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RESUMEN
Introduccidn: El acceso universal y equitativo a los servicios de
salud es un derecho fundamental, pero en América Latina este ideal
enfrenta serios desafios debido a una serie de obstaculos estructurales
que han caracterizado histéricamente los sistemas de salud de la region.

Objetivo: Analizar criticamente los obstaculos estructurales de los
sistemas de salud en América Latina y aportar fundamentos para el
reordenamiento y el aseguramiento minimo de recursos, con el fin de
fortalecer la equidad y sostenibilidad.

Material y Métodos: Adoptar un enfoque de posicion responde a la
necesidad de ir mas alld de la sistematizacidn de informacién y construir
un marco analitico que oriente decisiones en contextos complejos. Esta
aproximacién es pertinente en América Latina, donde las respuestas
fragmentadas han sido insuficientes. Se integra evidencia, anélisis
critico y proyeccidn estratégica para aportar al debate y a politicas
publicas mas coherentes.

Resultados: El reordenamiento y aseguramiento minimo de recursos
en los sistemas de salud de América Latina, frente a los obstaculos
estructurales y los nuevos retos emergentes, revela la necesidad de un
enfoque integral, coordinado y con visidn a largo plazo para enfrentar los
desafios que atraviesan los servicios de salud en la region.

Conclusiones: El reordenamiento y aseguramiento minimo de
recursos en los servicios de salud latinoamericanos requiere un enfoque
multifacético, que combine la distribucién equitativa de recursos, un
financiamiento sostenible, el fortalecimiento de la atencidn primaria, la
digitalizacién y la colaboracion regional.
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ABSTRACT

Introduction: Universal and equitable access to health services is
a fundamental right, but these ideal faces serious challenges in Latin
America due to a series of structural obstacles that have historically
characterized the region's health systems.

Objective: To critically analyze the structural obstacles of health
systems in Latin America and provide foundations for the reorganization
and minimum assurance of resources in order to strengthen equity and
sustainability.

Material and Methods: Adopting a positional approach responds
to the need to move beyond the systematization of information and
construct an analytical framework to guide decisions in complex contexts.
This approach is particularly relevant in Latin America, where fragmented
responses have been insufficient. Thus, this article integrates evidence,
critical analysis, and strategic projections to contribute to the debate and
to more coherent public policies.

Results: The reorganization and minimum assurance of resources in
Latin American health systems, in the face of structural obstacles and new
emerging challenges, reveals the need for a comprehensive, coordinated
approach with a long-term vision to address the challenges facing health
services in the region.

Conclusions: The reorganization and minimum assurance of
resources in Latin American health services require a multifaceted
approach, combining equitable distribution of resources, sustainable
financing, strengthening of primary care, digitalization and regional
collaboration.

Keywords:
Health system, fragmentation, structural barriers, COVID-19
pandemic, Latin America.
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INTRODUCCION
| acceso universal y equitativo a los servicios de salud es un derecho fundamental, pero en América Latina
este ideal enfrenta serios desafios debido a una serie de obstaculos estructurales que han caracterizado
histéricamente los sistemas de salud de la regién.™) Estos obstaculos incluyen la fragmentacion institucional, la
insuficiente inversion publica, la desigualdad social y geografica, y la falta de personal médico capacitado, entre otros
factores.®

El reordenamiento de los sistemas de salud y el aseguramiento de un minimo indispensable de recursos resultan
imperativos para garantizar la atencion adecuada a toda la poblacién. Este reordenamiento no solo implica la
reorganizacioén de los servicios para mejorar su eficiencia, sino también la implementacién de politicas que aseguren
una distribucion equitativa de los recursos, especialmente en dreas rurales y marginalizadas.®

La tarea de garantizar este minimo de recursos frente a los obstaculos estructurales se ha vuelto ain mas compleja
en los ultimos afios debido a nuevas crisis globales, como la pandemia de COVID-19, que expusieron ain mas las
debilidades preexistentes y crearon nuevos retos para los sistemas de salud latinoamericanos.*>%

A medida que los gobiernos de la regidn intentan avanzar hacia la universalizaciéon de los servicios de salud,
se plantean algunas interrogantes: ¢{CoOmo asegurar una asignacion de recursos que no deje a ninguna poblacion
desatendida? ¢Qué tipo de reordenamiento estructural es necesario para superar las deficiencias histéricas del
sistema de salud?

En el campo de la salud publica, existen problematicas cuya complejidad excede las posibilidades explicativas de
los estudios empiricos tradicionales, particularmente cuando se trata de fendmenos estructurales que se sostienen
en el tiempo y responden a multiples determinantes interrelacionados. Tal es el caso de los sistemas de salud en
América Latina, cuya configuracién actual no puede comprenderse Unicamente a partir de indicadores cuantitativos
o analisis aislados, sino que requiere una lectura critica que integre evidencia, contexto y experiencia acumulada. En
este sentido, el presente trabajo se inscribe deliberadamente en la modalidad de articulo de posicidn, en tanto busca
no solo describir una realidad, sino interpretarla, problematizarla y establecer una postura argumentada frente a los
desafios persistentes que condicionan el acceso y la equidad en salud en la regién.

Los sistemas de salud en América Latina se sustentan en estructuras histdricamente marcadas por desigualdades
y limitaciones que afectan su capacidad de respuesta. Estos problemas no son aislados, sino interdependientes, y
condicionan la organizacion, financiamiento y acceso a los servicios. En este contexto, se hace necesario un analisis
critico que permita comprender sus interrelaciones y sustentar la necesidad de reordenamiento y aseguramiento
minimo de recursos, como base para mejorar la equidad y sostenibilidad.

Desde la perspectiva de los autores, el contexto actual exige reconocer que los esfuerzos realizados hasta la fecha
no han sido suficientes para enfrentar estos problemas de manera adecuada, y se hace urgente replantear los enfoques
tradicionales hacia soluciones mas innovadoras y sostenibles. De ahi que esta investigacidon tiene como objetivo
analizar la necesidad de reordenar los sistemas de salud en América Latina y de asegurar un minimo de recursos
frente a las barreras estructurales, asi como los nuevos retos que han surgido, particularmente tras la pandemia, en
un contexto de limitaciones econdmicas y sociales.

MATERIAL Y METODOS

El presente articulo constituye un estudio de posicion académica, realizado en septiembre de 2024, orientado
a analizar criticamente los obstaculos estructurales que afectan los sistemas de salud en América Latina y a proponer
lineamientos estratégicos para el reordenamiento y aseguramiento minimo de recursos. Este tipo de estudio se centra
en la discusion analitica de evidencia disponible y la construccién de argumentos fundamentados, mas que en la
generacion de datos primarios. Adoptar un enfoque de posicidn en este estudio responde a la necesidad de trascender
la mera sistematizacion de informacidn y avanzar hacia la construccion de un marco analitico que permita orientar la
toma de decisiones en escenarios complejos y dindmicos. Este tipo de aproximacion resulta pertinente en el contexto
latinoamericano, donde las respuestas fragmentadas han demostrado ser insuficientes frente a obstaculos estructurales
profundamente arraigados. Asi, el articulo articula evidencia cientifica, andlisis critico y proyeccién estratégica, con el
propdsito de aportar no solo al debate académico, sino también a la formulacion de politicas publicas mas coherentes,
sostenibles y sensibles a las realidades locales.

La seleccidon de informacidn se realizé atendiendo a los siguientes criterios:

¢ Relevancia tematica: se incluyeron fuentes que abordaran los principales obstaculos estructurales de los
sistemas de salud en la region, como fragmentacién institucional, financiamiento insuficiente, desigualdad de acceso,
déficit de personal, dependencia tecnoldgica y problemas de gobernanza.

e Actualidad: se priorizo literatura publicada en la Gltima década, con especial atencion a estudios que evidencien
el impacto de la pandemia de la COVID-19 y otros eventos recientes de escala global.

¢ Autoridad de la fuente: se incorporaron documentos provenientes de revistas cientificas indexadas, organismos
internacionales (OPS/OMS, CEPAL, Banco Mundial) y reportes oficiales de gobiernos y ministerios de salud.
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Para precisar el objeto de estudio, se consideré como poblacion analitica el conjunto de documentos cientificos,
técnicos e institucionales relacionados con los obstaculos estructurales de los sistemas de salud en América Latina.
Se incluyeron articulos publicados en revistas indexadas, informes de organismos internacionales y reportes oficiales,
priorizando aquellos difundidos en la Ultima década por su actualidad y pertinencia. Se excluyeron documentos sin
respaldo académico o institucional, asi como materiales de caracter opinativo no sustentados. La seleccién respondid
a un muestreo intencional, orientado por criterios de relevancia y consistencia tematica.

Se excluyeron documentos que carecieran de respaldo empirico o institucional, asi como aquellos que
presentaran informacion anecddtica o no verificable. La busqueda de literatura se llevé a cabo en bases de datos
electrdnicas y repositorios institucionales, incluyendo Scopus, PubMed, Web of Science y plataformas de acceso
abierto de organismos internacionales. Las palabras clave se combinaron mediante operadores booleanos para
abarcar los distintos ejes tematicos: “sistemas de salud” AND “América Latina”, “fragmentacion institucional” AND
“salud publica”, “recursos minimos” AND “atencidn primaria” y “COVID-19” AND “resiliencia del sistema de salud”

El andlisis se realizd mediante un enfoque tematico, identificando los obstaculos estructurales principales y
sus interrelaciones, asi como sus repercusiones sobre la equidad, eficiencia y cobertura de los servicios de salud.
Las variables se organizaron en dimensiones estructurales claramente definidas: fragmentacién del sistema de
salud, financiamiento y sostenibilidad, acceso y equidad en la prestacidn de servicios, recursos humanos en salud,
dependencia de insumos y tecnologias, gobernanza y gestion institucional, e impacto de crisis recientes (pandemia,
recesion econdmica y eventos climaticos).

Cada categoria se abordd integrando datos histdricos, evidencia empirica y ejemplos de reformas y politicas
publicas, con el propésito de sustentar propuestas de reordenamiento y aseguramiento minimo de recursos.

Los hallazgos se organizaron en las siguientes categorias:

e Fragmentacion de los sistemas de salud

e Financiamiento insuficiente y baja inversion publica

e Desigualdad geografica y social en el acceso a servicios

e Déficit y capacitacion del personal de salud

e Dependencia de insumos y tecnologias externas

e Acceso desigual a medicamentos, inestabilidad politica y obstaculos estructurales

e Impacto de crisis recientes, incluyendo la pandemia de la COVID-19, recesion econdémica y fendmenos

climaticos

A partir del andlisis tematico, se elabord un marco argumentativo que permitio describir los principales obstaculos
estructurales que afectan la resiliencia y eficiencia de los sistemas de salud latinoamericanos, asi como evaluar cémo
eventos recientes, como la pandemia de la COVID-19, han intensificado estas limitaciones y, por ultimo proponer
estrategias de reordenamiento institucional y aseguramiento minimo de recursos, enfocadas en atencidn primaria,
digitalizacidn, fortalecimiento del capital humano y politicas intersectoriales.

El procesamiento consistid en la sintesis critica de los contenidos, articulada en funcién del objetivo del estudio.
Desde el punto de vista ético, al emplearse exclusivamente fuentes secundarias de acceso publico, no se requirié
consentimiento informado; no obstante, se garantizo el respeto a la autoria y la adecuada citacion de las fuentes.

RESULTADOS

Los sistemas de salud en América Latina han enfrentado histéricamente una serie de obstdculos estructurales
que han limitado su capacidad para ofrecer servicios de calidad, accesibles y equitativos a toda la poblacion, con mayor
repercusidn en poblaciones marginales.*”) Estos problemas no son aislados, sino interrelacionados y profundamente
arraigados en las estructuras politicas, econdmicas y sociales de la region. A continuacion, se detallan los principales
obstaculos estructurales que han marcado la historia de los sistemas de salud latinoamericanos.

Fragmentacion de los sistemas de salud

Uno de los mayores desafios estructurales ha sido la fragmentacién de los sistemas de salud.® En muchos paises
de América Latina, los servicios de salud se han organizado en multiples subsistemas, cada uno con su propio modelo
de financiamiento, gestion y provision de servicios.>!? Este tipo de organizacion incluye, por lo general, un sistema
publico dirigido a la poblacién de menores ingresos, un sistema de seguridad social destinado a los trabajadores
formales y un sector privado que atiende principalmente a quienes pueden pagar de manera directa o a través de
seguros privados.*?

Esta fragmentacion genera desigualdades en la cobertura y calidad de los servicios, ya que los diferentes
subsistemas suelen operar con criterios dispares en cuanto a recursos y accesibilidad.® Como resultado, las poblaciones
mas vulnerables, que dependen del sistema publico, tienden a recibir una atencién de menor calidad en comparacién
con aquellas que tienen acceso a la seguridad social o al sector privado.®

Hay paises que se han empefiado en hacer reformas, como es el caso de México, que segun fuentes publicadas,
se proyecté que la Ultima reforma del sistema de salud implicaria una importante modificacion estructural, asi como
de sus fuentes de financiamiento; sin embargo, al no modificarse de forma sustancial la organizacion del sistema de
salud, se limité a un cambio normativo influenciado por el contexto politico y sus principales actores, mas que por
la necesidad de garantizar institucionalmente el derecho a la salud hacia la cobertura universal, independientemente
del estatus laboral o del tipo de ciudadania.® La inclusién de los derechos fundamentales en el ambito de la salud
implica la implementacion de politicas publicas dirigidas al acceso universal y equitativo a la salud;(13) sin embargo, la
fragmentacion del sistema de salud es el principal reto.®
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Financiamiento insuficiente y baja inversion publica

Otro de los obstaculos recurrentes es la baja inversion publica en salud en comparacién con otras regiones del
mundo. Muchos gobiernos latinoamericanos destinan una proporcion limitada de su Producto Interno Bruto (PIB) a
financiar los servicios de salud, lo que resulta en un sistema cronicamente subfinanciado.® Esto impacta negativamente
en lainfraestructura de los centros de atencion, en la capacidad de adquisicion de medicamentos y equipamiento, y en
la remuneracién y formacion continua del personal de salud.?

El déficit de inversidn se ve agravado por un uso ineficiente de los recursos disponibles. La corrupcion, la mala
gestion administrativa y la falta de transparencia en la asignacién del presupuesto han sido problemas recurrentes,y
ha reducido auin mas la efectividad del gasto publico en salud. La insuficiencia de recursos afecta de manera
desproporcionada las zonas rurales y las poblaciones marginadas, que ya enfrentan barreras geograficas y econdmicas
para acceder a los servicios de salud.®

Desigualdad geografica y social en el acceso a servicios

América Latina es una de las regiones mas desiguales del mundo, y estas desigualdades se reflejan claramente
en los sistemas de salud. Las poblaciones rurales, indigenas, afrodescendientes y de bajos ingresos suelen estar
desatendidas o carecer de acceso adecuado a servicios de salud.®**® En muchos paises, los servicios médicos de
calidad se concentran en las grandes ciudades y en dreas econdmicamente mas desarrolladas, y deja amplias zonas
rurales con una infraestructura insuficiente y un personal médico escaso.®®

La brecha geografica es también un obstaculo estructural importante.® La distribucion desigual de los servicios
de salud significa que las personas que viven en areas rurales o en regiones remotas deben viajar largas distancias para
acceder a atencion especializada o incluso a servicios basicos de salud.

Déficit y capacitacion del personal de salud

La escasez de personal de salud es otro de los obstaculos estructurales que afecta a los sistemas de salud en
Latinoamérica."” Muchos paises enfrentan una insuficiencia de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud,
especialmente en areas rurales y de dificil acceso. Esta escasez esta asociada a una combinacion de factores, como la
limitada formacion de nuevos profesionales, la migracién de médicos hacia paises con mejores condiciones laborales
y la concentracién del personal de salud en las principales ciudades.

Ademas de la cantidad de personal, existe una disparidad en la capacitacidon y competencias de los profesionales.
La formaciéon médica en la regién no siempre estd estandarizada ni adecuadamente alineada con las necesidades
epidemioldgicas de la poblacidn, lo que puede llevar a una atencidn ineficaz. Las condiciones laborales de los
trabajadores de la salud también suelen ser precarias, lo que resulta en baja motivacion, agotamiento profesional y,
en algunos casos, migracion a otros sectores o paises."*®

Dependencia de insumos y tecnologias externas

Otro obstaculo relevante es la dependencia de muchos paises de América Latina de recursos y tecnologias
importadas para el funcionamiento de sus sistemas de salud. Los insumos médicos, los equipos hospitalarios y hasta
los medicamentos esenciales son en gran parte adquiridos en el extranjero, lo que deja a los paises expuestos a
fluctuaciones de precios internacionales y a la disponibilidad en los mercados globales.*® Durante la pandemia
de la COVID-19, esta dependencia se hizo evidente, con dificultades para acceder a suministros esenciales como
respiradores, equipos de proteccion personal y vacunas.

La dependencia de tecnologia importada también limita la capacidad de los sistemas de salud para adaptarse a
las particularidades locales. La falta de inversion en investigacion y desarrollo en salud en la regidn ha frenado el avance

de soluciones innovadoras y la adaptacion de tecnologias a las condiciones especificas de los paises latinoamericanos.
(20)

Acceso desigual a medicamentos, inestabilidad politica y obstaculos estructurales

El acceso desigual a medicamentos esenciales es también un desafio persistente en la region.?? Muchos paises
no cuentan con politicas efectivas de control de precios o subsidios que aseguren que la poblacién tenga acceso a
los medicamentos que necesita. El alto costo de los medicamentos, sumado a la baja capacidad de compra de una
parte importante de la poblacidn, crea una barrera considerable para la atencion médica.?? Ademas, la regulacion
de medicamentos y la infraestructura de distribucién suelen ser débiles, lo que contribuye a la proliferaciéon de
medicamentos falsificados o de baja calidad en el mercado. En muchos casos, los pacientes deben recurrir a sus
propios medios para adquirir los medicamentos, lo que agrava la inequidad en el acceso a tratamientos.

Finalmente, los factores politicos y econdmicos tienen un papel crucial en la conformacién de los sistemas de
salud en América Latina.™ Las crisis econdmicas recurrentes, la inestabilidad politica y la corrupcién han obstaculizado
el desarrollo de sistemas de salud sélidos.”” En muchos paises, los cambios de gobierno implican modificaciones
abruptas en las politicas de salud, lo que genera inestabilidad y falta de continuidad en los programas y proyectos que
buscan mejorar el acceso y la calidad de los servicios."”
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Se sostiene que los obstaculos estructurales que han caracterizado histéricamente a los sistemas de salud en
América Latina son multiples y profundamente interconectados.

La fragmentacidn institucional, la insuficiente inversidn publica, la desigualdad social y geografica, la escasez de
personal capacitado y la dependencia de recursos externos son algunos de los factores que han limitado el desarrollo
de sistemas de salud mas equitativos y eficientes en la region.?®

Desde su perspectiva, enfrentar estas barreras requiere no solo un enfoque integral y coordinado, sino también
un compromiso politico firme que impulse reformas estructurales profundas. Para los autores, es imperativo que
los gobiernos latinoamericanos reconozcan la necesidad de aumentar la inversion publica en salud, redistribuir los
recursos de manera equitativa y fortalecer el capital humano.?*

Impacto de crisis recientes, incluyendo la pandemia de la COVID-19, recesion econdmica y fendmenos climaticos

La tarea de garantizar un minimo indispensable de recursos para los sistemas de salud en América Latina ya era un
reto considerable antes de las nuevas crisis globales, pero en los Ultimos afios, estos esfuerzos se han vuelto aun mas
complejos debido a la pandemia de la COVID-19 y otros eventos de escala mundial. La pandemia, en particular, puso
al descubierto y exacerbd las debilidades estructurales preexistentes de los sistemas de salud de la regidn, generd una
serie de impactos que han dificultado ain mas la capacidad de los gobiernos para asegurar una dotacién minima de
recursos esenciales para atender a la poblacion de manera adecuada.®) Las principales razones por las cuales esta
tarea se ha vuelto mas dificil, constituyen retos, desde una perspectiva tanto estructural como coyuntural.

La pandemia de la COVID-19 puso una presion sin precedentes sobre los sistemas de salud en América Latina, ya
fragiles debido a la insuficiencia de recursos vy la falta de infraestructura.?® El aumento drastico en la demanda de
atencidon médica, principalmente en las unidades de cuidados intensivos y la provisién de ventiladores, generd una
sobrecarga que llevé a muchos sistemas de salud al borde del colapso. hospitales y clinicas se encontraron con una
escasez de camas, equipos médicos y personal capacitado para atender a la avalancha de pacientes criticos.

En este contexto, la tarea de garantizar siquiera un minimo de recursos, tanto humanos como materiales, se volvid
inmanejable. Paises que ya tenian dificultades para cubrir las necesidades basicas de atencién médica enfrentaron
un déficit alarmante en la disponibilidad de insumos esenciales como mascarillas, guantes, pruebas de diagndstico y
medicamentos, agravando las desigualdades preexistentes entre regiones urbanas y rurales, asi como entre distintos
estratos socioecondmicos.?Y Esto demostrd que los sistemas de salud de la region no estaban preparados para una
crisis sanitaria de esta magnitud, lo que afiadié una capa adicional de complejidad en la asignacion y gestion de
recursos.

Otro factor clave que constituye un reto porque ha complicado la tarea de garantizar un minimo de recursos es
la profunda recesién econdmica que afectd a la mayoria de los paises de América Latina como consecuencia de la
pandemia.®™ Con una contraccion del Producto Interno Bruto (PIB) y un aumento del desempleo, las finanzas publicas
se vieron gravemente afectadas, lo que limitd la capacidad de los gobiernos para destinar fondos suficientes a sus
sistemas de salud.(26) Esta situacion ha sido particularmente grave en paises que ya enfrentaban altos niveles de
endeudamiento y déficits fiscales, obligando a los gobiernos a recortar o reestructurar sus presupuestos en medio de
la crisis.

La pandemia no solo disminuyd los ingresos fiscales debido a la paralizacién de la actividad econdmica, sino
que también incrementd los gastos publicos en otras areas como los subsidios sociales y los paquetes de estimulo
econdmico, lo que redujo aiin mas la disponibilidad de recursos para el sector salud.?” El aumento de las necesidades
en un contexto de recursos limitados cred una paradoja: la demanda de servicios de salud nunca habia sido tan alta,
pero la capacidad de los gobiernos para financiar esos servicios se habia reducido significativamente.

La crisis sanitaria generada por la pandemia también evidencié las enormes disparidades en el acceso a recursos
criticos como las vacunas y los tratamientos. América Latina, al igual que otras regiones del mundo en desarrollo,
se enfrenté a enormes dificultades para acceder a las vacunas en los primeros meses de su disponibilidad.(28) La
competencia global por estos recursos, la dependencia de la regidn de fabricantes extranjeros y las desigualdades en
la distribucion a nivel mundial hicieron que la vacunacién masiva se retrasara considerablemente en comparacién con
las naciones mas ricas.

Este fendmeno puso de relieve la debilidad de la region en términos de autosuficiencia sanitaria, ya que América
Latina depende en gran medida de la importacidon de medicamentos y tecnologia médica.

La incapacidad para producir sus propias vacunas o adquirirlas de manera oportuna subrayd uno de los principales
obstaculos estructurales de sus sistemas de salud: |a falta de una infraestructura robusta en investigacion y desarrollo.
(21,24)

La pandemia también tuvo un impacto significativo en la estructura social de la region, exacerbando las
desigualdades preexistentes y empujando a millones de personas a la pobreza. Segun estimaciones de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),? el nimero de personas en situacion de pobreza extrema
aumento drasticamente durante la pandemia, lo que incrementé la presion sobre los sistemas de salud publicos.
Advierte también que la tasa de crecimiento del PIB esperada para 2023 en América Latina y el Caribe (1,7 %)
-significativamente inferior a 3,8 % registrado en 2022 y que podria llegar incluso a 1,5 % en 2024- no permite prever
nuevas mejoras en materia de pobreza en la region para este afio.?® En este panorama las personas en situacion
de pobreza son mas vulnerables a sufrir enfermedades debido a su limitado acceso a recursos basicos como
alimentacion adecuada, agua potable y saneamiento, lo que a su vez incrementa la demanda de servicios de salud.
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Estrategias de reordenamiento institucional y aseguramiento minimo de recursos, enfocadas en atencion
primaria, digitalizacidn, fortalecimiento del capital humano y politicas intersectoriales

Los autores de este anadlisis subrayan que esta creciente desigualdad econdmica y social dificulta ain mas la tarea
de garantizar un minimo de recursos en salud, ya que la carga recae desproporcionadamente en los sectores mas
pobres y marginados de la sociedad. Las disparidades en el acceso a servicios de salud se agudizan en tiempos de
crisis, ya que los grupos mas vulnerables, que dependen exclusivamente del sistema publico, son los que mas sufren
cuando este sistema esta desbordado.

Ademas, el manejo de la pandemia también revelé debilidades significativas en términos de coordinacion y
gobernanza en los sistemas de salud de América Latina.*") La toma de decisiones durante la crisis estuvo marcada por
la fragmentacién institucional, con falta de coordinacidn entre los diferentes niveles de gobierno y entre los sectores
publico y privado.® En muchos casos, las respuestas a la COVID-19 fueron desarticuladas y poco coherentes, con
medidas que variaban entre regiones y paises, lo que afectd la efectividad de la respuesta sanitaria y aumenté la
confusion en la poblacién.®?

Para los autores, este es uno de los factores mas criticos que han complicado la tarea de asegurar el minimo
de recursos para los sistemas de salud. La falta de una planificacién y coordinacidon adecuadas no solo dificulto la
respuesta a la pandemia en tiempo real, sino que también limité la capacidad de los gobiernos para implementar
estrategias a largo plazo que permitieran fortalecer sus sistemas de salud.

Mas alla de la pandemia de la COVID-19, la region se enfrenta a un panorama global incierto, marcado por el
cambio climatico, la inestabilidad econémica y el aumento de los conflictos geopoliticos.?® Cada una de estas crisis
globales presenta nuevos desafios para los sistemas de salud, que ya estan debilitados. Por ejemplo, los fenédmenos
climaticos extremos estan aumentando la incidencia de enfermedades transmitidas por vectores como el dengue, el
zika y la malaria, lo que incrementa la presidn sobre los recursos de salud. Ademas, la crisis climatica también esta
provocando desplazamientos forzados de poblacion, lo que genera nuevas demandas en los servicios de salud en
dreas que ya estan sobrecargadas.®)

Los autores sostienen que, ante este panorama de incertidumbre global los sistemas de salud de la region necesitan
no solo responder a las crisis actuales, sino también prepararse para futuras emergencias que podrian poner en peligro
la sostenibilidad del sistema a largo plazo. Las reformas estructurales profundas en los sistemas de salud en América
Latina son una necesidad apremiante para mejorar su resiliencia, accesibilidad, calidad y equidad.®?

Uno de los pilares fundamentales para lograr un sistema de salud resiliente en América Latina es el fortalecimiento
de la Atencidn Primaria.®? La Atencion Primaria es el primer nivel de contacto entre las personas y el sistema de salud,
y tiene el potencial de resolver la mayor parte de las necesidades de salud de la poblacion si estd adecuadamente
financiada y estructurada.®®

Reformas estructurales ® deben estar dirigidas a priorizar la Atencién Primaria mediante el aumento de la inversion
eninfraestructuras de salud locales, la capacitacion de mas profesionales de la salud en medicina familiar y comunitaria,
y la implementacion de programas preventivos que se enfoquen en las principales causas de morbimortalidad.

La equidad en el acceso a los servicios de salud es uno de los grandes desafios en América Latina. A pesar de que
algunos paises han avanzado en la implementacién de sistemas universales, en muchas naciones persiste un marcado
contraste entre la salud publica y privada. Gran parte de la poblacion se enfrenta a barreras financieras para acceder
a los servicios de salud, lo que resulta un gasto de bolsillo elevado que perpetua la desigualdad.

Las reformas deben abordar el financiamiento sostenible de los sistemas de salud, explorando modelos basados
en la solidaridad y la universalizacion del acceso.®%**® La adopcidon de esquemas de financiamiento progresivo, como la
implementacion de seguros nacionales de salud o impuestos especificos para garantizar fondos para la salud, es una
via posible.

La digitalizacion del sistema de salud es una herramienta clave para lograr una mayor resiliencia y equidad.®*
Las tecnologias de la informacion pueden mejorar la coordinacion entre los diferentes niveles de atencidn, facilitar
la recopilacion y el andlisis de datos de salud en tiempo real, y ampliar el acceso a servicios, especialmente en areas
remotas y rurales.

En muchos paises de América Latina, la telemedicina ha experimentado un crecimiento notable durante la
pandemia de la COVID-19. ®% Sin embargo, para que este avance sea sostenible, es necesario implementar reformas
que integren la digitalizacion como una parte central del sistema de salud. Esto implica desarrollar plataformas de
salud interoperables, garantizar la conectividad en zonas rurales, y capacitar tanto a los profesionales de la salud como
a los pacientes en el uso de estas herramientas. La utilizacidén de big data y sistemas de inteligencia artificial también
podria optimizar la toma de decisiones y la gestién de recursos en salud publica.

El capital humano es uno de los principales activos del sistema de salud, pero en América Latina los profesionales
de la salud suelen enfrentar condiciones laborales precarias, bajos salarios y sobrecarga de trabajo.(17) Las reformas
estructurales en el sector salud deben enfocarse en mejorar las condiciones laborales del personal médico y de
enfermeria, asi como de los trabajadores comunitarios, que son esenciales para la atencidén primaria. Es necesario
revisar los sistemas de formacion y capacitacion, adaptandolos a las nuevas necesidades del sistema de salud.(18) Esto
incluye el aumento de plazas en las universidades para las carreras relacionadas con la salud, la creacién de incentivos
para que los profesionales se establezcan en zonas rurales o areas menos favorecidas, y la capacitacidon continua para
enfrentar nuevos desafios epidemioldgicos.
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La gobernanza y la transparencia son componentes cruciales para la resiliencia de los sistemas de salud.*1%363738)
En América Latina, la corrupcion, la falta de rendicion de cuentas y la gestion ineficiente de los recursos han afectado
el desempefio de muchos sistemas de salud, y debilitado su capacidad de respuesta ante crisis y su capacidad de
generar confianza en la poblacion.?®

De importancia crucial es que la pandemia de la COVID-19 puso de relieve la necesidad de sistemas de salud
mas preparados para enfrentar emergencias sanitarias.®® Las reformas estructurales deben incluir la creacién de
mecanismos permanentes de respuesta rapida a emergencias, con sistemas de alerta temprana, almacenamiento
estratégico de suministros médicos, y protocolos claros para la movilizacion de recursos y personal en caso de crisis.
Es fundamental que los sistemas de salud en América Latina cuenten con capacidades suficientes en vigilancia
epidemioldgica, investigacion y desarrollo de tecnologias médicas, y la capacidad de coordinar respuestas rapidas y
efectivas ante brotes de enfermedades infecciosas, desastres naturales o crisis relacionadas con el cambio climatico.
(19)

La salud no depende Unicamente de los sistemas de atencién médica, sino de un conjunto de determinantes
sociales, econdmicos y ambientales que influyen directamente en el bienestar de las personas. Reformar los sistemas
de salud en América Latina implica también un enfoque multisectorial que aborde la pobreza, la educacion, la vivienda,
el acceso a agua potable y el saneamiento, factores que inciden en la salud de manera directa.®?

Es esencial que las politicas de salud se alineen con otras politicas publicas, fomentando un enfoque integral en
el desarrollo social y econdmico. Asi como que la creacion de politicas intersectoriales reduzca las desigualdades
sociales, mejore las condiciones de vida y promueva el bienestar colectivo es una de las estrategias mas efectivas para
prevenir enfermedades y promover sistemas de salud mds resilientes.®?

Los sistemas de salud de América Latina estan atrapados en un circulo de financiamiento insuficiente que impide
su desarrollo y expansién de manera equitativa. Si bien algunos paises han avanzado en laimplementacién de sistemas
universales, la mayoria todavia depende en gran medida de mecanismos de financiamiento fragmentados, con una
alta carga de gasto privado y de bolsillo para los ciudadanos. Esto no solo profundiza la desigualdad en el acceso, sino
que también coloca una presion desproporcionada sobre las familias con menores ingresos.

Puntualmente, el andlisis critico realizado permite sostener que:

* Los sistemas de salud en América Latina no enfrentan Unicamente limitaciones de recursos, sino una
desarticulacién estructural que compromete la eficiencia de cualquier incremento presupuestario si este
no se acompafia de un reordenamiento funcional.

¢ La fragmentacion institucional, la distribucion inequitativa del financiamiento y la débil integracion de los
niveles de atencién generan redundancias en algunos sectores y vacios criticos en otros.

e Asegurar un minimo de recursos no debe entenderse como una meta cuantitativa aislada, sino como
un proceso orientado a garantizar capacidades operativas basicas, especialmente en el primer nivel de
atencion, donde se define la resolutividad del sistema.

¢ Laresiliencia de los sistemas de salud en la region depende menos de respuestas coyunturales y mas de la
consolidacién de capacidades estructurales sostenidas.

¢ Laexperiencia derivada de la pandemia y otras crisis recientes pone de relieve la necesidad de avanzar hacia
modelos de gestion mas integrados, con énfasis en la planificacidon territorial, la formacion y retencion del
talento humano y la reduccion de la dependencia tecnoldgica externa.

e En consecuencia, el reordenamiento propuesto adquiere un caracter estratégico al articular estos
elementos en una légica de sostenibilidad, orientada no solo a enfrentar contingencias, sino a reducir
brechas histdricas en el acceso y calidad de la atencidn.

CONCLUSIONES

El presente estudio revela la necesidad de un enfoque integral, coordinado y con visiéon a largo plazo para
enfrentar los desafios que atraviesan los servicios de salud en la regidén latinoamericana y caribefia. A lo largo de
este analisis, se ha puesto en evidencia que los sistemas de salud operan bajo una serie de restricciones financieras,
estructurales y sociales que limitan su capacidad de proporcionar atencién médica equitativa, accesible y de calidad. El
reordenamiento y aseguramiento minimo de recursos en los servicios de salud latinoamericanos requiere un enfoque
multifacético, que combine la distribucién equitativa de recursos, un financiamiento sostenible, el fortalecimiento de
la atencién primaria, la digitalizacidn y la colaboracién regional.
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