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RESUMEN

Este estudio analiza el rol de las politicas publicas en la transformacién de los sistemas sanitarios en
América Latina, enfocandose en participacion social, equidad y atencidn primaria. A partir de una revision
de 15 estudios en Scielo y Dialnet, se concluye que los sistemas mas resilientes integran marcos
normativos adaptativos, financiamiento sostenido y gobernanza participativa. Se recomienda fortalecer la
articulacion multisectorial y promover modelos de gestién hibridos que integren innovacion, sostenibilidad
y justicia sanitaria para enfrentar desafios sociales y epidemioldgicos.
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ABSTRACT

This study analyzes the role of public policies in the transformation of health systems in Latin America,
focusing on social participation, equity, and primary care. Based on a review of 15 studies in Scielo and
Dialnet, it concludes that the most resilient systems integrate adaptive regulatory frameworks, sustained
financing, and participatory governance. It is recommended to strengthen multisectoral coordination and
promote hybrid management models that integrate innovation, sustainability, and health justice to
address social and epidemiological challenges.

Key words: Public policies, public health, health equity, primary care, access to health

1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2025a), a nivel mundial, los sistemas de salud
enfrentan serias limitaciones que comprometen la atencion médica oportuna y de calidad. Se estima
gue mas de 8 millones de personas mueren anualmente debido a atencién médica deficiente,
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incluyendo diagnésticos tardios, tratamientos inadecuados y errores clinicos evitables (Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, 2023). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2025b), las tasas de morbilidad por enfermedades prevenibles siguen elevadas, particularmente en
regiones con escasa inversion en salud. La escasez de personal médico, la falta de infraestructura
adecuada vy la asignacién insuficiente de recursos presupuestales afectan la eficiencia del sistema
(Organizacién Mundial de la Salud, 2025c). Tal como sefiala el Banco Mundial (2024), fendmenos
como la corrupcion institucional deterioran ain mas la provisidn de servicios basicos, especialmente
en contextos de crisis sanitaria.

De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2021), en América Latina, la situacién es
alarmante. Aproximadamente el 50% de los centros de salud presenta deficiencias graves en
infraestructura, lo que contribuye a una atencidn deficiente y al aumento de muertes evitables
(Ministerio de Salud de Chile, 2022). Segun el Ministerio de Salud de Ecuador (2022), la mortalidad
materna y neonatal mantiene indices elevados, con paises reportando tasas superiores a 60
muertes por cada 100,000 nacidos vivos. Las causas incluyen falta de equipamiento, insuficiente
personal capacitado y deficiente gestién hospitalaria (Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, 2024). Tal como sefiala el Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (2024), en muchos
casos, pacientes fallecen tras largas esperas sin recibir atencion oportuna. A esto se suma una mala
administracion de fondos publicos, donde altos niveles de corrupcién afectan directamente la calidad
y cobertura de los servicios.

De acuerdo con el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) (2025a), en Perq, las debilidades del
sistema de salud publica alcanzan niveles criticos. Mas del 70% de los establecimientos carece de
condiciones adecuadas para una atencién segura, y un 45% de los hospitales presenta riesgos
estructurales (Ministerio de Salud del Perd, 2025b). Segun el MINSA (2020), la mortalidad neonatal
y materna sigue siendo preocupante, especialmente en zonas rurales, donde la falta de médicos
especialistas y equipos esenciales agrava el panorama. Tal como sefiala el MINSA (2025c), se
reportan muertes frecuentes por negligencia médica, atencion tardia o falta de medicamentos.
Ademas, el presupuesto destinado a salud representa menos del 5% del PBI, y gran parte de los
recursos se pierde por corrupcién o mala gestion (MINSA, 2025d). Esta situacion impacta
directamente en la dignidad, salud y vida de la poblacién mas vulnerable.

Las deficiencias en las politicas publicas de salud respecto a la atencién hospitalaria generan
impactos significativos en la calidad del servicio recibido por los pacientes. La falta de inversién
sostenida, planificacidon estratégica y supervision efectiva conduce a escasez de personal médico,
largos tiempos de espera, insumos insuficientes y deficiente infraestructura. Esta situacion provoca
un deterioro en la experiencia del paciente, retrasos en diagndsticos y tratamientos, asi como un
aumento en las complicaciones clinicas. Ademas, se reduce la confianza en el sistema de salud y se
profundizan las brechas de equidad, afectando especialmente a poblaciones vulnerables y zonas con
menor cobertura sanitaria.

Se justifica el presente analisis debido a la creciente preocupacidn por la deficiente implementacién
de politicas publicas en salud, particularmente en lo referente a la calidad de atencion en los
hospitales. La inadecuada gestion de recursos, la falta de personal capacitado, las deficiencias en
infraestructura y los vacios normativos afectan directamente la experiencia y el bienestar de los
pacientes. Esta problematica se manifiesta en tiempos de espera prolongados, diagndsticos tardios,
tratamientos incompletos y un deterioro general en la percepcion del servicio sanitario. Ademas, los
efectos son especialmente severos en poblaciones vulnerables, acentuando las desigualdades en el
acceso a una atencién digna y oportuna. La revision critica de las politicas existentes es
indispensable para identificar sus limitaciones, proponer reformas estructurales y promover una
gobernanza sanitaria mas eficiente y equitativa. Este estudio cobra relevancia con su objetivo de
examinar las politicas publicas en la transformacién de los sistemas sanitarios en diversos paises de
América Latina, con énfasis en tres ejes fundamentales: la participacion social, la equidad y la
atenciéon primaria en salud.

2. FUNDAMENTO TEORICO

De acuerdo con Lange (2021), la Teoria de las Politicas Publicas en Salud surge como un enfoque
multidisciplinario que busca comprender cdmo se disefian, implementan y evallan las decisiones
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gubernamentales orientadas al bienestar sanitario de la poblacidn. Entre sus principales referentes
se encuentra Rudolf Virchow, médico y sociélogo del siglo XIX, quien sostuvo que la medicina es
una ciencia social y la politica no es otra cosa que medicina a gran escala, sentando las bases
filosoficas de esta teoria (Lange, 2022). Esta teoria postula que la salud no puede analizarse
Unicamente desde una perspectiva biomédica, sino como resultado de decisiones politicas
condicionadas por intereses sociales, econdmicos, ideoldgicos y técnicos.

Segun Bhopal et al., (2023) la teoria destaca que las decisiones sobre salud publica no son neutras
ni exclusivamente técnicas, sino profundamente politicas, ya que reflejan prioridades
gubernamentales, estructuras de gobernanza y capacidad estatal. Ademas, la teoria reconoce que
las politicas publicas en salud tienen efectos diferenciados en la poblacién, pudiendo ampliar o
reducir las desigualdades sociales (Lange, 2021). La teoria subraya la importancia de la
participacion ciudadana, la transparencia y la rendicidon de cuentas como elementos esenciales para
el disefio de politicas sanitarias legitimas y eficaces. En conjunto, este enfoque proporciona
herramientas fundamentales para analizar criticamente como se toman decisiones en salud, quién
participa en ellas y con qué impactos sobre el bienestar colectivo (Bhopal et al., 2023).

De acuerdo con Dow et al., (2023) las politicas publicas en salud se definen como el conjunto de
decisiones, acciones y estrategias desarrolladas por el Estado para garantizar el bienestar sanitario
de la poblacion. Estas politicas se articulan a través de marcos legales, planes programaticos y
asignacion de recursos que buscan prevenir enfermedades, promover estilos de vida saludables y
asegurar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad (Wong et al., 2022). Su origen se
enmarca histéricamente en el desarrollo del Estado moderno y el reconocimiento del derecho a la
salud como un componente fundamental del desarrollo humano (Puhl, 2025). En este sentido, las
politicas de salud se configuran como un instrumento clave para reducir desigualdades sociales y
garantizar justicia sanitaria (Chao et al., 2023).

Segun Haselbeck et al., (2022) desde el punto de vista conceptual, las politicas publicas en salud
implican una accion colectiva orientada a satisfacer necesidades sociales mediante la interaccién
entre instituciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, comunidades cientificas y
actores internacionales (Dow et al., 2023). Entre sus principales caracteristicas destacan su caracter
multisectorial, su base en la evidencia cientifica, su enfoque participativo y su orientacion al interés
publico (Wong et al., 2022). Ademas, deben responder tanto a necesidades estructurales (como el
fortalecimiento del sistema sanitario) como a problemas emergentes (como epidemias o crisis
ambientales) (Chao et al., 2023). La formulacion e implementacidn de estas politicas exige una
planificacion estratégica coherente con los determinantes sociales de la salud y con el respeto a los
principios de equidad, eficacia y sostenibilidad (Puhl, 2025).

En cuanto a sus tipos, se pueden distinguir politicas universales (dirigidas a toda la poblacién),
focalizadas (orientadas a grupos vulnerables), regulatorias (que establecen normas y estandares) y
distributivas (que asignan recursos y servicios) (Haselbeck et al., 2022). Cada tipo responde a
diferentes objetivos, pero todas deben estar alineadas con un enfoque integral e inclusivo del
sistema de salud (Dow et al., 2023). Por tanto, las politicas publicas en salud no solo configuran el
marco operativo del sector sanitario, sino que también reflejan la voluntad politica de un Estado
para garantizar el derecho a la vida digna, la equidad social y la proteccion frente a los riesgos
sanitarios presentes y futuros (Wong et al., 2022).

En los ultimos afios, diversos estudios han puesto de relieve la necesidad de integrar enfermedades
no transmisibles (ENT) y determinantes sociales en las politicas de salud publica. Francis et al.
(2024) argumentan que la enfermedad renal crénica (ERC), con mas de 850 millones de casos
globales, debe incluirse en la agenda de la OMS debido a su creciente prevalencia y alto impacto en
paises vulnerables. De forma similar, Lazarus et al. (2022) destacan la falta de reconocimiento
publico de la enfermedad hepatica por higado graso no alcohdlico (NAFLD), a pesar de su vinculo
con el sindrome metabdlico y su prevalencia global del 25%.

3. METODOLOGIA

El presente estudio se llevo a cabo mediante una revision bibliografica de la literatura, una
metodologia que permite analizar un fendmeno especifico dentro de un periodo determinado.
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Pregunta de investigacion

Con el fin de orientar y delimitar la busqueda, se formuld la pregunta de investigacién bajo el
modelo SPIDER, dado que este enfoque es idéneo para revisiones de caracter cualitativo,
cuantitativo y mixto:

e S (Sample): Paises de América Latina con estudios sobre politicas publicas en salud.

e PI (Phenomenon of Interest): Implementacion, evaluacién o transformacién de politicas
publicas en salud enfocadas en participacion social, equidad y atencion primaria.

o D (Design): Estudios cualitativos, cuantitativos, mixtos o revisiones sistematicas que
analicen politicas publicas en salud.

o E (Evaluation): Efectos, resultados o percepciones sobre la equidad en el acceso, la calidad
de los servicios, la gobernanza participativa y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

e R (Research type): Investigaciones empiricas y revisiones sistematicas publicadas en
bases de datos académicas (Scielo y Dialnet).

Pregunta derivada:

¢Cédmo han sido disefiadas, implementadas y evaluadas las politicas publicas en salud en América
Latina, particularmente aquellas centradas en participacién social, equidad y atencion primaria, y
qué efectos han tenido en la calidad, acceso y sostenibilidad de los sistemas sanitarios?

Criterios de seleccion
Para la inclusion de los estudios, se establecieron los siguientes criterios:

a) Publicaciones desde el afo de inicio de la busqueda hasta 2024.
b) Investigaciones de tipo cuantitativo, cualitativo, mixto o revisiones sistematicas relacionadas
con la tematica.

Se excluyeron:

a) Cartas al editor, capitulos de libros, actas de congresos y revisiones narrativas.
b) Publicaciones no vinculadas con la tematica investigada.

c) Articulos que no se centraran en las politicas publicas en salud.

d) Estudios que no aportaran contribuciones originales.

e) Publicaciones sin acceso al texto completo.

Procedimiento de busqueda

Se utilizaron operadores booleanos como AND y OR para refinar los resultados, formulando las
siguientes combinaciones de busqueda adaptadas a cada base de datos:

e “prevencién” AND “acceso” AND “salud publica”

e “prevencién” OR “acceso” OR “salud publica”

e “prevencién” AND “acceso” AND (“salud publica”)
e “prevencién” AND “salud publica” AND (“acceso”)
e “acceso” AND “salud publica” AND (“prevencion”)
e “acceso” AND (“prevencion” OR “salud publica”)

Para la estrategia de blsqueda se emplearon términos normalizados de los tesauros Medical Subject
Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), organizados en torno a cinco ejes
conceptuales: primary health care, social participation, health equity, policy implementation y Latin
America. Para cada eje se identificaron y utilizaron sindnimos, términos relacionados y variantes
idiomaticas en inglés, espafiol y portugués, combinados mediante operadores booleanos (AND, OR,
NOT) y truncamientos, a fin de maximizar la sensibilidad y especificidad de la busqueda. Esta
estructura permitié recuperar de manera exhaustiva y pertinente la literatura relevante en las bases
de datos seleccionadas.
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La seleccion se realiz6 en tres etapas:

1. Identificacion de términos principales relacionados con las variables de estudio a partir de
literatura previa y documentos normativos en salud publica.

2. Verificacion de sindnimos y términos relacionados mediante las listas controladas de DeCS y
MeSH para abarcar variantes idiomaticas y terminolégicas.

3. Prueba y ajuste preliminar de la estrategia de busqueda en cada base de datos (SciELO y
Dialnet) para verificar la pertinencia y cantidad de resultados.

Esta metodologia permitidé garantizar la coherencia tematica, la precision semantica y la
exhaustividad en la recuperacién de estudios relevantes.

Evaluacion de la calidad metodologica

Para garantizar la validez y confiabilidad de los estudios incluidos, se aplicé la lista de verificacion
del Joanna Briggs Institute (JBI) correspondiente al tipo de disefio de cada investigacién (estudios
cualitativos, cuantitativos, mixtos y revisiones sistematicas). Esta herramienta permitié evaluar
criterios como:

1. Claridad en los objetivos y justificacion del estudio,

2. Adecuacion del diseno a la pregunta de investigacion,
3. Rigurosidad en la recoleccidon y analisis de datos,

4. Consideracién de sesgos y limitaciones, y

5. Coherencia entre resultados, discusion y conclusiones.

Cada estudio fue calificado de acuerdo con las recomendaciones de JBI como de calidad alta,
moderada o baja. Solo se incluyeron en el analisis final aquellos trabajos con calidad metodoldgica
alta o moderada, lo que asegura la solidez de los hallazgos y la pertinencia de las conclusiones.

Proceso de seleccion y analisis

Los articulos identificados fueron organizados y depurados para eliminar duplicados, procediendo
luego a la revision de titulos, resumenes y palabras clave. Aquellos que cumplian con los criterios
fueron evaluados a texto completo para confirmar su pertinencia y calidad metodoldgica. La
informacién extraida fue sistematizada en una matriz de analisis que incluyd datos sobre autoria,
ano de publicacion, pais, enfoque metodolégico, poblacién estudiada, objetivos, hallazgos y
limitaciones.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

c
0
- Registros identificados en
2 base de datos: Registros duplicados (n=13)
£ Scielo (52) Dialnet (44) >
§ (n=96)
Registros después de eliminar Registros excluidos por titulo y
duplicados — | resumen
(n =83) (n=41)
(<} Publicaciones recuperadas para Registros excluidos por criterios
§ evaluacion > | deinclusion y exclusion
= (n=42) (n =26)
(8} l i
Publicaciones evaluadas para su
eleglbllldad deSpuéS de revisar el g Reg]stros no recuperados
resumen (n =1?) (n=0)
a Lo .
S Estudios incluidos para su
= revision a profundidad
S (n=15)

Grafico 1. Proceso de busqueda, seleccidon y exclusién de los articulos cientificos

Después de aplicar los criterios se seleccionaron 15 publicaciones completas para su analisis
sistematico, como se aprecia en el cuadro 1.

El cuadro 1 evidencia que la investigacion sobre politicas publicas en salud presenta una fuerte
orientacién hacia metodologias de revisidn sistematica, las cuales representan mas del 70 % de los
trabajos identificados. Este predominio metodoldgico revela una tendencia consolidada a la sintesis
critica de literatura como estrategia para comprender el diseno, implementacién y evaluacion de
politicas sanitarias en contextos nacionales y regionales.

Geograficamente, Colombia y Perd emergen como los paises con mayor produccién cientifica en el
corpus analizado, seguidos por México y Ecuador. Este patrdn sugiere la existencia de comunidades
académicas activas en el estudio de las politicas publicas de salud, con énfasis tanto en el nivel
macro (disefio e implementacion) como en el micro (impacto en poblaciones especificas). Asimismo,
la presencia de estudios con alcance latinoamericano (e.g., De Almeida et al., 2024) refleja un
creciente interés en el andlisis comparativo y en la identificacidon de desafios comunes en la region,
particularmente en atencién primaria y salud rural.

En cuanto a los enfoques, aunque las revisiones sistematicas dominan, se observa la incorporacion
progresiva de metodologias cualitativas, mixtas y cuantitativas, orientadas a explorar percepciones
de usuarios, satisfaccién en servicios de salud y modelos de gestion publica (Villalva et al., 2024;
Vera-Viteri et al., 2022). Esto denota un avance hacia la triangulacién metodoldgica, lo cual
fortalece la validez y aplicabilidad de los hallazgos en la formulacién de politicas.

Desde la perspectiva tematica, los estudios abarcan desde el analisis de recursos humanos en salud
(Zavalaga et al., 2022) y determinantes sociales (Vinces y Campos, 2019), hasta la respuesta a
crisis sanitarias como la pandemia de COVID-19 (Landeros et al., 2020). Este espectro de tépicos
confirma que la investigacién en politicas publicas sanitarias en América Latina es multidimensional
y esta vinculada a desafios estructurales, coyunturales y emergentes.
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Cuadro 1 Caracteristicas de las investigaciones revisadas
N° Autor Titulo del articulo Metodologia Pais BD
1 Zavalaga et al. (2022) Analisis de politicas publicas en saIch: el R_eV|S|oIn_ Pert Scielo
caso de recursos humanos en el Peru sistematica
La implementacién de las politicas Revisién
2 Nufiez & Martinez (2023) publicas en salud: revisién narrativa de ) . Colombia Scielo
s sistematica
modelos para su analisis
Modelos para el analisis de politicas Revision
3 Martinez et al. (2020) publicas en salud reportados en . Ly Colombia Scielo
L ) sistematica
publicaciones cientificas
Perspectivas para las politicas publicas
4 De Almeida et al. (2024) de atencién primaria en salud en Cualitativa Latinoamérica  Scielo
Suramérica
Las politicas publicas: elementos clave Revisién
5 Gonzélez-Robledo (2024) para abordar los problemas de salud de . Ly México Scielo
L. sistematica
la poblacion
6  Vera-Viteri et al. (2022) Impacto de las politicas publicas de salud ... Ecuador Scielo
en zonas rurales ecuatorianas
7  Buendia et al. (2022) Politicas publicas en Sistema Nacional de - iativa Perd Scielo
Salud en el Peru
. Public management model for user - , .
8 Villalva et al. (2024) satisfaction in health centers Cuantitativa Peru Scielo
_ Politicas publicas en educacién y Revisién .
9 Monar-Matamoros et al. (2022) derechos humanos sistematica Ecuador Scielo
Formulacién de politicas publicas en Revisién
10 Landeros et al. (2020) salud durante la pandemia de COVID-19 . Ly México Dialnet
p : sistematica
en paises americanos
11 Merino (2024) La construccion de la politica publica de R_eV|S|oIn_ Chile Dialnet
salud sistematica
. Determinantes sociales de la salud. Revisién L .
12 Vinces & Campos (2019) Politicas publicas sistematica Bolivia Dialnet
13 Rodriguez et al. (2021) POI'.t'.C?S.pUbI'CaS en salud gscolar, una R_eV|S|oIn_ Colombia Dialnet
revision integradora de la literatura sistematica
Politicas publicas de promocién de salud
14 Samame (2024) en factores de riesgo en pacientes Cualitativa México Dialnet
diabéticos en Latinoamérica
Modelos para el analisis de politicas Revisién
15 Montenegro et al. (2021) publicas en salud reportados en sistemética Colombia Dialnet

publicaciones cientificas

En sintesis, el panorama revela un campo en consolidacién que combina enfoques globales y

locales, con una clara preferencia por la sistematizacidén del conocimiento existente. No obstante,

persisten oportunidades para profundizar en estudios longitudinales y evaluaciones de impacto que
permitan medir de manera objetiva la efectividad de las politicas publicas en salud, especialmente
en contextos vulnerables y rurales.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En el cuadro 2 se presenta el analisis agrupado de los estudios revisados revela patrones

recurrentes en el diseno y ejecucidén de politicas publicas en salud en América Latina. En primer

lugar, la necesidad de fortalecer las politicas de recursos humanos vy el liderazgo institucional es un
hallazgo transversal, ya que la falta de continuidad, la desarticulacidn y la baja participacion social
afectan la sostenibilidad de las intervenciones (Zavalaga et al., 2022; Buendia et al., 2022). La
evidencia sugiere que solo mediante la institucionalizacién de politicas de Estado, acompafadas de

liderazgo politico, financiamiento estable y coordinacion interinstitucional, es posible revertir esta

tendencia.

En segundo lugar, la claridad metodoldgica y la definicion de modelos de implementacién se

destacan como condiciéon indispensable para la eficacia de las politicas (Nufiez & Martinez, 2023;

Martinez et al., 2020; Montenegro et al., 2021). La ausencia de marcos tedricos robustos y de
transparencia metodoldgica limita la replicabilidad y evaluacién de los programas, lo que demanda

guias estandarizadas y marcos contextualmente adaptados. El tercer eje, superar la segmentacién y
fortalecer la gobernanza, muestra que la persistencia de sistemas fragmentados vy la falta de

coordinacion entre actores debilitan la cobertura y la equidad (De Almeida et al., 2024; Gonzalez-
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Robledo, 2024). Las politicas inclusivas, progresistas y sustentadas en evidencia cientifica, equidad
y comunicacion efectiva son claves para revertir este problema estructural.

Asimismo, la atencién primaria y el enfoque comunitario emergen como motores de equidad
sanitaria (Vera-Viteri et al., 2022; Samame, 2024; Vinces & Campos, 2019). Si bien se observan
avances en cobertura, persisten brechas en participacién comunitaria y en la accién sobre
determinantes sociales de la salud, lo que obliga a articular politicas intersectoriales y actualizar
estrategias preventivas frente a enfermedades crdnicas. El quinto eje, gestién integral y
transparencia, evidencia que la optimizacién de recursos y la capacidad de respuesta ante
emergencias se ven favorecidas por modelos de gestidn integrales y flexibles, adaptados a
realidades locales y respaldados legislativamente (Villalva et al., 2024; Landeros et al., 2020). En el
ambito intersectorial, la integracion educacidn-salud continta siendo insuficiente, afectando la
efectividad de las politicas de salud escolar (Monar-Matamoros et al., 2022; Rodriguez et al., 2021).
Disefar politicas conjuntas y establecer sistemas de evaluacién continua podria generar impactos
mas sostenibles en el bienestar infantil y juvenil.

Finalmente, el reconocimiento de la salud como derecho y su sostenibilidad (Merino, 2024) subraya
la necesidad de politicas que trasciendan la légica mercantil y enfrenten los desafios ambientales y
sociales emergentes. Este enfoque implica una vision de la salud como bien colectivo, inseparable
de la justicia social y la equidad. En conjunto, estos ejes muestran que las implicancias de politica
publica no se limitan a medidas técnicas, sino que requieren marcos de gobernanza robustos,
participacion social vinculante y adaptabilidad institucional para responder a contextos cambiantes,
garantizando sistemas sanitarios mas equitativos, sostenibles y resilientes.

Cuadro 2 Patrones recurrentes en el disefio de politicas publicas en salud sugeridas a partir de los estudios

revisados

Patrones
recurrentes en el
diseio de politicas
publicas

Estudios

Hallazgo clave comin

Implicancias de politica publica
sugeridas

Fortalecimiento de
politicas de recursos
humanos y liderazgo

Zavalaga et al. (2022),
Buendia et al. (2022)

Falta de continuidad, desarticulacién y
baja participacion social en la gestion

de recursos humanos en salud.

Establecer politicas de Estado con
apropiacion politica, liderazgo
fuerte, financiamiento estable y
mecanismos de incentivos;
mejorar coordinacion

institucional interinstitucional y evitar
mercantilizacion.
Claridad Nufez & Martinez . . Definir y declarar el modelo usado;
- ; Modelos analiticos poco claros o sin !
metodoldgica y (2023), Martinez et al. - i : construir marcos adaptados a la
declaracion explicita del enfoque; ) .

modelos de (2020), Montenegro et - - realidad local; fomentar debates
. Lz ausencia de marcos tedricos robustos. L. ; P
implementacién al. (2021) académicos y guias metodoldgicas.
::p;':;tacién De Almeida et al. Persistencia de segmentacion en D;zer;:srigt?a“stlccss moctl)léj—lr:/:r?zé

9 y (2024), Gonzalez- sistemas de salud y coordinacién progresista o 9 - .
fortalecer L comunitaria; integrar evidencia,

Robledo (2024) deficiente entre actores. . R .

gobernanza equidad y comunicacion efectiva.

Fortalecimiento de la
atencion primaria y
enfoque comunitario

Vera-Viteri et al.
(2022), Samame
(2024), Vinces &
Campos (2019)

Avances en cobertura pero
deficiencias en participacion
comunitaria y acciones sobre
determinantes sociales.

Consolidar mecanismos de
participacion rural; articular
politicas intersectoriales para
determinantes sociales; actualizar
y coordinar politicas preventivas de
enfermedades crénicas.

Gestion integral y
transparencia

Villalva et al. (2024),
Landeros et al. (2020)

Necesidad de optimizar recursos y

adaptar politicas a realidades locales.

Adoptar modelos de gestion
integrales con transparencia;
flexibilizar marcos politicos y
buscar respaldo legislativo.

Enfoque
intersectorial
educacion-salud

Monar-Matamoros et
al. (2022), Rodriguez
et al. (2021)

Poca integracién entre educacion y
salud; débil evaluacién en salud
escolar.

Disefiar politicas intersectoriales
educacion-salud; fortalecer
evaluacion continua y participacién
de actores escolares y
comunitarios.

Salud como derecho
y sostenibilidad

Merino (2024)

Tensiones entre salud como derecho
y como bien de consumo.

Consolidar la salud como derecho
humano colectivo y atender
problemas ambientales y sociales
emergentes.
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4.1 Participacion social y equidad en salud

La revision de la literatura confirma un amplio consenso en que la participacién social es un factor
clave para promover la equidad en salud. Tanto Zavalaga et al., (2022) como Monar et al., (2022)
coinciden en que integrar a los actores comunitarios en la formulacién y gestién de politicas
aumenta la legitimidad y sostenibilidad de las intervenciones. Este acuerdo se refuerza con la
postura de Buendia et al., (2022), quienes resaltan que la interaccion multisectorial y la
participacion ciudadana mejoran la gobernanza y favorecen el acceso equitativo. Sin embargo, no
todos los estudios profundizan en los mecanismos concretos que traducen esta participacion en
mejoras medibles de equidad. Por ejemplo, mientras Gonzalez-Robledo (2024) subraya que la
ausencia de participacion efectiva conduce a fragmentacién y baja capacidad de respuesta, no
detalla estrategias especificas para evitar este riesgo, dejando un vacio en la operativizacion del
concepto. Existen también matices respecto a la naturaleza de la participacion. Para Zavalaga et al.,
(2022) la clave radica en la transparencia y la rendicidon de cuentas como ejes que generan
confianza y reducen barreras de acceso. En contraste, Monar et al., (2022) ponen el énfasis en la
gobernanza participativa y la evaluacion constante, sugiriendo que la efectividad se alcanza mas por
el monitoreo que por la transparencia en si misma. Este matiz abre la discusion sobre qué
dimensiones de la participacion son prioritarias para lograr impacto sostenido. Asimismo, aunque
varios autores destacan la importancia de la coordinacion intersectorial (Monar et al., 2022; Buendia
et al., 2022), pocos abordan cédmo superar las asimetrias de poder entre actores gubernamentales y
comunitarios, un aspecto critico que podria limitar la eficacia de estas sinergias. Este vacio teorico
sefala la necesidad de investigaciones que analicen la participacidon desde una perspectiva de poder
y no solo de cooperacién. En términos de implicaciones, la evidencia sugiere que sin participacién
social constante, el avance hacia sistemas de salud justos y accesibles es improbable. No obstante,
el desafio esta en transformar la participacidon en un proceso estructural y no meramente consultivo.
Esto implica disefiar marcos institucionales que no solo recojan la voz comunitaria, sino que la
incorporen de forma vinculante en las decisiones y en la distribucion de recursos.

4.2 Modelos y enfoques para implementacion eficaz

La literatura revisada muestra un consenso general en que la diversidad de modelos para la
implementacion de politicas publicas en salud responde a la necesidad de adaptarse a realidades
complejas y cambiantes (Nufiez y Martinez, 2023; Landeros et al., 2020). Sin embargo, este
acuerdo se matiza al analizar el grado de sistematicidad y estandarizacién propuesto por los
distintos autores. Mientras Martinez et al., (2020) priorizan la claridad metodoldgica como requisito
para la comparacion y replicabilidad de intervenciones, Montenegro et al., (2021) advierten que la
falta de estandarizacién limita la evaluacion integral y la identificacion de buenas practicas. Esta
tension entre estandarizacion y flexibilidad es un punto central de debate. Landeros et al., (2020)
sostienen que los marcos tedricos deben ser flexibles para ajustarse a contextos sociopoliticos y
epidemioldgicos especificos, lo que en ocasiones entra en conflicto con la busqueda de
homogeneidad metodolégica defendida por otros autores. Aunque Nufiez y Martinez (2023) y
Martinez et al., (2020) reconocen que marcos como el CFIR o el Modelo Légico aportan un esquema
analitico sélido, también sefalan que muchos estudios no explicitan con claridad el enfoque
utilizado, generando vacios de transparencia que dificultan la evaluacidn critica de resultados. Un
hallazgo recurrente es la importancia de integrar enfoques comparativos con adaptaciones locales
para aumentar la efectividad de las politicas (Nufiez y Martinez, 2023). Sin embargo, persiste una
laguna teodrica sobre cémo operacionalizar este equilibrio en contextos con recursos limitados o alta
inestabilidad institucional. Por ejemplo, Montenegro et al., (2021) valoran la estandarizacién como
pilar para la calidad de la toma de decisiones, mientras que Landeros et al., (2020) insisten en que
la flexibilidad metodoldgica es indispensable para la resiliencia de las politicas ante cambios
imprevistos. En términos de implicaciones, la revisién sugiere que la implementacion eficaz no
depende de elegir entre estandarizacion o contextualizacidn, sino de disefiar modelos hibridos que
combinen rigurosidad en los procesos con capacidad de adaptacion. No obstante, este enfoque
requiere un mayor desarrollo tedrico que articule de forma precisa cdmo y en qué etapas del ciclo
de politicas debe predominar cada componente. La escasa explicitacién de estos criterios en la
literatura representa un vacio relevante para futuras investigaciones.
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4.3 Gestion, financiamiento y recursos en salud publica

La literatura coincide en que la eficiencia en la gestidn y un financiamiento adecuado son pilares
para la sostenibilidad y calidad de los sistemas sanitarios (Almeida et al., 2024; Vera et al., 2022;
Villalva et al., 2024). Sin embargo, mientras Almeida et al. (2024) enfatizan la necesidad de
fortalecer la coordinacién institucional como condicién para mejorar resultados, Vera et al., (2022)
ponen mayor acento en evitar enfoques mercantilistas que fragmenten la prestacién de servicios, lo
que introduce un matiz ideoldgico en la interpretacién de la gestién publica. Villalva et al., (2024)
proponen un modelo de gestién basado en transparencia, rendicién de cuentas y orientacién hacia
el usuario, lo que converge con la visidon de Almeida et al., (2024) sobre la importancia de la
evaluaciéon permanente. Existe consenso en que la insuficiencia de recursos y la falta de articulacién
interinstitucional son obstaculos recurrentes, particularmente en entornos de alta vulnerabilidad
(Almeida et al., 2024; Vera et al., 2022). La evidencia también revela que el fortalecimiento de
infraestructura y la capacitacién continua del personal sanitario generan mejoras sustanciales en
eficiencia y cobertura (Villalva et al., 2024), aunque son escasos los estudios que integran estos
elementos con estrategias de sostenibilidad financiera a largo plazo. De hecho, la relacién entre
liderazgo politico y sostenibilidad, sefalada por Villalva et al., (2024), aparece poco problematizada
en la literatura, a pesar de su relevancia para la implementacion de politicas. En sintesis, los
hallazgos sugieren que una gestion publica efectiva en salud requiere equilibrar tres dimensiones
que no siempre se articulan de manera coherente en los estudios revisados: i) coordinacion
interinstitucional, ii) suficiencia y sostenibilidad financiera, vy iii) adaptacion cultural y territorial de
los servicios. La falta de marcos analiticos integrales que combinen estos factores representa un
vacio relevante que futuras investigaciones deberian abordar para mejorar la resiliencia y la equidad
de los sistemas sanitarios.

4.4 Atencion primaria y promocion de la salud

La literatura revisada coincide en que la atencion primaria y la promocion de la salud son pilares
para la construccion de sistemas sanitarios mas equitativos y sostenibles (Rodriguez et al., 2021;
Samamé, 2024; Vinces y Campos, 2019). No obstante, existen matices en el énfasis que cada autor
otorga a los componentes estratégicos de este enfoque. Mientras Samamé (2024) destaca el
impacto de las politicas de promocidn en la reduccién de enfermedades crénicas y en la mejora de
la calidad de vida, Merino (2024) interpreta la atencion primaria no solo como un modelo
asistencial, sino como un derecho social y una estrategia de desarrollo humano. Rodriguez et al.,
(2021) aportan evidencia de que las politicas integrales de atencién primaria han ampliado
cobertura en contextos vulnerables, pero el grado en que dichas intervenciones logran sostenibilidad
a largo plazo no siempre estéd documentado. En cambio, Vinces y Campos (2019) enfatizan el valor
del enfoque intersectorial para actuar sobre determinantes sociales, un aspecto que otros estudios
reconocen pero desarrollan de forma mas marginal. Esta diferencia evidencia una brecha en la
integracién operativa entre acciones de promocién y politicas intersectoriales. Existe consenso en
que la educacion en salud y el empoderamiento comunitario son herramientas clave para aumentar
la adherencia a intervenciones preventivas (Samamé, 2024; Vinces y Campos, 2019). Sin embargo,
la literatura muestra escasa problematizacién sobre las barreras culturales y estructurales que
limitan su implementacidon en comunidades con baja participacién civica o escasos recursos. De
igual forma, aunque Merino (2024) subraya la necesidad de financiamiento estable y compromiso
politico para consolidar la atencién primaria, pocos estudios examinan de manera critica los
mecanismos concretos para garantizar estas condiciones en escenarios de restriccion
presupuestaria. En sintesis, los hallazgos apuntan a que la efectividad de la atencidn primaria y la
promocién de la salud depende de un equilibrio entre tres factores: i) un marco politico que la
reconozca como derecho y la financie de forma sostenida; ii) la articulacion intersectorial para
abordar determinantes sociales; v iii) la participacion activa de comunidades empoderadas. La
literatura revisada, aunque rica en diagndsticos, presenta vacios en cuanto a propuestas operativas
para integrar estos componentes en politicas nacionales de forma coherente y sostenible.
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5. CONCLUSIONES

La revision de la literatura evidencia que la participacidon social, la equidad, la gestién eficiente y la
promocién de la salud son dimensiones interrelacionadas y fundamentales para fortalecer los
sistemas de salud publica en contextos latinoamericanos. Los diferentes enfoques y modelos
analizados demuestran que la integracion de la ciudadania en la toma de decisiones, junto con la
transparencia y la articulacién multisectorial, contribuye a la legitimidad, sostenibilidad y pertinencia
de las politicas publicas. Asimismo, la atencidén primaria y la promocidén de la salud emergen como
ejes estratégicos, capaces de incidir tanto en la reduccién de desigualdades como en la
transformacion social a través del empoderamiento y la educacién. Asimismo, los hallazgos son
transferibles a otros contextos fuera de América Latina que comparten desafios estructurales
similares —como fragmentacion del sistema, inequidades de acceso y debilidad institucional—,
siempre que se realicen adaptaciones culturales, politicas y normativas pertinentes. Esta
transferibilidad amplia el valor del presente estudio y ofrece una base para el disefio de politicas en
regiones con condiciones socioecondmicas analogas.

El analisis comparativo entre diversas experiencias nacionales y regionales resalta la importancia de
adoptar marcos tedricos flexibles y adaptativos, que permitan contextualizar las politicas de salud
segln realidades especificas. La evidencia revisada muestra que los sistemas de salud mas
resilientes son aquellos que logran combinar estandarizacion y contextualizacién, aprovechando el
conocimiento local y cientifico para disefar intervenciones eficaces y ajustables. Ademas, el
financiamiento adecuado, el fortalecimiento institucional y la participacién comunitaria constante
resultan determinantes en la consolidacién de sistemas equitativos y universales, capaces de
responder a los retos sociales y epidemioldgicos emergentes.

Si bien los avances en el diseno e implementacion de politicas publicas en salud son notables,
subsisten desafios en la coordinacidn intersectorial, la sostenibilidad financiera y la superacién de
barreras estructurales para el acceso universal. La literatura consultada coincide en que solo una
visioén integral, donde la participacion social y la promocidn de la salud sean pilares, puede
transformar de manera duradera los sistemas sanitarios. Esto exige liderazgo politico, compromiso
comunitario y una vigilancia continua sobre los impactos y resultados de las politicas, manteniendo
una actitud de aprendizaje e innovacion permanente.

Finalmente, se enfatiza que el fortalecimiento de los sistemas sanitarios no depende Unicamente de
intervenciones técnicas, sino de un liderazgo politico sostenido, una ciudadania empoderada y una
gobernanza multisectorial comprometida con la justicia sanitaria. Futuros estudios deberan
profundizar en evaluaciones longitudinales y comparativas, incorporando variables contextuales, de
género y de diversidad cultural, para medir con mayor precision el impacto real de las politicas
publicas en la salud y el bienestar de las poblaciones.

Entre las principales limitaciones del presente analisis se encuentra la falta de indicadores
homogéneos y la escasa disponibilidad de evaluaciones longitudinales dificultan el seguimiento
sistematico de los impactos a largo plazo de las politicas publicas en salud. Para futuras
investigaciones, se recomienda el desarrollo de estudios comparativos multinivel y longitudinales
gue integren variables contextuales, de género y de diversidad cultural en el analisis de la equidad y
la participacidon social. También resulta pertinente profundizar en el disefo y evaluacién de modelos
hibridos de gestién y atencion primaria, explorando la interaccion entre innovacién tecnoldgica,
gobernanza local y sostenibilidad financiera. Esto permitird generar evidencia mas soélida para la
toma de decisiones y el perfeccionamiento de politicas publicas en salud.
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