentivar la formación de familias mediante la 

promoción de valores asociados a la maternidad y paternidad. 

REFORMA DE LOS SISTEMAS CONTRIBUTIVOS 

Modelos híbridos de financiamiento: Incorporar impuestos específicos (como 

gravámenes al consumo de productos nocivos para la salud) para complementar los 

ingresos laborales. 

Ajustes en las edades de jubilación: Aumentar progresivamente la edad de retiro para 

reducir la presión sobre las pensiones y garantizar la participación prolongada de los 

trabajadores mayores. 

ADAPTACIÓN DEL MERCADO LABORAL 

Promoción del empleo joven: Incentivar programas de formación y contratación de 

jóvenes para reducir el impacto de la disminución en la fuerza laboral. 

Tecnología e innovación: Facilitar la automatización de procesos para compensar la 

menor disponibilidad de trabajadores sin comprometer la productividad. 

COLABORACIÓN INTERNACIONAL 

Asistencia técnica y financiera: Los países con altas tasas de natalidad pueden 

colaborar con economías envejecidas, ofreciendo programas de migración controlada 

para cubrir déficits laborales. 

Intercambio de buenas prácticas: Compartir estrategias exitosas para aumentar la 

natalidad y fortalecer los sistemas contributivos. 
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COROLARIO 

La disminución de la tasa de natalidad es un fenómeno complejo que afecta 

profundamente las estructuras económicas y sociales de las poblaciones. 

Adaptar los sistemas de financiamiento, salud y mercado laboral a esta nueva realidad 

demográfica requiere un enfoque integral que combine incentivos económicos, 

políticas intergeneracionales y colaboración internacional. Este análisis exhaustivo 

subraya la necesidad de anticiparse a los retos emergentes para garantizar la 

sostenibilidad y equidad en un contexto de transición demográfica acelerado 

MIGRACIÓN Y URBANIZACIÓN 

Los fenómenos de migración y urbanización están transformando radicalmente las 

dinámicas poblacionales y ejerciendo una presión significativa sobre los sistemas de 

salud. Ambos procesos, estrechamente vinculados, afectan tanto la capacidad de 

adaptación como la sostenibilidad de las infraestructuras sanitarias. En este análisis 

exhaustivo, se examinan los desafíos que plantean la migración y la urbanización, sus 

efectos en la equidad del acceso a los servicios médicos y las propuestas para mitigar 

su impacto. 

MIGRACIÓN INTERNACIONAL Y SU IMPACTO EN LA SALUD 

 

La migración internacional ha crecido exponencialmente en las últimas décadas. 

Según datos de la Organización Internacional para las Migraciones (OIM), en 2020 se 
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estimaba que había más de 280 millones de personas migrantes en el mundo, lo que 

representa aproximadamente el 3.6% de la población global. Este fenómeno tiene 

implicaciones críticas para los sistemas de salud de los países receptores. 

DESIGUALDADES EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

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

atención médica 

Barreras lingüísticas: La falta de dominio del idioma local puede limitar su capacidad 

para comunicarse con los proveedores de salud, comprender diagnósticos y seguir 

tratamientos. 

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

en la aceptación de tratamientos médicos o en la percepción de las enfermedades. 

Barreras legales: En muchos países desarrollados, los migrantes en situación 

irregular no tienen acceso a los sistemas públicos de salud, restringiendo su atención 

a emergencias y excluyéndose de los programas de prevención. 

Estas barreras conducen a una atención 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 BÁSICOS 

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

países desarrollados genera una sobrecarga en los sistemas de salud. 

Mayor presión en atención primaria: Los migrantes suelen depender de los servicios 

básicos, lo que puede generar tiempos de espera más largos y congestión 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 países de origen o durante el tránsito. 

SALUD MENTAL EN MIGRANTES 

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

salud mental. 
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Estrés postraumático: Las experiencias de violencia o conflictos previos a la migración 

pueden generar trastornos de salud mental. 

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

depresión y la ansiedad. 

Discriminación: Los estigmas y la exclusión social aumentan los riesgos de problemas 

emocionales y psicológicos. 

URBANIZACIÓN ACELERADA Y LA PRESIÓN SOBRE LOS SISTEMAS 

SANITARIOS 

La urbanización es un fenómeno global en el que cada vez más personas migran 

desde áreas rurales a zonas urbanas en busca de oportunidades económicas y 

sociales. Actualmente, más del 55% de la población mundial vive en áreas urbanas, 

una cifra que se espera alcance el 68% para 2050 según estimaciones de Naciones 

Unidas. 

INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS DESBORDADAS 

El rápido crecimiento urbano genera una presión desproporcionada sobre las 

instalaciones de salud en las ciudades. 

Falta de capacidad hospitalaria: Muchas áreas 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 

ubicación remota o la falta de infraestructura sanitaria básica. 

CONDICIONES DE VIDA QUE AFECTAN LA SALUD 

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

pública. 

Hacinamiento: Las viviendas superpobladas facilitan la propagación de enfermedades 

infecciosas como el dengue, la tuberculosis y la COVID-19. 
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Contaminación ambiental: La urbanización está asociada con altos niveles de 

contaminación del aire y agua, que contribuyen a enfermedades respiratorias y 

cardiovasculares. 

Alimentos poco saludables: La urbanización transforma los hábitos alimentarios hacia 

dietas más procesadas, aumentando la incidencia de obesidad y enfermedades 

metabólicas. 

INTERSECCIÓN ENTRE MIGRACIÓN Y URBANIZACIÓN 

La relación entre migración y urbanización es compleja, ya que muchos migrantes 

internacionales y nacionales terminan asentándose en zonas urbanas, lo que 

intensifica los desafíos en estas áreas. 

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

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

SINERGIAS PROBLEMÁTICAS 

Migración interna hacia áreas urbanas: En países en desarrollo, la migración interna 

desde áreas rurales exacerba los problemas existentes de sobrepoblación y 

deficiencias en infraestructura. 

Desplazamientos masivos y crisis humanitarias: En contextos de conflictos o 

desastres naturales, el asentamiento de grandes grupos de desplazados en áreas 

urbanas incrementa la carga sobre los servicios sanitarios. 

DESAFÍOS DE LA MIGRACIÓN Y LA URBANIZACIÓN 

Ampliación de la cobertura sanitaria: Garantizar el acceso equitativo a servicios 

básicos, independientemente del estatus migratorio, para prevenir y tratar 

condiciones de salud pública. 

Inversiones en infraestructura: Construcción y equipamiento de nuevas instalaciones 

sanitarias en zonas urbanas densamente pobladas. 

ADAPTACIÓN A LAS NECESIDADES DE LOS MIGRANTES 

Programas de integración cultural y lingüística: Capacitar al personal médico en 

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

asociados a la migración. 

PLANIFICACIÓN URBANA SALUDABLE 

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

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

Viviendas adecuadas: Invertir en programas de vivienda digna para evitar 

asentamientos informales. 

COLABORACIÓN INTERNACIONAL 

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

países receptores con recursos para gestionar la carga sanitaria de la migración. 

Respuesta coordinada a crisis migratorias: Mejorar la gestión de desplazamientos 

masivos para evitar el colapso de los servicios sanitarios urbanos. 

COROLARIO 

La migración y la urbanización son fenómenos globales que remodelan la dinámica 

de los sistemas de salud. Ambos procesos generan demandas críticas que deben ser 

abordadas mediante políticas inclusivas, inversiones estratégicas en infraestructura y 

una planificación urbana sostenible. Las soluciones deben centrarse en garantizar el 

acceso equitativo a la atención médica y en mitigar las desigualdades exacerbadas 

por estos fenómenos. 

FACTORES ECONÓMICOS 

PRESIONES FINANCIERAS Y FÓRMULAS DE SUSTENTABILIDAD 

Los factores económicos desempeñan 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 autónomo, la expansión de la economía gig y el 
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avance inexorable de la automatización. Este panorama no sólo redefine las 

dinámicas económicas, sino que genera retos críticos para los sistemas de salud, 

especialmente aquellos financiados mediante contribuciones salariales, como el 

modelo Bismarck. A continuación, se amplía el análisis de estas transformaciones 

desde un enfoque exhaustivo, considerando tanto las implicaciones como las 

oportunidades de reforma. 

DINÁMICAS GLOBALES DEL MERCADO LABORAL 

 

CRECIMIENTO DEL TRABAJO AUTÓNOMO 

El trabajo autónomo, definido como la actividad laboral realizada de forma 

independiente sin un empleador directo, ha registrado un crecimiento exponencial en 

todo el mundo. Según estimaciones de la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT), este sector comprende entre el 30% y 50% de la fuerza laboral en muchas 

economías 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 ubicación. 

Avances tecnológicos: Plataformas digitales y herramientas en línea permiten a 

profesionales independientes acceder a mercados globales. 
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Desaceleración del empleo formal: La reducción de empleos tradicionales debido a la 

automatización y las crisis económicas ha empujado a muchos hacia el trabajo 

autónomo. 

PROBLEMAS EMERGENTES 

Ausencia de beneficios laborales: Los trabajadores autónomos no cuentan con 

protecciones laborales estándar, 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. 

EXPANSIÓN DE LA ECONOMÍA GIG 

La economía gig, caracterizada por empleos informales y temporale, facilitados por 

plataformas digitales, representa una de las transformaciones más disruptivas en el 

mercado laboral moderno. Modelos como Uber, DoorDash y Fiverr permiten a los 

trabajadores realizar tareas específicas a corto plazo sin comprometerse con 

empleadores tradicionales 

No hay relación contractual a largo plazo. Los ingresos son variables y están 

directamente relacionados con la cantidad de trabajo realizado. Los trabajadores gig 

enfrentan una desconexión 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. 

AUTOMATIZACIÓN Y DISRUPCIÓN TECNOLÓGICA 

La automatización, impulsada por avances en inteligencia artificial (IA), robótica y 

aprendizaje automático, está transformando profundamente sectores enteros del 

mercado laboral 

Sustitución de empleos: Sectores como la manufactura, transporte y servicios básicos 

han experimentado un reemplazo masivo de trabajadores por tecnologías 

automatizadas. 
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Generación de nuevas habilidades: Mientras se eliminan roles de baja cualificación, 

surgen oportunidades en áreas tecnológicas avanzadas, como programación y diseño 

de robots. 

Datos relevantes: Un informe del Foro Económico Mundial sugiere que, para 2030, 

más del 40% de las ocupaciones actuales podrían automatizarse parcial o totalmente, 

lo que podría dejar sin empleo a millones de trabajadores si no se implementan 

políticas de reskilling (recapacitación). 

IMPACTOS EN LOS SISTEMAS DE SALUD FINANCIADOS POR 

CONTRIBUCIONES 

CRISIS DEL SISTEMA BISMARCK 

El modelo Bismarck, aplicado en países 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: 

Reducción de cotizantes activos: A medida que más trabajadores migran hacia 

empleos autónomos o gig, la base de contribuyentes al sistema se reduce 

drásticamente. 

Inestabilidad económica: 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 AUTÓNOMOS 

Aunque algunos sistemas han intentado incluir a trabajadores independientes, 

persisten desafíos importantes: 

Altos costos de ingreso: Las contribuciones obligatorias representan una carga 

significativa para trabajadores con ingresos bajos o fluctuantes. 

Exclusión 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 REDUCCIÓN DEL EMPLEO FORMAL 
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La disminución 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 economía informal: En economías 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 

REFORMULACIÓN DE SISTEMAS CONTRIBUTIVOS 

Formatos híbridos: Combinar contribuciones laborales con impuestos generales 

progresivos para diversificar las fuentes de financiamiento. 

Flexibilidad contributiva: Diseñar sistemas que permitan a trabajadores gig y 

autónomos contribuir de manera proporcional a sus ingresos variables. 

REGULACIÓN DE LA ECONOMÍA 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 básico a la salud: Garantizar que todos los trabajadores de la economía gig 

cuentan con un mínimo de protección en salud, financiado en parte por las 

plataformas. 

IMPUESTOS SOBRE AUTOMATIZACIÓN 

Gravámenes tecnológicos: Imponer impuestos sobre la automatización y el uso de 

robots para compensar la pérdida de empleos y la reducción de ingresos 

contributivos. 

Fondo de recapacitación: Utilizar los ingresos fiscales derivados de la automatización 

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

Programas de transición laboral: Implementar iniciativas de formación en áreas 

tecnológicas avanzadas para preparar a los trabajadores para los nuevos roles 

demandados. 

Educación continua: Promover políticas que incentiven la actualización de habilidades 

a lo largo de la vida laboral. 

COROLARIO 

Las transformaciones del mercado laboral, impulsadas por la automatización, la 

economía gig y el trabajo autónomo, presentan retos multidimensionales para los 

sistemas de salud financiados por contribuciones. Garantizar la sostenibilidad de 

estos sistemas requerirá políticas 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 economía laboral en constante evolución. 

AUMENTO DE LOS COSTOS SANITARIOS 

El incremento de los costos sanitarios es un desafío central que afecta a los sistemas 

de salud en todo el mundo. Este fenómeno está alimentado por múltiples factores 

interrelacionados, como los avances en medicamentos y tecnologías médicas, el 

envejecimiento poblacional, la creciente demanda de servicios especializados y 

cambios estructurales en la organización de los sistemas de atención. Su persistencia 

amenaza la sostenibilidad financiera y la equidad del acceso a los servicios de salud. 

Este análisis 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 precisión ha transformado 

radicalmente el tratamiento de enfermedades, especialmente aquellas previamente 

consideradas intratables. Sin embargo, estos avances vienen acompañados de 

incrementos significativos en los costos. 
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Terapias génicas y celulares: Estas terapias ofrecen curas potenciales para 

enfermedades genéticas graves o crónicas, como la atrofia muscular espinal o ciertos 

tipos de leucemia. 

Costo promedio: Tratamientos como Zolgensma tienen precios superiores a 2 

millones de dólares por paciente debido a los altos costos de desarrollo, investigación 

y manufactura avanzada. 

Impacto en los presupuestos públicos: Debido a su precio, estas terapias pueden 

consumir una parte desproporcionada de los recursos financieros de los sistemas de 

salud. 

Medicamentos biotecnológicos: Diseñados para intervenir en procesos moleculares 

específicos, estos medicamentos, como los anticuerpos monoclonales, son cada vez 

más comunes para tratar enfermedades como el cáncer o la artritis reumatoide. 

Producción compleja: Utilizan bioingeniería y cultivos celulares, lo que genera costos 

elevados tanto en su desarrollo como en su manufactura. 

LARGO PLAZO DE DESARROLLO Y EXCLUSIVIDAD 

La investigación y desarrollo (I+D) de medicamentos requiere un promedio de 10-15 

años, con tasas de éxito inferiores al 10%. Esto incrementa los costos iniciales, que 

las farmacéuticas recuperan durante períodos de exclusividad, antes del ingreso de 

genéricos o biosimilares al mercado. 

AUMENTOS DE COSTOS POR ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL Y CAMBIOS 

DEMOGRÁFICOS 

El envejecimiento es otro motor clave del incremento de los costos sanitarios. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), para 2050 el 22% de la población mundial 

superará los 60 años, duplicando la proporción actual. 

Carga de enfermedades crónicas: Enfermedades como diabetes tipo 2, insuficiencia 

cardíaca, hipertensión arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y 

demencias afectan desproporcionadamente a las poblaciones mayores. 

Gasto prolongado: Estas afecciones requieren tratamientos continuos y 

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 países desarrollados. 

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

geriátrica agudiza el impacto del envejecimiento poblacional. 

Dispositivos médicos avanzados: Tecnologías como marcapasos, válvulas cardíacas 

y prótesis de reemplazo articular son cada vez más demandadas, con costos 

asociados al dispositivo en sí y a los procedimientos quirúrgicos para su implantación. 

INCREMENTO DE LA DEMANDA POR SERVICIOS ESPECIALIZADOS 

El avance en el conocimiento médico ha promovido la especialización de la atención, 

lo que, aunque beneficioso, ha incrementado la complejidad y los costos de los 

sistemas de salud. 

Especialización en hospitales: Las unidades de alta complejidad para tratamiento de 

cáncer, trasplantes y cuidados intensivos requieren equipos sofisticados y personal 

altamente capacitado. 

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

superar los 3.000 dólares, dependiendo del país y la complejidad del caso. 

Diagnósticos avanzados: El uso de tecnologías como la resonancia magnética 

nuclear (RMN), tomografías computarizadas y pruebas moleculares ha mejorado la 

precisión diagnóstica, pero incrementa los costos por paciente. 

Demandas sociales y expectativas: En sociedades modernas, el acceso a tecnologías 

avanzadas y la expectativa de recibir atención médica personalizada presionan a los 

sistemas sanitarios para ofrecer soluciones cada vez más caras. 

REPERCUSIONES ECONÓMICAS Y SOCIALES 

PRESIÓN EN LOS PRESUPUESTOS PÚBLICOS 
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Modelos financiados por impuestos: En países 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 público 

o a la limitación de servicios para equilibrar sus presupuestos, lo que compromete la 

sostenibilidad. 

INEQUIDADES EN EL ACCESO A LA SALUD 

Países en desarrollo Los altos costos de las tecnologías médicas limitan su 

implementación en regiones con recursos escasos, perpetuando desigualdades en la 

calidad de los servicios. 

Grupos socioeconómicos vulnerables: Los hogares con ingresos bajos son más 

propensos a enfrentar dificultades para acceder a medicamentos y terapias 

avanzadas debido a los altos precios. 

SOBRECARGA DE LOS HOGARES 

Gastos de bolsillo: Según la OMS, el gasto sanitario directo de los hogares ha 

superado el 30% en países de ingresos bajos y medianos, resultando en 

empobrecimiento y barreras de acceso. 

Bancarrota médica: Los costos catastróficos de tratamientos avanzados llevan a 

muchos pacientes y familias a endeudarse, especialmente en naciones sin 

mecanismos de protección financiera. 

ESTRATEGIAS PARA GESTIONAR EL CRECIMIENTO DE LOS COSTOS 

SANITARIOS 

REGULACIÓN DE PRECIOS 

Modelos de precios basados en resultados: Reembolsar medicamentos y terapias en 

función de su efectividad clínica, 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 MÁS ECONÓMICAS 

Fármacos genéricos y biosimilares: Promover su adopción mediante incentivos a su 

producción y regulación para acelerar su disponibilidad. 

Protocolos de tratamiento costo-efectivos: Diseñar guías clínicas basadas en 

evidencia que prioricen opciones terapéuticas eficaces con menores costos 

asociados. 

INNOVACIÓN FINANCIERA 

Fondos nacionales de alto costo: Crear reservas específicas 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. 

INVERSIÓN EN PREVENCIÓN 

Estilos de vida saludables: Campañas masivas que promuevan la actividad física, la 

nutrición adecuada y la reducción de factores de riesgo. 

Medicina preventiva: Programas de detección temprana para enfermedades como 

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

COROLARIO 

El aumento de los costos sanitarios está 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 

implementación de estrategias integrales que combinen la regulación de precios, la 

promoción de alternativas costo-efectivas y una fuerte inversión en prevención. Solo 

mediante un enfoque interdisciplinario será posible equilibrar innovación, 

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 obstáculo crítico para la equidad, sostenibilidad y eficiencia de los 

sistemas sanitarios a nivel global. 

Estas inequidades no solo reflejan desigualdades económicas entre países 

desarrollados y en desarrollo, sino también disparidades intrínsecas dentro de las 

propias sociedades, acentuadas por factores socioeconómicos, geográficos y 

demográficos. 

En este análisis ampliado, se exploran las causas subyacentes, las manifestaciones 

específicas 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 países, y esta 

brecha perpetúa diferencias significativas en la calidad, accesibilidad y disponibilidad 

de los servicios médicos. 

Gasto Público y Privado en Salud: En economías avanzadas, como Alemania, 

Noruega o Japón, el gasto público cubre una proporción significativa de los servicios 

sanitarios, garantizando acceso universal y servicios de calidad. En estos países, el 

gasto sanitario público representa más del 10-12% del PIB. 

Países en desarrollo: En contraste, muchas economías de bajos ingresos, como las 

de África Subsahariana o Asia Meridional, destinan menos del 5% del PIB a la salud, 

lo que se traduce en servicios insuficientes para la población. 

Casos extremos: En algunos países, el gasto en salud se financia predominantemente 

de manera privada (más del 50%), a menudo a través de pagos directos de los 

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

LIMITACIONES DE LA AYUDA INTERNACIONAL: 

Aunque los programas de cooperación internacional han apoyado parcialmente los 

sistemas de salud de países de ingresos bajos, este financiamiento tiende a enfocarse 

en enfermedades específicas como VIH/SIDA, malaria y tuberculosis, lo que deja 
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áreas esenciales, como la atención materna o las enfermedades crónicas, 

subfinanciadas. 

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

sistemas sanitarios receptores. 

DIVERGENCIAS EN LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA 

Países avanzados: En las economías desarrolladas, la implementación de 

tecnologías avanzadas, como inteligencia artificial y telemedicina, permite un acceso 

más eficiente y equitativo a servicios especializados. 

Países en desarrollo: En contraste, estas tecnologías 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 varían significativamente 

entre países, exacerbando las desigualdades. 

Densidad de personal médico: Mientras que en países desarrollados, como Suiza o 

Alemania, hay más de 4 médicos por cada 1,000 habitantes, en países 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, diagnósticos erróneos 

y menor capacidad para prevenir o tratar enfermedades. 

Fuga de cerebros en países de ingresos bajos: Muchos profesionales capacitados 

emigran a países de mayores ingresos buscando mejores condiciones laborales, lo 

que reduce la capacidad interna para atender a sus propias poblaciones. Según la 

OMS, más del 40% de los médicos originarios de ciertos países africanos trabajan 

actualmente en naciones desarrolladas. 

BRECHAS DENTRO DE LOS PAÍSES 

En todos los países, las diferencias en ingresos, educación y situación laboral influyen 

en el acceso a los servicios sanitarios. 
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Impacto del Gasto de Bolsillo: En países donde los pagos directos son comunes, las 

familias de bajos ingresos enfrentan gastos catastróficos en salud que pueden 

representar más 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 África. 

Acceso desigual a seguros: En países con sistemas basados en seguros privados, 

como Estados Unidos, millones de personas permanecen subaseguradas, mientras 

que otras, principalmente poblaciones de bajos ingresos y comunidades rurales, 

carecen completamente de cobertura. 

Alfabetización en salud: Las personas con niveles educativos bajos tienen menos 

conocimiento sobre servicios disponibles, prevención y manejo de enfermedades, 

perpetuando las brechas en la utilización de servicios de salud. 

DESIGUALDADES GEOGRÁFICAS 

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

ubicación geográfica. 

Desafíos en Áreas Rurales: Las regiones rurales a menudo carecen de clínicas 

básicas, acceso a medicamentos esenciales y especialistas médicos. Un estudio del 

Banco Mundial estima que el 70% de los residentes rurales en países en desarrollo 

no tienen acceso a atención médica primaria cercana. La falta de transporte adecuado 

aumenta las barreras de acceso, incluso en emergencias médicas. 

Sobrecarga de Zonas Urbanas: A pesar de la concentración de recursos en áreas 

urbanas, estas infraestructuras se encuentran frecuentemente saturadas debido a 

migraciones internas desde zonas rurales, especialmente en megaciudades de 

países emergentes. 

Poblaciones indígenas y marginadas: Comunidades indígenas enfrentan barreras 

culturales y discriminación 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 países de 

ingresos bajos son hasta 10 veces superiores que las de países de altos ingresos. La 

esperanza de vida también refleja estas disparidades, con diferencias de más de 20 

años entre países como Japón y Sierra Leona. 

Incremento de las Enfermedades Incontroladas: La falta de acceso a servicios 

preventivos y curativos perpetúa el ciclo de transmisión de enfermedades infecciosas, 

además de aumentar la prevalencia de enfermedades crónicas no diagnosticadas. 

Impactos Socioeconómicos: Las inequidades en salud reducen la productividad 

laboral, agravan la pobreza y limitan el desarrollo humano, perpetuando el 

subdesarrollo económico. 

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. 

Protección contra gastos catastróficos: Crear fondos nacionales específicos 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 tecnología como 

telemedicina. 

Capacitación de Personal Médico: Incentivar la formación de profesionales en áreas 

críticas e implementar programas que incentiven su permanencia en regiones 

desatendidas. 

INNOVACIÓN EN TECNOLOGÍAS DE SALUD 

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

médicos en áreas urbanas. 
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Medicamentos genéricos y biosimilares: Fomentar la adopción de tratamientos más 

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 desafíos para la equidad y sostenibilidad de los sistemas sanitarios globales. 

Mitigarlas requiere un enfoque integral que aborde tanto las disparidades globales 

como las intrapaíses, promoviendo sistemas de financiamiento inclusivo, inversiones 

en infraestructuras rurales y el acceso equitativo a medicamentos y tecnologías. Este 

es un objetivo alcanzable con colaboración internacional, innovación y compromiso 

político sostenido. 

FACTORES TECNOLÓGICOS 

INNOVACIÓN Y DESAFÍOS ÉTICOS 

MEDICINA PERSONALIZADA Y AVANCES GENÓMICOS 

La medicina personalizada constituye un paradigma emergente que revoluciona el 

enfoque tradicional en la atención médica. Basada en el análisis detallado de las 

características genéticas, moleculares y ambientales de cada individuo, esta rama de 

la medicina aspira a optimizar los tratamientos y prevenir enfermedades mediante 

intervenciones diseñadas a la medida. 

A pesar de su potencial transformador, la medicina personalizada enfrenta desafíos 

sustanciales en términos de equidad, accesibilidad y costos, y plantea cuestiones 

éticas de considerable complejidad. Este análisis ampliado explora con detalle su 

base científica, impacto en el sistema sanitario, retos económicos, éticos y 

regulatorios, así como estrategias para superar estas barreras. 

COMPONENTES FUNDAMENTALES DE LA MEDICINA PERSONALIZADA 
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GENÓMICA Y SECUENCIACIÓN DEL ADN 

La base científica de la medicina personalizada radica en el análisis del material 

genético, permitiendo identificar variantes genéticas asociadas a riesgos de 

enfermedades o respuestas farmacológicas específicas. 

Secuenciación del genoma completo (WGS): Permite obtener el mapa completo del 

ADN de un paciente, identificando alteraciones genéticas responsables de 

enfermedades hereditarias o adquiridas. Tecnologías como el secuenciador Illumina 

NovaSeq han reducido significativamente los costos, acercándose al umbral del 

"genoma por 100 dólares". 

Edición genética mediante CRISPR-Cas9: Herramienta revolucionaria que permite 

editar genes específicos para corregir mutaciones responsables de enfermedades 

graves, como anemia falciforme y ciertos tipos de leucemia. 

Biomarcadores Moleculares: Los biomarcadores son indicadores biológicos 

presentes en el cuerpo que permiten predecir cómo responderá un paciente a un 

tratamiento específico: La proteína HER2 en el cáncer de mama guía el uso de 

terapias dirigidas como trastuzumab (Herceptin), que mejoran significativamente los 

resultados. 

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

cantidades ingentes de información genómica, clínica y ambiental: 

Algoritmos de IA detectan patrones en enfermedades complejas que serían 

imposibles de discernir mediante métodos tradicionales. DeepMind Health utiliza IA 

para predecir la progresión de enfermedades como insuficiencia renal. 

APLICACIONES DE LA MEDICINA PERSONALIZADA 

Oncología: El cáncer ha sido una de las áreas más beneficiadas por la medicina 

personalizada debido a su heterogeneidad molecular: 

Terapias dirigidas: Medicamentos como osimertinib y pembrolizumab han sido 

diseñados específicamente para atacar mutaciones genéticas en células tumorales. 

Pruebas de perfiles genómicos: Herramientas como FoundationOne permiten 

identificar mutaciones específicas en los tumores de los pacientes, guiando la 

selección de terapias más efectivas. 

Enfermedades Raras: Muchas enfermedades raras, previamente incurables, están 

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 metabólicas raras: Las terapias de reemplazo enzimático 

personalizadas están mejorando la calidad de vida de los pacientes con trastornos 

como la enfermedad de Gaucher. 

MEDICINA PREVENTIVA 

La identificación 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 cáncer 

de mama y ovario, conducen a estrategias preventivas, como mastectomías 

profilácticas. 

RETOS DE LA MEDICINA PERSONALIZADA 

ACCESO LIMITADO 



84 

La implementación de la medicina personalizada requiere recursos económicos y 

técnicos que no están disponibles de manera uniforme. 

Costos prohibitivos Muchas terapias genéticas y dirigidas tienen precios que oscilan 

entre US$ 10.000 y US$ 1 millón por paciente. Los costos de secuenciación y análisis 

genómico, aunque en descenso, aún son inaccesibles para gran parte de la población 

en países de ingresos bajos y medios. 

Infraestructura desigual: Mientras que los países desarrollados cuentan con 

laboratorios avanzados y especialistas capacitados, los sistemas de salud en 

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

IMPACTO ECONÓMICO EN LOS SISTEMAS SANITARIOS 

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

de salud pública, especialmente aquellos financiados con recursos limitados: 

Sostenibilidad fiscal Países con sistemas públicos universales, como Canadá 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 ÉTICOS 

La medicina personalizada plantea dilemas éticos complejos. 

Privacidad genética: Los datos genómicos almacenados por instituciones públicas y 

privadas son vulnerables a brechas de seguridad, lo que genera preocupaciones 

sobre su mal uso o discriminación genética. 

Equidad en la distribución: 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 

REGULACIÓN DEL MERCADO 
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Negociación de precios: Los gobiernos y sistemas de salud deben negociar precios 

más 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. 

COLABORACIÓN INTERNACIONAL 

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

transferencia de tecnología y conocimiento a países de ingresos bajos y medios. 

Fondos internacionales: Establecer fondos globales para financiar terapias 

avanzadas en poblaciones vulnerables. 

EDUCACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN 

Capacitación profesional: Integrar módulos de medicina personalizada en los 

programas de formación médica para garantizar su implementación efectiva en la 

práctica clínica. 

Empoderamiento de los pacientes: Diseñar programas educativos para que los 

pacientes comprendan los beneficios, riesgos y limitaciones de los tratamientos 

personalizados. 

PROMOCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Reducción de costos mediante innovación: Financiar investigaciones para mejorar la 

eficiencia en la producción de medicamentos y tecnologías genómicas. 

Ampliación de cohortes genómicas: Incluir poblaciones diversas en los estudios 

genéticos para garantizar que las terapias sean efectivas en todos los grupos étnicos 

y demográficos. 

COROLARIO 
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La medicina personalizada y los avances genómicos simbolizan el futuro de la 

medicina, ofreciendo soluciones innovadoras para enfermedades complejas y 

optimizando los resultados de salud. Sin embargo, su implementación equitativa y 

sostenible requiere una combinación de innovación científica, regulación estratégica 

y colaboración 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 están en el centro de una revolución en el 

ámbito sanitario. Estas tecnologías transforman la forma en que se recopila, procesa 

y utiliza la información médica, mejorando tanto la precisión de los diagnósticos como 

la eficiencia en la gestión de recursos y la prevención de enfermedades. 

Sin embargo, su impacto va mucho más allá, abarcando desde la personalización de 

tratamientos hasta la identificación de patrones epidemiológicos globales. Este 

análisis expandido aborda las aplicaciones clave de la IA y el Big Data en la salud, los 

beneficios asociados, los desafíos técnicos y éticos, y las estrategias para maximizar 

su implementación equitativa y eficaz. 

APLICACIONES DE LA IA Y BIG DATA EN SALUD 
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DIAGNÓSTICOS MÁS PRECISOS Y RÁPIDOS 

La IA está redefiniendo los diagnósticos médicos al permitir evaluaciones más 

rápidas, detalladas y personalizadas. Los avances en el aprendizaje profundo (deep 

learning) han capacitado a los algoritmos para analizar enormes cantidades de datos, 

detectando anomalías que podrían escapar al ojo humano. 

ANÁLISIS DE IMÁGENES MÉDICAS 

Los algoritmos entrenados en imágenes de rayos X, resonancias magnéticas (RM) y 

tomografías computarizadas (TC) pueden identificar enfermedades como el cáncer, 

la tuberculosis y la neumonía con niveles de precisión iguales o superiores a los de 

los radiólogos humanos. 

Un estudio de Google Health mostró que su algoritmo de IA redujo los falsos negativos 

en la detección de cáncer de mama en mamografías hasta en un 9.4% en 

comparación con los radiólogos. 

PREDICCIONES BASADAS EN DATOS MOLECULARES: 

La IA puede analizar biomarcadores genéticos y proteómicos para predecir cómo 

responderá un paciente a un tratamiento específico. Esto es crucial en oncología de 

precisión. 

Herramientas como Foundation Medicine permiten realizar perfiles genómicos 

tumorales para guiar la selección de terapias específicas. 

DIAGNÓSTICO EN TIEMPO REAL EN CUIDADOS CRÍTICOS 

En las unidades de cuidados intensivos (UCI), algoritmos de IA pueden procesar 

datos en tiempo real, detectando signos tempranos de sepsis o fallo multiorgánico, 

mejorando las tasas de supervivencia. 

OPTIMIZACIÓN DE LA GESTIÓN DE RECURSOS HOSPITALARIOS 

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

capacidad de los hospitales para planificar, asignar y optimizar recursos. 
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Gestión de Camas y Recursos: Los algoritmos de IA pueden prever tasas de 

ocupación y orientar la distribución 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 

asignación de camas en UCI y la distribución de ventiladores. 

Inventarios de Medicamentos y Suministros: El análisis de Big Data permite anticipar 

la demanda de insumos médicos, como medicamentos y equipos críticos, reduciendo 

el desperdicio y evitando la escasez. 

Automatización de Procesos Administrativos: La inteligencia artificial agiliza tareas 

repetitivas, como la codificación médica, la facturación y la programación 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 está transformando la prevención de 

enfermedades al identificar factores de riesgo y diseñar estrategias de intervención 

personalizadas. 

Identificación Temprana de Factores de Riesgo: Analizando registros médicos, 

hábitos de vida y datos ambientales, los algoritmos de IA detectan patrones que 

predicen el desarrollo de enfermedades crónicas como diabetes, enfermedades 

cardiovasculares y cáncer. 

Vigilancia Epidemiológica: La IA monitorea datos globales en tiempo real para 

identificar brotes epidémicos antes de que se conviertan en pandemias. BlueDot, una 

empresa de tecnología sanitaria, detectó anomalías en Wuhan antes de que el brote 

de COVID-19 fuera declarado internacionalmente. 

Personalización de Intervenciones: Al combinar datos genéticos, clínicos y sociales, 

la IA puede desarrollar programas de salud personalizados para individuos y 

comunidades con alto riesgo. 

Aceleración de Diagnósticos: Los algoritmos de IA pueden procesar y analizar datos 

en cuestión de segundos, permitiendo a los médicos tomar decisiones informadas con 

rapidez crítica. 
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Mayor Precisión y Menor Error Médico: Las herramientas basadas en IA reducen 

significativamente los errores diagnósticos al eliminar factores subjetivos y fatiga 

humana. 

Accesibilidad Ampliada: En regiones con escasez de especialistas médicos, las 

herramientas de IA pueden llevar servicios de alta calidad mediante dispositivos 

portátiles o aplicaciones móviles. 

Reducción de Costos Operativos: Al automatizar procesos administrativos, optimizar 

recursos y prevenir enfermedades crónicas, los sistemas de salud pueden ahorrar 

costos significativos a largo plazo. 

Promoción de la Salud Global: El análisis de Big Data permite comprender tendencias 

de salud pública a nivel global, orientando políticas y programas sanitarios efectivos. 

DESAFÍOS Y RIESGOS ASOCIADOS A LA IMPLEMENTACIÓN 

PROBLEMAS TÉCNICOS 

Calidad y Fragmentación de los Datos: Los datos médicos suelen estar fragmentados 

entre diferentes sistemas, dificultando su integración y análisis por IA. Sistemas de 

registros médicos electrónicos (EHR) no interoperables limitan el intercambio fluido 

de información entre instituciones. 

Falta de Representatividad: Los algoritmos entrenados con datos de poblaciones 

específicas pueden no ser aplicables en contextos diferentes, perpetuando sesgos 

demográficos y geográficos. 

BARRERAS ÉTICAS Y SOCIALES 

Privacidad y Seguridad de los Datos: La recopilación masiva de datos clínicos, 

genéticos y sociales genera preocupaciones sobre violaciones de privacidad o uso no 

autorizado. 

Transparencia y Rendición de Cuentas: Los sistemas de IA tienden a ser "cajas 

negras," lo que dificulta explicar cómo se toman las decisiones clínicas 

automatizadas. 

DESAFÍOS DE IMPLEMENTACIÓN 
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Resistencia al Cambio: Profesionales médicos pueden mostrar desconfianza hacia 

las tecnologías basadas en IA, apercibiéndole como sustitutas de su labor o 

herramientas de mayor complejidad técnica. 

Costos Iniciales: La implementación de infraestructuras tecnológicas avanzadas 

requiere inversiones significativas, que pueden no ser accesibles para países de 

ingresos bajos y medios. 

COROLARIO 

La inteligencia artificial y el Big Data están marcando una era de transformación 

profunda en la atención médica, ofreciendo soluciones innovadoras para mejorar la 

precisión diagnóstica, optimizar los sistemas sanitarios y prevenir enfermedades. Sin 

embargo, alcanzar su potencial pleno requiere superar barreras técnicas, éticas y 

económicas. Con un enfoque regulatorio ético, inversiones estratégicas y alianzas 

globales, estas tecnologías tienen el poder de democratizar la salud y construir 

sistemas más equitativos y eficientes. 

TELEMEDICINA Y EQUIDAD TECNOLÓGICA 

EXPANSIÓN Y DESAFÍOS EN LA ATENCIÓN MÉDICA GLOBAL 

La telemedicina ha surgido como una solución innovadora para mejorar el acceso a 

la atención médica en regiones donde los servicios de salud son insuficientes o 

difíciles de alcanzar. Desde consultas virtuales hasta el monitoreo remoto de 

pacientes, esta tecnología representa una alternativa viable para mejorar la calidad 

del servicio y reducir costos. 

Sin embargo, su implementación a nivel mundial enfrenta desafíos significativos 

debido a desigualdades tecnológicas, económicas, culturales y regulatorias. 

Este análisis explora los beneficios de la telemedicina, las barreras que impiden su 

acceso equitativo y las estrategias necesarias para lograr su expansión global de 

manera inclusiva y sostenible. 

IMPACTO TRANSFORMADOR DE LA TELEMEDICINA 

ELIMINACIÓN DE BARRERAS GEOGRÁFICAS 
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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 países con una distribución desigual de especialistas médicos, 

las consultas virtuales permiten que más personas accedan a atención especializada 

sin importar su ubicación. 

En Brasil, el programa de telemedicina "Telessaúde Brasil Redes" ha permitido 

reducir la brecha en atención primaria en zonas rurales, facilitando la conexión entre 

médicos generales y especialistas en tiempo real. 

Además, 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 PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES 

El desarrollo de dispositivos portátiles y sensores biomédicos ha permitido el 

monitoreo continuo de pacientes con enfermedades crónicas. 

Los pacientes con diabetes pueden utilizar sensores de glucosa que envían 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 países. 

En África, la plataforma AfyaConnect ha facilitado la conexión entre médicos 

generales en comunidades rurales y especialistas en centros urbanos, mejorando la 

precisión en los diagnósticos y tratamientos. 

REDUCCIÓN DE COSTOS PARA PACIENTES Y SISTEMAS DE SALUD 

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

atención 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 detección temprana de enfermedades mediante 

monitoreo remoto evita tratamientos costosos derivados de complicaciones 

prevenibles. 

BARRERAS PARA LA ADOPCIÓN DE LA TELEMEDICINA 

La expansión de la telemedicina depende en gran medida de la infraestructura 

tecnológica disponible. Sin embargo, muchas regiones carecen de acceso a Internet 

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

Datos globales: Según la Unión Internacional de Telecomunicaciones (UIT), 

aproximadamente el 40% de la población mundial no tiene acceso a Internet, con 

mayores desigualdades en África, 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 

implementación de soluciones de telemedicina. 

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

adopción de tecnología médica avanzada se ve obstaculizada. 

BARRERAS CULTURALES Y RESISTENCIA SOCIAL 

A pesar de los avances tecnológicos, la aceptación 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 más confiable de atención, lo que reduce la disposición a 

utilizar plataformas digitales. 

Alfabetización digital limitada: La falta de conocimientos tecnológicos en ciertos 

grupos poblacionales impide el uso efectivo de herramientas de telemedicina. 

Percepción de calidad inferior: En algunos casos, la telemedicina es vista como una 

opción menos efectiva en comparación con la atención tradicional, lo que desalienta 

su adopción. 

DESAFÍOS REGULATORIOS Y PROTECCIÓN 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 estándares globales: La ausencia de normativas homogéneas en distintos 

países dificulta la interoperabilidad de sistemas y la validación de consultas médicas 

transfronterizas. 

Confidencialidad y ciberseguridad: La transmisión de datos médicos sensibles plantea 

riesgos de privacidad y posibles ataques cibernéticos que pueden comprometer la 

información de los pacientes. 

ESTRATEGIAS PARA LA EXPANSIÓN EQUITATIVA DE LA TELEMEDICINA 

Garantizar el acceso a Internet en áreas 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 conexión en regiones sin 

infraestructura de telecomunicaciones. Uso de tecnología satelital y redes móviles 

para extender la cobertura en zonas remotas. 

Es esencial desarrollar programas de formación tanto para profesionales de la salud 

como para pacientes. Formación en el uso de plataformas digitales y en habilidades 

de comunicación para la atención remota. Implementación de programas 

comunitarios que enseñan a la población a utilizar herramientas tecnológicas en 

salud. Campañas informativas que destaquen los beneficios de la telemedicina y 

fomenten su aceptación cultural. 

Los gobiernos deben establecer marcos normativos que aseguren la calidad de la 

atención y la privacidad de la información médica. Definir requisitos de seguridad y 

certificaciones para las plataformas de telemedicina. Implementación de bases de 

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

FÓRMULAS DE FINANCIACIÓN Y SUBSIDIOS 

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

financiamiento inclusivas. 

Subsidios gubernamentales: Cobertura de consultas virtuales para poblaciones 

vulnerables. 
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Colaboración público-privada: Alianzas entre el sector tecnológico y los sistemas de 

salud para el desarrollo de infraestructura digital. 

Fondos internacionales: Creación de programas de financiamiento para la expansión 

de la telemedicina en países de ingresos bajos y medios. 

La telemedicina representa una oportunidad clave para mejorar la equidad en el 

acceso a la atención médica. Sin embargo, su implementación exitosa requiere un 

enfoque integral que incluya inversión en tecnología, educación, regulación y 

financiamiento sostenible. 

Garantizar la expansión de la telemedicina con principios de equidad y accesibilidad 

permitirá fortalecer los sistemas de salud y mejorar la calidad de vida de millones de 

personas en todo el mundo. 

ESBOZO DE PROPUESTAS DE SOLUCIÓN 

HACIA SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES Y SOSTENIBLES 

En un mundo donde los sistemas de salud enfrentan una presión creciente debido al 

envejecimiento poblacional, los avances tecnológicos 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 últimos años, dos enfoques han surgido como soluciones clave: los 

modelos híbridos de financiamiento , que combinan aportes laborales con impuestos 

generales y específicos, y la innovación fiscal , que busca generar ingresos mediante 

impuestos a productos que afectan la salud pública, como el tabaco, el alcohol y las 

bebidas azucaradas. Ambos enfoques no solo buscan mejorar la estabilidad 

financiera del sistema, sino que también promueven hábitos más saludables en la 

población. 
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LA EVOLUCIÓN DEL FINANCIAMIENTO 

DEL SISTEMA TRADICIONAL A LOS SISTEMAS HÍBRIDOS 

Durante décadas, los sistemas de salud se han sostenido sobre dos grandes pilares. 

En algunos países, 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 atención médica. En otros, como el Reino Unido y 

Canadá, 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 disminución de la población económicamente 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 situación, varios países han comenzado a adoptar modelos híbridos que 

combinan distintas fuentes de ingresos. Este enfoque permite reducir la dependencia 

de una sola vía de financiamiento y ofrece mayor estabilidad ante fluctuaciones 

económicas. En Francia, por ejemplo, el sistema de salud ha integrado aportes 

laborales con ingresos provenientes del impuesto al valor agregado (IVA), logrando 

así una fuente de financiamiento más predecible. Canadá, por su parte, ha permitido 

que algunas provincias implementan contribuciones adicionales para financiar 

programas de salud específicos. 

Más allá de su flexibilidad, los modelos híbridos también ofrecen una mayor equidad, 

al distribuir la carga financiera de manera más proporcional. Mientras que los 

impuestos progresivos garantizan que quienes tienen mayores ingresos contribuyan 

más, los aportes contributivos permiten que los trabajadores también participen en el 

financiamiento del sistema. 

LA INNOVACIÓN FISCAL COMO HERRAMIENTA DE FINANCIAMIENTO Y 

PREVENCIÓN 
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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 población. Una de las estrategias más efectivas en este sentido ha sido la 

aplicación de impuestos a productos nocivos para la salud, como el tabaco, el alcohol 

y las bebidas azucaradas. 

Estos impuestos cumplen una doble función. Por un lado, desincentiva el consumo 

de productos que contribuyen al desarrollo de enfermedades crónicas, 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 países. México, por ejemplo, 

implementó un impuesto del 10% sobre las bebidas azucaradas en 2014. En el primer 

año, 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. Además, los ingresos recaudados fueron utilizados para financiar 

campañas de prevención y mejorar el acceso al agua potable en escuelas rurales. 

El tabaco ha sido otro de los principales objetivos de la innovación fiscal. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), un aumento del 10% en el precio del tabaco 

puede reducir el consumo en un 4% en países de ingresos altos y hasta un 5% en 

países 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 desafío similar. Diversos estudios han 

demostrado que el incremento en los impuestos sobre las bebidas alcohólicas 

contribuye a reducir las tasas de consumo excesivo, disminuyendo así el número de 

hospitalizaciones por enfermedades hepáticas y los accidentes de tránsito 

relacionados con el alcohol. 

LOS DESAFÍOS DE LA IMPLEMENTACIÓN: ENTRE LA RESISTENCIA Y LA 

EQUIDAD 

A pesar de sus beneficios, las reformas en el financiamiento de los sistemas de salud 

no están exentas de desafíos. En primer lugar, la resistencia de las industrias 

productoras de tabaco, alcohol y bebidas azucaradas ha sido un obstáculo recurrente. 
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En muchos casos, estas empresas argumentan que los impuestos específicos afectan 

el empleo y perjudican a los sectores económicos que dependen de la producción y 

comercialización de estos bienes. 

Por otro lado, la aceptación pública 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 población no percibe un beneficio tangible en 

el sistema de salud. Es por ello que su implementación debe ir acompañada de 

campañas informativas que expliquen sus objetivos y de una asignación 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 proporción del gasto. Para mitigar este impacto, algunos 

países han optado por reinvertir los ingresos en subsidios para alimentos saludables 

o en programas de acceso a la salud para las poblaciones más vulnerables. 

ESTRATEGIAS PARA UNA IMPLEMENTACIÓN EFECTIVA 

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

incluya los siguientes tópicos. 

Subsidios compensatorios : Utilizar los ingresos de los impuestos específicos para 

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

Campañas educativas : Acompañar la implementación de impuestos con campañas 

que informan a la población sobre los riesgos asociados al consumo de productos 

nocivos. 

Alianzas con el sector privado 

Monitoreo y evaluación : Implementar auditorías periódicas para medir el impacto de 

estas políticas 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 atención médica sigue en aumento. 
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Apostar por modelos híbridos y por la innovación fiscal no solo permite diversificar las 

fuentes de ingresos, sino que también puede contribuir a mejorar la salud pública a 

través de la prevención. 

Sin embargo, la implementación de estas estrategias requiere superar desafíos 

políticos, económicos y sociales. La clave del éxito radica en diseñar políticas que 

sean equitativas, transparentes y respaldadas por evidencia científica. Solo así será 

posible construir sistemas de salud sostenibles, capaces de responder a las 

necesidades de las generaciones presentes y futuras. 

TRANSFORMACIÓN DE LOS SISTEMAS DE SALUD A TRAVÉS DE LA 

IMPLEMENTACIÓN TECNOLÓGICA Y LA EVALUACIÓN COSTO-EFECTIVA 

La prevención y promoción de la salud se presentan como inversiones estratégicas 

con un retorno significativo a largo plazo, tanto en términos de bienestar poblacional 

como de sostenibilidad económica. Fomentar estilos de vida saludables y ampliar la 

cobertura de vacunación son elementos clave para construir sistemas de salud 

resilientes y equitativos. La colaboración multisectorial y el uso de tecnologías 

avanzadas son fundamentales en este proceso, ya que permiten afrontar los retos 

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

IMPLEMENTACIÓN TECNOLÓGICA: UN ANÁLISIS INTEGRAL 

La implementación de tecnologías en los sistemas de salud constituye una de las 

transformaciones más significativas en la medicina moderna. Esta evolución permite 

avanzar hacia servicios más eficientes, equitativos e innovadores, mejorando tanto el 

diagnóstico como el tratamiento. Sin embargo, para garantizar su efectividad y 

sostenibilidad a largo plazo, es esencial establecer mecanismos que prioricen 

aquellas tecnologías que resulten costo-efectivas. Además, se debe invertir en la 

capacitación constante del personal médico y técnico para maximizar el impacto de 

estas innovaciones en la atención sanitaria. 

Este análisis profundiza en las estrategias, los desafíos, los casos de éxito y las 

recomendaciones para una adopción tecnológica efectiva en el ámbito sanitario, con 

un enfoque integral que considera la eficiencia de los recursos y la equidad en el 

acceso. 
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EVALUACIÓN COSTO-EFECTIVA: OPTIMIZACIÓN DE LOS RECURSOS EN 

TECNOLOGÍAS DE SALUD 

La evaluación costo-efectiva es un proceso clave que analiza el equilibrio entre los 

costos de una tecnología 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 asignación eficiente de 

los recursos limitados en los sistemas de salud. 

Años de vida ajustados por calidad (QALY): Mide cuántos años de vida saludable se 

ganan gracias al uso de una tecnología. 

Años de vida ajustados por discapacidad (AVAD): Evalúa la carga de enfermedad que 

se previene o reduce mediante una intervención. 

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

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

IMPACTO DE LAS EVALUACIONES 

Asegurar una distribución más equitativa de los recursos entre las poblaciones 

vulnerables y las regiones marginadas. 

Ayuda a reducir los costos sanitarios, evitando la adopción de tecnologías costosas y 

poco efectivas. 

APLICACIÓN EN CONTEXTOS GLOBALES 

Países de Ingresos Altos: En países con presupuestos En países con presupuestos 

más 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 Atención (NICE) utiliza umbrales de costo-

efectividad para decidir qué medicamentos y dispositivos deben ser financiados 

dentro del Sistema Nacional de Salud. 

Países de Ingresos Bajos y Medios: En economías con recursos limitados, este 

enfoque resulta crucial para abordar problemas de salud que afectan de manera 

desproporcionada a las poblaciones más vulnerables. Un ejemplo destacado es la 
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introducción de vacunas como las de rotavirus y neumococo en países africanos, 

priorizando su impacto en la reducción de la mortalidad infantil. 

HERRAMIENTAS Y ESTRATEGIAS PARA EVALUACIONES COSTO-EFECTIVAS 

Tecnologías preventivas: Es fundamental priorizar la inversión en herramientas que 

previenen enfermedades, como los dispositivos portátiles para monitoreo de glucosa 

en pacientes diabéticos. 

Uso de Big Data: La implementación de sistemas que analizan grandes volúmenes 

de datos de pacientes permite evaluar cómo diferentes tecnologías impactan los 

resultados en tiempo real. Un ejemplo de esto son los sistemas de análisis predictivo 

implementados en hospitales de Estados Unidos, que han identificado intervenciones 

clave para la prevención de sepsis y complicaciones quirúrgicas. 

Colaboración Internacional: Los países pueden compartir estudios y datos sobre 

tecnologías probadas en contextos similares, lo que acelera la adopción de 

herramientas eficaces. 

CAPACITACIÓN TÉCNICA DEL PERSONAL MÉDICO 

Es crucial que el personal médico esté debidamente capacitado en el uso de 

tecnologías avanzadas, como las máquinas de resonancia magnética o los robots 

quirúrgicos. Un entrenamiento adecuado no solo reduce los errores médicos, sino que 

también aumenta la seguridad del paciente. Además, la capacitación en regiones 

rurales o en países con recursos limitados ayuda a reducir la brecha tecnológica y 

garantiza una implementación equitativa de estas innovaciones. 

Formación Inicial: Incorporar módulos de tecnología médica avanzada en los 

currículos universitarios, adaptando las formaciones a los avances tecnológicos del 

sector. En países como Corea del Sur, los programas de grado incluyen 

entrenamientos específicos en el manejo de dispositivos de inteligencia artificial 

aplicados al diagnóstico médico. 

Entrenamiento Basado en Simulación: El uso de simuladores y realidad virtual permite 

a los médicos practicar procedimientos complejos antes de realizarlos con pacientes 

reales, lo cual mejora la precisión y reduce los riesgos. 
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Capacitación Continua: Los programas de educación médica continua son esenciales 

para mantener al personal actualizado sobre nuevas tecnologías y mejores prácticas. 

En Europa, por ejemplo, se implementan cursos anuales sobre el manejo de sistemas 

quirúrgicos robotizados como el Da Vinci. 

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACIÓN DE CAPACITACIÓN 

Inversiones en Infraestructura para Formación: Establecer centros de simulación 

avanzada en hospitales y universidades, como el Centro Nacional de Simulación 

Clínica en Canadá, que ofrece entrenamiento de alta fidelidad para emergencias 

médicas. 

Programas Regionales: Desarrollar programas de capacitación técnica en regiones 

rurales y desfavorecidas para garantizar que todos los profesionales de la salud 

tengan acceso a la formación necesaria. 

Alianzas Público-Privadas: Colaborar con los fabricantes de equipos médicos con los 

fabricantes de equipos médicos para diseñar programas de formación localizados, 

asegurando que la capacitación sea adecuada a las necesidades de cada región. 

PROPUESTAS FUTURAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN TECNOLÓGICA 

Fomentar la Colaboración Multisectorial: Es necesario fomentar asociaciones entre 

gobiernos, hospitales, empresas tecnológicas y universidades para acelerar la 

adopción de tecnologías innovadoras. 

Creación de Centros Regionales de Innovación: Establecer instalaciones de 

investigación y entrenamiento en países de ingresos bajos y medios garantizará un 

acceso equitativo a las tecnologías más avanzadas. 

Reducción de Brechas Geográficas: Priorizar la capacitación técnica en regiones 

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

Inversión en Evaluación Costo-Efectiva: Financiar y optimizar los recursos disponibles 

en investigaciones que identifiquen las tecnologías con mayor impacto en 

enfermedades prioritarias ayudará a optimizar los recursos disponibles. 

COROLARIO 
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La implementación de tecnologías en el ámbito sanitario, cuando se basa en 

evaluaciones costo-efectivas y se complementa con una capacitación 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 tecnológicas beneficien a todas las poblaciones, sin importar su 

ubicación geográfica o nivel socioeconómico. De esta manera, los sistemas de salud 

pueden volverse más eficientes, equitativos y resilientes ante los desafíos del futuro 

COOPERACIÓN INTERNACIONAL: CONSTRUCCIÓN DE REDES GLOBALES 

PARA LA EQUIDAD EN SALUD 

La cooperación internacional juega un papel crucial en la lucha contra las 

desigualdades tecnológicas y sanitarias que aún persisten entre los países de 

ingresos altos, medios y bajos. En un mundo cada vez más interconectado, los retos 

sanitarios no conocen fronteras. Por ello, los esfuerzos colectivos son esenciales para 

garantizar un acceso equitativo a tecnologías médicas, fortalecer los sistemas de 

salud y promover el bienestar global. Este análisis exhaustivo explora las bases, 

estrategias, ejemplos exitosos y desafíos de la colaboración global y la transferencia 

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

LA COLABORACIÓN GLOBAL: LIDERAZGO Y ESFUERZOS COORDINADOS 

La colaboración internacional en salud no solo implica la movilización 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 estándares y directrices que 

sirven de referencia para que los países diseñen políticas sanitarias inclusivas y 

equitativas. 

Promoción de Iniciativas Multilaterales: Organizaciones internacionales facilitan la 

cooperación entre múltiples países para abordar problemas globales como 

pandemias, enfermedades infecciosas y seguridad alimentaria. 

Mediación en Desafíos Globales: Los organismos internacionales también juegan un 

papel clave en la facilitación de acuerdos entre países para garantizar un acceso 

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

vacunas equitativamente entre países de ingresos altos y bajos 

COROLARIO 

LOS TRES FACTORES DEL MARCO TEÓRICO: UN MARCO INTEGRAL PARA LOS 

DESAFÍOS EN LOS SISTEMAS DE SALUD 

Los sistemas de salud a nivel mundial están en un punto crítico. Los factores 

demográficos, económicos y tecnológicos 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 analítico, propuesto por la Fundación FESAL, se destaca como un marco 

integral que permite abordar estos desafíos desde un enfoque sistémico. 

CAMBIOS DEMOGRÁFICOS: ENVEJECIMIENTO, NATALIDAD Y MIGRACIÓN 

Envejecimiento poblacional 

El envejecimiento de la población es una de las transformaciones demográficas más 

relevantes de nuestro tiempo. En los países desarrollados, este proceso ha ocurrido 

de manera gradual, permitiendo adaptaciones progresivas en sus sistemas de salud. 

Sin embargo, en las economías emergentes, el envejecimiento avanza de manera 

vertiginosa, y las estructuras sanitarias y sociales aún no están preparadas para 

gestionar el aumento en la demanda de cuidados prolongados y tratamientos 

especializados. 

El envejecimiento está directamente relacionado con el incremento en la prevalencia 

de enfermedades crónicas, muchas de ellas multifactoriales, como la diabetes tipo 2, 

los trastornos neurodegenerativos y las afecciones cardiovasculares. Estas 

patologías demandan no solo atención médica prolongada, sino también recursos 

humanos especializados, lo que genera una carga adicional sobre los profesionales 

de la salud. 

Baja natalidad y desequilibrio generacional 

La disminución 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 población 

activa para financiar la atención sanitaria de los jubilados, enfrentan graves riesgos 

de viabilidad. Este fenómeno no solo impacta la economía sanitaria, sino que también 

reconfigura las dinámicas sociales y laborales. 

Impacto de los flujos migratorios 

Los movimientos migratorios han rediseñado las estructuras poblacionales en 

muchas regiones, especialmente en las grandes urbes. Aunque la migración puede 

ser una fuente de rejuvenecimiento poblacional, también trae desafíos en términos de 

integración. Las barreras culturales, idiomáticas y legales dificultan el acceso de los 

inmigrantes a los sistemas de salud, generando desigualdades que se agravan en 

contextos donde ya existe presión sobre los recursos disponibles. 

ECONOMÍA: FINANCIAMIENTO, DESIGUALDAD Y COSTOS CRECIENTES 

Crisis en los modelos de financiamiento 

El financiamiento sanitario tradicional enfrenta una crisis estructural. La 

automatización de procesos laborales y el crecimiento del trabajo autónomo han 

disminuido significativamente la cantidad de trabajadores cotizantes. Esto pone en 

jaque modelos como el Bismarck, obligando a considerar fuentes alternativas de 

ingresos, como impuestos progresivos o específicos. 

Incremento desproporcionado de los costos 

El fenómeno conocido como la "Ley de Hierro de la Salud" refleja el crecimiento 

sostenido en los costos sanitarios, impulsado por tecnologías avanzadas y terapias 

innovadoras. Aunque estas soluciones son altamente efectivas, su implementación 

masiva resulta costosa y plantea dilemas de acceso y equidad. Por ejemplo, 

medicamentos de precisión 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 económicas entre países y dentro de ellos exacerban la brecha en 

la atención sanitaria. Mientras algunas regiones avanzan rápidamente en el desarrollo 

de tecnologías de punta, otras luchan por asegurar medicamentos esenciales y una 
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infraestructura básica. Esto refuerza la necesidad de adoptar políticas redistributivas, 

tanto a nivel nacional como internacional, para garantizar el acceso equitativo a 

servicios de salud. 

TECNOLOGÍA: EL IMPACTO TRANSFORMADOR EN LA ATENCIÓN 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 tecnológica la convierten en una opción accesible para pocos. Este 

dilema ético pone sobre la mesa la urgencia de desarrollar políticas que promuevan 

la investigación y distribución equitativa de estos tratamientos. 

Potencial de la inteligencia artificial (IA) 

La IA está transformando la atención médica en múltiples niveles. Desde diagnósticos 

precisos hasta modelos predictivos de gestión hospitalaria, esta tecnología permite 

optimizar recursos y mejorar la prevención. No obstante, para maximizar su impacto, 

es esencial abordar desafíos como la infraestructura digital insuficiente, la 

capacitación 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 atención médica a regiones remotas. Sin embargo, su 

implementación enfrenta obstáculos como la falta de conectividad en áreas rurales y 

la resistencia cultural al uso de tecnología. Solucionar estos problemas requiere 

inversiones sostenidas en infraestructura digital y campañas educativas. 

REFLEXIÓN FINAL: LA CENTRALIDAD del enfoque teórico el marco conceptual no 

es simplemente un marco teórico; es una herramienta transformadora que permite 

comprender y abordar los problemas de salud pública desde una perspectiva 

integrada. Su enfoque sistémico es esencial para identificar las interacciones clave 

entre los factores demográficos, económicos y tecnológicos, ofreciendo soluciones 

que van más allá de los enfoques tradicionales. 

Lo que hace única a esta teoría es su capacidad para conectar niveles locales, 

nacionales e internacionales, fomentando la colaboración interdisciplinaria y 
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multinivel. En un mundo donde los sistemas de salud enfrentan presiones sin 

precedentes, el planteo analítico se posiciona como una brújula para diseñar 

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 desafíos del presente en oportunidades de innovación, 

colaboración y equidad, asegurando que los sistemas de salud estén preparados para 

enfrentar las necesidades cambiantes de una población global diversa y en constante 

evolución. 
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CAPÍTULO III 

FACTORES GENÉRICOS 

INTRODUCCIÓN 

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 presión sobre la 

infraestructura y la necesidad de adaptar estrategias de prevención, tratamiento y 

financiamiento. A continuación, se profundiza en estos desafíos y su influencia en el 

mediano plazo. 

CAMBIO CLIMÁTICO Y ENFERMEDADES RELACIONADAS: UNA PERSPECTIVA 

AMPLIADA Y INTEGRAL 

El cambio climático es uno de los mayores desafíos globales de nuestra era, 

afectando no solo al medio ambiente, sino también a la salud humana de formas 

complejas e interrelacionadas. Las alteraciones climáticas incrementan la incidencia 

de enfermedades infecciosas, amplifican el impacto de los desastres naturales y 

agravan las enfermedades respiratorias, entre otras consecuencias. 

Abordar este desafío requiere una comprensión profunda de las dinámicas 

subyacentes y la implementación de estrategias intersectoriales para proteger la salud 

y garantizar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios. 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS RELACIONADAS CON VECTORES 

El cambio climático ha modificado profundamente las condiciones ambientales, 

favoreciendo la expansión de enfermedades transmitidas por vectores hacia nuevas 

regiones. Esto se ha reflejado en la aparición de brotes en zonas donde previamente 

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

Los cambios en los patrones de temperatura y precipitación han creado condiciones 

ideales para mosquitos transmisores como los Aedes aegypti, que propagan 

enfermedades como el dengue, chikungunya y Zika, así como los 

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

tropicales, están avanzando hacia países mediterráneos como España 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 campañas 

de control de vectores, desarrollo de vacunas y despliegue de tecnologías 

innovadoras como mosquitos genéticamente modificados. El uso de inteligencia 

artificial para monitorear brotes y predecir patrones de propagación promete ser una 

herramienta valiosa para mitigar el impacto de estas enfermedades. 

DESASTRES NATURALES Y SU IMPACTO EN LA SALUD 

La intensificación de los desastres naturales causada por el cambio climático tiene 

implicaciones devastadoras para la salud pública. Huracanes, inundaciones y 

sequías, cada vez más frecuentes y severos, afectan tanto a la infraestructura 

sanitaria como a las comunidades vulnerables. 

La destrucción de hospitales y sistemas de agua potable dificulta el acceso a atención 

médica en momentos críticos, mientras que el agua contaminada tras las 

inundaciones provoca brotes de enfermedades como cólera y diarrea. Las sequías 

prolongadas agravan la inseguridad alimentaria, particularmente en regiones como el 

Cuerno de África, donde las crisis humanitarias recurrentes evidencian un alto nivel 

de desnutrición. 

Para enfrentar estas amenazas, los gobiernos están invirtiendo en infraestructuras 

resistentes a eventos climáticos extremos, como clínicas flotantes en Bangladesh, y 

desarrollando planes de contingencia para emergencias sanitarias. 

CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

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

incrementado la prevalencia de enfermedades respiratorias y cardiovasculares. 

Los incendios forestales y la quema de combustibles fósiles liberan partículas finas 

que causan un aumento en casos de asma, enfermedades pulmonares obstructivas 

crónicas (EPOC) y accidentes cerebrovasculares. 

Las poblaciones más afectadas incluyen niños 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 países como China e India, el impacto 

de la contaminación del aire en la productividad laboral y en los costos sanitarios 

subraya la urgencia de abordar esta problemática. Estrategias como la transición 

hacia energías renovables y el monitoreo en tiempo real de la calidad del aire están 

siendo implementadas para reducir los efectos adversos de la contaminación en la 

salud pública. 

COROLARIO 

El cambio climático está redibujando el panorama de la salud pública al aumentar la 

propagación 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 prevención, adaptación y 

colaboración internacional para abordar de manera eficaz los retos que el cambio 

climático impone en la salud pública. 

En términos de prevención, resulta esencial invertir en soluciones innovadoras como 

biotecnología para el control de vectores y la implementación de energías limpias para 

reducir las emisiones contaminantes. Esto incluye el desarrollo de vacunas accesibles 

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

La adaptación es igualmente crucial y requiere diseñar infraestructuras resilientes que 

puedan soportar los efectos del clima extremo. Esto incluye hospitales y sistemas de 

agua potable resistentes a inundaciones, así como planes integrales de gestión de 

emergencias para responder eficazmente a desastres. Experiencias como las clínicas 

flotantes en regiones inundables demuestran la viabilidad de adaptar los recursos 

sanitarios a las condiciones climáticas. 

Por último, el cambio climático no reconoce fronteras, por lo que la colaboración 

internacional es fundamental. Compartir conocimientos, financiar programas globales 

y desarrollar tecnología accesible permiten mitigar el impacto colectivo y ofrecer 

herramientas eficaces para mejorar la calidad de vida de las comunidades más 

vulnerables. 

Este panorama exige la acción urgente y conjunta de gobiernos, organizaciones 

internacionales y comunidades para transformar las amenazas climáticas en una 

oportunidad para construir sistemas sanitarios más resilientes y sostenibles. El 
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cambio climático, más que un desafío 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) está emergiendo como una de las crisis 

más graves que enfrenta la humanidad en el ámbito de la salud pública. Este 

problema, impulsado principalmente por el uso indebido y excesivo de antibióticos en 

la medicina y la agricultura, ha llevado al surgimiento de bacterias, virus, hongos y 

parásitos que no responden a los tratamientos convencionales. 

Este fenómeno genera un impacto devastador tanto en términos clínicos como 

económicos, comprometiendo la sostenibilidad de los sistemas sanitarios y poniendo 

en riesgo los avances médicos logrados hasta ahora. 

IMPACTO CLÍNICO 

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) representa un desafío monumental en el 

ámbito de la salud pública, complicando significativamente el tratamiento de 

infecciones comunes y prolongando la duración de las enfermedades. Esto se 

manifiesta claramente en casos como la tuberculosis multirresistente (TB-MDR), que 

no responde a medicamentos de primera línea, y cuyo impacto se traduce en tasas 

de mortalidad alarmantes debido a tratamientos más complejos y prolongados. 

Además, otras infecciones, como la gonorrea, han desarrollado resistencia a múltiples 

antibióticos, lo que dificulta tratar eficazmente una de las infecciones de transmisión 

sexual más prevalentes. Por si fuera poco, la RAM afecta también procedimientos 

médicos avanzados como cirugías mayores, trasplantes de órganos y quimioterapias, 

donde la incapacidad para controlar infecciones oportunistas pone en riesgo los 

avances médicos logrados hasta ahora. 

IMPACTO ECONÓMICO 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 economía global. Las 

infecciones resistentes generan costos mucho más altos debido al uso de 

medicamentos más caros y a la necesidad de hospitalizaciones prolongadas, como 



111 

ocurre en el tratamiento de la TB-MDR, que puede ser hasta treinta veces más caro 

que las infecciones convencionales. 

Según el Banco Mundial, la RAM podría reducir el PIB mundial en un porcentaje 

alarmante, generando pérdidas acumuladas de billones de dólares debido a la 

disminución de la productividad, las enfermedades prolongadas y las muertes 

prematuras. Los países en desarrollo, cuyos sistemas sanitarios carecen de recursos 

robustos, enfrentarán desafíos desproporcionados para controlar los brotes de 

infecciones resistentes, exacerbando las desigualdades globales. 

FACTORES CLAVES QUE CONDUCEN A LA RESISTENCIA 

Existen múltiples factores que contribuyen a la proliferación de la RAM. En la medicina 

humana, el uso excesivo de antibióticos, especialmente en casos innecesarios como 

infecciones virales, y la falta de adhesión a los tratamientos contribuyen a la 

supervivencia de bacterias resistentes. En la agricultura, el uso masivo de antibióticos 

para promover el crecimiento animal o prevenir infecciones en condiciones de 

hacinamiento también representa un problema serio. 

Además, la falta de inversión en el desarrollo de nuevos antibióticos por parte de las 

farmacéuticas, debido a los altos costos de investigación y el limitado retorno 

financiero, ha llevado a una escasez crítica de tratamientos innovadores. Por último, 

la movilidad internacional facilita la rápida propagación de cepas resistentes entre 

regiones y países, amplificando el alcance del problema. 

ESTRATEGIAS PARA COMBATIR LA RAM 

La lucha contra la RAM requiere una combinación de esfuerzos en múltiples frentes. 

Financiar programas de investigación que incluyan incentivos para las farmacéuticas 

y avances tecnológicos, como el uso de inteligencia artificial para descubrir nuevos 

tratamientos, es fundamental. Además, implementar restricciones estrictas en la 

prescripción de antibióticos y fomentar estándares internacionales para limitar su uso 

en la ganadería 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 colaboración internacional mediante el intercambio de conocimientos y recursos. 
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Finalmente, las campañas educativas pueden concienciar a la población sobre el uso 

responsable de medicamentos, promoviendo al mismo tiempo prácticas preventivas 

como la higiene adecuada y la vacunación para reducir la necesidad de 

antimicrobianos. 

COROLARIO 

La resistencia a los antimicrobianos es un problema global que, si no se aborda 

adecuadamente, podría revertir décadas de avances en la medicina moderna. Los 

impactos clínicos, económicos y sociales son de tal magnitud que requieren un 

enfoque coordinado a nivel mundial, basado en la prevención, la regulación y la 

innovación tecnológica. Financiar la investigación, mejorar el uso racional de 

antimicrobianos y fomentar la cooperación 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 CRÓNICAS: UN 

ANÁLISIS EXTENSIVAMENTE AMPLIADO 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) constituyen una crisis sanitaria y 

económica global que afecta a países de todos los niveles de desarrollo. Estas 

enfermedades, que incluyen la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, 

el cáncer y las enfermedades respiratorias crónicas, son responsables de una 

proporción significativa de la mortalidad y morbilidad a nivel mundial. 

Más allá de los impactos en la salud individual, las ENT generan una presión 

abrumadora sobre los sistemas de salud y las economías, con costos que se 

proyectan en millones de dólares a lo largo de las próximas décadas. Aquí 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 más 

prevalentes en adultos mayores. Para mediados de siglo, se estima que una 
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significativa porción de la población global tendrá más de 65 años, aumentando la 

incidencia de enfermedades como hipertensión, cáncer y diabetes. 

A medida que los países desarrollan estrategias más efectivas para combatir las 

enfermedades infecciosas, las ENT han pasado a ocupar el centro de los retos en 

salud pública. Por otro lado, la urbanización y modernización también contribuyen al 

aumento de las ENT, impulsando estilos de vida más 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 crónicas. Además, factores como el consumo de tabaco y 

alcohol, la exposición 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 económica significativa debido a los costos directos 

asociados con tratamientos de por vida y hospitalizaciones constantes. Estas 

afecciones demandan medicinas costosas, cuidados paliativos y exámenes regulares 

que saturan los sistemas de salud. En términos globales, se proyectan pérdidas 

multimillonarias debido a la reducción en la productividad laboral causada por 

discapacidades físicas, enfermedades prolongadas y fallecimientos prematuros. 

Las familias también enfrentan una alta presión financiera, asumiendo gastos 

constantes para medicamentos y atención domiciliaria, lo que agrava el impacto 

económico. Además, los países en desarrollo experimentan una sobrecarga en sus 

sistemas sanitarios, que no cuentan con los recursos necesarios para manejar la 

creciente prevalencia de enfermedades crónicas. 

SOLUCIONES PARA COMBATIR LAS ENT 

Abordar las ENT requiere un enfoque integral que combine prevención, regulación 

gubernamental e innovación tecnológica. Las campañas de concienciación y 

educación pueden fomentar estilos de vida más saludables, promoviendo el ejercicio 

regular y el consumo de alimentos frescos. Incorporar programas de prevención 

secundaria, como chequeos médicos regulares y el acceso a dispositivos 
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diagnósticos en áreas rurales, ayudaría a detectar enfermedades de manera 

temprana. 

Políticas 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 tecnología puede 

desempeñar un papel transformador, ya sea mediante dispositivos portátiles 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 reducción significativa en la prevalencia de ENT traería múltiples beneficios a 

nivel social y económico. Invertir en estrategias preventivas no solo incrementa la 

esperanza y calidad de vida, sino que también disminuye la presión financiera sobre 

los sistemas sanitarios y las familias. Las políticas inclusivas y sostenibles pueden 

cerrar las brechas en la atención médica entre regiones urbanas y rurales, 

garantizando un acceso equitativo a los servicios de salud. Además, un mejor manejo 

de las ENT asegurará economías más estables y productivas a largo plazo. 

COROLARIO 

El aumento de la prevalencia de las ENT exige una respuesta multifacética y 

sostenible. Desde la implementación de campañas educativas hasta el uso de 

tecnología avanzada y la promulgación de regulaciones gubernamentales, las 

acciones deben abordar tanto los factores de riesgo individuales como las 

desigualdades estructurales. Invertir en la prevención y detección temprana no solo 

alivia la carga económica 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 económica, sino también un futuro más 

equitativo en términos de salud global. 

MAYOR DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL 

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

a sistemas sanitarios en todos los niveles de desarrollo. Este desafío se debe a una 
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combinación de factores sociales, económicos, culturales y ambientales que están 

exacerbando la incidencia de problemas como la ansiedad, la depresión, el estrés 

postraumático y otros trastornos mentales. 

HÁBITOS DE VIDA NO SALUDABLES: UN ANÁLISIS EXTENSIVAMENTE 

DETALLADO 

Los hábitos 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 pública. 

Estos hábitos están estrechamente relacionados con el aumento de las enfermedades 

crónicas no transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares, la 

diabetes tipo 2, el cáncer y los trastornos respiratorios, que representan la principal 

causa de muerte y discapacidad a nivel mundial. 

Más allá de sus consecuencias en la salud, estos comportamientos generan un 

impacto financiero catastrófico para los sistemas de salud y las economías 

nacionales. Este análisis ampliado explora en profundidad las causas, consecuencias 

y estrategias necesarias para abordar estos hábitos desde múltiples perspectivas. 

IMPACTO EN LA SALUD: UN ANÁLISIS PROFUNDO DE LOS RIESGOS 

El tabaquismo es una de las principales causas prevenibles de muerte, estando 

directamente relacionado con enfermedades como el cáncer de pulmón, 

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 está vinculado con múltiples 

enfermedades crónicas, como cirrosis hepática y cáncer, así como con problemas 

sociales como violencia doméstica y accidentes de tráfico. Mientras tanto, la obesidad 

continúa en aumento a nivel global, exacerbada por la disponibilidad de alimentos 

ultraprocesados y la disminución de la actividad física. Este último problema, el 

sedentarismo, contribuye significativamente al desarrollo de enfermedades crónicas 

y deterioro cognitivo. 

COSTOS FINANCIEROS ASOCIADOS A LOS HÁBITOS NO SALUDABLES 
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Los hábitos 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 crónicas 

y la carga económica sobre las familias son problemas recurrentes. Además, los 

países en desarrollo, con menos recursos sanitarios disponibles, enfrentan desafíos 

desproporcionados en el manejo de estas afecciones. 

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS Y SOLUCIONES A GRAN ESCALA 

Para combatir estos hábitos, es fundamental implementar campañas de 

concienciación pública que informen sobre sus riesgos, mientras se promueven 

estilos de vida saludables. A nivel gubernamental, políticas fiscales como los 

impuestos a productos nocivos y la regulación de la publicidad dirigida a niños pueden 

reducir el consumo de productos dañinos. 

También resulta vital desarrollar infraestructura que fomente la actividad física, como 

parques y ciclovías, y ofrecer programas educativos enfocados en la salud desde una 

edad temprana. La tecnología, por su parte, juega un papel clave con el uso de 

aplicaciones y dispositivos portátiles que ayudan a monitorear y mejorar los hábitos 

de las personas. 

BENEFICIOS DE COMBATIR LOS HÁBITOS NO SALUDABLES 

Reducir la prevalencia de hábitos no saludables genera múltiples beneficios, desde 

una disminución significativa de las enfermedades crónicas hasta ahorros 

considerables en los sistemas de salud debido a la menor necesidad de tratamientos 

costosos. Asimismo, las iniciativas preventivas fomentan comunidades más 

saludables y resilientes, mejorando la calidad de vida general y promoviendo la 

equidad en el acceso a recursos sanitarios. 

COROLARIO 

Abordar los hábitos de vida no saludables es una prioridad que exige estrategias 

integrales que combinen educación, regulación e innovación tecnológica. 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 políticas sólidas, es posible revertir estas tendencias 

y construir una sociedad más saludable y equitativa. 

AUMENTO DE HOMICIDIOS Y SUICIDIOS: UN ANÁLISIS EXTENSIVO 

El aumento de homicidios y suicidios constituye una crisis social y de salud pública 

que afecta tanto a países desarrollados como en desarrollo. Ambos fenómenos tienen 

profundas implicaciones no sólo en términos de pérdida humana, sino también en los 

costos económicos y emocionales que generan. 

A continuación, se ofrece un análisis 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 pública y la economía. 

Las víctimas que sobreviven a ataques violentos requieren atención médica de 

emergencia, cirugías complejas y rehabilitación prolongada, lo que sobrecarga los 

sistemas sanitarios, especialmente en regiones como América Latina, donde las tasas 

de homicidios son alarmantemente altas. 

Además de los costos médicos directos, existen pérdidas económicas significativas 

derivadas de la reducción en la productividad de las víctimas y el impacto económico 

negativo en las comunidades afectadas. Según el Banco Interamericano de 

Desarrollo, la violencia puede representar un alto porcentaje del PIB anual en algunos 

países de la región, lo que refleja su impacto en el desarrollo económico local. Entre 

las causas subyacentes, la desigualdad social, el fácil acceso a armas de fuego y la 

falta de cohesión comunitaria agravan la violencia interpersonal, demandando 

intervenciones sistémicas y preventivas. 

IMPACTO DE LOS SUICIDIOS 

El suicidio, por su parte, está vinculado principalmente a problemas de salud mental 

desatendidos, como la depresión y el estrés postraumático, que afectan a una parte 

significativa de la población. Los adolescentes y adultos jóvenes son grupos 

especialmente vulnerables, enfrentando desafíos como el acoso escolar y la presión 
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social, mientras que factores como las crisis económicas 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 presión sustancial sobre los recursos 

hospitalarios, especialmente en lo referente a atención psiquiátrica. 

SOLUCIONES Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN 

Para prevenir los homicidios, es fundamental invertir en programas de intervención 

comunitaria que reduzcan la pobreza y fortalezcan el tejido social. Ejemplos exitosos 

incluyen las iniciativas de infraestructura comunitaria y educación en Medellín, 

Colombia, que han reducido notablemente las tasas de violencia. Políticas como la 

implementación de estrictas leyes de control de armas, como el modelo australiano 

de recompra de armas, y el desarrollo de modelos de policía comunitaria pueden 

generar cambios significativos en la prevención de la violencia. 

Por otro lado, la prevención del suicidio requiere garantizar un acceso rápido y amplio 

a servicios de salud mental, sensibilizar a las comunidades sobre los signos de alerta 

y normalizar la búsqueda de apoyo psicológico. Herramientas digitales como 

aplicaciones móviles pueden ser aliadas poderosas para proporcionar recursos de 

apoyo y monitorear la salud mental de los usuarios. 

BENEFICIOS DE ABORDAR ESTOS PROBLEMAS 

La prevención de homicidios y suicidios libera recursos en los sistemas de salud, que 

pueden redirigirse hacia otras áreas 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 economía, al reducir los gastos asociados con atención médica, pérdida de 

productividad y gastos legales, refuerza la importancia de adoptar estrategias 

preventivas e integrales. 

COROLARIO 
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La problemática del aumento de homicidios y suicidios exige soluciones integrales 

que no solo enfoquen las consecuencias, sino también las causas subyacentes. La 

prevención, 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 más 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 económicas, desastres climáticos y persecuciones, son 

fenómenos que afectan a millones de personas en todo el mundo. Si bien las 

migraciones pueden generar beneficios económicos y culturales a largo plazo, 

también presentan desafíos inmediatos y significativos para los sistemas de salud de 

las áreas receptoras, que deben adaptarse rápidamente a las necesidades de 

grandes grupos de personas vulnerables. 

Este análisis explora el impacto de las migraciones en los sistemas de salud, sus 

desafíos 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 atención primaria, hospitalización y servicios de emergencia 

puede superar las capacidades existentes, afectando tanto a los migrantes como a 

las poblaciones locales. En países como Líbano, que han recibido un gran número de 

refugiados sirios, la presión en los servicios de salud ha generado desigualdades en 

el acceso y tiempos de espera prolongados. 

Además, 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 postraumático y la depresión, agravados por barreras culturales y 

lingüísticas que dificultan el acceso a servicios especializados. 
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DESAFÍOS RELACIONADOS CON LA MIGRACIÓN Y SALUD PÚBLICA 

El acceso inequitativo a servicios básicos es una problemática recurrente para los 

migrantes, quienes muchas veces carecen de documentación o se enfrentan a 

políticas restrictivas. 

En Europa, por ejemplo, las leyes migratorias varían significativamente, excluyendo 

a algunos refugiados de la atención sanitaria. Además, la falta de coordinación entre 

los sistemas de salud locales, organizaciones internacionales y actores humanitarios 

complica la provisión de recursos de manera eficiente. La estigmatización hacia los 

migrantes en comunidades receptoras también dificulta su integración, reduciendo el 

apoyo político para iniciativas inclusivas. 

ESTRATEGIAS PARA INTEGRAR A LAS POBLACIONES MIGRANTES EN LOS 

SISTEMAS DE SALUD 

Garantizar acceso universal a servicios básicos como vacunación y atención primaria 

es esencial para integrar a los migrantes de manera equitativa. Países como España 

han liderado estas políticas, ofreciendo atención primaria y vacunación sin importar el 

estatus migratorio. Las campañas masivas de vacunación 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 capacitación cultural al personal médico puede garantizar una respuesta 

adecuada a las necesidades específicas de los migrantes. En el ámbito de la salud 

mental, programas de apoyo psicológico y la promoción de la resiliencia comunitaria 

son esenciales para abordar el trauma y mejorar la cohesión social. Por último, la 

colaboración 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 INCLUSIÓN 

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 pública general. Además, 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 económicos a largo plazo 

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

COROLARIO 

Las migraciones presentan desafíos complejos que requieren una respuesta 

estratégica y humana. Adoptar políticas que prioricen la atención sanitaria universal, 

fortalezcan los sistemas de salud y aborden las necesidades de salud mental puede 

mitigar los impactos negativos y maximizar los beneficios. La colaboración entre 

gobiernos, organizaciones internacionales y comunidades receptoras será clave para 

garantizar un enfoque sostenible que promueva la equidad, la salud y la cohesión 

social. Estos esfuerzos no solo protegerán a los más vulnerables, sino que también 

fortalecerán 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 análisis –como el cambio 

climático, la resistencia antimicrobiana, las enfermedades crónicas, la salud mental, 

los hábitos 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 transformación estructural que integre 

prevención, innovación y colaboración global. A continuación, se presenta una 

conclusión mucho más amplia y detallada, punto por punto, que consolida las 

estrategias esenciales para enfrentar estos desafíos. 

INVERSIÓN EN PREVENCIÓN 

La prevención es clave para garantizar un impacto positivo y duradero en la salud 

pública. Educar a las comunidades sobre los riesgos de enfermedades prevenibles y 

fomentar hábitos saludables desde la infancia permite crear una base sólida para una 

población más saludable. Campañas masivas de sensibilización, como las que 

redujeron las tasas de tabaquismo en Australia, destacan la importancia de mensajes 

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

artificial, optimiza la detección temprana y las intervenciones específicas. 

COOPERACIÓN INTERNACIONAL 

Enfrentar los desafíos globales de la salud requiere una coordinación efectiva entre 

países y organismos internacionales. La OMS desempeña un papel crucial en el 

liderazgo de iniciativas globales para combatir pandemias, la resistencia 

antimicrobiana y las crisis sanitarias relacionadas con la migración. Es indispensable 

transferir tecnologías avanzadas y capacitar a profesionales de la salud en países de 

bajos ingresos, asegurando que puedan manejar herramientas innovadoras y aplicar 

prácticas basadas en evidencia. Fondos internacionales específicos pueden 

proporcionar recursos esenciales para respaldar los sistemas de salud más 

vulnerables. 

INNOVACIÓN TECNOLÓGICA 

La tecnología transformadora, como la inteligencia artificial y el big data, tiene el 

potencial de revolucionar la salud pública. Identificar patrones de enfermedades, 

prever brotes epidémicos y desarrollar diagnósticos rápidos mejora la eficiencia de 

los sistemas sanitarios, especialmente en áreas rurales. La telemedicina y los 

dispositivos portátiles permiten brindar atención a distancia y seguimiento continuo de 

enfermedades crónicas, mientras que las investigaciones en vacunas contra 

enfermedades emergentes aseguran respuestas rápidas ante nuevos desafíos. 

ENFOQUE INTEGRAL EN SALUD PÚBLICA 

Fortalecer los sistemas de salud resilientes, diseñados para resistir el cambio 

climático y desastres naturales, garantiza una preparación adecuada frente a 

emergencias. Además, la cobertura universal reduce inequidades y facilita el acceso 

a servicios esenciales para comunidades vulnerables, incluidas las rurales. Clínicas 

móviles y centros de atención primaria son herramientas fundamentales para llevar 

servicios a las regiones más remotas. 

ABORDAJE DE FACTORES PSICOSOCIALES 
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Incorporar programas sólidos de salud mental y prevención de violencia aborda 

aspectos críticos para el bienestar general. Garantizar el acceso a servicios 

psicológicos en comunidades donde el estigma limita la atención contribuye a una 

recuperación emocional más amplia. También, diseñar campañas nacionales para 

prevenir suicidios y homicidios refuerza la seguridad y cohesión social. 

ADAPTACIÓN A CRISIS MIGRATORIAS 

Las poblaciones desplazadas necesitan atención sanitaria esencial para prevenir 

enfermedades transmisibles y manejar los efectos del trauma. Es fundamental 

coordinar esfuerzos multisectoriales para proporcionar servicios integrales, desde 

vacunación hasta apoyo psicológico, mejorando el acceso universal y el saneamiento 

en campamentos temporales. 

BENEFICIOS DE UNA ESTRATEGIA INTEGRAL 

Invertir en prevención y salud pública garantiza sostenibilidad económica 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 ubicación o condición socioeconómica. Con sistemas de salud 

resilientes y tecnológicamente avanzados, las comunidades estarán mejor 

preparadas para enfrentar desafíos emergentes y construir un futuro más saludable. 

COROLARIO 

Enfrentar los factores emergentes que afectan a los sistemas de salud requiere un 

enfoque holístico que combine prevención, innovación tecnológica, cooperación 

internacional y fortalecimiento estructural. Estos pasos no solo reducirán el impacto 

de las crisis actuales, sino que también sentarán las bases para un sistema de salud 

global más robusto, inclusivo y preparado para el futuro. Este momento representa 

una oportunidad única para transformar los desafíos en catalizadores de cambio 

positivo. 

ESTRATEGIAS CLAVE PARA TRANSFORMAR LOS SISTEMAS DE SALUD 

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

inversión en prevención, cooperación internacional e innovación tecnológica. Estas 
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estrategias tienen el potencial de transformar los sistemas de salud, haciéndolos más 

equitativos, resilientes y sostenibles frente a los desafíos emergentes. 

INVERSIÓN EN PREVENCIÓN 

La prevención constituye el núcleo de un sistema de salud eficiente, reduciendo no 

solo la incidencia de enfermedades, sino también la presión sobre los recursos 

sanitarios. Promover estilos de vida saludables mediante campañas educativas que 

destaquen los beneficios de una alimentación equilibrada, ejercicio regular y la 

disminución de hábitos como el tabaquismo y el consumo de alcohol, genera un 

impacto significativo en la salud pública. 

Diseñar entornos urbanos que fomenten la actividad física, a través de parques y 

ciclovías accesibles, complementa estos esfuerzos. Además, fortalecer la atención 

primaria mediante chequeos regulares para detectar factores de riesgo en fases 

tempranas y capacitar al personal médico garantiza intervenciones más efectivas. 

También, la vacunación universal previene brotes de enfermedades transmisibles, 

como los resultados exitosos en Uganda que reflejan la importancia de campañas 

masivas en comunidades vulnerables. 

COOPERACIÓN 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, así como establecer fondos globales que respalden a 

países con menos recursos, puede hacer frente a desafíos críticos. Asimismo, la 

transferencia de tecnologías y conocimientos entre naciones fomenta el desarrollo de 

sistemas sanitarios resilientes. Ejemplos como el programa cubano de médicos en 

África resaltan el impacto positivo de compartir experticia médica y donaciones de 

equipos esenciales. 

INNOVACIÓN TECNOLÓGICA 

La tecnología sigue transformando el sector salud, especialmente mediante la 

inteligencia artificial aplicada al diagnóstico y monitoreo remoto. Herramientas como 

Watson Health están logrando diagnósticos más tempranos y precisos, mientras que 
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dispositivos portátiles permiten a pacientes y médicos rastrear enfermedades 

crónicas en tiempo real. También, expandir la telemedicina proporciona acceso 

médico a comunidades remotas, reduciendo la desigualdad en el acceso a la 

atención. En el ámbito logístico, cadenas de frío avanzadas y análisis de big data para 

campañas de vacunación aseguran una distribución eficaz de recursos sanitarios 

críticos en áreas alejadas. 

BENEFICIOS CLAVE DE IMPLEMENTAR ESTAS ESTRATEGIAS 

Las estrategias de prevención, cooperación internacional e innovación tecnológica 

promueven una mejor salud pública al reducir las enfermedades crónicas y 

transmisibles, aumentando así 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, así como entre países de distinto nivel 

de desarrollo. Además, optimizan los recursos al integrar inteligencia artificial y 

nuevas tecnologías, preparando a los sistemas de salud para abordar emergencias 

futuras, como pandemias o desastres climáticos. 

COROLARIO 

Enfrentar los desafíos actuales de la salud pública requiere un enfoque integral que 

combine prevención, colaboración internacional e innovación tecnológica. Estas 

estrategias no solo fortalecen los sistemas de salud, sino que también fomentan la 

equidad y aseguran una sostenibilidad a largo plazo, adaptándose a las necesidades 

dinámicas de un mundo en constante cambio. Invertir en estas áreas proporciona una 

base sólida para un futuro más saludable y resiliente para todas las comunidades 

globales. 
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CAPÍTULO IV 

ESBOZO DE SOLUCIONES PARA FORTALECER LOS SISTEMAS DE SALUD 

PRESENTACIÓN Los sistemas de salud enfrentan desafíos complejos debido a los 

cambios demográficos, económicos y tecnológicos, además del creciente número de 

factores emergentes que presionan sus recursos. Las soluciones planteadas —

reformas estructurales, inversión en prevención y uso eficiente de los recursos— son 

fundamentales para garantizar un sistema de salud sostenible, resiliente y accesible. 

A continuación, se amplía cada solución 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 desafíos globales. Combinar modelos de 

financiamiento, como impuestos generales y contribuciones laborales, diversifica las 

fuentes de ingresos y refuerza la estabilidad económica. Un ejemplo destacado es el 

sistema francés, que asegura financiación mediante el impuesto al valor agregado y 

contribuciones laborales. También, reorganizar los servicios sanitarios mediante 

modelos de atención integrada mejora la eficiencia y calidad del tratamiento. Además, 

la transformación digital de procesos, como la implementación de registros médicos 

electrónicos, optimiza la coordinación entre proveedores de atención. 

INVERSIÓN EN PREVENCIÓN 

La prevención debe ser prioritaria para reducir la carga de enfermedades y los costos 

a largo plazo. Promover programas de vacunación garantiza la cobertura contra 

enfermedades transmisibles, mientras que invertir en tecnologías emergentes como 

las vacunas de ARNm ofrece soluciones innovadoras para enfermedades complejas. 

Por otro lado, fomentar hábitos saludables a través de campañas educativas y 

pruebas diagnósticas periódicas permite la detección temprana y una mejor gestión 

de enfermedades crónicas. Ejemplos como el etiquetado nutricional en Chile 

demuestran el impacto positivo de las alianzas multisectoriales en la promoción de la 

salud. 

USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS 



127 

Optimizar los recursos es esencial para la sostenibilidad de los sistemas de salud. La 

telemedicina amplía el acceso a servicios en áreas rurales, mientras que los sistemas 

de análisis de datos facilitan el monitoreo de brotes y la distribución de recursos. 

Estandarizar prácticas clínicas basadas en evidencia y emplear evaluaciones costo-

efectivas asegura tratamientos eficientes y minimiza costos innecesarios. En el Reino 

Unido, el NICE evalúa intervenciones médicas para garantizar que las inversiones 

generen beneficios sustanciales. 

COROLARIO: HACIA SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES 

Las reformas estructurales, la inversión en prevención y la optimización de recursos 

no son solo soluciones deseables, sino necesarias para enfrentar los desafíos 

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, 

preparándolos para emergencias como pandemias, cambio climático y transiciones 

demográficas. Invertir en estas áreas es un paso esencial para construir sistemas de 

salud equitativos, sostenibles y adaptativos. 

REFORMAS ESTRUCTURALES: ADAPTACIÓN A LOS DESAFÍOS MODERNOS 

Los sistemas de salud enfrentan una necesidad urgente de reformas estructurales 

para mantenerse sostenibles, accesibles y eficientes frente a los cambios 

demográficos, económicos y tecnológicos. Las estrategias mencionadas —nuevos 

modelos de financiamiento, reorganización de los servicios y adaptación 

tecnológica— son pilares esenciales para construir sistemas resilientes. A 

continuación, se profundizan los puntos clave con mayor detalle y ejemplos 

adicionales. 

IMPLEMENTACIÓN DE NUEVAS FÓRMULAS DE FINANCIAMIENTO 

La diversificación 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 híbrido 

que garantiza acceso universal y distribuye equitativamente la carga económica. 

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 satisfacción del 

paciente en lugar del volumen de servicios, como lo ha demostrado el NHS en Reino 

Unido al reducir readmisiones y optimizar recursos. 

REORGANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Reorganizar servicios sanitarios permite optimizar recursos y mejorar la calidad de 

atención. La integración de servicios médicos, sociales y comunitarios beneficia a 

pacientes con enfermedades crónicas al ofrecer atención coordinada, como en el 

modelo sueco, que ha mejorado significativamente resultados en enfermedades 

cardiovasculares. Además, centralizar servicios especializados, como trasplantes y 

cirugía cardiovascular, garantiza altos estándares de calidad y eficiencia, una 

estrategia implementada con éxito en Canadá. 

ADAPTACIÓN A CAMBIOS TECNOLÓGICOS 

Incorporar tecnología moderna es esencial para transformar los sistemas de salud. 

Digitalizar registros médicos mejora la coordinación y reduce errores, como lo 

demuestra Estonia, donde los pacientes y médicos acceden a historias clínicas en 

tiempo real. Herramientas digitales, como portales de comunicación, y el uso de 

inteligencia artificial para análisis predictivo y diagnóstico automatizado aumentan la 

eficiencia y mejoran los resultados clínicos, como es el caso de China, que utiliza IA 

para la detección temprana de cáncer de pulmón. 

BENEFICIOS DE LAS REFORMAS ESTRUCTURALES 

Implementar estas reformas garantiza estabilidad económica, eficiencia en el uso de 

recursos y una mejor experiencia para los pacientes. Además, los sistemas que 

adoptan tecnología moderna están mejor preparados para responder a emergencias, 

como pandemias o desastres climáticos, 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 híbridos de financiamiento, reorganización 
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de servicios y la integración tecnológica son pilares para un sistema sanitario 

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

INVERSIÓN EN PREVENCIÓN: UNA ESTRATEGIA PARA LA SALUD 

SOSTENIBLE 

La inversión en prevención 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 promoción de programas de vacunación, la prevención de 

enfermedades crónicas y campañas de salud son pilares clave que se analizan 

detalladamente a continuación. 

COBERTURA UNIVERSAL 

Garantizar el acceso gratuito y universal a vacunas esenciales es fundamental para 

proteger a todas las comunidades, priorizando aquellas más 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 más de mil millones de dosis 

en países con ingresos bajos y medios, salvando millones de vidas. Campañas 

escolares y comunitarias son herramientas estratégicas para aumentar la cobertura 

de vacunación, asegurando que cada segmento de la población esté protegido. 

VACUNAS PERSONALIZADAS 

El desarrollo tecnológico, especialmente en el ámbito de las vacunas de ARNm, 

ofrece soluciones personalizadas para combatir enfermedades específicas. Las 

vacunas contra el COVID-19, creadas en tiempo récord, son un ejemplo clave de 

cómo la innovación puede responder rápidamente a crisis sanitarias globales. La 

apuesta por la creación de centros de investigación en países en desarrollo también 

es esencial para reducir su dependencia tecnológica, fomentando soluciones 

adaptadas a sus necesidades. 

PROMOCIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES 
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Fomentar estilos de vida activos y saludables mediante campañas educativas es 

clave para prevenir enfermedades crónicas. Políticas como el "Metabo Law" de 

Japón, que incentiva chequeos médicos regulares para detectar y tratar problemas 

como la obesidad y la diabetes, son ejemplos exitosos que deben replicarse. Además, 

la creación de espacios públicos seguros, como parques y ciclovías, favorece la 

actividad física y mejora la salud de las comunidades. 

DETECCIÓN TEMPRANA 

Facilitar pruebas diagnósticas periódicas para identificar enfermedades 

cardiovasculares, cáncer y diabetes en sus fases iniciales es esencial para ofrecer 

tratamientos más efectivos y accesibles. Iniciativas como las pruebas de detección de 

cáncer 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 colaboración entre empresas, instituciones educativas y organizaciones no 

gubernamentales multiplica el impacto de las campañas de promoción de la salud. Un 

ejemplo destacado es el etiquetado nutricional en Chile, que redujo el consumo de 

alimentos ultraprocesados y mejoró la alimentación de la población. Utilizar medios 

de comunicación masivos, como redes sociales, televisión y radio, permite difundir 

mensajes de salud pública de forma eficaz y accesible. 

PROMOCIÓN EN ESCUELAS Y LUGARES DE TRABAJO 

Incorporar programas de salud en las escuelas desde edades tempranas impulsa 

hábitos saludables y refuerza la prevención de enfermedades crónicas. De igual 

manera, iniciativas en el lugar de trabajo, como programas de bienestar físico y 

mental, crean un entorno más saludable para los empleados, mejorando su calidad 

de vida y productividad. 

BENEFICIOS DE LA INVERSIÓN EN PREVENCIÓN 
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La prevención reduce significativamente la demanda médica, disminuyendo 

hospitalizaciones y tratamientos prolongados. Además, tiene un alto retorno de 

inversión, evitando costos asociados con enfermedades crónicas y transmisibles. 

Promover hábitos saludables mejora la calidad de vida de la población y tiene un 

impacto positivo en futuras generaciones, estableciendo bases más sólidas para la 

salud colectiva. 

COROLARIO 

Invertir en prevención transforma los sistemas de salud, haciéndolos más equitativos, 

resilientes y sostenibles. Desde programas de vacunación y detección temprana 

hasta la promoción de hábitos saludables, estas estrategias generan beneficios que 

van más allá de lo sanitario, reforzando el desarrollo social y económico. Con un 

enfoque preventivo integral, las comunidades pueden construir un futuro más 

saludable y próspero. 

USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS: UN PILAR ESTRATÉGICO PARA 

SISTEMAS DE SALUD SUSTENTABLES 

La optimización de recursos es esencial para garantizar que los sistemas de salud 

puedan ofrecer atención de calidad mientras gestionan la creciente demanda y los 

costos asociados. Las estrategias mencionadas —tecnologías de información, 

reorganización de procesos y prácticas basadas en evidencia— son fundamentales 

para maximizar la eficiencia. A continuación, se amplía cada punto con un análisis 

detallado y ejemplos adicionales. 

TELEMEDICINA: ATENCIÓN A DISTANCIA 

Las plataformas de telemedicina son una solución eficiente para atender a pacientes 

en áreas rurales y comunidades desatendidas, eliminando barreras geográficas 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 atención primaria en zonas 

rurales. Además, la telemedicina facilita el seguimiento continuo de condiciones 

crónicas como diabetes e hipertensión, lo que reduce la necesidad de visitas 
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presenciales, minimiza la saturación de hospitales y disminuye los costos de 

transporte para los pacientes. 

SISTEMAS DE ANÁLISIS DE DATOS: OPTIMIZACIÓN ESTRATÉGICA 

El uso de big data permite rastrear la propagación de enfermedades, identificando 

patrones y facilitando respuestas tempranas y localizadas. Herramientas de análisis, 

como las utilizadas para gestionar la propagación del ébola en África, han demostrado 

ser clave en la eficiencia de las respuestas ante crisis sanitarias. Además, los 

sistemas de análisis predictivo ayudan a prever demandas futuras de camas, 

medicamentos y otros recursos hospitalarios, optimizando su distribución y 

reduciendo el desperdicio de insumos esenciales. 

ESTANDARIZACIÓN DE PRÁCTICAS CLÍNICAS 

La adopción de guías clínicas basadas en evidencia garantiza que todos los pacientes 

reciban atención uniforme y de calidad, independientemente de su ubicación. Este 

enfoque disminuye la variabilidad en los resultados, reduce errores médicos y 

optimiza recursos al evitar tratamientos innecesarios. Además, el monitoreo continuo 

mediante auditorías asegura la correcta implementación de estos protocolos, 

fortaleciendo su impacto en los sistemas de salud. 

OPTIMIZACIÓN DE INVENTARIOS 

Los sistemas automatizados de gestión 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 automatización. La centralización de compras a nivel regional 

o nacional también aprovecha economías de escala, reduciendo los costos operativos 

y garantizando recursos suficientes para cada institución médica. 

EVALUACIONES COSTO-EFECTIVAS 

Analizar el impacto sanitario y económico de nuevas tecnologías, medicamentos y 

procedimientos permite priorizar inversiones que maximicen los beneficios. 

Instituciones como el NICE en Reino Unido evalúan intervenciones médicas para 

garantizar que las inversiones públicas se destinen a tratamientos efectivos y 
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accesibles. Promover la escalabilidad gradual de tecnologías probadas permite 

ajustar las capacidades de cada sistema de salud, asegurando un impacto sostenido. 

CAPACITACIÓN CONTINUA DEL PERSONAL MÉDICO 

La actualización constante de los profesionales de la salud mediante programas de 

formación asegura la correcta aplicación de prácticas basadas en evidencia. Las 

plataformas de e-learning son una herramienta valiosa para llegar a médicos en zonas 

rurales o áreas con acceso limitado a cursos presenciales, fortaleciendo las 

competencias de la fuerza laboral médica. 

BENEFICIOS DEL USO EFICIENTE DE RECURSOS 

Implementar tecnología, reorganizar procesos y fomentar prácticas basadas en 

evidencia optimiza el gasto y mejora la calidad de la atención médica. Estos sistemas 

permiten una capacidad de respuesta más rápida 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 tecnologías modernas, 

procesos reorganizados y prácticas basadas en evidencia, los sistemas sanitarios 

pueden reducir costos, garantizar equidad y proporcionar atención médica 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 inversión en prevención y el uso eficiente de los recursos 

no son simplemente medidas opcionales, sino componentes esenciales para construir 

sistemas equitativos, adaptables y financieramente responsables. A continuación, se 

profundiza en cómo estas acciones transformarán los sistemas de salud y 

proporcionarán beneficios tangibles. 
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PRESENTACIÓN: EL DESAFÍO DE LA SOSTENIBILIDAD EN SALUD 

Los sistemas de salud en todo el mundo enfrentan presiones constantes debido a 

factores demográficos, económicos y tecnológicos en constante evolución. Estos 

desafíos han generado la necesidad de estrategias efectivas para garantizar su 

sostenibilidad y equidad. La implementación de reformas estructurales, la inversión 

en prevención y la optimización de los recursos son ejes fundamentales para 

fortalecer la capacidad de respuesta y mejorar la calidad de la atención 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: ADAPTACIÓN A LOS DESAFÍOS MODERNOS 

La transformación 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 y 

contribuciones laborales, permitiendo una distribución 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 económica. 

Además, la reorganización de los servicios sanitarios mediante modelos de atención 

integrada favorece la eficiencia en la prestación de servicios, facilitando la 

coordinación entre proveedores. La digitalización del sector, con herramientas como 

los registros médicos electrónicos, ha demostrado optimizar los flujos de información 

y reducir errores médicos. 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 población. 

COROLARIO 

La implementación de reformas estructurales en los sistemas de salud garantiza su 

estabilidad financiera y mejora la accesibilidad y calidad de los servicios. Los modelos 

híbridos de financiamiento, la reorganización de la atención y la incorporación de 

tecnología moderna son elementos clave para construir un sistema sanitario resiliente 

y equitativo. 
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INVERSIÓN EN PREVENCIÓN: UNA ESTRATEGIA PARA LA SALUD 

SOSTENIBLE 

Invertir en prevención es esencial para reducir la carga de enfermedades y garantizar 

la sostenibilidad de los sistemas de salud. Los programas de vacunación han sido 

una de las estrategias más efectivas en la erradicación de enfermedades infecciosas 

y en la reducción de la mortalidad infantil. Iniciativas globales, como las lideradas por 

Gavi, han permitido la inmunización de millones de niños en países en desarrollo, 

demostrando el impacto positivo de la cobertura universal de vacunación. 

Por otro lado, fomentar hábitos saludables a través de campañas de educación y 

normativas regulatorias ha mostrado resultados positivos en la prevención de 

enfermedades crónicas. Un ejemplo exitoso es el etiquetado nutricional en Chile, que 

ha reducido significativamente el consumo de productos ultraprocesados. Además, la 

promoción de la actividad física y la detección temprana de enfermedades mediante 

pruebas diagnósticas periódicas contribuyen a la reducción de costos médicos a largo 

plazo. 

COROLARIO 

La inversión en prevención reduce significativamente la carga sobre los sistemas de 

salud, disminuye la necesidad de tratamientos costosos y mejora la calidad de vida 

de la población. Estrategias como la promoción de estilos de vida saludables, la 

vacunación masiva y la detección 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 optimización 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 atención 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 atención primaria. 
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Los sistemas de análisis de datos permiten optimizar la planificación y distribución 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 propagación de 

enfermedades, como en el caso del brote de ébola en África. Además, la 

estandarización de protocolos clínicos y la digitalización de registros médicos han 

mejorado la eficiencia en la prestación de servicios y reducido errores médicos. 

La optimización de inventarios mediante la automatización de la gestión de 

medicamentos y suministros también ha mostrado beneficios significativos en la 

reducción de desperdicios y costos innecesarios. En Estados Unidos, hospitales que 

han implementado sistemas de gestión 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 atención. La 

telemedicina, el análisis de datos, la digitalización de registros médicos y la 

optimización de inventarios son herramientas fundamentales para lograr un sistema 

sanitario más eficiente y accesible. 

Las reformas estructurales, la inversión en prevención y la optimización 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 atención médica, sino que 

también reduce los costos asociados con enfermedades crónicas y transmisibles. Las 

experiencias internacionales han demostrado que la combinación de modelos de 

financiamiento híbridos, la integración tecnológica y la promoción de hábitos 

saludables pueden generar sistemas de salud más sólidos y preparados para 

enfrentar los desafíos del futuro. 

La sostenibilidad de los sistemas de salud requiere de una planificación estratégica 

basada en la innovación, la prevención y la eficiencia en el uso de recursos. Solo a 

través de un enfoque integral que combine reformas estructurales, inversión en 
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prevención y optimización de procesos será posible garantizar el acceso equitativo a 

la salud y mejorar el bienestar global de la población. 

. 
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CAPÍTULO V 

CORROBORACIÓN EMPÍRICA DEL PARADIGMA ANALÍTICO: EFICACIA DE LOS 

SISTEMAS DE SALUD SEGÚN 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 

teórico, mostrando que los sistemas de salud deben adaptarse a factores 

demográficos, económicos y tecnológicos. La IA y la digitalización emergen como 

herramientas clave para mejorar la eficiencia y sostenibilidad. 

Nuestra Fundación 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 analítico son los 

más relevantes, desde el análisis de los tres Factores principales y los Factores 

emergentes que prevé el enfoque. 

PRIMER FACTOR 

AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA O DISMINUCIÓN 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 reducción en la mortalidad evitable y un aumento en la 

esperanza de vida. ➔ La estructura poblacional de los países está cambiando debido 

a la longevidad, lo que genera una mayor carga sobre los sistemas de salud. ➔ Datos 

del informe muestran que países con sistemas eficientes (Países Bajos, Suiza y 

Suecia) tienen tasas de mortalidad evitable inferiores a 55 por 100,000 habitantes. ➔ 

Se destaca que la atención primaria fuerte contribuye a una reducción del 25% en 

hospitalizaciones evitables. 

SEGUNDO FACTOR 

MAYOR COSTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS SANITARIAS 
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➔ Se menciona que los costos de innovaciones tecnológicas están aumentando la 

presión sobre el financiamiento de los sistemas de salud. ➔ En particular, la adopción 

de terapias génicas y la medicina personalizada han incrementado los gastos en salud 

en un 15% en la última década. ➔ La inteligencia artificial (IA) en medicina se está 

incorporando para mejorar la eficiencia diagnóstica y reducir costos administrativos, 

con estimaciones de ahorro del 10-20% en sistemas con alta digitalización. 

TERCER FACTOR 

CAMBIO EN LA MORFOLOGÍA DEL MERCADO LABORAL 

➔ Se observa que en sistemas como el Bismarckiano (Alemania, Francia, Países 

Bajos), la reducción del empleo formal y el aumento del trabajo independiente 

generan tensiones en el financiamiento. ➔ En sistemas Beveridge (Reino Unido, 

España, Italia), la carga fiscal ha aumentado para compensar la reducción en la 

participación laboral formal. 

OTROS FACTORES EMERGENTES DE PRESIÓN SOBRE LOS SISTEMAS DE 

SALUD 

➔ Cambio climático: Aumento de enfermedades respiratorias y vectoriales, con 

proyecciones de incremento del 5-10% en costos de salud pública. ➔ Resistencia a 

antimicrobianos: Impacto creciente, con estimaciones de 10 millones de muertes 

anuales en 2050. ➔ Salud mental: Aumento de demanda en países desarrollados, con 

un 25% de incremento en diagnósticos de ansiedad y depresión. ➔ Enfermedades 

crónicas: Incremento del 30% en atenciones por diabetes y obesidad en los últimos 

20 años. 

CONCORDANCIA DE LAS POSIBLES SOLUCIONES 

➔ Reformas estructurales: Adaptar modelos de financiamiento y reorganizar servicios. 

➔ Inversión en prevención: Estrategias de promoción de salud para reducir carga en 

el sistema. ➔ Uso eficiente de recursos: Incorporar IA para mejorar diagnóstico, 

optimizar procesos y reducir costos administrativos. 

¿EXISTE UN ÚNICO SISTEMA DE SALUD “MEJOR”? 
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No hay evidencia de que un tipo de sistema supere sistemáticamente a los demás. 

En 2019, los países con mejor eficiencia fueron Países Bajos (0.92), Suiza (0.89) y 

Suecia (0.87) en un índice de 0 a 1. Se identificaron siete clústeres de sistemas de 

salud según su organización institucional. 

¿LOS INCENTIVOS FINANCIEROS A LOS PROVEEDORES MEJORAN EL 

DESEMPEÑO? 

La mortalidad evitable es menor en sistemas con incentivos financieros a la calidad 

(reducción 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 (capitación + pago por desempeño) han mostrado 

mejores resultados en enfermedades crónicas. 

¿UN SISTEMA DE ATENCIÓN PRIMARIA FUERTE MEJORA EL DESEMPEÑO? 

Sistemas con continuidad en la atención y puerta de entrada eficiente reducen 

hospitalizaciones evitables en un 25%. En España y Suecia, donde la mayoría de la 

población tiene un médico de cabecera asignado, las hospitalizaciones evitables son 

un 40% menores que en sistemas sin gatekeeping. 

ENCUESTA OCDE SOBRE LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS SISTEMAS DE 

SALUD 

Se han realizado encuestas en 2008, 2012, 2016 y 2023 en 32 países de la OCDE y 

21 de América Latina. Variables clave: financiación, regulación, incentivos financieros 

y acceso a la atención primaria. 

COROLARIO 

El documento reafirma los principios del enfoque teórico, mostrando que los sistemas 

de salud deben adaptarse a factores demográficos, económicos y tecnológicos. 

Oportunidades y desafíos para la comparación del desempeño de los sistemas de 

salud en función de sus características institucionales. La comparación internacional 

del desempeño de los sistemas de salud es una herramienta clave para la formulación 

de políticas. Se identificaron tres enfoques principales: eficiencia, equidad y acceso. 
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Los sistemas de salud analizados pertenecen a 29 países de la OCDE y 21 de 

América Latina y el Caribe. 

CUADRO COMPARATIVO DEL RANKING DE LOS PAÍSES POR EFICIENCIA EN 

EL SISTEMA DE SALUD 

Ranking País Eficiencia Mortalidad Gasto Inversión Uso de Hospitalizaciones (índice 

Evitable en en Historia Evitables (% 0-1) (por Salud Atención Clínica reducción) 

100,000 (% Primaria Electrónica hab.) PIB) (% del (escala gasto 0-10) total) 

1 Países 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 0.85 54.3 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 Canadá 0.76 61.5 10.8 17% 7.9 22% % 

9 Australia 0.74 63.2 9.9% 16% 7.7 21% 

10 España 0.72 65.4 9.6% 15% 7.5 20% 

11 Italia 0.70 67.8 9.3% 14% 7.3 19% 

12 Japón 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% 

PRESENTACIÓN Las comparaciones internacionales son una herramienta 

importante para evaluar el desempeño de los sistemas de salud, arrojando luz sobre 

sus fortalezas y debilidades relativas y corroborar en base a evidencia empírica el 

marco conceptual. 
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El presente trabajo examina el desempeño de diferentes grupos de países con 

características similares en sus sistemas de salud en relación con otros. Para realizar 

comparaciones válidas y útiles, los sistemas de salud pueden agruparse de manera 

que resuenen con los responsables políticos de los países y reflejen la cuestión 

política en cuestión. 

El informe aborda específicamente tres áreas clave de políticas: la influencia del 

diseño general de los sistemas de salud en el desempeño, el papel de los incentivos 

financieros para los proveedores y el papel de un sistema de atención primaria sólido. 

El informe muestra que no hay indicios de que un grupo de sistemas de salud supere 

sistemáticamente a otro. 

Además, proporciona evidencia de que existe margen para que los sistemas de salud 

con las mismas características generales mejoren su desempeño adoptando 

elementos de otros sistemas. 

En lugar de emprender reformas sistémicas a gran escala, centrarse en cambios de 

políticas más específicos puede ser una mejor vía para mejorar el desempeño 

mediante el planteo analítico. 

AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA Y DISMINUCIÓN DE LA TASA DE 

MORTALIDAD 

La mejora en los sistemas de salud no solo está prolongando la esperanza de vida, 

sino también cambiando profundamente las dinámicas poblacionales en los países 

de la OCDE. El documento evidencia que la eficiencia en la organización y provisión 

de servicios ha permitido reducir significativamente las tasas de mortalidad evitable, 

definiendo estándares clave para evaluar el desempeño de los sistemas sanitarios. 

Los Países Bajos, Suiza y Suecia son ejemplos emblemáticos de éxito. Estos países, 

con tasas de mortalidad evitable inferiores a 55 por cada 100,000 habitantes, han 

logrado optimizar recursos y priorizar políticas orientadas a la prevención y la atención 

primaria. Estos logros no son casuales: en los Países 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 población presenta un desafío estructural. A 

medida que las personas viven más años, aumenta la prevalencia de enfermedades 

crónicas como diabetes, hipertensión y problemas cardíacos. Esto genera una presión 

considerable en los sistemas sanitarios, que deben adaptarse para ofrecer servicios 

sostenibles en un contexto de creciente demanda. 

MAYOR COSTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS SANITARIAS 

La tecnología médica es un motor clave para mejorar los resultados de salud, pero 

también representa una fuente significativa de presión financiera. En las últimas 

décadas, innovaciones como las terapias génicas y la medicina personalizada han 

transformado el panorama de atención médica, permitiendo tratamientos altamente 

específicos y efectivos. Sin embargo, estos avances vienen acompañados de costos 

elevados que desafían la sostenibilidad financiera, con un aumento del 15% en los 

gastos de salud atribuibles a estas tecnologías en los últimos diez años. 

Por otro lado, la inteligencia artificial está revolucionando la manera en que se 

diagnostican y administran los servicios de salud. Su adopción permite reducir errores 

médicos, acelerar procesos administrativos y aumentar la precisión diagnóstica. 

Sistemas con alta digitalización han reportado ahorros de entre 10% y 20%, 

demostrando que la tecnología puede ser una herramienta poderosa para mejorar la 

eficiencia. 

A pesar de estas ventajas, los países con recursos limitados enfrentan dificultades 

para incorporar tecnología avanzada de manera equitativa. Esto destaca la necesidad 

de un enfoque estratégico que priorice soluciones accesibles para toda la población. 

CAMBIO EN LA MORFOLOGÍA DEL MERCADO LABORAL 

El cambio en la estructura del empleo está redefiniendo los mecanismos tradicionales 

de financiamiento de los sistemas de salud. En países con modelos Bismarckianos 

(Alemania, Francia, Países Bajos), la disminución de empleos formales y el aumento 

del trabajo independiente complican la recolección de contribuciones para el 

financiamiento del sistema. 

Los sistemas Beveridge (Reino Unido, España, 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 desafíos en términos de aceptación pública y 

sostenibilidad económica. 

Ambos modelos enfrentan la necesidad de adaptarse a un mercado laboral en 

evolución, explorando alternativas como sistemas de contribución universal o 

impuestos específicos para la salud. 

OTROS FACTORES EMERGENTES DE PRESIÓN SOBRE LOS SISTEMAS DE 

SALUD 

Cambio climático: Las modificaciones en el clima están incrementando la incidencia 

de enfermedades respiratorias y vectoriales, lo que aumenta los costos de salud 

pública entre un 5% y 10%. 

Resistencia a antimicrobianos: La creciente resistencia a antibióticos plantea riesgos 

graves para la salud global, con una proyección de 10 millones de muertes anuales 

para 2050 si no se implementan soluciones efectivas. 

Salud mental: Países desarrollados reportan un incremento del 25% en diagnósticos 

de depresión y ansiedad, saturando los servicios de salud mental y poniendo en 

evidencia la necesidad de inversión en este ámbito. 

Enfermedades crónicas: En las últimas 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 SEGÚN EL MARCO ANALÍTICO 

Para abordar estos desafíos, el documento propone estrategias basadas en la 

tecnología, la prevención y la adaptación estructural. 

Reformas estructurales: Es necesario reorganizar los sistemas de salud para que 

sean más eficientes, adoptando modelos flexibles que respondan mejor a los cambios 

demográficos y económicos. 

Inversión en prevención: Campañas de promoción de hábitos saludables podrían 

reducir la carga de enfermedades crónicas y mejorar la calidad de vida. 
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Uso eficiente de recursos tecnológicos: Integrar herramientas como la inteligencia 

artificial en la gestión de servicios puede agilizar procesos y reducir costos, 

asegurando una atención más personalizada y efectiva. 

COROLARIO 

Los sistemas de salud enfrentan un entorno dinámico en el que factores 

demográficos, económicos, tecnológicos y climáticos determinan su evolución. El 

documento confirma los principios del abordaje integrado, que enfatiza la necesidad 

de adaptarse y aprovechar tecnologías disruptivas como la inteligencia artificial para 

garantizar la sostenibilidad y mejorar los resultados en salud. 

Esta narrativa deja claro que no hay una solución única, sino estrategias que pueden 

ajustarse al contexto de cada país para enfrentar los desafíos del futuro. 

“VOLVER AL PACIENTE” ENCUESTA DE OCDE CORROBORA EL MARCO 

ANALÍTICO 

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 atención primaria. 

Este estudio, recién publicado, recopiló datos de aproximadamente 107.000 

pacientes y 1.800 consultorios de atención primaria en 19 países. 

VINCULACIÓN ENTRE LA ENCUESTA INTERNACIONAL OCDE Y EL MARCO 

ANALÍTICO 

La encuesta internacional PaRIS (Patient-Reported Indicators Surveys), realizada por 

la OCDE, recopila información valiosa sobre las experiencias y resultados en salud 

de los pacientes en atención primaria. 

Sus hallazgos reflejan varios de los principios fundamentales del paradigma analítico, 

que considera los factores demográficos, económicos y tecnológicos como 

determinantes clave en los sistemas de salud. A continuación, se explican las 

conexiones específicas: 

Aumento de la esperanza de vida y disminución de la tasa de mortalidad 
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La encuesta PaRIS se enfoca en pacientes con enfermedades crónicas y evalúa 

cómo los sistemas de atención primaria impactan en sus resultados de salud. Este 

enfoque está directamente vinculado al análisis demográfico del marco teórico 

Esperanza de vida: PaRIS recopila datos sobre cómo las intervenciones en atención 

primaria contribuyen a la gestión de enfermedades crónicas y al aumento de la calidad 

y duración de vida de los pacientes. 

Impacto poblacional: La encuesta confirma que una población envejecida, con mayor 

carga de enfermedades crónicas, genera demandas específicas en los sistemas de 

salud. Esto coincide con la observación del marco analítico de que el envejecimiento 

poblacional eleva los costos y presiona la capacidad de los servicios médicos. 

Demografía laboral: Menores tasas de natalidad y una población activa más reducida 

para financiar los sistemas de salud también son temas recurrentes en el análisis del 

enfoque teórico. 

La encuesta resalta la necesidad de un sistema de atención primaria fuerte que 

reduzca hospitalizaciones evitables (hasta un 25%, según algunos resultados), 

mejorando la eficiencia y disminuyendo la presión sobre hospitales secundarios. 

MAYOR COSTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS SANITARIAS 

La encuesta también refleja cómo el avance tecnológico está afectando los sistemas 

de salud. 

Innovaciones médicas: Aunque no directamente mencionado en PaRIS, los hallazgos 

son compatibles con la implementación de tecnologías para la medicina 

personalizada, gestión de datos y seguimiento de pacientes, que son esenciales para 

optimizar la atención en enfermedades crónicas. 

Digitalización: PaRIS incluye herramientas digitales para recopilar datos directamente 

de los pacientes, demostrando cómo la tecnología puede mejorar la calidad de los 

servicios al analizar sus necesidades y experiencias. 

Inteligencia Artificial: Aunque aún no figura prominentemente en el informe, el marco 

conceptual y la encuesta comparten el enfoque en integrar tecnologías disruptivas 

para reducir costos y optimizar diagnósticos y tratamientos. 
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CAMBIO EN LA MORFOLOGÍA DEL MERCADO LABORAL 

PaRIS destaca cómo los sistemas de salud deben responder a las nuevas dinámicas 

laborales, un aspecto central del planteo analítico. 

Financiamiento de sistemas Bismarckianos: La encuesta evidencia que los sistemas 

que dependen de contribuciones laborales enfrentan desafíos en contextos con 

menos empleo formal y más trabajo independiente. 

Modelos Beveridge y equidad: PaRIS muestra que países con sistemas más 

centralizados enfrentan presión fiscal para compensar la disminución en el mercado 

laboral formal, pero aún logran mantener estándares altos de atención primaria. 

La atención primaria en estos contextos destaca como una estrategia para equilibrar 

los recursos y garantizar una cobertura adecuada. 

OTROS FACTORES MENCIONADOS POR EL MARCO ANALÍTICO 

Cambio climático y enfermedades respiratorias: Aunque PaRIS no aborda 

directamente el cambio climático, el enfoque en salud crónica puede incluir 

condiciones agravadas por factores ambientales. 

Resistencia a antimicrobianos: Este es un desafío global emergente que la atención 

primaria, tal como se evalúa en PaRIS, puede ayudar a manejar mediante un uso 

prudente de medicamentos. 

Salud mental: PaRIS analiza las experiencias de pacientes, incluyendo cómo los 

sistemas de salud gestionan su bienestar psicológico, especialmente relevante en 

países desarrollados. 

Hábitos de vida (obesidad, tabaquismo): Los datos de la encuesta identifican cómo la 

atención primaria influye en la prevención y manejo de factores de riesgo. 

POSIBLES SOLUCIONES SEGÚN EL MARCO ANALÍTICO, REFLEJADAS EN 

PARIS 

Reformas estructurales: La encuesta demuestra que los sistemas de salud necesitan 

reorganizar sus servicios, priorizando la atención primaria como una herramienta para 

enfrentar los desafíos demográficos y tecnológicos. 
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Inversión en prevención: PaRIS subraya cómo un enfoque preventivo en la atención 

primaria puede reducir hospitalizaciones y mejorar resultados, lo que se alinea con 

las estrategias planteadas por el abordaje integrado. 

Uso eficiente de recursos: La recopilación de datos en PaRIS mediante herramientas 

digitales ejemplifica cómo los sistemas pueden aprovechar la tecnología para 

monitorear y gestionar la atención médica de manera más efectiva y menos costosa. 

COROLARIO 

La encuesta internacional PaRIS y el paradigma analítico convergen en su análisis y 

solución de los desafíos actuales en los sistemas de salud. PaRIS proporciona datos 

valiosos que evidencian la relevancia de factores tecnológicos, demográficos y 

económicos en la planificación y mejora de los sistemas de atención 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 atención médica. 

El informe sirve como un llamado a la acción para que los sistemas de salud 

incorporen más la perspectiva de los pacientes en la toma de decisiones. Sus 

hallazgos pueden fundamentar las estrategias nacionales de salud, mejorar la 

prestación de servicios y apoyar la transición hacia modelos de atención más 

integrados y centrados en las personas. Arrojó los siguientes resultados. 

LA MAYORÍA DE LAS PERSONAS VIVEN MÁS TIEMPO, PERO NO 

NECESARIAMENTE MEJOR 

A medida que las personas envejecen, vivir con enfermedades crónicas se vuelve 

más común. La encuesta indica que 8 de cada 10 personas mayores de 45 años que 

consultaron con un profesional de atención primaria en los últimos seis meses 

padecen al menos una enfermedad crónica. Más de la mitad padece dos o más, y 

más de una cuarta parte padece tres o más. 

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 evalúan el estado de 

ánimo, la vitalidad y la sensación de plenitud. En promedio, las personas con dos 
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enfermedades crónicas obtuvieron una puntuación cinco puntos menor que las que 

padecían una sola, mientras que las que padecían tres o más enfermedades crónicas 

obtuvieron una puntuación 14 puntos menor. 

NO SE TRATA SÓLO DE GASTAR MÁS PARA LOGRAR MEJORES 

RESULTADOS DE SALUD 

Si bien un mayor gasto en salud puede estar asociado con mejores resultados, como 

la salud física, no garantiza mejores resultados ni experiencias para los pacientes en 

general. De hecho, es posible lograr mejores resultados en salud con niveles más 

bajos de gasto. Chequia y Eslovenia, por ejemplo, obtienen buenos resultados a pesar 

de tener un gasto en salud per cápita 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 más 

del doble per cápita que otros países con puntuaciones comparables. 

Algunos países logran resultados y experiencias positivas con niveles de gasto 

relativamente bajos. Ver el siguiente Gráfico: "Gasto en salud per cápita y calidad de 

la atención o bienestar experimentados" 

LAS MUJERES TIENEN MENOS PROBABILIDADES DE INFORMAR 

RESULTADOS POSITIVOS EN MATERIA DE SALUD Y EXPERIENCIAS DE 

ATENCIÓN 
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Si bien las mujeres viven más que los hombres, en promedio, reportan una peor salud 

física y mental según 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 países. Las mujeres también tienen 

menos probabilidades de reportar experiencias de buena calidad de atención y 

confianza en la atención médica. El nivel socioeconómico, la edad y el hecho de vivir 

con múltiples enfermedades crónicas 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 atención 

son pequeñas, menos mujeres que hombres confían en el sistema de salud. Ver el 

siguiente Gráfico: "Diferencia absoluta en el porcentaje de mujeres en comparación 

con los hombres que informan experiencias positivas, con respecto a la calidad de la 

atención primaria y la confianza en el sistema de salud." 

APROVECHAR EL POTENCIAL DE LA TECNOLOGÍA PARA MEJORAR LOS 

RESULTADOS Y LAS EXPERIENCIAS DE LOS PACIENTES 

 

Las personas mayores y con menor nivel educativo tienen dificultades para 

comprender la información sanitaria y tienen menos confianza que las personas más 

jóvenes y con mayor nivel educativo al usar la tecnología digital para gestionar su 

salud. En Islandia, Australia, Francia, Gales, Canadá, Chequia y Suiza, las personas 

con mayor nivel educativo tienen al menos un 10 % más de probabilidades de confiar 
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en el uso de la información sanitaria de internet. Las personas con menor nivel 

educativo tienen dificultades para utilizar el sitio web de su consultorio de atención 

primaria. Ver el siguiente Gráfico: "Porcentaje de personas que están de acuerdo en 

que el sitio web de su consultorio de atención primaria es fácil de usar, por nivel 

educativo." 

Además, en promedio, las personas con un nivel educativo alto tienen un 26 % más 

de probabilidades de afirmar que el sitio web de su consulta de atención primaria es 

fácil de usar. Por lo tanto, es importante facilitar a todas las personas la comprensión, 

el uso y la navegación por los sitios web y las herramientas digitales de salud. 

 

También se ha avanzado en el uso de historiales médicos electrónicos para apoyar 

la atención médica. Sin embargo, si bien el 95 % de los centros de atención primaria 

que participan utilizan historiales médicos electrónicos, solo la mitad de ellos pueden 

intercambiarlos electrónicamente con otros centros. 

LOS PACIENTES VALORAN EL TIEMPO 

Los pacientes valoran tiempos de espera más cortos y más tiempo con los 

profesionales de atención primaria. Quienes afirmaron que su profesional de atención 

primaria les dedicó 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 relación duradera con su profesional de atención 

primaria tienen más probabilidades de recibir una atención de mejor calidad 

LOS PACIENTES NECESITAN UNA ATENCIÓN SEGURA Y SIN PROBLEMAS 

Las personas que han experimentado un evento o circunstancia que podría 

perjudicarles en el ámbito sanitario, como dificultades para conseguir una cita, un 

diagnóstico erróneo o una comunicación 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 ATENCIÓN PERSONALIZADA 

Las personas tienen, en promedio, 14 puntos porcentuales más de confianza en el 

manejo de su salud cuando reciben un sólido apoyo de autogestión por parte de 

profesionales de atención primaria. 

Esto resalta la importancia de adaptar la atención 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 periódicas de 

la medicación y el uso de planes de atención también mejoran significativamente la 

coordinación de la atención. 

EL FUTURO DE LOS SISTEMAS DE SALUD 

El envejecimiento acelerado de la población, los presupuestos sanitarios cada vez 

más ajustados, la escasez de profesionales en el sector salud y las repercusiones de 

la pandemia de COVID-19 están incrementando significativamente la presión sobre 

los sistemas sanitarios en todo el mundo. En este contexto, los países miembros de 

la OCDE enfrentan el desafío de reformar sus políticas para garantizar una atención 

médica de alta calidad que sea accesible para todos, mientras buscan mantener 

niveles de gasto sostenibles que no comprometan el futuro económico. La OCDE 



153 

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 adaptación y resiliencia de los sistemas sanitarios frente a estos desafíos son 

fundamentales para asegurar la sostenibilidad y eficacia en el largo plazo. Se requiere 

una estrategia proactiva y coordinada para abordar los múltiples frentes que 

amenazan la estabilidad de la atención médica global. 

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN 

El envejecimiento acelerado de las sociedades en los países de la OCDE está 

ejerciendo una creciente presión sobre los sistemas sanitarios. Este fenómeno 

plantea dos desafíos cruciales: el incremento de la demanda de servicios médicos 

para una población envejecida y la disminución de la población en edad laboral que 

sostiene estos sistemas. Garantizar una atención médica de calidad mientras se 

mantienen niveles de gasto sostenibles será un desafío significativo en las próximas 

décadas. 

Desde 1960, la proporción de personas mayores de 65 años en los países de la OCDE 

ha pasado de menos del 9% al 18% en 2021. Este cambio demográfico varía entre 

países: Japón 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 continúe aumentando, lo que refuerza la necesidad 

de políticas públicas 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 económica a largo plazo. ¿Te 

interesa explorar cómo podrían implementarse estas políticas o cómo otros países 

están enfrentando este desafío? 

A medida que las personas envejecen, es más probable que necesiten ayuda con 

actividades cotidianas como cocinar, limpiar, vestirse y cuidarse. Este tipo de apoyo 

se conoce como cuidados de larga duración (CLT). Ante el rápido envejecimiento de 

la población, los países necesitan replantear cómo los sistemas pueden promover un 

envejecimiento más saludable, mejorar la calidad de la atención y encontrar nuevas 

maneras de atender a las personas al final de su vida, buscando al mismo tiempo un 

equilibrio entre la adecuación social de los sistemas y la sostenibilidad financiera. 



154 

LOS SISTEMAS DE SALUD BAJO PRESIÓN FINANCIERA 

 

El panorama financiero de los sistemas de salud enfrenta retos crecientes debido a 

un contexto económico complejo. Los presupuestos sanitarios se encuentran bajo una 

presión constante por la inflación, el envejecimiento de la población y la necesidad de 

balancear prioridades contrapuestas que compiten por los fondos públicos 

disponibles. 

Antes de la pandemia de COVID-19, los países de la OCDE destinaban un promedio 

del 8,8% de su PIB a la atención sanitaria, cifra que se mantuvo estable desde 2013. 

Sin embargo, para 2021, este porcentaje ascendió al 9,7%, impulsado por la 

emergencia sanitaria global. En 2022, la proporción disminuyó nuevamente al 9,2%, 

reflejo de un menor gasto en pandemia y del impacto de la inflación, lo que subraya 

un equilibrio inestable. 

Estos desafíos requieren una reestructuración de las políticas de salud para 

garantizar la sostenibilidad financiera de los sistemas mientras se asegura una 

atención médica accesible y de calidad. La tarea será encontrar estrategias 

innovadoras que prioricen tanto la eficiencia como la equidad en la asignación de 

recursos. 
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COMPARACIONES INTERNACIONALES EN EL DESEMPEÑO DE LOS 

SISTEMAS DE SALUD 

Las comparaciones internacionales se han convertido en una herramienta clave para 

analizar el desempeño de los sistemas de salud, permitiendo identificar tanto 

fortalezas como debilidades en relación con otros países. Este análisis, al agrupar 

países con características similares, busca no solo generar datos útiles para los 

responsables políticos, sino también contextualizar las decisiones en función de las 

necesidades específicas de cada nación. 

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. 

ÁREAS CLAVE EXAMINADAS EN EL DESEMPEÑO DE LOS SISTEMAS DE 

SALUD 

Diseño general del sistema de salud Se analiza cómo las configuraciones 

estructurales influyen en aspectos como la equidad, la calidad y la sostenibilidad de 

la atención. 

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 

Ningún grupo de sistemas de salud supera sistemáticamente a otro; no hay un diseño 

que pueda considerarse universalmente superior. 

Adopción de elementos exitosos 

Existe la oportunidad de que sistemas con características similares adopten prácticas 

y elementos efectivos de otros países para optimizar su desempeño. 

Foco en políticas específicas 

En lugar de optar por reformas masivas, los cambios puntuales y estratégicos en 

políticas suelen ser más efectivos para mejorar los resultados. 

Este enfoque subraya que, en lugar de buscar soluciones únicas y universales, los 

países deben adaptar elementos exitosos de otros sistemas de manera estratégica y 

contextualizada. 

EVALUANDO EL DESEMPEÑO DE LOS SISTEMAS DE SALUD 

Las comparaciones internacionales son esenciales para entender el desempeño 

relativo de los sistemas de salud, facilitando el aprendizaje global y la discusión sobre 

políticas. 

Analizar fortalezas y debilidades en este contexto puede ayudar a los responsables 

de políticas a identificar áreas de mejora y replicar estrategias exitosas. Sin embargo, 

elegir comparadores relevantes depende de la pregunta de política planteada. 

Por ejemplo, Suiza puede beneficiarse más estudiando la atención primaria en Países 

Bajos que en Reino Unido debido a similitudes estructurales entre sus sistemas. 

AGRUPACIÓN EN CLÚSTERES 

TÉCNICA PARA COMPARACIONES VÁLIDAS 

La agrupación en clústeres permite analizar sistemas de salud con características 

similares, destacando aspectos fundamentales como: 
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Cobertura poblacional Mecanismos que organizan quién recibe atención y cómo se 

financia. 

Financiación del seguro y provisión de servicios Rol de actores públicos y privados. 

Gobernanza y asignación de recursos Estrategias que determinan prioridades y 

eficiencia en el gasto. 

HALLAZGOS CLAVE 

Impacto del diseño general 

No hay evidencia que sugiera que un grupo de sistemas de salud sea 

consistentemente superior a otro en términos de eficiencia. 

Mejoras específicas 

En lugar de reformas a gran escala, adoptar políticas específicas puede optimizar el 

desempeño, integrando elementos de sistemas exitosos. 

Herramientas prometedoras 

Incentivos financieros: Sistemas que priorizan la calidad logran mejores tasas de 

mortalidad tratable. 

Orientación hacia atención primaria: Reducción de hospitalizaciones evitables gracias 

a mejor continuidad y acceso. 

LIMITACIONES DE ANÁLISIS 

Aunque los datos utilizados son los mejores disponibles, los límites incluyen: 

Variables socioeconómicas 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 análisis aporta un valor significativo para guiar políticas más 

específicas y efectivas. 

OPORTUNIDADES Y DESAFÍOS EN FUNCIÓN DE SUS CARACTERÍSTICAS 

INSTITUCIONALES 
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Importancia de las comparaciones internacionales 

Las comparaciones internacionales desempeñan un papel crucial en la evaluación de 

los sistemas de salud. Permiten visibilizar fortalezas y debilidades relativas, 

favoreciendo el aprendizaje global y la implementación de políticas basadas en 

evidencia (Papanicolas y Smith, 2013; OCDE, 2024). Estas comparaciones fomentan 

debates sobre políticas y guían estrategias para mejorar la eficiencia y calidad de la 

atención médica. 

Desafíos en la implementación de mejoras 

Implementar mejoras basadas en estas comparaciones no está exento de retos, ya 

que los sistemas de salud varían considerablemente en: 

➔ Gobernanza: Estructuras de toma de decisiones. ➔ Financiación: Fuentes de 

ingresos y mecanismos financieros. ➔ Prestación de servicios: Modelos públicos y 

privados. ➔ Recursos: Infraestructura y personal sanitario (Bowden et al., 2024). 

Además, las características institucionales se ven influenciadas por el contexto 

político, cultural y socioeconómico, lo que dificulta identificar factores determinantes 

del desempeño y su relevancia relativa. 

Análisis de conglomerados: una metodología prometedora 

El análisis de conglomerados es una herramienta metodológica que permite agrupar 

sistemas de salud con características similares, ofreciendo una perspectiva detallada 

que facilita comparaciones significativas (James et al., 2021). Ejemplos de uso 

incluyen: 

Agrupación por características generales: Basado en métodos de financiación, tipo 

de cobertura y regulación del acceso. Ejemplo: París et al. (2016) identificaron cuatro 

grupos según el tipo de cobertura primaria. 

Agrupación basada en políticas específicas: Centrada en cómo se implementan 

herramientas de política o se resuelven problemas concretos, como sistemas de pago 

y regulación tecnológica (Papanicolas et al., 2024). 

Ambos enfoques son válidos, dependiendo de la pregunta de política y los objetivos 

de la comparación. 
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Hallazgos clave 

1. No existe un modelo universalmente superior: La evidencia muestra que ningún 

diseño de sistema de salud supera sistemáticamente a otros en eficiencia o resultados 

(Ferreira et al., 2018; Gabani et al., 2023). 

2. Impacto de herramientas políticas específicas: 

○ Los sistemas con incentivos financieros para mejorar la calidad lograron mejores 

tasas de mortalidad tratable. ○ Sistemas orientados a la atención primaria presentaron 

menos hospitalizaciones evitables, un indicador de calidad y acceso a la atención 

básica (Gabani et al., 2023; Wiper et al., 2022). 3. Limitaciones del análisis: 

○ Factores socioeconómicos no capturados completamente. 

○ Métodos de agrupación dependientes de algoritmos que no garantizan patrones 

reales. 

Implicaciones prácticas 

En lugar de reformas a gran escala, las políticas específicas adaptadas al contexto 

nacional tienen mayor potencial para mejorar el desempeño. 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). Comparación del desempeño del sistema de 

salud: una agenda para políticas, información e investigación. 2. OCDE (2024). 

Replanteamiento de la evaluación del desempeño del sistema de salud. 3. Ferreira, 

P. et al. (2018). Clasificación 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 atención médica en los países de la OCDE en 2012. 6. 

Papanicolas, I. et al. (2024). Preguntas de política como guía para las comparaciones 

del desempeño de los sistemas de salud. 

¿EXISTE UN ÚNICO SISTEMA DE SALUD “MEJOR”? 

Actualización de estudios previos sobre eficiencia 
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Este capítulo retoma y amplía los análisis anteriores de la OCDE sobre la eficiencia 

de los sistemas de salud, incorporando datos actualizados y un conjunto de países 

más amplio. La investigación se basa en características clave de los sistemas 

sanitarios, evaluadas mediante el análisis de conglomerados. 

Metodología: análisis de conglomerados 

El análisis de conglomerados permitió agrupar los sistemas de salud en ocho grupos 

distintos, considerando factores como: 

Mecanismos de mercado: Grado de participación del mercado en los sistemas de 

salud. 

Elección de proveedores: Posibilidades de los pacientes para seleccionar servicios. 

Cobertura del seguro: Acceso básico o complementario al seguro de salud. 

Mecanismos de control de acceso: Regulaciones que condicionan el acceso a la 

atención. 

Este enfoque permite identificar patrones y comparaciones más significativas entre 

países con características estructurales similares. 

HALLAZGOS CLAVE: NO HAY UN SISTEMA ÚNICO SUPERIOR 

Variedad en el rendimiento 

Países con alto rendimiento se encuentran en todos los conglomerados, demostrando 

que la eficiencia no depende exclusivamente del diseño general del sistema. 

También se observan sistemas con bajo rendimiento en todos los grupos, lo que 

sugiere que el diseño no garantiza resultados positivos por sí solo. 

Optimización mediante mejoras específicas 

En lugar de buscar reformas generales, el informe propone que los países enfoquen 

sus esfuerzos en implementar mejoras políticas específicas. Estas pueden incluir: 

➔ Incrementar los incentivos financieros para promover la calidad del servicio. 

➔ Fortalecer la orientación hacia la atención primaria. ➔ Mejorar la coordinación y 

eficiencia en la asignación de recursos. 
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Implicaciones para los responsables de políticas 

Los resultados subrayan la importancia de priorizar ajustes dirigidos y prácticos por 

encima de cambios sistémicos masivos. Esto implica: 

Adoptar prácticas exitosas de otros países que pertenezcan al mismo conglomerado. 

Identificar herramientas y estrategias políticas que sean compatibles con el contexto 

institucional y cultural de cada nación. 

COROLARIO 

El análisis concluye que no existe un modelo único que pueda considerarse el "mejor 

sistema de salud". 

Los resultados varían según los contextos específicos de cada país, lo que resalta la 

necesidad de enfoques flexibles y ajustados a los retos individuales. 

De este modo, el aprendizaje mutuo entre países y la adopción de políticas 

específicas surgen como las mejores estrategias para optimizar el desempeño 

sanitario global. 

El análisis descriptivo mostró que los sistemas de salud con buen desempeño se 

encuentran en todos los grupos institucionales. 

 

Los sistemas de salud con bajo desempeño también se presentan en todos los 

grupos, caracterizado por una prestación mixta de servicios de salud, cobertura 
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básica proporcionada por una sola aseguradora y una amplia gama de proveedores 

para los pacientes. 

Esto indica que ninguna característica institucional sugiere un "mejor desempeño", 

pero existe una amplia posibilidad de aprendizaje dentro y entre los grupos. 

COROLARIO 

 

NO EXISTE EL MEJOR SISTEMA DE SALUD AUSENCIA DE UN SISTEMA 

UNIVERSALMENTE SUPERIOR 

En consonancia con trabajos previos, este análisis reafirma que ningún diseño de 

sistema de salud supera de manera sistemática a los demás. 

No existen indicios de que un grupo específico de sistemas sobresalga 

consistentemente en términos de rendimiento. 

Esto subraya que los cambios estructurales generales, aunque atractivos, no 

garantizan mejoras automáticas. 

Reformar todo el sistema requiere un enfoque cauteloso debido a las implicaciones 

políticas, los recursos necesarios y el riesgo de resultados inciertos. 

DIMENSIONES ESPECÍFICAS DE DESEMPEÑO 
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Además de evaluar el sistema de salud en su conjunto, es esencial analizar 

dimensiones individuales de desempeño. Cada sistema puede destacar en ciertos 

aspectos mientras enfrenta desafíos en otros. 

Por ello, hay margen para implementar políticas dirigidas que optimicen dimensiones 

específicas, como: 

➔ Incentivos financieros: Diseñados para mejorar la calidad del servicio. ➔ Control de 

acceso: Sistemas que regulen eficazmente la utilización de recursos sanitarios. 

Estas medidas específicas tienen mayor potencial de influir en variables clave de 

desempeño que las reformas estructurales a gran escala. 

POTENCIAL DE FUTURAS INVESTIGACIONES 

Los trabajos futuros deben centrarse en: 

➔ Captar características adicionales: Explorar atributos significativos de los sistemas 

que puedan incidir en el rendimiento. ➔ Refinar variables de resultado: Usar métricas 

más complejas para evaluar cómo diferentes características afectan los resultados 

del sistema. 

El uso de medidas de desempeño específicas y clasificaciones más detalladas ofrece 

una oportunidad para identificar estrategias viables que mejoren el rendimiento en 

dimensiones específicas, sin depender exclusivamente del diseño general. 

PALANCAS POLÍTICAS PROMETEDORAS 

Las características identificadas en este análisis como palancas políticas efectivas 

incluyen: 

Incentivos financieros para proveedores: Mejora de la calidad mediante modalidades 

de pago que prioricen resultados. 

Fortaleza de la atención primaria: Impulsar la capacidad de los médicos generales 

como primera línea en la gestión de la salud pública. 

Estos enfoques brindan herramientas viables que los países pueden adoptar 

independientemente de la configuración de su sistema de salud 

COROLARIO 
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No existe un sistema de salud "perfecto", pero sí oportunidades para adoptar políticas 

específicas que optimicen el desempeño en áreas clave. 

Las reformas deben ser diseñadas con precaución y ajustadas al contexto particular 

de cada país, permitiendo adaptaciones estratégicas en lugar de cambios masivos. 

A través de un análisis más granular, los sistemas de salud pueden identificar 

medidas efectivas para abordar sus desafíos y mejorar la eficiencia en dimensiones 

relevantes. 

PUNTUACIONES DE EFICIENCIA POR PAÍS UTILIZANDO LA TASA DE 

MORTALIDAD ESTANDARIZADA POR EDAD (TMAE) introducción al modelo de 

eficiencia 

El modelo evalúa la eficiencia de los sistemas de salud de diversos países utilizando 

la Tasa de Mortalidad Estandarizada por Edad (TMAE) como variable de salida. 

El análisis también incorpora múltiples variables de entrada para reflejar factores 

influyentes como: 

➔ Gasto en salud como porcentaje del PIB. ➔ PIB per cápita ajustado por paridad de 

poder adquisitivo (PPA). ➔ Factores de salud pública: Tasa de obesidad, consumo de 

tabaco y niveles de contaminación. ➔ Recursos del sistema de salud: Disponibilidad 

de camas hospitalarias y personal sanitario. 

El modelo busca identificar patrones y relaciones que expliquen el desempeño relativo 

de cada sistema de salud. 

RESULTADOS DE LA ESPECIFICACIÓN BASE 

La puntuación de eficiencia refleja una comparación relativa entre países basada en 

la combinación de variables. Algunos hallazgos clave incluyen: 

➔ Países con alta eficiencia relativa: 

◆ Corea del Sur (0.92), Israel (0.88) y Australia (0.84) se destacan como los sistemas 

más eficientes en el análisis base. 

◆ Estos resultados reflejan sistemas con altas tasas de acceso y resultados positivos 

en la salud poblacional. ➔ Países con eficiencia promedio: 
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◆ Países como España (0.67), Francia (0.68) y Suecia (0.73) presentan resultados 

en línea con el promedio de la OCDE (0.61). ◆ Estos sistemas enfrentan desafíos 

para optimizar recursos, aunque mantienen buenos niveles de calidad y accesibilidad. 

➔ Países con menor eficiencia relativa: 

◆ Hungría (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 ESPECIFICACIÓN 

Cuando se introducen variables como la obesidad, el tabaco, la contaminación o la 

capacidad hospitalaria, las puntuaciones de eficiencia muestran ligeras variaciones. 

Por ejemplo: 

➔ Obesidad y tabaquismo: Países con altos índices de estas condiciones pueden 

tener tasas de mortalidad más altas, afectando negativamente la eficiencia. ➔ 

Capacidad hospitalaria y personal: Una mayor disponibilidad de recursos tiende a 

correlacionarse con mejores resultados en salud. 

CORRELACIÓN CON LA ESPECIFICACIÓN BASE 

El modelo muestra una correlación 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 múltiples factores en la evaluación del 

desempeño. 

IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS 

➔ Optimización del desempeño: Los países deben identificar áreas específicas de 

mejora, como fortalecer la prevención de enfermedades crónicas (obesidad y tabaco) 

o mejorar la distribución de recursos hospitalarios. 

➔ Comparaciones internacionales: El análisis permite que los sistemas de salud 

adopten prácticas exitosas de países similares en características y contexto. 

➔ Diseño de políticas: Los responsables políticos pueden priorizar medidas dirigidas, 

como programas de promoción de salud pública y estrategias para reducir las 

desigualdades en el acceso a la atención. 
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COROLARIO 

El análisis de eficiencia utilizando la TMAE destaca tanto fortalezas como áreas de 

mejora para los países evaluados. La incorporación de variables adicionales 

proporciona una visión más completa de los desafíos y oportunidades que enfrenta 

cada sistema de salud. Este enfoque refuerza la importancia de ajustar las políticas a 

las necesidades específicas de cada país para optimizar su desempeño. 

El listado de países ordenados según su puntuación de eficiencia en el modelo base, 

utilizando la Tasa de Mortalidad Estandarizada por Edad (TMAE) como variable de 

salida. Un valor más alto indica mayor eficiencia: 

1. Corea del Sur - 0.92 2. Israel - 0.88 3. Australia - 0.84 4. Luxemburgo - 0.84 5. 

Japón - 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. España - 0.67 14. Francia - 0.68 15. Países Bajos - 0.69 16. Canadá - 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. Hungría - 0.23 30. 

Grecia - 0.38 31. República Eslovaca - 0.42 32. Estonia - 0.42 33. Letonia - 0.10 34. 

Lituania - 0.12 

Promedio OCDE: 0.61 

PUNTUACIONES DE EFICIENCIA POR PAÍS SEGÚN LA ESPECIFICACIÓN QUE 

UTILIZA LA ESPERANZA DE VIDA (EV) AL NACER COMO VARIABLE DE SALIDA 

INTRODUCCIÓN AL MÉTODO DE EVALUACIÓN 

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 múltiples variables de entrada como el gasto en salud como porcentaje del 

PIB, el PIB per cápita ajustado por paridad de poder adquisitivo (PPA), el porcentaje 

de obesidad, el consumo de tabaco, los niveles de contaminación y los recursos 

hospitalarios (camas y personal). Este enfoque permite identificar cómo factores 

específicos influyen en los resultados en términos de salud y longevidad. 

RESULTADOS DE LA ESPECIFICACIÓN BASE 
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El análisis presenta las puntuaciones de eficiencia por país en 2019, donde los valores 

más altos reflejan mayor eficiencia. A continuación, se destacan los hallazgos 

principales: 

➔ Países con máxima eficiencia 

◆ Japón (1.00): Sobresale como líder, destacándose por una alta esperanza de vida 

combinada con un sistema de salud eficiente. ◆ España (1.00): También logra el 

puntaje máximo, evidenciando una notable eficiencia en el uso de sus recursos de 

salud. ➔ Países con alta eficiencia (cercanos a 1.00): 

◆ Italia, Israel, Corea, Suiza y Islandia (0.99): Estos países mantienen una 

combinación de recursos de calidad, prevención y acceso que optimizan los 

resultados en esperanza de vida. ➔ Países con eficiencia promedio-alta: 

◆ Francia, Australia, Noruega, Suecia, Países Bajos, Portugal, Irlanda, Dinamarca y 

Finlandia (0.97-0.98): Están por encima del promedio de la OCDE (0.96), pero con 

margen de mejora en factores como obesidad o tabaquismo. ➔ Países con eficiencia 

promedio o menor: 

◆ Chile (0.95), Chequia (0.95), Colombia (0.91), Lituania (0.91) y México (0.90): Estas 

economías enfrentan mayores desafíos en infraestructura o control de factores de 

riesgo como obesidad y contaminación. ◆ Letonia (0.90): Se encuentra al final del 

ranking debido a recursos más 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 continuación: 

➔ PIB per cápita (ajustado por PPA): 

◆ Tiene una fuerte correlación con los resultados, ya que países con un PIB más 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 más 

prevalentes en países con menor puntuación. ➔ Contaminación ambiental: 
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◆ Alta contaminación está asociada con menores índices de esperanza de vida, 

impactando la eficiencia en países más industrializados o con menor regulación 

ambiental. ➔ Infraestructura hospitalaria (camas y personal): 

◆ Aunque no garantiza resultados por sí sola, una mayor disponibilidad de recursos 

contribuye a manejar mejor las necesidades de salud. 

CORRELACIONES Y ROBUSTEZ DE LA ESPECIFICACIÓN 

La correlación 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 PRÁCTICAS 

➔ Foco en la prevención: 

◆ Los países deben priorizar la reducción de factores de riesgo como obesidad y 

tabaquismo mediante políticas públicas y campañas de concienciación. ➔ Mejoras en 

la equidad de acceso: 

◆ Invertir en infraestructuras que garanticen atención de calidad para toda la 

población puede mejorar el desempeño en países con menor eficiencia. ➔ Aprender 

de los líderes: 

◆ Países con puntuaciones más bajas pueden adoptar prácticas exitosas de naciones 

con alta eficiencia, como el enfoque preventivo japonés y el sistema basado en 

atención primaria español. 

COROLARIO 

El modelo que utiliza la esperanza de vida como variable de salida refuerza la 

importancia de políticas específicas adaptadas a los contextos nacionales. Aunque 

ciertos países lideran en eficiencia, la mejora general requiere un enfoque integral 

que aborde factores estructurales y de salud pública. 

Listado de países ordenados según su puntuación de eficiencia basada en el modelo 

que utiliza la esperanza de vida (EV) al nacer como variable de salida. Los países con 

puntuaciones más altas reflejan mayor eficiencia: 
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1. Japón - 1.00 2. España - 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. Países 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. República Eslovaca - 0.93 29. Lituania - 

0.91 30. Hungría - 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 

DESEMPEÑO? INTRODUCCIÓN 

Este capítulo analiza la relación entre el diseño 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 países de la OCDE. 

A través de un análisis de conglomerados, los países se agruparon según sus 

estrategias en incentivos financieros, proporcionando información valiosa sobre las 

prácticas que influyen en la calidad de los resultados de salud. 

ANÁLISIS DE CONGLOMERADOS: CLASIFICACIÓN DE ENFOQUES 

Para estudiar el impacto de los incentivos financieros, se agruparon los sistemas de 

salud en tres categorías principales: 

➔ Sistemas con incentivos financieros sólidos: 

◆ Priorizaron la calidad del servicio mediante bonificaciones o pagos vinculados a 

resultados de salud. ◆ Generalmente integraron métodos de pago basados en el 

desempeño. ➔ Sistemas con incentivos de calidad débiles o limitados: 

◆ Proporcionaron incentivos mínimos o nulos para garantizar la mejora en la calidad. 

◆ A menudo combinados con métodos de pago tradicionales, como el pago por 

servicio. ➔ Sistemas mixtos: 

◆ Aplicaron incentivos de calidad moderados, junto con modelos híbridos de pago. 
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IMPACTO EN LAS TASAS DE MORTALIDAD TRATABLE 

El análisis reveló diferencias significativas en el desempeño entre los grupos: 

➔ Tasas de mortalidad tratable más bajas: 

◆ Los países con sistemas de incentivos sólidos para la calidad mostraron mejores 

resultados en la reducción de la mortalidad tratable. ◆ Ejemplo: En estos sistemas, 

los proveedores reciben pagos adicionales al alcanzar indicadores clave de salud, 

como la disminución en muertes prevenibles. ➔ Resultados menos favorables: 

◆ Los sistemas que combinaron incentivos débiles con métodos de pago por servicio 

presentaron tasas más altas de mortalidad tratable. Este modelo tradicional tiende a 

priorizar el volumen de servicios prestados por encima de la calidad. 

LIMITACIONES DEL ANÁLISIS 

Aunque los hallazgos son significativos, es importante reconocer que esta relación no 

debe interpretarse como causal debido a: 

➔ Falta de un contrafactual adecuado: 

◆ No se puede determinar con certeza si los incentivos son la única variable que 

mejora los resultados. ➔ Posible existencia de factores no medidos: 

◆ Elementos como la cultura organizacional, el acceso a infraestructura y las políticas 

de atención primaria pueden influir significativamente. ➔ Diversidad en los contextos 

nacionales: 

◆ Las diferencias en los sistemas de gobernanza, recursos económicos y demografía 

complican la comparación directa entre países. 

IMPLICACIONES PARA POLÍTICAS PÚBLICAS 

Estos resultados ofrecen valiosas lecciones para los responsables de políticas: 

➔ Diseñar incentivos centrados en resultados: 

◆ Los incentivos financieros deben alinearse con indicadores claros de salud, como 

la reducción de enfermedades prevenibles o la mejora en el acceso a servicios 

esenciales. ➔ Combinación con estrategias de pago adecuadas: 
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◆ Implementar modelos híbridos que integren métodos basados en desempeño con 

modalidades tradicionales puede equilibrar calidad y sostenibilidad. ➔ Fortalecer el 

monitoreo y la evaluación: 

◆ 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 

desempeño de los sistemas de salud cuando están diseñados para priorizar la 

calidad. Sin embargo, su efectividad depende de factores contextuales y de su 

integración con otros elementos del sistema. Aunque no pueden considerarse la única 

solución 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 MÁS 

BAJAS 

El análisis de regresión de panel confirmó que ciertos factores están estrechamente 

asociados con menores tasas de mortalidad tratable en los sistemas de salud. Estos 

factores incluyen: 

➔ Mayor PIB per cápita: 

◆ Los países con economías más fuertes tienen más recursos para invertir en 

infraestructura de salud, tecnologías avanzadas, prevención y atención médica de 

calidad. ➔ Mayor nivel educativo: 

◆ Poblaciones con mejor educación suelen adoptar comportamientos más 

saludables, acceder más fácilmente al sistema de salud y comprender mejor la 

importancia de la prevención. ➔ Menores tasas de obesidad: 

◆ La obesidad es un factor de riesgo clave para varias enfermedades crónicas que 

aumentan las tasas de mortalidad tratable. Países con estrategias exitosas para 

prevenir la obesidad logran mejores resultados. 
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COMPARACIÓN ENTRE DIFERENTES GRUPOS DE SISTEMAS DE SALUD 

El análisis agrupó los sistemas de salud según su diseño y organización, revelando 

diferencias significativas en las tasas de mortalidad tratable: 

➔ Sistemas con múltiples aseguradoras y alta descentralización: 

◆ Mostraron tasas más bajas de mortalidad tratable en comparación con otros 

modelos. ◆ La competencia entre aseguradoras puede incentivar mejoras en la 

calidad de los servicios. Además, la descentralización puede permitir una respuesta 

más ágil y adaptada a las necesidades locales. 

➔ Sistemas con residencia/pagador único y alta descentralización: 

◆ Este grupo tuvo tasas de mortalidad tratable relativamente más altas. ◆ Aunque los 

sistemas de pagador único pueden garantizar equidad en el acceso, su eficacia 

depende de la gestión eficiente de los recursos y la capacidad para adaptarse a 

demandas locales. 

IMPLICACIONES PARA POLÍTICAS PÚBLICAS 

Estos hallazgos refuerzan la importancia de: 

➔ Invertir en educación y prevención: 

◆ 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 configuración actual y adoptar prácticas 

exitosas de otros modelos (como el enfoque descentralizado con aseguradoras 

múltiples). ➔ Diseñar políticas 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 ANÁLISIS 

El análisis de regresión ayuda a entender qué factores afectan más las tasas de 

mortalidad tratable en países de la OCDE. Las variables que tienen un impacto 

significativo son: 
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1. PIB per cápita 

➔ Estimación: -9.25 E-06 

➔ Interpretación: Cuando un país tiene mayor ingreso promedio por persona, las tasas 

de mortalidad tratable bajan. Esto pasa porque: ◆ Hay más dinero para mejorar 

hospitales y tecnología. ◆ Se puede hacer que los servicios de salud sean accesibles 

para más personas. 

2. Nivel educativo 

➔ Estimación: -0,01 ➔ Interpretación: Personas con más educación tienden a cuidar 

mejor su salud porque: ◆ Entienden la importancia de comer sano, hacer ejercicio y 

acudir al médico. ◆ Saben cómo usar los servicios médicos disponibles para prevenir 

problemas. 

3. Obesidad 

➔ Estimación: 0.029 ➔ Interpretación: Países con más obesidad tienen más 

mortalidad tratable. Esto pasa porque la obesidad aumenta el riesgo de: ◆ Diabetes. 

◆ Problemas del corazón. ◆ Presión alta que, sin buen manejo, lleva a 

complicaciones graves. 

4. Características del sistema de salud 

➔ Estimación: -0.18 ➔ Interpretación: Algunos sistemas de salud con mejores 

estructuras pueden reducir la mortalidad en comparación con otros . Esto depende 

de: ◆ Cómo se organizan y distribuyen recursos en el sistema de salud. 

COROLARIO 

Al invertir en educación, reducir la obesidad y organizar mejor los sistemas de salud, 

se puede lograr que menos personas mueran por problemas que podrían haberse 

tratado a tiempo. 

Factores económicos y educativos: Los países con mayor PIB per cápita 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 desafío 

crítico, indicando la necesidad de políticas de salud pública que promuevan mejores 

hábitos alimenticios y actividad física. 

Características de los sistemas de salud: Las diferencias estructurales y organizativas 

influyen en la efectividad para prevenir muertes tratables, destacando la relevancia 

de modelos de atención y sistemas de incentivos. 

Este análisis refuerza la importancia de integrar estrategias económicas, educativas 

y de salud pública para mejorar los resultados de salud. 

¿UN SISTEMA DE ATENCIÓN PRIMARIA FUERTE MEJORA EL DESEMPEÑO? 

INTRODUCCIÓN 

La atención primaria constituye el pilar fundamental para la prevención, diagnóstico 

temprano y manejo continuo de las enfermedades crónicas. Este capítulo examina 

cómo las características del sistema de atención primaria influyen en los ingresos 

hospitalarios evitables por enfermedades como asma, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) e insuficiencia cardíaca congestiva en países de la OCDE. 

Estos ingresos son considerados indicadores clave de la calidad y accesibilidad del 

sistema de salud. 

CARACTERÍSTICAS CLAVE DE LA ATENCIÓN PRIMARIA ANALIZADAS 

El análisis agrupa los sistemas de salud en cinco conglomerados, basándose en tres 

elementos esenciales: 

➔ Control de acceso: 

◆ Los sistemas con control de acceso fuerte requieren que los pacientes consulten 

primero con un médico de atención primaria antes de acceder a niveles más 

especializados. ◆ Esto permite gestionar mejor los recursos y evitar el uso innecesario 

de servicios hospitalarios. ➔ Continuidad de la atención: 

◆ Se refiere a la relación sostenida entre el paciente y los proveedores de atención 

primaria a lo largo del tiempo, lo que mejora el seguimiento y manejo de 

enfermedades crónicas. 

➔ Incentivos financieros para los proveedores: 



175 

◆ Sistemas que ofrecen incentivos basados en la calidad fomentan prácticas más 

centradas en resultados y contribuyen a reducir hospitalizaciones innecesarias. 

HALLAZGOS CLAVE 

El análisis muestra una relación clara entre las características de la atención primaria 

y la reducción de ingresos hospitalarios evitables: 

➔ Sistemas de atención primaria fuertes (control de acceso, alta continuidad e 

incentivos significativos): 

◆ Los sistemas con estas características presentaron tasas significativamente más 

bajas de ingresos evitables. ◆ Ejemplo: Países con alta coordinación y enfoque 

preventivo lograron manejar mejor las condiciones crónicas sin necesidad de 

hospitalización. ➔ Sistemas con atención primaria débil o fragmentada: 

◆ Estos sistemas, al carecer de un rol definido de control de acceso o una baja 

continuidad, mostraron tasas más altas de ingresos hospitalarios evitables. ◆ La falta 

de integración genera brechas en el manejo continuo de los pacientes. 

IMPACTO EN ENFERMEDADES ESPECÍFICAS 

Los resultados indicaron que los sistemas de atención primaria fuerte lograron reducir 

los ingresos por: 

➔ Asma: 

◆ Mejor manejo preventivo y educación para controlar los desencadenantes. 

➔ Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC): 

◆ Programas de manejo integrado con seguimiento regular. ➔ Insuficiencia cardíaca 

congestiva: 

◆ Coordinación entre atención primaria y especialistas para prevenir 

descompensaciones. 

CONSIDERACIONES Y LIMITACIONES 

Aunque los resultados son prometedores, se deben interpretar con precaución debido 

a: 
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➔ Intervalos de confianza amplios: 

◆ Los resultados estadísticos incluyen un margen considerable de incertidumbre. ➔ 

Factores no medidos: 

◆ Características del sistema de salud o determinantes sociales de la salud (como 

desigualdades económicas y educativas) pueden influir en las tasas de 

hospitalización. ➔ Diferencias contextuales: 

◆ Los efectos de la atención primaria varían según las políticas nacionales, la 

disponibilidad de recursos y la distribución geográfica. 

IMPLICACIONES PARA POLÍTICAS PÚBLICAS 

Los hallazgos destacan varias recomendaciones prácticas: 

➔ Fortalecer el control de acceso: 

◆ Establecer la atención primaria como la primera línea de contacto puede optimizar 

los recursos y mejorar los resultados. 

➔ Priorizar la continuidad de la atención: 

◆ Fomentar relaciones de largo plazo entre pacientes y médicos mejora la adherencia 

al tratamiento y el monitoreo preventivo. ➔ Introducir incentivos financieros: 

◆ Diseñar mecanismos que premien a los proveedores por resultados positivos, como 

la reducción de ingresos evitables. ➔ Enfoque en la equidad: 

◆ Reducir disparidades sociales y económicas para garantizar que todos los 

pacientes tengan acceso a una atención primaria robusta. 

COROLARIO 

Un sistema de atención primaria fuerte, caracterizado por un rol definido de control de 

acceso, alta continuidad e incentivos basados en calidad, mejora significativamente 

el desempeño del sistema de salud al reducir los ingresos hospitalarios evitables. Sin 

embargo, abordar las desigualdades sociales y reforzar la integración entre niveles 

de atención sigue siendo fundamental para maximizar su impacto. 

HALLAZGOS CLAVE 
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IMPACTO DE FACTORES SOCIOECONÓMICOS Y ESTRUCTURALES 

El análisis de regresión de panel identificó varios factores que influyen en las tasas 

de ingresos hospitalarios evitables: 

➔ Mayor desigualdad en la distribución del ingreso: 

◆ Países con disparidades económicas más marcadas tienden a tener mayores tasas 

de hospitalizaciones evitables. Esto puede deberse a barreras en el acceso equitativo 

a servicios de atención primaria. ➔ Mayor nivel educativo: 

◆ Curiosamente, los países con poblaciones más educadas también muestran tasas 

más altas de ingresos evitables. Este hallazgo puede reflejar problemas en el manejo 

de enfermedades crónicas o brechas en la integración de servicios de atención 

primaria. 

➔ Mayor número de camas hospitalarias por cada 1000 habitantes: 

◆ Una alta disponibilidad de camas hospitalarias podría incentivar una mayor 

hospitalización, incluso cuando las condiciones podrían tratarse en niveles de 

atención primaria. 

COMPARACIÓN ENTRE CONFIGURACIONES DE SISTEMAS DE SALUD 

El análisis agrupa los sistemas de salud según su estructura organizativa, revelando 

diferencias clave en los ingresos evitables: 
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◆ Presentaron tasas más altas de ingresos hospitalarios evitables. La competencia 

entre aseguradoras podría fragmentar el acceso, y la descentralización podría 

dificultar la coordinación de servicios. ➔ Sistemas con residencia/pagador único y alta 

descentralización: 

◆ Mostraron tasas más bajas de ingresos evitables, sugiriendo que la coordinación 

centralizada y un enfoque más equitativo en la provisión de servicios pueden ser 

beneficiosos. 

ATENCIÓN PRIMARIA SÓLIDA 

➔ Fuerte control de acceso: La población debe consultar regularmente con un médico 

de familia antes de acceder a especialistas, optimizando el uso de recursos. ➔ Alta 

continuidad de atención: Los pacientes establecen relaciones estables y duraderas 

con sus médicos de atención primaria. ➔ Incentivos económicos para la calidad: Se 

motiva a los médicos para alcanzar objetivos de calidad en el manejo de pacientes. 

IMPLICACIONES PARA POLÍTICAS PÚBLICAS 

➔ Fortalecer la atención primaria: 

◆ Implementar medidas que promuevan la continuidad de atención y control de 

acceso para gestionar mejor las condiciones crónicas. ➔ Reducir desigualdades 

económicas: 

◆ Políticas que mitiguen las brechas de ingreso pueden mejorar la equidad en el 

acceso a servicios preventivos. ➔ Evitar la fragmentación: 

◆ Los sistemas con aseguradoras múltiples deben priorizar la integración y 

coordinación de servicios para reducir las hospitalizaciones innecesarias. 

Estos hallazgos destacan la importancia de estructurar sistemas de salud alrededor 

de una atención primaria sólida para mejorar resultados y prevenir hospitalizaciones 

evitables. 
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CAPÍTULO VI 

APLICACIÓN A LOS SISTEMAS BISMARCK Y BEVERIDGE 

ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS SISTEMAS DE SALUD BISMARCK Y 

BEVERIDGE RESULTADOS, SOSTENIBILIDAD Y EFICACIA INTRODUCCIÓN 

Los sistemas de salud de Bismarck y Beveridge representan dos modelos 

fundamentales que sustentan la organización y financiación de la atención médica en 

numerosos países 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 atención médica para sus miembros. En contraste, el modelo Beveridge, 

desarrollado en el Reino Unido después de la Segunda Guerra Mundial, se basa en 

la financiación a través de impuestos generales, con el gobierno como principal 

proveedor o financiador de los servicios de salud 

Es importante señalar que muchos países han adoptado modelos híbridos que 

combinan elementos de ambos sistemas para adaptarse a sus contextos y 

necesidades específicas 

El presente informe tiene como objetivo ampliar la información comparativa sobre los 

resultados, la sostenibilidad financiera y la eficacia de estos dos modelos de sistemas 

de salud, basándose en la investigación proporcionada. 

RESULTADOS DEL SISTEMA DE SALUD BISMARCK 

En cuanto a la calidad de la atención, los datos comparativos sugieren una tendencia 

favorable hacia el modelo Bismarck. El Índice Europeo de Consumidores de Salud ha 

indicado consistentemente una mejor puntuación para los sistemas basados en el 

modelo Bismarck en comparación con los del modelo Beveridge desde 2014. 

Este índice evalúa diversos aspectos de la atención 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 más orientados a las necesidades del consumidor. Además, estudios 
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históricos han revelado que la introducción del sistema Bismarck en Alemania tuvo un 

impacto positivo significativo en la salud pública, específicamente en la reducción de 

las tasas de mortalidad. 

Este hallazgo apunta a que un mejor acceso a la atención 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 

característica distintiva del modelo Bismarck, podría 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 más receptivos a las demandas de los pacientes. 

La satisfacción del paciente es otro aspecto importante a considerar. Investigaciones 

realizadas entre 1996 y 1999 mostraron que los países con sistemas de salud 

basados en el modelo Bismarck registraron niveles de satisfacción del paciente 

considerablemente más altos en comparación con aquellos que operaban bajo el 

modelo Beveridge. Además, la satisfacción del paciente en los sistemas Bismarck 

tendió a ser más homogénea entre los diferentes países que adoptan este modelo. 

Esta mayor satisfacción podría atribuirse a una mayor libertad de elección de 

proveedores y a un acceso más rápido a la atención especializada que a menudo se 

observa en los sistemas Bismarck. 

La capacidad de los pacientes para seleccionar a sus médicos y especialistas, junto 

con menores tiempos de espera para recibir atención, puede influir positivamente en 

su experiencia general con el sistema de salud. 

En cuanto a los indicadores de salud específicos, 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 comparación 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 atención, el 
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acceso a tratamientos innovadores y la eficiencia en la gestión de enfermedades 

crónicas podrían contribuir a estas diferencias sutiles. 

TABLA III — Comparación de indicadores de salud específicos entre sistemas 

Bismarck y Beveridge 

Indicador 
Sistemas Bismarck 

(promedio) 

Sistemas 

Beveridge 

(promedio) 

Período 

Tasa de mortalidad 

general (por 

100.000) 

Ligeramente menor Ligeramente mayor 1980-2002 

Tasa de mortalidad 

infantil (por 1.000 

nacidos vivos) 

Similar Similar 1999-2004 

Esperanza de vida 

al nacer (años) 
Ligeramente mayor Ligeramente menor 1980-2002 

Nota: los datos de esta tabla se basan en el análisis agregado de múltiples países 

que operan bajo cada modelo. 

RESULTADOS DEL SISTEMA DE SALUD BEVERIDGE 

En cuanto a la calidad de la atención, 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, podría conllevar riesgos de menor 

calidad debido a la falta de competencia directa, la evidencia sugiere que la calidad 

puede variar significativamente entre los países que adoptan este modelo 9. Por 

ejemplo, naciones con sistemas Beveridge bien establecidos, como Inglaterra y 

Dinamarca, han sido reconocidas por la alta integración de sus sistemas de salud 10. 

Esta integración, que implica una coordinación efectiva entre diferentes niveles de 

atención y proveedores, podría ser un factor importante para mejorar la calidad de la 

atención en los sistemas Beveridge. 

La satisfacción del paciente en los sistemas de salud Beveridge generalmente ha sido 

más baja en comparación con los sistemas Bismarck, según estudios realizados entre 

1996 y 1999 5. Además, se observó una mayor variabilidad en los niveles de 
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satisfacción entre los países que operan bajo el modelo Beveridge 5 . Los tiempos de 

espera más largos para ciertos procedimientos y una menor elección de proveedores, 

características que a menudo se asocian con los sistemas Beveridge, podrían 

contribuir a estos niveles de satisfacción más bajos 11. 

En términos de indicadores de salud específicos, los sistemas Beveridge han 

demostrado mejoras significativas en la esperanza de vida y la reducción 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 población, la sutil diferencia a favor de Bismarck en algunos indicadores 

podría indicar áreas donde el modelo Beveridge podría 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 

económicas y a los niveles de empleo 14. Durante las recesiones económicas o 

períodos de alto desempleo, la base de contribuyentes puede disminuir, lo que a su 

vez afecta la capacidad de financiación del sistema. 

El envejecimiento de la población representa un desafío financiero significativo para 

el modelo Bismarck. A medida que aumenta la proporción de personas mayores, hay 

menos trabajadores activos contribuyendo al sistema para sostener las crecientes 

necesidades de atención médica de una población jubilada más numerosa. Este 

cambio demográfico puede generar un desequilibrio entre los ingresos por 

contribuciones y los crecientes costos de la atención médica. El aumento de la 

esperanza de vida y la disminución de las tasas de natalidad exacerban aún más esta 

presión financiera, ya que la proporción de personas mayores dependientes aumenta 

en relación con la población en edad de trabajar. 
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Para abordar estos desafíos y mantener la sostenibilidad financiera, los países con 

sistemas Bismarck han implementado diversas estrategias de control de costos. Estas 

estrategias incluyen una regulación 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 

implementación de copagos y deducibles para los pacientes. La combinación de estos 

enfoques regulatorios y mecanismos de mercado busca optimizar la eficiencia del 

sistema sin comprometer la calidad ni el acceso a la atención médica. 

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SISTEMA BEVERIDGE 

El modelo Beveridge se financia principalmente a través de impuestos generales, 

donde el gobierno desempeña 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 financiación a través de impuestos generales hace que el sistema sea 

sensible a las decisiones políticas y a la salud general de la economía. 

Al igual que el modelo Bismarck, el envejecimiento de la población también representa 

un desafío financiero significativo para el modelo Beveridge. 

El aumento en la proporción de personas mayores que requieren servicios de salud 

financiados por impuestos, en relación con una base impositiva potencialmente 

decreciente debido a la disminución de la población en edad de trabajar, ejerce una 

presión considerable sobre las finanzas públicas. Esta situación 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 actúa como el único pagador, se implementan diversas estrategias. 

El poder de negociación del gobierno como comprador único 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 o en tiempos 

de espera más largos para ciertos procedimientos 17. 
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EFICACIA DEL SISTEMA BISMARCK 

En términos de acceso a la atención médica, el modelo Bismarck generalmente se 

caracteriza por una mayor accesibilidad. 

Sin embargo, esta accesibilidad puede no ser equitativa para todos los grupos de 

población, ya que aquellos que no pueden trabajar o pagar las contribuciones al 

seguro social pueden enfrentar barreras para acceder a la atención 1. Por lo tanto, si 

bien el modelo facilita el acceso para la población activa, es crucial abordar las 

posibles desigualdades para garantizar que los grupos vulnerables también estén 

cubiertos. 

La equidad en la distribución de los servicios es otro aspecto importante de la eficacia. 

El modelo Bismarck, al basarse en contribuciones relacionadas con el empleo, puede 

presentar desafíos inherentes en términos de equidad 23. La cobertura de salud a 

menudo está vinculada al estado laboral y a la capacidad de pago de las primas, lo 

que podría dejar fuera a quienes no están empleados o trabajan en el sector informal. 

Para mitigar estas desigualdades, algunos países con sistemas Bismarck 

implementan mecanismos complementarios financiados por el estado para asegurar 

una cobertura más equitativa 1. 

En cuanto a la capacidad de respuesta a las necesidades de salud cambiantes, los 

sistemas Bismarck suelen ser más rápidos en la atención primaria en comparación 

con los sistemas Beveridge, 2]. Además, la competencia entre los diferentes fondos 

de enfermedad y proveedores puede fomentar la innovación 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 podrían hacer que el 

modelo Bismarck sea más adaptable a la evolución de las demandas de salud. 

EFICACIA DEL SISTEMA BEVERIDGE 

El modelo Beveridge se destaca por su compromiso con el acceso universal a la 

atención médica, considerándola un derecho fundamental para todos los ciudadanos. 

La financiación a través de impuestos generales busca eliminar las barreras 

financieras en el punto de uso. Sin embargo, la gestión de la demanda y los recursos 

en estos sistemas puede llevar a tiempos de espera más largos para ciertos servicios, 

especialmente aquellos que no se consideran urgentes 17. 
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La equidad en la distribución de los servicios es un principio central del modelo 

Beveridge. Al financiar la atención médica a través de impuestos, se busca asegurar 

que todos los ciudadanos tengan acceso a los servicios necesarios 

independientemente de su capacidad de pago. La financiación basada en impuestos 

se considera una forma más equitativa de distribuir los recursos de salud en 

comparación 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 más centralizada y a la posible falta de 

competencia directa entre proveedores, podrían ser menos ágiles en la adaptación 

en comparación con el modelo Bismarck. Sin embargo, algunos países han 

implementado reformas para mejorar la capacidad de respuesta de sus sistemas 

Beveridge, buscando un equilibrio entre la gestión centralizada y la flexibilidad para 

adaptarse a las nuevas demandas de salud 10. 

EVOLUCIÓN Y REFORMAS ACTUALES 

Estudios comparativos recientes que analizan la evolución 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 una tendencia hacia la convergencia entre ambos modelos en algunos países 

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 elección 

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 

búsqueda de un equilibrio entre el acceso, el costo y la calidad está impulsando la 

evolución 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 satisfacción del paciente, posiblemente 

debido a una mayor elección y competencia 1. Sin embargo, puede presentar 

desventajas en términos de equidad para quienes no pueden contribuir al sistema y 

puede incurrir en costos más altos 1. 
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Por otro lado, el modelo Beveridge garantiza un acceso universal y equitativo a la 

atención médica y tiende a tener un mejor control de los costos a nivel macro. Sus 

desventajas pueden incluir tiempos de espera más largos para ciertos servicios, una 

menor elección de proveedores y el riesgo de subfinanciación debido a las 

limitaciones presupuestarias del gobierno 17. 

COROLARIO 

El análisis 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 satisfacción 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 población, lo que requiere estrategias de control de costos y posibles reformas 

en los mecanismos de financiación. La elección del modelo más adecuado para un 

país en particular depende de sus valores sociales, prioridades políticas y contexto 

económico específico. La tendencia actual hacia la convergencia sugiere que los 

sistemas de salud están evolucionando, incorporando elementos de diferentes 

modelos en un esfuerzo por optimizar su rendimiento general. 

ANÁLISIS COMPARATIVO ENTRE EL MARCO ANALÍTICO Y LOS SISTEMAS DE 

SALUD BISMARCK Y BEVERIDGE 

INTRODUCCIÓN 

El marco teórico identifica tres desafíos fundamentales para los sistemas de salud 

contemporáneos: 

FACTORES DEMOGRÁFICOS 

La prolongación de la vida, junto con una caída en las tasas de natalidad, ha llevado 

al envejecimiento de la población. Este fenómeno plantea la necesidad de reajustar 

los recursos y la infraestructura de salud para satisfacer las demandas de una 

sociedad en transformación. 
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FACTORES ECONÓMICOS 

El panorama laboral está evolucionando, alterando la estabilidad del financiamiento 

de los sistemas de salud. Las tensiones económicas requieren de soluciones 

innovadoras para garantizar un acceso sostenible y equitativo a los servicios médicos. 

FACTORES TECNOLÓGICOS 

Las innovaciones tecnológicas, como las terapias génicas, la medicina personalizada 

y la inteligencia artificial, ofrecen un progreso significativo. Sin embargo, también 

imponen desafíos debido a sus altos costos, que tensionan los recursos existentes. 

SISTEMAS DE SALUD: BISMARCK Y BEVERIDGE 

Ambos modelos cuentan con características únicas en sus estructuras de 

financiamiento y acceso que determinan su capacidad para enfrentar los desafíos 

demográficos, económicos y tecnológicos. Este análisis explorará cómo los modelos 

Bismarck y Beveridge responden de manera distinta o similar a estos factores, 

evaluando sus fortalezas y vulnerabilidades. 

COMPARACIÓN DE LOS FACTORES DEMOGRÁFICOS 

ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL 

El marco analítico considera el envejecimiento como un desafío central, ya que 

incrementa la carga de enfermedades crónicas y genera una mayor necesidad de 

atención médica prolongada. 

El modelo Bismarck se ve particularmente afectado por el envejecimiento debido a su 

dependencia de las contribuciones laborales. Con un mayor número de personas 

jubiladas y una disminución de trabajadores activos, el sistema enfrenta serios 

problemas financieros. 

El modelo Beveridge también enfrenta desafíos por el envejecimiento, aunque su 

financiamiento basado en impuestos permite una redistribución más equitativa de los 

costos. Sin embargo, esta estructura puede conducir a un aumento en la carga 

impositiva. 

DISMINUCIÓN DE LA TASA DE NATALIDAD 
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El enfoque teórico plantea que la caída 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 está exento 

de desafíos, ya que la disminución de la natalidad afecta el financiamiento a largo 

plazo. 

IMPACTO DEL MERCADO LABORAL 

El marco conceptual destaca que la precarización 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 económica ante las fluctuaciones del mercado laboral. 

COSTOS DEL SISTEMA DE SALUD 

El planteo analítico resalta que los costos de atención médica están incrementándose 

debido a la longevidad y a las enfermedades crónicas. 

El modelo Bismarck enfrenta mayores costos administrativos por la competencia entre 

aseguradoras y la gestión de múltiples fondos de seguro. 

El modelo Beveridge, con su estructura centralizada, experimenta menores costos 

administrativos pero enfrenta limitaciones en la financiación y tiempos de espera más 

prolongados. 

COMPARACIÓN DE LOS FACTORES TECNOLÓGICOS 

COSTOS DE INNOVACIÓN MÉDICA 
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El abordaje integrado señala que los costos de las tecnologías avanzadas, como las 

terapias génicas y la inteligencia artificial, están aumentando rápidamente, lo que 

representa un reto económico considerable para los sistemas de salud. 

El modelo Bismarck muestra mayor agilidad en la adopción de estas tecnologías, ya 

que permite a las aseguradoras negociar directamente con proveedores médicos para 

implementar innovaciones rápidamente. 

El modelo Beveridge, en contraste, suele ser más lento en la adopción debido a los 

procesos de evaluación de costo-efectividad y las limitaciones del financiamiento 

gubernamental, lo que puede retrasar la implementación de innovaciones 

tecnológicas. 

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA 

El paradigma analítico destaca que la inteligencia artificial tiene el potencial de 

optimizar procesos y mejorar la eficiencia en la atención médica, aunque su 

implementación inicial implica costos significativos. 

El modelo Bismarck tiende a adoptar la inteligencia artificial con mayor rapidez, 

especialmente en áreas como la gestión de pacientes y el diagnóstico, 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 áreas específicas, demostrando que es posible su incorporación gradual 

en este modelo. 

CUADRO COMPARATIVO 

MARCO ANALÍTICO FRENTE A LOS SISTEMAS DE SALUD BISMARCK Y 

BEVERIDGE 

Enfoque Analiza la interacción Sistema de seguros Sistema de salud Principal entre 

factores de salud basado en financiado por demográficos, contribuciones de 

impuestos económicos y empleados y generales y tecnológicos 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 híbridos de 

fuerza laboral de impuestos financiamiento debido activa, afectado por generales, 

menos a la precarización 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 atención médica y pensiones y carga fiscal y presiona los sistemas atención 

generar de salud. prolongada, con racionamiento de riesgos de servicios. 

financiamiento. 

Tasa de Su disminución Afecta la Menos dependiente Natalidad reduce la base de 

sostenibilidad del del mercado laboral, contribuyentes y financiamiento pero podría 

requerir complica la basado en aumentos en sostenibilidad del contribuciones. 

impuestos. sistema. 

Adopción de Es necesaria para la Más ágil en la Más regulado y Nuevas 

sostenibilidad, pero adopción de lento en la Tecnologías representa un desafío 

tecnologías incorporación de financiero. innovadoras. nuevas tecnologías debido a 

restricciones presupuestarias. 

Costo de la Terapias génicas y Más flexible en la Evaluaciones Innovación medicina 

financiación de costo-beneficio Médica personalizada elevan tratamientos pueden 

retrasar la los costos. innovadores. implementación 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 financiación del cambios limitaciones fiscales. sistema de salud. 

económicos. 

Eficiencia Recomienda Mayor burocracia Menor burocracia, Administrativa 

digitalización y debido a múltiples pero con riesgo de optimización de aseguradoras. 

ineficiencia recursos. gubernamental. 

Tiempo de La digitalización y la Generalmente Suele ser mayor por Espera para IA 

pueden reducir menor debido a la la centralización y Atención tiempos de espera. 

competencia entre control aseguradoras. gubernamental. 



191 

Equidad y Promueve modelos Puede generar Mayor equidad en el Cobertura híbridos 

que desigualdad en la acceso, pero con Universal combinen solidaridad cobertura 

según el limitaciones de con eficiencia. empleo y capacidad recursos. de pago. 

Capacidad de Necesidad de Responde rápido Más lento en Respuesta ante reformas 

debido a la respuesta, pero con Crisis estructurales y descentralización y cobertura 

universal. Sanitarias prevención para competencia. garantizar sostenibilidad. 

COROLARIO 

SIMILITUDES ENTRE EL MARCO ANALÍTICO, BISMARCK Y BEVERIDGE 

El marco teórico comparte varias preocupaciones centrales con los modelos Bismarck 

y Beveridge, lo que evidencia la relevancia de los desafíos comunes que enfrentan 

los sistemas de salud en todo el mundo. Una de las coincidencias clave es el 

reconocimiento del envejecimiento poblacional como un desafío central. A medida 

que 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 crónicas y una demanda creciente de atención médica prolongada, lo 

que ejerce una presión significativa sobre los recursos del sistema. 

Otro punto de convergencia es la crisis en el financiamiento de los sistemas de salud. 

El marco analítico, al igual que Bismarck y Beveridge, señala las tensiones financieras 

generadas por la creciente demanda de servicios médicos frente a recursos limitados, 

una tendencia exacerbada por transformaciones económicas y laborales. 

Finalmente, los tres modelos comparten la preocupación por los avances 

tecnológicos. Tanto el enfoque teórico como los sistemas Bismarck y Beveridge 

reconocen que las nuevas tecnologías, aunque prometedoras, imponen elevados 

costos que impactan la sostenibilidad financiera. 

DIFERENCIAS ENTRE EL MARCO ANALÍTICO, BISMARCK Y BEVERIDGE 

Aunque comparten preocupaciones, el marco conceptual se distingue al abogar por 

un modelo híbrido de financiamiento que integre lo mejor de ambos sistemas: una 

combinación de contribuciones laborales, impuestos generales y fuentes alternativas, 

como fondos privados o participación internacional. 
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El modelo Bismarck, en contraste, opera principalmente bajo un régimen de 

contribuciones laborales. Este enfoque lo hace más vulnerable a los cambios 

demográficos 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 redistribución más equitativa de los costos, 

también lo hace susceptible a recortes presupuestarios y a limitaciones en el gasto 

público, especialmente en épocas de crisis económica. 

REFORMAS NECESARIAS PARA ADAPTARSE A LOS DESAFÍOS 

El planteo analítico propone una serie de reformas estructurales necesarias para que 

los sistemas de salud actuales puedan enfrentar los retos contemporáneos. Entre 

estas reformas destaca la incorporación de nuevas fuentes de financiamiento, que 

incluyan colaboraciones público-privadas, impuestos específicos para salud y el uso 

estratégico de fondos internacionales. 

Otro aspecto crítico es la digitalización de los sistemas de salud, lo que implica la 

adopción de tecnologías como la inteligencia artificial, el big data y la telemedicina 

para mejorar la eficiencia, reducir costos administrativos y personalizar la atención 

médica. 

Además, el abordaje integrado subraya la necesidad de implementar una gestión más 

eficiente de los recursos disponibles, optimizando la asignación de fondos, eliminando 

redundancias y promoviendo la transparencia en el gasto público. 

RELEVANCIA DEL ENFOQUE PROPUESTO COMO MARCO CONCEPTUAL 

El análisis demuestra que el paradigma analítico 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 innovación, equidad y sostenibilidad financiera, 

ofrece una perspectiva integral que supera los límites de los paradigmas tradicionales. 

Su enfoque híbrido, junto con su énfasis en la adaptación tecnológica y en la gestión 

eficiente, lo convierten en una herramienta clave para formular políticas de salud que 

respondan a las necesidades del siglo XXI 

OBRAS CITADAS 
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CAPÍTULO VII 

COROLARIO FINAL 

ANÁLISIS EXHAUSTIVO Y APLICACIONES PRÁCTICAS 

INTRODUCCIÓN 

UN MARCO CONCEPTUAL PARA LA SOSTENIBILIDAD SANITARIA 

El marco teórico se presenta como un marco conceptual integral que permite analizar 

y abordar los desafíos que enfrentan los sistemas de salud en un contexto de 

transformación global. Su enfoque se basa en la interacción de tres pilares 

fundamentales: los factores demográficos, económicos y tecnológicos, los cuales 

ejercen una presión significativa sobre la sostenibilidad y eficacia de los sistemas 

sanitarios. 

FACTORES DEMOGRÁFICOS: EL ENVEJECIMIENTO Y SUS 

CONSECUENCIAS 

El envejecimiento de la población, impulsado por el aumento de la esperanza de vida 

y la disminución de la tasa de natalidad, genera un desequilibrio entre la población 

activa y la dependiente. Esta situación repercute directamente en la sostenibilidad de 

los modelos de financiamiento basados en contribuciones laborales, como los 

sistemas Bismarckianos. 

Además, el aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas exige una mayor 

inversión en atención geriátrica y cuidados a largo plazo, lo que incrementa la carga 

financiera sobre los sistemas de salud. 

IMPACTO ECONÓMICO Y DESIGUALDADES EN EL ACCESO A LA SALUD 

El impacto económico se refleja en la transformación del mercado laboral y la 

creciente informalidad, lo que disminuye las contribuciones a los sistemas de salud. 

La inflación médica, impulsada por el incremento en los costos de tratamientos y 

tecnología avanzada, representa un desafío 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 distribución desigual de recursos, generando brechas en la cobertura sanitaria 

entre distintos grupos poblacionales. 

TECNOLOGÍA Y SU ROL EN LA TRANSFORMACIÓN SANITARIA 

El avance tecnológico, a través de la inteligencia artificial, la telemedicina y el análisis 

de grandes volúmenes de datos en salud, ofrece oportunidades para mejorar la 

eficiencia de los sistemas sanitarios. Sin embargo, la falta de infraestructura digital en 

algunos países y los altos costos de implementación limitan la accesibilidad a estas 

innovaciones. 

La regulación y la interoperabilidad de los sistemas de información sanitaria se 

presentan como elementos clave para garantizar la equidad en el acceso a estas 

herramientas. 

Para abordar estos desafíos, el marco analítico propone una serie de estrategias 

enfocadas en la reorganización de los servicios de salud, la implementación de 

modelos híbridos de financiamiento y la integración responsable de tecnologías 

disruptivas. 

Es necesario fortalecer la atención primaria y los programas de prevención para 

reducir la carga de enfermedades crónicas y mejorar la sostenibilidad del sistema. 

Asimismo, se recomienda el desarrollo de políticas que regulen la inflación médica y 

promuevan la equidad en la distribución de los recursos sanitarios. 

En cuanto a la adopción de tecnología en salud, se plantea la necesidad de establecer 

estándares de interoperabilidad que faciliten la integración de herramientas digitales 

en la gestión sanitaria. La formación y capacitación del personal médico en el uso de 

tecnologías avanzadas resulta fundamental para garantizar su correcta 

implementación y optimización en los procesos clínicos. 

El análisis propuesto por el enfoque teórico resalta la importancia de reformas 

estructurales que permitan la evolución de los sistemas sanitarios hacia modelos más 

sostenibles y equitativos. La adaptación a los cambios demográficos, económicos y 

tecnológicos requiere de estrategias basadas en evidencia y diseñadas según las 

necesidades específicas de cada país. Solo mediante una planificación integral será 

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 ANALÍTICO 

INTRODUCCIÓN: LA ESENCIA DEL PLANTEO ANALÍTICO el marco conceptual 

establece un marco analítico para examinar los sistemas de salud desde tres 

perspectivas interconectadas: demográfica, económica y tecnológica. Cada uno de 

estos factores impacta la sostenibilidad de los sistemas sanitarios en contextos 

nacionales y globales. 

El objetivo central de esta teoría es comprender cómo estas fuerzas interactúan para 

generar presiones y oportunidades en la atención médica, permitiendo a los sistemas 

adaptarse y evolucionar en un entorno cada vez más complejo. 

FACTORES DEMOGRÁFICOS 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 desafíos. Las 

poblaciones envejecidas enfrentan una alta prevalencia de enfermedades crónicas 

como diabetes, hipertensión, artritis y enfermedades cardiovasculares. 

Esto no solo genera mayores costos para los sistemas de salud, sino que también 

requiere servicios más especializados y una infraestructura adecuada para la atención 

prolongada. Además, el envejecimiento no se limita a la atención médica: también 

afecta la estructura de la fuerza laboral activa que financia los sistemas de salud, lo 

que crea un círculo de presiones financieras y organizativas. 

En países con poblaciones envejecidas como Japón e Italia, los sistemas de salud 

deben asignar recursos significativos a programas de manejo crónico y desarrollar 

estrategias de envejecimiento activo, como comunidades con apoyo integrado. La 

baja en las tasas de natalidad reduce significativamente la proporción de población 

en edad de trabajar. En modelos de salud basados en contribuciones sociales, esta 

disminución afecta gravemente los ingresos necesarios para financiar los servicios 

médicos. 

Las sociedades actuales enfrentan un desafío doble: equilibrar los recursos 

disponibles y diseñar incentivos para aumentar las tasas de natalidad. La menor 

recaudación para sistemas de financiamiento contributivo y la reducción del número 

de cuidadores para una población dependiente en crecimiento son efectos críticos de 

este fenómeno. 
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La migración hacia grandes ciudades ha provocado una concentración de la demanda 

sanitaria en zonas urbanas. Las infraestructuras hospitalarias se ven sobrecargadas, 

mientras que las regiones rurales suelen quedar desatendidas, generando 

desigualdades geográficas en el acceso a la salud. Para reducir estas brechas, se 

pueden incentivar la práctica médica en áreas rurales mediante beneficios 

económicos y tecnologías como la telemedicina. 

DESAFÍOS ECONÓMICOS Y FÓRMULAS DE FINANCIAMIENTO 

La expansión del trabajo informal y de la economía gig ha transformado las dinámicas 

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 

presión fiscal. 

El equilibrio entre la sostenibilidad financiera y la aceptación pública se convierte en 

un desafío central. Si bien ambos modelos han logrado beneficios en ciertas áreas, 

las limitaciones financieras actuales exigen soluciones creativas y modelos híbridos. 

El costo de la atención médica está aumentando a un ritmo que excede la inflación 

económica general. Este fenómeno, conocido como inflación médica, está impulsado 

por el uso de tecnologías avanzadas, medicamentos innovadores y servicios 

prolongados. Como consecuencia, las poblaciones más vulnerables enfrentan 

desigualdades crecientes en el acceso a tratamientos. Regular los precios de 

medicamentos y diseñar políticas 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 

dinámica laboral. 

TRANSFORMACIÓN TECNOLÓGICA Y SU IMPACTO EN LA SALUD 

La tecnología está desempeñando un papel cada vez más importante en la 

modernización de los sistemas de salud. La inteligencia artificial mejora la precisión 
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diagnóstica 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 más 

precisas y optimiza procesos administrativos, reduciendo costos operativos. Por su 

parte, la telemedicina amplía el acceso en regiones rurales y aisladas, además de 

reducir la sobrecarga hospitalaria mediante consultas virtuales. Sin embargo, los 

beneficios de estas tecnologías no están al alcance de todos los países, 

particularmente aquellos con recursos limitados. 

El alto costo de terapias génicas y la medicina personalizada limita su implementación 

en muchos países en desarrollo. Esto no solo profundiza las desigualdades, sino que 

también ralentiza el impacto positivo que estas tecnologías podrían tener en la salud 

global. Para solucionar esto, se deben establecer subsidios internacionales y 

asociaciones público-privadas que faciliten el acceso a tecnologías médicas 

avanzadas. 

La falta de estándares comunes en la gestión y uso de datos de salud es un obstáculo 

para la integración tecnológica. Esto afecta la coordinación 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 desafíos, el abordaje integrado subraya que la sostenibilidad de los 

sistemas de salud requiere fomentar un equilibrio demográfico sostenible que permita 

mantener una base contributiva sólida, implementar modelos híbridos que combinen 

contribuciones laborales, impuestos generales y financiación internacional, e integrar 

la inteligencia artificial y la telemedicina mientras se garantiza su accesibilidad 

universal mediante subsidios y regulación de precios. 

CONCLUSIÓN: ADAPTACIÓN Y PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA 

El paradigma analítico proporciona un marco para analizar y anticipar los desafíos 

contemporáneos 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 prevención, adoptar modelos financieros flexibles y democratizar el acceso 

a la tecnología no solo garantizarán la sostenibilidad, sino que mejorarán la calidad 

de vida global. Este análisis conceptual refuerza que la adaptación y la planificación 

estratégica son claves para construir sistemas de salud resilientes en un mundo en 

constante cambio. 

FACTORES GENÉRICOS EN EL MARCO TEÓRICO: ELEMENTOS 

TRANSVERSALES PARA LA VIABILIDAD DE LOS SISTEMAS DE SALUD 

CAMBIO CLIMÁTICO Y SU REPERCUSIÓN EN LA SALUD 

El cambio climático se perfila no solo como una crisis ambiental, sino como un desafío 

crítico para los sistemas sanitarios globales. Los cambios en los patrones climáticos, 

el aumento del nivel del mar y los eventos extremos, como inundaciones, sequías 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 más alarmantes del cambio climático es el incremento de 

enfermedades infecciosas transmitidas por vectores como mosquitos, cuyas 

poblaciones crecen rápidamente en entornos cálidos y húmedos. Condiciones como 

el dengue, la malaria y el zika han mostrado un aumento considerable en su 

prevalencia debido a la expansión geográfica de estos vectores en áreas que 

anteriormente no se consideraban en riesgo. Paralelamente, las olas de calor y la 

contaminación ambiental han exacerbado las enfermedades respiratorias, afectando 

desproporcionadamente a los segmentos más vulnerables de la población, como 

niños y adultos mayores. 

La infraestructura sanitaria no está exenta de este impacto. Los hospitales y centros 

de salud son frecuentemente dañados o inutilizados por desastres naturales, lo que 

interrumpe la prestación de servicios cruciales en momentos críticos. Las áreas 

costeras están particularmente expuestas, ya que el aumento del nivel del mar 

amenaza la estabilidad de instalaciones médicas, exacerbando las desigualdades en 

el acceso a la atención sanitaria en comunidades que ya enfrentan desafíos 

socioeconómicos. 
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Para mitigar estos efectos, el marco analítico aboga por fortalecer la resiliencia del 

sistema sanitario mediante inversiones en infraestructuras diseñadas para resistir 

eventos climáticos extremos, así como por la implementación de sistemas de alerta 

temprana que permitan un control más eficaz de las enfermedades transmitidas por 

vectores. Además, se subraya la importancia de abordar las raíces del cambio 

climático a través de políticas integradas que promuevan la reducción de emisiones 

de carbono y la transición a energías limpias. 

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA: UNA AMENAZA PARA LA MEDICINA 

MODERNA 

La resistencia antimicrobiana (RAM) representa una de las mayores amenazas para 

la salud pública mundial, con el potencial de revertir décadas de avances médicos. 

Este fenómeno se manifiesta cuando bacterias, virus y otros patógenos 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 

antibióticos tanto en la medicina humana como en la industria agropecuaria. 

La prescripción indiscriminada y la automedicación son prácticas comunes que 

alimentan este problema, mientras que en muchos países la venta sin receta de 

antibióticos exacerba aún más el riesgo. A esto se suma la disminución 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 económico y sanitario de la RAM es profundo. Además de incrementar la 

mortalidad, las infecciones resistentes requieren tratamientos más prolongados y 

caros, aumentando la carga financiera sobre los sistemas de salud. El enfoque teórico 

propone respuestas estratégicas para enfrentar este desafío, como la implementación 

de regulaciones estrictas que restrinjan el acceso indiscriminado a los antimicrobianos 

y fomenten su uso responsable. 

Se hace hincapié en la necesidad de campañas educativas dirigidas a médicos, 

pacientes y la industria agropecuaria, con el fin de concienciar sobre la importancia 

de preservar la eficacia de los antibióticos. Asimismo, se requiere un esfuerzo global 
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coordinado para monitorear la propagación de la resistencia antimicrobiana y 

promover la investigación 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 áreas rurales, 

en particular, enfrentan barreras significativas, incluida la falta de infraestructura 

sanitaria, la escasez de profesionales médicos y el acceso limitado a medicamentos 

esenciales. 

Además, los factores económicos 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 minorías étnicas y otros 

grupos marginados, quienes a menudo enfrentan discriminación y exclusión en el 

sistema sanitario. 

Los efectos de esta desigualdad son evidentes en múltiples indicadores de salud 

pública. En las regiones rurales, por ejemplo, la mortalidad infantil es 

considerablemente más alta debido a la falta de servicios básicos, mientras que las 

comunidades con menores recursos económicos se ven forzadas a abandonar o 

posponer tratamientos necesarios, agravando las enfermedades crónicas y 

aumentando la presión sobre los servicios de emergencia. 

El marco conceptual aboga por sistemas de salud universalmente accesibles, que 

garanticen una atención médica básica sin importar la ubicación geográfica o el nivel 

socioeconómico. Se propone incentivar la práctica médica en áreas rurales mediante 

beneficios fiscales y fomentar el uso de tecnologías como la telemedicina para reducir 

las brechas de acceso. Además, es crucial diseñar políticas redistributivas que 

prioricen recursos para las comunidades más vulnerables y promuevan la inclusión 

de grupos marginados en la toma de decisiones sobre políticas de salud. 

LA CONVERGENCIA DE LOS FACTORES GENÉRICOS 

El cambio climático, la resistencia antimicrobiana y la desigualdad sanitaria son 

desafíos globales que interactúan e intensifican las presiones existentes sobre los 
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sistemas de salud. Aunque no forman parte de los pilares centrales del planteo 

analítico, 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 desafíos debe ser tanto 

local como global, combinando políticas que fortalezcan la resiliencia de los sistemas 

nacionales con iniciativas de cooperación internacional que fomenten la equidad y la 

sostenibilidad. 

CONSTRUYENDO UN FUTURO RESILIENTE Y EQUITATIVO 

La implementación de estrategias para mitigar los factores genéricos requiere un 

enfoque integral que incorpore soluciones innovadoras y un compromiso sólido por 

parte de los gobiernos y actores del sector salud. Las inversiones en infraestructura 

sostenible, la promoción de prácticas médicas responsables y la redistribución 

equitativa de recursos son fundamentales para construir sistemas sanitarios 

resilientes. 

La capacidad de anticiparse a los desafíos planteados por el cambio climático, la 

resistencia antimicrobiana y la desigualdad sanitaria determinará en gran medida el 

éxito de los sistemas de salud en el siglo XXI. El abordaje integrado ofrece un marco 

analítico y práctico que guía a los responsables de políticas hacia soluciones 

sostenibles y adaptativas, con el objetivo de garantizar que nadie quede excluido de 

los beneficios de una atención médica de calidad. 

SOLUCIONES PARA FORTALECER LOS SISTEMAS DE SALUD SEGÚN EL 

MARCO ANALÍTICO 

INTRODUCCIÓN: EL MARCO ANALÍTICO EN UN MUNDO DE DESAFÍOS 

COMPLEJOS 

El paradigma analítico reconoce que los sistemas de salud enfrentan desafíos 

complejos derivados de factores demográficos, económicos y tecnológicos. Para 

abordar estas presiones, la teoría 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 prácticas orientadas a financiar, gestionar e innovar los sistemas de 

salud de manera eficiente y equitativa. 

REFORMANDO EL FINANCIAMIENTO: DE SISTEMAS TRADICIONALES A 

FORMATOS HÍBRIDOS 

Los sistemas de salud financiados exclusivamente por impuestos, como el modelo 

Beveridge, o por contribuciones laborales, como el modelo Bismarckiano, enfrentan 

limitaciones frente a dinámicas como el envejecimiento poblacional, la informalidad 

laboral y los altos costos de los servicios médicos. Estas dinámicas evidencian la 

necesidad de una reforma estructural en la forma en que los sistemas de salud 

obtienen recursos financieros. 

Un modelo de financiamiento híbrido combina fuentes diversas, como impuestos 

progresivos, contribuciones laborales e ingresos generados por servicios específicos. 

Este enfoque busca distribuir la carga financiera de manera más equitativa, 

asegurando que los sistemas de salud tengan ingresos estables y predecibles. 

ELEMENTOS FUNDAMENTALES PARA LA SOSTENIBILIDAD ECONÓMICA 

Los impuestos basados en el nivel de ingresos garantizan que los individuos con 

mayores recursos contribuyan proporcionalmente más al financiamiento, permitiendo 

que estos ingresos sean destinados a servicios esenciales, como la atención primaria 

universal. Las contribuciones de trabajadores y empleadores se mantienen como una 

fuente complementaria, incentivando la participación en modalidades formales de 

empleo. 

Además, gravar productos como el tabaco, el alcohol y los alimentos ultraprocesados 

no solo genera ingresos, sino que también fomenta hábitos de vida saludables. Países 

como los Países Bajos han adoptado formatos híbridos exitosos que combinan 

impuestos generales con aportes laborales, lo que les permite mantener un sistema 

de salud equitativo y financieramente estable. 

CONTROLANDO LA INFLACIÓN MÉDICA: UN COMPROMISO CON LA EQUIDAD 

Y EL ACCESO 
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La inflación médica, impulsada por avances tecnológicos y medicamentos 

innovadores de alto costo, está superando los índices de inflación general en muchos 

países. Esto genera desigualdades en el acceso a tratamientos y ejerce presión sobre 

los presupuestos sanitarios, especialmente en países con recursos limitados. Los 

medicamentos genéricos, al ser más asequibles que los de marca, pueden garantizar 

el acceso universal a tratamientos esenciales, mientras que la regulación de patentes 

puede acelerar su producción. 

Las políticas que limiten los precios de medicamentos y servicios médicos permiten 

reducir los costos tanto para los pacientes como para los sistemas de salud. La 

incorporación de innovaciones debe estar acompañada de una evaluación exhaustiva 

de su costo y efectividad, asegurando que las tecnologías sean implementadas 

únicamente si generan mejoras significativas en los resultados en salud. En países 

como Canadá, los sistemas de control de precios han permitido reducir 

significativamente el gasto en medicamentos y garantizar un acceso equitativo. 

INTEROPERABILIDAD TECNOLÓGICA: HACIA UN SISTEMA CONECTADO Y 

EFICIENTE 

La digitalización del sector salud ha abierto nuevas oportunidades para optimizar 

servicios, reducir costos y mejorar la calidad de la atención. Sin embargo, la falta de 

interoperabilidad entre los sistemas de datos médicos se ha convertido en un 

obstáculo que limita la eficiencia y la coordinación. La interoperabilidad tecnológica 

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 atención médica y evita la duplicación de 

pruebas y diagnósticos. Los médicos pueden acceder rápidamente al historial médico 

completo del paciente, evitando errores y tratamientos innecesarios, y la integración 

de datos reduce la redundancia de pruebas y procedimientos, optimizando el uso de 

recursos. Los pacientes en áreas rurales pueden ser atendidos por especialistas en 

centros urbanos mediante sistemas interoperables que comparten diagnósticos 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 

información personal de los pacientes. Estas acciones garantizarán que la 

digitalización sea un pilar fundamental para la equidad y la sostenibilidad en los 

sistemas de salud. 

SOSTENIBILIDAD Y RESILIENCIA EN LA SALUD GLOBAL 

La implementación de modelos de financiamiento híbridos, la regulación de la 

inflación médica y el fomento de la interoperabilidad tecnológica refleja un enfoque 

holístico que combina sostenibilidad financiera, accesibilidad equitativa e innovación. 

Estos pilares, promovidos por el marco teórico, ofrecen un camino viable para que los 

sistemas de salud enfrenten los desafíos del siglo XXI. Al adoptar estas estrategias, 

los sistemas no solo podrán garantizar atención de calidad para sus poblaciones, sino 

también responder de manera resiliente a las presiones demográficas, económicas y 

tecnológicas que caracterizan nuestro tiempo. 

CORROBORACIÓN EMPÍRICA DEL MARCO ANALÍTICO 

INTRODUCCIÓN: LA IMPORTANCIA DE LAS MÉTRICAS EN EL ANÁLISIS DE 

SISTEMAS DE SALUD 

La sostenibilidad y eficacia de los sistemas de salud no se puede comprender 

plenamente sin el respaldo de evidencia empírica y datos confiables. Los informes de 

la OCDE proporcionan una base cuantitativa sólida para evaluar el impacto de los 

factores planteados por el marco analítico: demografía, economía y tecnología. 

Estos indicadores permiten analizar cómo la inversión sanitaria, la equidad en el 

acceso a servicios y la calidad de los resultados de salud están relacionados con las 

presiones sistémicas identificadas por la teoría. Al integrar estas métricas dentro del 

marco conceptual del enfoque teórico, no solo es posible validar sus postulados, sino 

también diseñar políticas públicas informadas para enfrentar los desafíos 

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 cuánto 

destina un país a su sistema sanitario en relación con su economía total. Este 

indicador refleja la capacidad de los sistemas para ofrecer servicios accesibles, de 

calidad y sostenibles. Países como Estados Unidos o Suiza, que invierten más del 

10% de su PIB en salud, muestran resultados avanzados en tecnologías médicas y 

acceso a tratamientos, aunque enfrentan desafíos relacionados con la equidad y 

costos desproporcionados. 

En contraste, países con una inversión 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 fórmulas de 

financiamiento híbridos, basados en contribuciones laborales e impuestos 

progresivos, para mejorar la equidad y optimizar la asignación de recursos. 

INDICADOR 2: ESPERANZA DE VIDA AJUSTADA POR CALIDAD (EVAC) 

La esperanza de vida ajustada por calidad mide no solo cuántos años puede vivir una 

persona, sino también cuántos de esos años serán saludables, lo que brinda una 

visión más holística del impacto de los sistemas de salud en las poblaciones. Factores 

como el acceso a servicios preventivos, atención primaria fuerte y programas de 

vacunación 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 años de vida saludables, lo que plantea un desafío 

particular en países con alta proporción de adultos mayores, como Japón e Italia. 

Por otro lado, la inequidad en la distribución de servicios afecta de manera 

desproporcionada a las poblaciones rurales y marginadas, limitando su acceso a 

cuidados de calidad. El planteo analítico destaca la inversión en prevención y atención 

primaria como herramientas esenciales para garantizar la sostenibilidad y optimizar 

los resultados en salud a largo plazo. Políticas como las implementadas en España, 

donde la atención primaria es accesible a toda la población, han demostrado ser 

efectivas para aumentar la calidad de vida. 
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INDICADOR 3: ACCESIBILIDAD A TRATAMIENTOS MÉDICOS 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 evalúa la disponibilidad de recursos médicos y la capacidad de las 

poblaciones para acceder a ellos independientemente de su situación económica o 

ubicación geográfica. Sin embargo, las innovaciones tecnológicas suelen estar 

concentradas en áreas urbanas y su alto costo limita su uso en países de ingresos 

bajos y medios. 

Además, la falta de regulación de precios de medicamentos y equipos perpetúa 

desigualdades, excluyendo a poblaciones vulnerables de tratamientos que podrían 

salvar o mejorar su calidad de vida. El abordaje integrado propone democratizar el 

acceso a la innovación médica mediante subsidios públicos para tratamientos 

avanzados, inversiones en infraestructura tecnológica para zonas rurales y políticas 

regulatorias que limiten los costos de las terapias y medicamentos esenciales, 

promoviendo así una distribución más equitativa de los recursos sanitarios. 

APLICACIÓN DEL MARCO ANALÍTICO A LA PLANEACIÓN SANITARIA 

La incorporación de métricas empíricas como las planteadas por la OCDE valida la 

relevancia del paradigma analítico en el diseño y evaluación de sistemas de salud. 

Analizar indicadores clave como gasto en salud, esperanza de vida ajustada por 

calidad y accesibilidad permite identificar áreas críticas de mejora y priorizar 

estrategias sostenibles. 

El marco teórico subraya la necesidad de regular los costos de las innovaciones 

tecnológicas y fomentar la interoperabilidad en los sistemas sanitarios para garantizar 

que los avances beneficien a toda la población, no solo a quienes pueden pagarlos. 

Además, redirigir recursos hacia programas preventivos y de atención primaria resulta 

esencial para reducir costos a largo plazo y mejorar los resultados en salud. El 

financiamiento híbrido es una propuesta clave para responder a las presiones 

económicas y garantizar ingresos estables que permitan una provisión equitativa de 

servicios. 

CONCLUSIÓN: LA VALIDACIÓN EMPÍRICA DEL MARCO ANALÍTICO 
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La aplicación del marco analítico 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 análisis empírico con estrategias 

prácticas, es posible mejorar la accesibilidad, equidad y sostenibilidad de la atención 

médica en un contexto global cada vez más desafiante. 

El enfoque teórico ofrece un marco dinámico que permite a los sistemas de salud 

responder eficazmente a las necesidades actuales y anticiparse a los retos futuros, 

asegurando que las políticas públicas sean inclusivas, sostenibles y basadas en 

evidencia. 

COROLARIO GENERAL 

LA TRASCENDENCIA DEL MARCO ANALÍTICO 

INTRODUCCIÓN: UN MARCO INTEGRAL PARA UN MUNDO COMPLEJO 

El marco conceptual se establece como una herramienta conceptual robusta para 

entender y abordar los desafíos multifacéticos que enfrentan los sistemas de salud en 

todo el mundo. A través de la integración de los factores demográficos, económicos 

y tecnológicos, el enfoque ofrece un enfoque sistemático para analizar las presiones 

que comprometen la sostenibilidad, la equidad y la innovación en el sector sanitario. 

Este marco no solo identifica problemas estructurales, sino que también proporciona 

directrices prácticas para diseñar políticas que equilibren el acceso universal, la 

estabilidad financiera y la implementación responsable de tecnologías disruptivas. En 

un mundo caracterizado por el envejecimiento poblacional, el cambio constante del 

mercado laboral y la aceleración tecnológica, el planteo analítico responde a la 

necesidad urgente de adaptar los sistemas de salud a una realidad cambiante. 

FACTORES DEMOGRÁFICOS Y TRANSFORMACIONES EN LA POBLACIÓN 

Los cambios demográficos como el envejecimiento poblacional, la disminución de la 

natalidad y la urbanización representan desafíos estructurales para los sistemas de 

salud. La creciente proporción de adultos mayores está asociada a un incremento en 

la prevalencia de enfermedades crónicas, que requieren una mayor inversión en 

atención médica especializada y prolongada. 
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La reducción de la natalidad, por otro lado, afecta la sostenibilidad económica al 

disminuir la base contributiva de los sistemas dependientes de trabajadores activos. 

La migración hacia centros urbanos genera una presión asimétrica en la 

infraestructura sanitaria, dejando a las áreas rurales desatendidas. Implementar 

políticas de salud que fortalezcan la atención primaria y los programas de prevención 

para aliviar la carga de las enfermedades crónicas y garantizar una distribución 

equitativa de recursos entre regiones urbanas y rurales es esencial para enfrentar 

estos desafíos. 

FACTORES ECONÓMICOS EN UN CONTEXTO DE TRANSICIÓN 

El cambio en el mercado laboral, caracterizado por un aumento de empleos 

informales y la expansión de la economía gig, está generando tensiones en los 

modelos de financiamiento tradicionales. Este fenómeno compromete particularmente 

a los sistemas Bismarckianos, que dependen de contribuciones laborales. 

A nivel global, la inflación médica —impulsada por los costos de medicamentos 

innovadores y tratamientos avanzados— amplifica las desigualdades en el acceso a 

servicios de salud, especialmente en países con recursos limitados. Adoptar modelos 

de financiamiento híbridos que combinen contribuciones laborales, impuestos 

progresivos y gravámenes específicos a productos nocivos, como el tabaco y el 

alcohol, no solo garantiza estabilidad financiera, sino que promueve hábitos de vida 

saludables. 

AVANCES TECNOLÓGICOS Y DESAFÍOS EN LA INNOVACIÓN 

La tecnología ha transformado profundamente el sector de la salud, pero también ha 

generado desafíos relacionados con el acceso equitativo y la regulación. 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 

quedan restringidos a las poblaciones con acceso a recursos económicos y 

tecnológicos. 

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 tecnológicas son medidas necesarias para democratizar la tecnología y 

reducir las brechas de acceso. 
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UNA VISIÓN PARA EL FUTURO DE LA SALUD GLOBAL 

El abordaje integrado proporciona una estructura analítica integral para evaluar la 

sostenibilidad de los sistemas de salud en un entorno global dinámico. Su enfoque en 

la interrelación de los factores demográficos, económicos y tecnológicos no solo 

identifica desafíos, sino que también ofrece soluciones prácticas 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 analítico no es solo una teoría, sino una guía para construir sistemas de 

salud inclusivos, innovadores y sostenibles en el siglo XXI. 

Factores Indicador Países Países en Países en demográficos envejecidos transición 

crecimiento demográfica poblacional 

Tasa de Proporción de Alta Media Baja dependencia personas dependientes frente a 

las activas 

Principales Retos Atención Equilibrio entre Servicios desafíos predominantes 

geriátrica y población activa y materno-infantil pensiones dependiente 

Impacto en la Efecto sobre los Alta carga en Riesgo de crisis a Menor presión 

sostenibilidad sistemas de salud salud y mediano plazo actual, pero pensiones 

crecimiento rápido 

Factores Modelo de salud Financiamiento Cobertura Sostenibilidad 

Económicos 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 Combinación de Diversificado Variable Mayor equilibrio impuestos y seguros 

Factores Tecnológicos Tecnología Beneficio Desafío clave principal 
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Inteligencia artificial (IA) Diagnósticos más Mayor precisión Regulación ética y en 

diagnóstico precisos seguridad de datos 

Telemedicina Salud a distancia Expande acceso a Infraestructura desigual salud 

Big Data en salud Análisis masivo de Predicción de Riesgo de privacidad datos 

epidemias 

Medicina personalizada Terapias adaptadas Tratamientos más Costos elevados y al 

paciente eficientes barreras de acceso 

ANEXO I 

GLOSARIO BÁSICO DEL MARCO ANALÍTICO 

El marco teórico abarca una variedad de términos técnicos y conceptos relevantes 

que ayudan a comprender los desafíos de los sistemas de salud contemporáneos. A 

continuación, se presentan definiciones detalladas del enfoque y de cada uno de los 

factores fundamentales que la componen (demográficos, económicos y tecnológicos), 

así como términos complementarios relacionados. 

DEFINICIÓN GENERAL 

MARCO ANALÍTICO 

El marco analítico es un marco conceptual que analiza los desafíos de los sistemas 

de salud a través de tres determinantes principales: factores demográficos, 

económicos y tecnológicos. Esta teoría sostiene que la interacción 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. 

PROPÓSITO DEL ENFOQUE 

Entender cómo el envejecimiento poblacional, los costos crecientes de la tecnología 

médica y las transformaciones laborales están generando presiones sin precedentes 

en los sistemas de salud, y explorar soluciones que permitan un balance entre 

accesibilidad, sostenibilidad financiera e innovación. 

FACTORES DEMOGRÁFICOS 
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Esperanza de vida: Indicador demográfico que estima el promedio de años que una 

persona puede esperar vivir bajo las condiciones de mortalidad actuales. El aumento 

de este índice refleja avances en la salud pública y en la calidad de vida, pero también 

aumenta la prevalencia de enfermedades asociadas al envejecimiento. 

Tasa de natalidad: Número promedio de nacimientos vivos por cada 1.000 habitantes 

en un año. Una disminución sostenida de este indicador conduce a una población 

envejecida y una fuerza laboral reducida, lo que genera desafíos para el 

financiamiento de sistemas de salud basados en contribuciones laborales. 

Índice de dependencia demográfica: Relación entre la población dependiente 

(menores de 15 años y mayores de 65 años) y la población en edad laboral (15 a 64 

años). Un índice alto sugiere una mayor presión económica sobre la población activa. 

Morfología poblacional: Cambios estructurales en la composición de una población 

en términos de edad, género y otros factores. Este concepto es esencial para prever 

las necesidades futuras de los sistemas de salud. 

Atención geriátrica: 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 ECONÓMICOS 

Sistema Bismarck: Modelo de salud basado en seguros sociales financiados por 

contribuciones de empleadores y empleados. Este sistema enfrenta desafíos ante la 

disminución de empleos formales y el aumento de la economía 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 economías con alta deuda pública. 

Economía gig o informal: Segmento del mercado laboral que opera fuera de la 

regulación 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 públicos, 

incluyendo la salud. Aumentar esta carga puede ser políticamente inviable en algunas 

economías. 
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Inflación médica: Incremento constante en los costos de servicios e insumos médicos 

debido a la demanda creciente de tecnología avanzada, medicamentos y personal 

capacitado. 

Desigualdad sanitaria: Disparidad en el acceso a servicios de salud de calidad entre 

diferentes grupos socioeconómicos, regiones o países. 

FACTORES TECNOLÓGICOS 

Medicina personalizada: Estrategia médica que adapta diagnósticos y tratamientos a 

las características individuales de los pacientes, utilizando información genética, 

molecular y ambiental. 

Terapia génica: Innovación médica que utiliza material genético para tratar o prevenir 

enfermedades, como el reemplazo de genes defectuosos para curar trastornos 

hereditarios. 

Telemedicina: Uso de tecnologías de información y comunicación para proporcionar 

atención médica a distancia, especialmente en áreas rurales o de difícil acceso. 

Inteligencia Artificial (IA) en salud: Tecnología que utiliza algoritmos para analizar 

datos médicos, realizar diagnósticos precisos, optimizar procesos hospitalarios y 

predecir tendencias epidemiológicas. 

Dispositivos médicos avanzados: Aparatos y herramientas tecnológicas, como 

monitores remotos, sensores de salud y robots quirúrgicos, que mejoran la atención 

médica y reducen errores. 

Big Data en salud: Conjunto masivo de datos generados por registros médicos 

electrónicos, dispositivos de salud y aplicaciones que se utilizan para analizar 

patrones y mejorar la toma de decisiones clínicas. 

Interoperabilidad tecnológica: Capacidad de los diferentes sistemas y dispositivos 

médicos de intercambiar y utilizar información de manera integrada, optimizando la 

eficiencia y reduciendo la redundancia en los procesos sanitarios. 

TÉRMINOS COMPLEMENTARIOS 
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Cambio climático y salud: Fenómeno global que exacerba problemas de salud 

pública, como enfermedades transmitidas por vectores (malaria y dengue), olas de 

calor, desnutrición y crisis hídricas. 

Resistencia a los antimicrobianos: Capacidad de bacterias, virus y parásitos para 

resistir los efectos de los medicamentos diseñados para eliminarlos. Representa un 

problema crítico que requiere intervención global. 

Promoción de la salud: Conjunto de actividades orientadas a mejorar el bienestar de 

las personas mediante la prevención de enfermedades y la adopción de estilos de 

vida saludables. 

Prevención primaria: Acciones para evitar la aparición de enfermedades como 

programas de vacunación, promoción de actividad física y reducción del tabaquismo. 

Cuidados paliativos: Enfoque de atención que busca mejorar la calidad de vida de 

pacientes con enfermedades graves o terminales, mediante el manejo del dolor y 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 híbridos de financiamiento: Fórmulas 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 tecnologías digitales, como aplicaciones móviles, 

dispositivos de monitoreo y plataformas de telemedicina, para mejorar la prestación 

de servicios de salud. 

ANEXO II 

CUADRO COMPARATIVO 

LOS TRES FACTORES DEL MARCO ANALÍTICO 

Factor Descripción Desafíos Impacto en el Estrategias Sistema de Salud Propuestas 

Demográfico Cambios en la - Envejecimiento - Mayor demanda - Reformas en los 

estructura de la población y de atención modelos de poblacional, aumento de 
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prolongada. - financiamiento. - incluyendo enfermedades Riesgo de Políticas de 

envejecimiento, crónicas. - Baja insostenibilidad en inclusión para natalidad y 

natalidad afecta sistemas basados migrantes. - migración. modelos de en aportes 

Fortalecimiento de financiamiento. - contributivos. - atención en Migración genera 

Necesidad de enfermedades tensiones en el adaptación a crónicas. acceso a 

servicios. nuevas poblaciones. 

Económico Modelos de - Disminución de - Crisis en modelos - Implementación 

financiamiento, trabajadores contributivos de impuestos desigualdad y cotizantes. - 

tradicionales. - progresivos. - costos Aumento de Brecha entre Políticas crecientes. 

costos por quienes pueden redistributivas para tecnologías acceder a garantizar 

acceso avanzadas. - tratamientos equitativo. - Desigualdad en el avanzados y 

Regulación de acceso a la salud. quienes no. - Falta precios en de equidad en la 

tratamientos distribución de innovadores. recursos. 

Tecnológico Impacto de la - Alto costo de la - Transformación - Desarrollo de 

innovación en la medicina de diagnósticos y políticas para medicina y personalizada. 

- tratamientos. - equidad en acceso gestión sanitaria. Brecha en Optimización de a 

tecnologías. - infraestructura recursos mediante Inversiones en digital y IA. - Desafíos 

en la conectividad y capacitación. - implementación de capacitación. - 

Preocupaciones la telemedicina. Regulaciones éticas sobre el uso claras sobre el uso 

de datos. de datos en salud. 

ANEXO III 

Carga global de enfermedades Baja natalidad y desequilibrio generacional 

Explorador de datos de población y demografía Impacto de los flujos migratorios 

Migración y sus efectos Crisis en los modelos de financiamiento 

ANEXO IV 

LA NUEVA REALIDAD DEMOGRÁFICA 
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Explorando las implicaciones en la atención sanitaria global de una nueva realidad 

demográfica generada por la caída de la fertilidad y el aumento de la longevidad. 

SITUACIÓN PROYECCIÓN NOTAS ACTUAL FUTURA 

Tasa de Inferior a la tasa de Continuará África Subsahariana fertilidad reemplazo (2.1 

hijos disminuyendo en la es la única por familia) mayoría de las excepción regiones 

Reducción En curso en algunas Reducción de un 20 Proyecciones de la poblacional 

economías % a un 50 % para ONU 2100 

Estructura de Inversión de Más personas Generaciones edad pirámides mayores, 

menos jóvenes asumirán poblacionales hacia jóvenes costos económicos obeliscos 

mayores 

Proporción 67 % en economías 59 % para 2050 Primer impacto en en edad 

avanzadas y China economías laboral avanzadas y China 

Consumo de 12,5 % del consumo 25 % del consumo Incremento en personas mundial 

(en 1997) mundial para 2050 economías en mayores desarrollo 

Crecimiento Puede Caída hasta un 0,8 Necesidad de del PIB per desacelerarse un % 

sin cambios en duplicar cápita 0,4 % anual productividad y productividad o (promedio 

entre horas aumentar horas 2023-2050) laborales 

Sistemas de Brecha entre Requerirán hasta Los sistemas jubilación 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 economías generaciones en 

países en jóvenes desarrollo 

TABLA I 

Los cambios en la composición por edades impulsarán un aumento en los gastos de 

atención médica y una disminución en el gasto en educación en términos per cápita. 

 

Consumo adicional per cápita esperado en 2050 en comparación con 2023 basado 

únicamente en el efecto de la mezcla de edades, en porcentaje (%). 

China: Salud: 29.1 %, Vivienda y servicios públicos: 10.8 %, Educación: -33.4 %. 

Alemania: Salud: 6.7 %, Vivienda y servicios públicos: 2.7 %, Educación: -4.3 %. 

Japón: Salud: 5.1 %, Vivienda y servicios públicos: 2.1 %, Educación: -6.4 %. 

Estados Unidos: Salud: 8.1 %, Vivienda y servicios públicos: 4.7 %, Educación: -7.0 

%. 

Los cambios demográficos, especialmente el envejecimiento poblacional, tendrán un 

profundo impacto en los gastos relacionados con la salud. Este fenómeno 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 cápita, reflejando el rápido 

envejecimiento y las crecientes necesidades de atención médica en su vasta 

población. 

Países como Estados Unidos (8.1 %), Alemania (6.7 %) y Japón (5.1 %) también 

experimentaron un incremento significativo, aunque menor en comparación con 

China, debido a sus sistemas de salud ya desarrollados. 

Cuidado crónico y geriátrico 

A medida que la población mayor crece, las enfermedades crónicas como la diabetes, 

el cáncer y las enfermedades cardíacas requerirán una mayor parte del presupuesto 

de salud. 

Los costos de cuidados geriátricos, incluidos los servicios residenciales y de cuidados 

paliativos, también aumentarán. 

Innovación y tecnología médica 

El envejecimiento poblacional impulsará la demanda de innovaciones tecnológicas, 

como dispositivos médicos avanzados y tratamientos personalizados, que aunque 

beneficiosos, aumentarán los costos. 

Desafíos en recursos humanos 

La proporción decreciente de población en edad laboral dificultará la contratación de 

suficientes profesionales médicos, especialmente en países con una fuerte caída de 

la población activa, como Japón y Alemania. 

CUADRO COMPARATIVO NUMÉRICO CENTRADO EN EL RUBRO SALUD 

CRECIMIENTO 2023 A 2050 

PAÍS INCREMENTO FACTORES DESAFÍOS EN GASTOS IMPULSORES 

DESTACADOS DE SALUD (%) 

China 29.1 % Envejecimiento rápido, Escasez de recursos y grandes necesidades de 

personal médico en infraestructura zonas rurales 

Estados 8.1 % Innovación tecnológica, Costos elevados de Unidos demanda de 

servicios tratamientos avanzados especializados 
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Alemania 6.7 % Población envejecida con Retos en financiamiento sistemas sólidos 

público debido al descenso de la natalidad 

Japón 5.1 % Longevidad de la Déficit de profesionales población, alta incidencia 

médicos de enfermedades crónicas 

CUADRO COMPARATIVO ENTRE EL MARCO ANALÍTICO Y LOS DATOS DEL 

DOCUMENTO "DEPENDENCY AND DEPOPULATION” 

McKinsey Global Institute 

CATEGORÍAS, DATOS DEL DOCUMENTO, COINCIDENCIAS Y CONTRASTES 

1. FACTORES DEMOGRÁFICOS 

Categoría Marco analítico 

propuesto 

Datos del 

documento 

Coincidencias y 

contrastes 

Aumento de la 

esperanza de 

vida 

La mayor 

longevidad 

genera una 

presión sobre los 

sistemas de 

salud, 

aumentando la 

prevalencia de 

enfermedades 

crónicas y el 

gasto sanitario. 

En 1950, la 

esperanza de vida 

mundial era de 48 

años; en 2022 ha 

alcanzado más de 72 

años en promedio. Se 

espera que para 2050 

supere los 77 años. 

Esto ha generado un 

aumento en la 

población de adultos 

mayores, 

incrementando la 

carga sobre los 

sistemas de salud. 

Coincide con la 

teoría, ya que el 

documento 

confirma el 

crecimiento de la 

población 

envejecida y su 

impacto en la 

demanda sanitaria. 



219 

Categoría Marco analítico 

propuesto 

Datos del 

documento 

Coincidencias y 

contrastes 

Disminución de 

la natalidad 

La reducción de 

la tasa de 

natalidad 

disminuye la 

cantidad de 

trabajadores 

activos que 

financian los 

sistemas de 

salud. 

En países 

desarrollados, la tasa 

de fertilidad ha caído 

por debajo del umbral 

de reemplazo (2,1 

hijos por mujer). 

Europa tiene tasas 

inferiores a 1,5 hijos 

por mujer, con países 

como Italia y España 

en 1,2-1,3. Esto 

genera una 

proporción creciente 

de población inactiva 

que depende de los 

sistemas de salud y 

pensiones. 

Confirma el 

argumento del 

marco analítico 

sobre la crisis en la 

financiación del 

sistema de salud 

debido a la 

disminución de la 

población en edad 

productiva. 

Índice de 

dependencia 

Una mayor 

proporción de 

adultos mayores 

frente a la 

población 

económicamente 

activa genera 

presión sobre los 

servicios de 

salud. 

El índice de 

dependencia (relación 

entre mayores de 65 

años y la población 

en edad de trabajar) 

ha pasado del 12% 

en 1950 al 30% en 

2020 en Europa y 

Japón. Se estima que 

en 2050 alcance el 

50%. 

Coincide con la 

teoría. Un mayor 

índice de 

dependencia 

impacta la 

capacidad de los 

sistemas para 

sostener el gasto 

en salud. 
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Categoría Marco analítico 

propuesto 

Datos del 

documento 

Coincidencias y 

contrastes 

Migraciones Las migraciones 

pueden 

compensar la 

disminución de la 

población activa, 

pero presentan 

desafíos en 

términos de 

acceso a la 

salud. 

En 2021, la migración 

neta contribuyó a más 

del 50% del 

crecimiento 

poblacional en países 

desarrollados. Sin 

embargo, muchos 

inmigrantes no tienen 

acceso a sistemas de 

salud, generando 

desigualdades 

sanitarias. 

El enfoque teórico 

reconoce la 

migración como un 

factor que puede 

aliviar la crisis 

demográfica, 

aunque el 

documento destaca 

las dificultades de 

integración en los 

sistemas de salud. 

2. FACTORES ECONÓMICOS 

Categoría Marco analítico 

propuesto 

Datos del 

documento 

Coincidencias y 

contrastes 

Costo creciente 

de la salud 

La inflación 

médica supera el 

crecimiento del 

PIB, aumentando 

la presión 

financiera sobre 

los sistemas de 

salud. 

En EE.UU., el gasto 

en salud 

representaba 5% del 

PIB en 1960 y hoy 

supera el 18%. En la 

UE, pasó del 7% al 

11% del PIB en los 

últimos 30 años. 

Coincide con el 

marco conceptual. 

La creciente 

demanda y el costo 

de las nuevas 

tecnologías 

médicas impulsan 

este fenómeno. 
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Categoría Marco analítico 

propuesto 

Datos del 

documento 

Coincidencias y 

contrastes 

Cambio en la 

estructura 

laboral 

La reducción del 

empleo formal 

impacta la 

financiación de 

los sistemas de 

salud basados en 

contribuciones 

laborales. 

El porcentaje de 

trabajadores en 

empleos 

independientes o 

informales ha 

aumentado en los 

últimos 20 años. En 

EE.UU., el empleo 

“gig” (independiente) 

pasó del 10% al 30%. 

En Europa, la tasa de 

empleo temporal es 

del 15% al 25% en 

países como España 

e Italia. 

El planteo analítico 

identifica este 

fenómeno como un 

riesgo para la 

financiación de los 

sistemas 

Bismarckianos, lo 

que el documento 

confirma con cifras 

concretas. 

Mayor presión 

fiscal 

Los sistemas 

basados en 

impuestos 

enfrentan 

dificultades para 

sostenerse sin 

incrementos en 

la carga 

tributaria. 

La presión fiscal en la 

UE pasó del 30% del 

PIB en 1970 al 40% 

en 2020. Países con 

alta carga impositiva 

enfrentan dificultades 

para aumentarla sin 

afectar la 

competitividad 

económica. 

Coincide con el 

abordaje integrado 

en que los 

sistemas Beveridge 

están alcanzando 

su límite de 

sostenibilidad. 

3. FACTORES TECNOLÓGICOS 
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Categoría Marco analítico 

propuesto 

Datos del 

documento 

Coincidencias y 

contrastes 

Aumento del 

costo de las 

tecnologías 

sanitarias 

Las innovaciones 

médicas, como la 

terapia génica y 

la medicina 

personalizada, 

encarecen la 

atención de 

salud. 

En EE.UU., el costo 

de nuevos 

tratamientos 

biotecnológicos ha 

aumentado un 250% 

en los últimos 15 

años. Terapias 

génicas como 

Zolgensma superan 

los 2 millones de 

dólares por paciente. 

El documento 

confirma que el 

avance tecnológico 

es un factor de 

presión financiera 

creciente en los 

sistemas de salud, 

en línea con el 

paradigma 

analítico. 

Expansión de la 

Inteligencia 

Artificial en 

Medicina 

La IA tiene 

potencial para 

reducir costos y 

mejorar la 

eficiencia en 

diagnósticos y 

tratamientos. 

En 2023, el 40% de 

los hospitales en 

EE.UU. han 

implementado IA para 

optimizar diagnósticos 

y reducir costos. Se 

estima que para 

2030, la IA reducirá el 

20% de los costos 

administrativos en 

salud. 

El marco teórico 

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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Categoría Marco analítico 

propuesto 

Datos del 

documento 

Coincidencias y 

contrastes 

Uso de la 

telemedicina 

La telemedicina 

puede mejorar el 

acceso a la salud 

y reducir la 

saturación 

hospitalaria. 

Durante la pandemia, 

la telemedicina creció 

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 

hospitalización. 

Coincide con la 

visión del marco 

analítico de que la 

telemedicina es 

clave para 

optimizar recursos 

y mejorar la 

equidad en el 

acceso a la salud. 

4. OTROS FACTORES DE PRESIÓN 

Categoría Marco analítico 

propuesto 

Datos del 

documento 

Coincidencias y 

contrastes 

Cambio 

climático y salud 

Los eventos 

climáticos 

extremos afectan 

la infraestructura 

sanitaria y 

aumentan la 

incidencia de 

enfermedades. 

Entre 2000 y 2020, 

los desastres 

naturales desplazaron 

a más de 20 millones 

de personas por año. 

Enfermedades 

respiratorias han 

aumentado un 15% 

en las últimas dos 

décadas debido a la 

contaminación. 

El documento 

respalda la 

preocupación del 

enfoque teórico 

sobre el impacto 

del cambio 

climático en la 

salud pública. 



224 

Categoría Marco analítico 

propuesto 

Datos del 

documento 

Coincidencias y 

contrastes 

Resistencia a 

los 

antimicrobianos 

La resistencia 

antimicrobiana 

podría revertir 

décadas de 

avances en salud 

pública. 

Para 2050, se espera 

que 10 millones de 

muertes anuales sean 

atribuibles a 

infecciones 

resistentes a los 

antibióticos, 

superando el cáncer 

como causa de 

muerte. 

El marco 

conceptual 

menciona este 

factor como un 

problema 

emergente, lo que 

el documento 

respalda con datos 

alarmantes. 

CONCLUSIÓN 

DEL ANÁLISIS COMPARATIVO 

El documento "Dependency and Depopulation" confirma con datos numéricos los tres 

principales factores identificados en el enfoque teórico: el envejecimiento poblacional 

y la baja natalidad afectan la sostenibilidad económica del sistema, la inflación médica 

y el cambio en la estructura laboral limitan la capacidad de financiamiento, y el avance 

tecnológico encarece la atención médica. 

El documento respalda preocupaciones adicionales del marco conceptual, como la 

resistencia antimicrobiana y el impacto del cambio climático en la salud. Se concluye 

que los desafíos identificados por el planteo analítico tienen respaldo empírico sólido 

y que las soluciones propuestas (reformas estructurales, inversión en prevención 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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