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Resumen

El objetivo fue analizar los enfoques, avances y desafios de la modernizacién de la gestion publica en el sector
salud en América Latina. Se realizd una revisidon narrativa estructurada de 25 publicaciones de 2020 a 2025,
mediante busquedas en PubMed y SciELO. La seleccion considerd la pertinencia tematica y la identificacion de
aportes especificos para la region. La informacion se organizd en una matriz y se examiné mediante una sintesis
interpretativa. De la lectura y comparacion surgieron cuatro ejes: gobernanza, rectoria y coordinacion institucional;
gestion organizacional, eficiencia y evaluacion del desempeio; financiamiento, cobertura y equidad en el acceso;
y modelos integrados de atencion y capacidad de respuesta sanitaria. Las publicaciones describieron experiencias
de reorganizacién institucional, evaluacién de servicios y ampliacion de la proteccidon sanitaria, junto con
dificultades relacionadas con la segmentacion, la discontinuidad de las politicas y las desigualdades de acceso.
Los avances fueron heterogéneos y estuvieron circunscritos a contextos y disefios especificos, lo que limitd las
comparaciones y la atribucion de efectos a las reformas. Se concluye que la modernizacion debe analizarse
considerando la articulacién entre capacidades estatales, organizacidn de los servicios y proteccion sanitaria. La
evidencia revisada no permite asumir que los cambios administrativos se traduzcan automaticamente en mejoras
sostenidas de eficiencia y equidad.

Palabras clave: gestién publica, reforma sanitaria, equidad en salud.

Abstract

The objective was to analyze the approaches, progress, and challenges of modernizing public management in the
health sector in Latin America. A structured narrative review of 25 publications from 2020 to 2025 was conducted
through searches in PubMed and SciELO. The selection process considered thematic relevance and the
identification of specific contributions to the region. The information was organized into a matrix and examined
through an interpretive synthesis. Four key themes emerged from the review and comparison: governance,
stewardship, and institutional coordination; organizational management, efficiency, and performance evaluation;
financing, coverage, and equity in access; and integrated care models and health system responsiveness. The
publications described experiences with institutional reorganization, service evaluation, and the expansion of health
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protection, along with challenges related to segmentation, policy discontinuity, and inequalities in access. Progress
was uneven and confined to specific contexts and designs, which limited comparisons and the attribution of effects
to the reforms. It is concluded that modernization must be analyzed by considering the interplay between state
capacities, service organization, and health protection. The reviewed evidence does not support the assumption
that administrative changes automatically translate into sustained improvements in efficiency and equity.

Keywords: public administration, health care reform, health equity.

Introduccién

La modernizacion de la gestidn publica constituye un proceso de transformacion institucional orientado a
fortalecer la capacidad del Estado para responder a las necesidades colectivas, administrar los recursos y rendir
cuentas sobre sus decisiones. En América Latina, este proceso comprende distintas orientaciones de reforma,
entre ellas la profesionalizacion del servicio publico, la gestion por resultados, el gobierno electronico y la
participacion ciudadana (Oszlak, 2022). Desde esta perspectiva, la transparencia, el acceso a la informacién y la
responsabilidad institucional representan componentes sustantivos de la modernizacion, cuya relevancia depende
de su incorporacion efectiva en las practicas administrativas (Blas Ghiggo et al., 2022). En el ambito sanitario, esta
transformacion exige examinar como las decisiones publicas se traducen en servicios accesibles, oportunos y
articulados con las necesidades de la poblacion.

La gestion publica sanitaria presenta particularidades que requieren vincular las reformas administrativas
con la organizacién de la atencién y la proteccién del derecho a la salud. Las decisiones sobre financiamiento,
personal, informacién y coordinacion entre instituciones forman parte de un mismo problema de conduccion del
sistema. Pérez-Hernandez et al. (2022) proponen un marco de atencién integrada que incorpora gobernanza,
capacidades del talento humano, soluciones digitales, sistemas de pago y transparencia, junto con la participaciéon
de las personas y las comunidades. Este planteamiento permite entender la modernizacion como una
transformacion de las relaciones entre autoridades, organizaciones prestadoras y ciudadania. Para esta revision,
interesa especialmente analizar la coherencia entre los instrumentos de gestion y los objetivos sanitarios que
justifican su implementacion.

En América Latina, el debate sobre estas transformaciones se relaciona estrechamente con la
segmentacion de los sistemas y las dificultades para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. El analisis de
Chile y Uruguay realizado por Bernales-Baksai (2020) situa la arquitectura institucional de las politicas como un
elemento central para comprender la segmentacion y las posibilidades de enfrentarla. Por su parte, Gilardino et al.
(2022) examinan la incorporacion de la cobertura universal en cuatro paises de la region, considerando
dimensiones como el acceso, el financiamiento y la atencién primaria. Estos antecedentes justifican estudiar las
reformas desde sus contextos institucionales y distinguir entre los cambios en la organizacién del sistema y sus
implicaciones para la atencién de la poblacion.

La continuidad de las politicas y la capacidad de implementacién constituyen otra dimension relevante. En
Peru, Llanos Zavalaga et al. (2022) analizaron las politicas de recursos humanos en salud y sefialaron la ausencia
de una politica de Estado de largo plazo en este ambito. Este antecedente plantea una cuestiéon fundamental para
el estudio de la modernizacion: la formulacién de orientaciones institucionales requiere examinarse junto con las
condiciones que permiten sostenerlas. Por ello, resulta pertinente considerar la articulacion entre planificacion,
capacidades profesionales y organizacién de los servicios, asi como diferenciar los propésitos declarados de las
reformas de los cambios documentados en su aplicacion.

Los antecedentes revisados ofrecen aproximaciones desde la reforma estatal, la cobertura sanitaria, la
atencién integrada y las politicas de personal. Su diversidad plantea la necesidad de una sintesis que permita
relacionar estas perspectivas sin asumir que toda innovacion administrativa representa, por si misma, una mejora
del sistema de salud. El problema analitico consiste en identificar qué se entiende por modernizacién, mediante
qué mecanismos se implementa y con qué evidencia se valoran sus alcances. Asimismo, es necesario distinguir
las propuestas conceptuales, las experiencias institucionales y las evaluaciones de resultados, pues cada tipo de
publicacion permite sustentar conclusiones diferentes. Esta distincion resulta especialmente pertinente al comparar
investigaciones desarrolladas en paises con arreglos organizativos y capacidades estatales diversos.

Enrespuesta a esta necesidad, esta revision tiene como objetivo analizar los enfoques, avances y desafios
de la modernizacion de la gestién publica en el sector salud en América Latina, a partir de publicaciones de 2020
a 2025. La pregunta que orienta el estudio es: ¢qué enfoques, avances y desafios identifica la literatura publicada
durante este periodo sobre la modernizacién de la gestidn publica sanitaria en la region? El analisis se organiza
en cuatro ejes: gobernanza, rectoria y coordinacion institucional; gestidon organizacional, eficiencia y evaluacién
del desempefio; financiamiento, cobertura y equidad en el acceso; y modelos integrados de atencion y capacidad




de respuesta sanitaria. Con ello, se busca aportar una comprension articulada de las transformaciones estudiadas
y de sus limitaciones, que contribuya al debate sobre el fortalecimiento de los sistemas publicos de salud y su
vinculacion con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.

Metodologia
Se desarrollé una revision narrativa estructurada de la literatura orientada a analizar los enfoques, avances
y desafios de la modernizaciéon de la gestién publica en el sector salud en América Latina. Se adoptdé esta
modalidad para integrar publicaciones con diferentes disefios y aproximaciones conceptuales mediante una
sintesis interpretativa. La orientacion metodoldgica se sustenté en Ferrari (2015), Baumeister y Leary (1997) y
Snyder (2019), quienes abordan la organizacion, el analisis critico y la integracion de la literatura. El caracter
estructurado de la revision se concreto en la delimitacion tematica y temporal, la aplicacion de criterios de seleccion
y el registro de la informacién en una matriz de analisis.
La busqueda se realiz6 entre el 3 de agosto y el 15 de septiembre de 2026 y comprendié publicaciones de
2020 a 2025 en espaniol, inglés o portugués. Se consultaron PubMed y SciELO utilizando términos relacionados
con gestion publica, reforma sanitaria, gobernanza y organizacion de los servicios de salud. El periodo de
busqueda se diferencio del intervalo de publicacion de los articulos incluidos.
La ecuacion de busqueda complementaria en las bases de datos es la siguiente:
( "public management" OR "public administration”
OR "health governance" OR "health system reform
OR "health sector reform™*" OR "gestién publica"
OR "administracion publica" OR "gestao publica"
OR "reforma sanitaria” OR "reforma sanitaria”
)
AND
(health* OR salud OR satide OR hospital*)
AND

*1

"Latin America™" OR "América Latina"

OR Argentina OR Bolivia OR Brazil OR Brasil

OR Chile OR Colombia OR "Costa Rica" OR Cuba

OR Ecuador OR "El Salvador" OR Guatemala

OR Haiti OR Haiti OR Honduras OR Mexico OR México
OR Nicaragua OR Panama OR Panama OR Paraguay
OR Peru OR Pertu OR "Dominican Republic"

OR "Republica Dominicana" OR Uruguay OR Venezuela

)

Se consideraron publicaciones que examinaran politicas, procesos administrativos o experiencias de
transformacion de la gestion sanitaria en paises latinoamericanos. Los estudios internacionales se incorporaron
cuando permitian distinguir aportes correspondientes a la regién. Se excluyeron duplicados, documentos
retractados, investigaciones exclusivamente clinicas y trabajos sin relacion sustantiva con el objeto de estudio. Las
fuentes utilizadas unicamente para fundamentar la introduccién se diferenciaron del corpus de analisis.

La seleccion fue realizada por el autor mediante la revisién de titulos y resimenes y la posterior lectura de
los textos completos. Las dudas de elegibilidad se resolvieron mediante una nueva verificacion del contenido y de
su correspondencia con el tema central de la investigacién. Durante el analisis se revisd también la pertinencia de
la ubicacion tematica de cada publicacion. El corpus final comprendié 25 articulos, cuya informacién se registré en
una matriz con autor y afio, pais o contexto, disefio, muestra o unidad de analisis y hallazgos relevantes. Los cuatro
ejes tematicos surgieron de la lectura y comparacién de los estudios: gobernanza, rectoria y coordinaciéon
institucional; gestidon organizacional, eficiencia y evaluacion del desempefio; financiamiento, cobertura y equidad
en el acceso; y modelos integrados de atencidén y capacidad de respuesta sanitaria. La sintesis examind
coincidencias y diferencias entre las publicaciones, distinguiendo resultados empiricos, asociaciones y propuestas
conceptuales. La seleccidon por un unico revisor y la ausencia de una evaluacién formal del riesgo de sesgo
constituyeron limitaciones del procedimiento. Por ello, las conclusiones se circunscribieron al corpus seleccionado,
sin pretension de exhaustividad ni de estimacion conjunta de efectos.
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Resultados

Se realizd una busqueda bibliografica estructurada en las bases de datos PubMed y SciELO. Se
identificaron 350 registros mediante la busqueda bibliografica y la consulta de fuentes complementarias. Durante
la depuracion y el cribado por titulo y resumen se retiraron conjuntamente 320 registros por duplicacién o falta de
pertinencia tematica. Las 30 publicaciones restantes se evaluaron a texto completo; de ellas, cinco se excluyeron
porque no abordaban sustantivamente el objetivo de analizar la modernizacion de la gestidon publica sanitaria en
América Latina. Finalmente, se incluyeron 25 publicaciones, cuyas caracteristicas se presentan en la Tabla 1. La
Figura 1 representa esta secuencia mediante un diagrama de flujo adaptado de PRISMA 2020.

Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de publicaciones, adaptado de PRISMA 2020
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Publicaciones incluidas
INCLUSION en la sintesis narrativa
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Nota. Elaboracién propia. Los 320 retiros iniciales agrupan duplicados y exclusiones por pertinencia tematica.
El diagrama representa el proceso declarado para el corpus original de 25 publicaciones.

Tabla 1
Registro de fuentes bibliograficas sobre estudios relacionados con la modernizacién de la gestion publica en el
sector salud 2020-2025
N.° Autory afio Pais o cc_mtexto Diseno y mugs_tr_alumdad de Hallazgo relevante
estudiado analisis
Velasco Chere Guayaquil, Ecuador; Cuantitativo, descriptivo y no Deb|I|d_a deglperc_lblda!s, en
1 . . . ) comunicacioén, direccion y
et al. (2024) hospital publico. experimental; 100 colaboradores. L
toma de decisiones.
. . Cuantitativo, descriptivo- Propone indicadores
. Piura, Peru; o . . . ) .
Gomez s propositivo y no experimental; 56 administrativos sin evaluar
2 establecimientos del

trabajadores seleccionados por su efectividad.
conveniencia.

Romero (2025) \yNsA y EsSalud.




Pais o contexto Disefio y muestra/unidad de

N.° Autor y aio Hallazgo relevante

estudiado analisis
.. . Evaluacion cuantitativa de un Valoraciones favorables,
g Centros de salud publicos; : . . ; )
Tapia Villalva S L modelo aplicado durante siete con inconsistencias
3 ubicacion de aplicacion no . . . "
et al. (2024) : meses; 125 integrantes del estadisticas que limitan su
precisada. . L . ) e
personal médico y administrativo. interpretacion.
Revision narrativa de Articulacion de salud
Pettan-Brewer Brasil, Chile y Colombia; o humana, animal y ambiental
4 I antecedentes, iniciativas y redes L
et al. (2021) experiencias de Una Salud. S con coordinacién
de colaboracién. S .
institucional pendiente.
Trece paises . Una Salud enfrenta
. ; ) . Encuesta en linea con preguntas e .
Cediel Becerra latinoamericanos; . . fragmentacion, restricciones
5 s cerradas y abiertas; 76 . .
et al. (2021) predominio de ; presupuestarias y limitado
e . profesionales. ; e
participantes de Colombia. compromiso politico.
Hincapié Mesa Caldas, Colombia; Analisis cuantitativo mediante DEA Diferencias de eficiencia y
6 y Montoya instituciones con unidades e indice de Malmquist; 14 productividad entre
Morales (2024) de cuidados intensivos. instituciones, 2020-2021. instituciones sanitarias.
Mixto, no experimental y La asociacion publico-
7 Zanelli Reyes Callao, Peru; dos comparativo; seis funcionarios y  privada no mostré
(2022) hospitales de EsSalud. 150 usuarios; gestion de 2016— superioridad general frente
2018. al modelo tradicional.
Llanos Peru; politicas de recursos Analisis documental e histérico; 11 Rotacpr) d_e funcionarios y
. ; X aplicacion incompleta de
8 Zavalaga et al. humanos en salud, 1980— lineamientos sectoriales y dos . . o
) incentivos dificultaron la
(2022) 2020. especificos de recursos humanos. I
continuidad.
.. Chile, Colombia y Ecuador, Analls!s dg’contemQO y . 3 La transparenmal se asocio
Barredo-lbanez ~ modelizacion estadistica; 64 sitios con factores sanitarios,
9 con Espafia como contexto . . o o
et al. (2022) . web de administraciones publicas tecnoldgicos y
comparativo. o - :
y 24 indicadores. administrativos.
o . o Vincula la resiliencia de la
. . . . Analisis de economia politica de t ) i
Bascolo et al. América Latina y el Caribe; . atencién primaria con
10 (2025) atencién primaria de salud las recomendaciones de la condiciones politicas
P * Comisién Banco Mundial/OPS. 7" P y
inancieras.
Chile y Uruguay; Andlisis comparativo de las Ampliar la cobertura no
Bernales- S . " o L i
11 : organizacién de los arquitecturas de politica sanitaria  elimina las desigualdades
Baksai (2020) . o . .
sistemas sanitarios. de dos sistemas nacionales. de acceso.
Chile y Colombia; Analisis longitudinal comparativo La eqwaad d'St”bUt'.Va
Bossertetal. _ e - ! . . . dependié de mecanismos
12 financiamiento municipal  de asignaciones financieras . It
(2022) - de asignacion y
de salud. municipales. e
compensacion.
e . Intereses sectoriales y
. - " I Estudio histérico-institucional; AN
13 Oliveira etal. Chile; politicas sanitarias revision documental y entrevistas trayectorias institucionales
(2020) de 2000-2018. s limitaron los cambios
con responsables de politicas.
estructurales.
Revisién documental de politicas Politicas en 16 paises con
De Oliveira Veinte paises de profilaxis preexposicion, diferencias en
14 Alexandre et  latinoamericanos; politicas sistemas sanitarios y derechos disponibilidad, gratuidad y
al. (2025) de prevencién del VIH. humanos, hasta diciembre de acceso.
2024.
. Argentina, Brasil, Chile, Analisis comparativo documental Relaciona reformas de
Gottems et al. . s . o o
15 Colombia, México y Pert; de reformas, gasto sanitario e mercado con fragmentacion
(2021) o e L
Cuba como contraste. indicadores de desarrollo. y dificultades sanitarias.

(8]
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Pais o contexto Disefio y muestra/unidad de

N.° Autor y aio Hallazgo relevante

estudiado analisis
Géttems y Argentina, Brasil, Chile, Andlisis docgrr_meptal comparativo Competenma!,' prlvatl_zacmn
16 Mollo (2020)  Colombia, México y Per de reformas iniciadas en las y segmentacion tensionan
' y " décadas de 1980 y 1990. los sistemas universales.

Destaca participacion

i América Latina; . . . o o
Fernandez ’ Revision de literatura; 15 estudios social, financiamiento

17 transformacion de los

(2025) . L recuperados de SciELO y Dialnet. sostenido y atencion
sistemas sanitarios. . :
primaria.
. : : . Revision de alcance de 40 Avances en cobertura con
Gilardino et al. Argentina, Brasil, Colombia _ . A S
18 . articulos, complementada con limitaciones de proteccién
(2022) y México. . ) .
consulta a actores interesados. financiera y acceso.
. . : Analisis comparativo de registros Respuestas territoriales
Argentina, Bolivia, Brasil, . . o - .
Knaul et al. ? . diarios de medidas sanitarias heterogéneas y necesidad
19 Chile, Colombia, Ecuador, ) L
(2022) . . subnacionales frente a la COVID- de coordinacion entre
México y Peru. ) .
19. niveles de gobierno.
Once paises Analisis cuantitativo comparativo  Menor mortalidad infantil sin
20 Maceira et al. latinoamericanos; salud de datos administrativos reducciones equivalentes
(2022) infantil y desigualdad nacionales y subnacionales, de desigualdad.
territorial. 1995-2012.
Argentina, Brasil, Chile, Solo 58 de 172 iniciativas

Encuesta a directivos de 70
organizaciones sobre atencién
sanitaria basada en valor.

Makdisse et al. Colombia y México;
(2022) organizaciones
prestadoras de salud.

se alinearon con el enfoque

21 de valor.

Respuestas tempranas y

Analisis comparativo de politicas, ; X
estrictas se asociaron con

Martinez-Valle Argentina, Brasil, Chile, movilidad y mortalidad por COVID-

22

(2021) Colombia, México y Peru. 19, marzo—septiembre de 2020. menor.movmdad y
mortalidad.
Argentina. Brasil. Chile Revisién comparativa de El reconocimiento normativo
Mayrides et al. 9 ] ' .. legislacion y politicas, no garantiza
23 Colombia, México y Peru; . . .
(2020) complementada con perspectivas implementacién ni acceso

enfermedades raras. i .
de representantes de pacientes.  efectivo.

Estudio transversal repetido con  El gasto catastrofico

Quizhpe

24 Ordéfie et al Ecuador; proteccién encuestas nacionales de disminuyo del 17 % al 10 %,
" financiera de los hogares. condiciones de vida de 2006 y sin atribucion causal
(2025) 2014. exclusiva.
Chile, Colombia y Ecuador; Cualitativo descriptivo- Rgcursos msuﬁmente_s Y
Vargas et al. P L L . dificultades de coordinacion
25 redes publicas de atencién interpretativo; 118 entrevistas en :
(2025) contribuyeron a retrasos

oncoldgica. seis redes, dos por pais. ) o
9 porp diagndsticos.

Nota. El pais o contexto corresponde al ambito investigado, no a la sede editorial

ni a la afiliacion de los autores. Se distinguen estudios empiricos, revisiones y analisis de politicas;
sus unidades de analisis no son equivalentes ni sumables.

Gobernanza, rectoria y coordinacién institucional

Las publicaciones agrupadas en este eje identificaron dificultades para sostener las reformas y coordinar
a los actores responsables de su implementacién. Llanos Zavalaga et al. (2022) documentaron que la rotacion de
funcionarios, la participacion limitada y la aplicacién incompleta de incentivos restringieron la continuidad de las
politicas de recursos humanos en Peru. En Chile, Oliveira et al. (2020) encontraron cambios incrementales
condicionados por la trayectoria institucional y los intereses sectoriales. Desde una perspectiva regional, Gottems
y Mollo (2020) identificaron mecanismos de competencia, privatizacion y segmentacion en las reformas de seis
paises, mientras Gottems et al. (2021) examinaron sus relaciones con el financiamiento publico y las dificultades
para alcanzar objetivos sanitarios. La transparencia también presenté diferencias: Barredo-Ibafiez et al. (2022), al




analizar 64 sitios web de administraciones publicas de tres paises latinoamericanos y Espafia, encontraron
asociaciones con el sistema sanitario, el acceso a internet y el nivel administrativo. Por su parte, Bascolo et al.
(2025) senalaron, mediante un analisis de economia politica, que las recomendaciones para fortalecer la atencién
primaria requieren considerar intereses, instituciones y condiciones de implementacion. En conjunto, estos trabajos
situaron la continuidad de las politicas, la coordinacién institucional y la rendicién de cuentas como dimensiones
de la modernizacién, aunque sus disefios no permiten estimar un efecto conjunto sobre el desempefio sanitario.
Gestion organizacional, eficiencia y evaluacion del desempefio

Los estudios sobre gestion organizacional mostraron resultados distintos segun el indicador y el
procedimiento de evaluacion. Velasco Chere et al. (2024), mediante una encuesta a 100 colaboradores de un
hospital publico de Guayaquil, identificaron debilidades percibidas en comunicacion, direccion y toma de
decisiones. Gomez Romero (2025), con informaciéon de 56 trabajadores de establecimientos peruanos, formulé
una propuesta de indicadores administrativos cuya efectividad posterior no fue evaluada. Tapia Villalva et al. (2024)
reportaron valoraciones favorables de un modelo aplicado durante siete meses, aunque las inconsistencias
estadisticas del articulo limitan la interpretacién de sus resultados. En contraste, Hincapié Mesa y Montoya Morales
(2024) analizaron 14 instituciones de Caldas mediante técnicas de eficiencia productiva y encontraron diferencias
entre establecimientos durante 2020-2021. La comparacion de dos hospitales del Callao realizada por Zanelli
Reyes (2022) no mostré una superioridad general del modelo de asociacion publico-privada frente al tradicional.
Asimismo, Makdisse et al. (2022), en una encuesta a 70 organizaciones de cinco paises, identificaron que solo 58
de 172 iniciativas implementadas correspondian al enfoque de atencién basada en valor. La evidencia distinguio,
por tanto, entre percepciones del personal, propuestas administrativas y mediciones de desempefio; estas
aproximaciones aportaron informacidon complementaria, pero no resultados directamente equivalentes sobre la
efectividad de la modernizacion.

Financiamiento, cobertura y equidad en el acceso

Las publicaciones de este eje diferenciaron la ampliacion de cobertura de la reduccion efectiva de barreras
economicas y territoriales. Bernales-Baksai (2020), al comparar Chile y Uruguay, identificé diferencias en las
arquitecturas de financiamiento y organizacién que condicionaban la segmentacién social del acceso. Bossert et
al. (2022) encontraron que las mejoras de equidad en las asignaciones municipales de Chile y Colombia se
sostuvieron bajo mecanismos especificos de distribuciéon y compensacion. En Ecuador, Quizhpe Ordéiiez et al.
(2025) observaron una reduccion del gasto sanitario catastréfico del 17% al 10% entre 2006 y 2014, sin que la
comparacion temporal permitiera atribuir exclusivamente ese cambio a la reforma. Gilardino et al. (2022)
identificaron avances de cobertura en Argentina, Brasil, Colombia y México, acompafiados de limitaciones
persistentes de proteccién financiera. Maceira et al. (2022), mediante datos de once paises, mostraron que la
disminucion de mortalidad infantil no estuvo acompafada de reducciones equivalentes de desigualdad territorial.
En ambitos especificos, De Oliveira Alexandre et al. (2025) identificaron politicas de profilaxis preexposicion al VIH
en 16 de 20 paises, con diferencias en disponibilidad y gratuidad, mientras Mayrides et al. (2020) documentaron
brechas entre legislacion, implementacion y atencion de enfermedades raras en seis paises. Estos resultados
evidenciaron que el reconocimiento normativo y la cobertura formal requieren examinarse junto con la proteccion
financiera y las condiciones reales de acceso.

Modelos integrados de atencién y capacidad de respuesta sanitaria

Las publicaciones sobre integracién y respuesta sanitaria describieron experiencias de colaboracion y
obstaculos para articular servicios y sectores. Pettan-Brewer et al. (2021) revisaron iniciativas de Una Salud en
Brasil, Chile y Colombia, destacando la vinculacion entre salud humana, animal y ambiental. Sin embargo, Cediel
Becerra et al. (2021), mediante una encuesta a 76 profesionales de trece paises, identificaron fragmentacion
disciplinaria, restricciones presupuestarias y limitado compromiso politico para implementar ese enfoque. La
revision de Fernandez (2025), integrada por 15 estudios, destacé la participacion social, el financiamiento
sostenido y la atencién primaria como componentes de la transformacion sanitaria. Durante la COVID-19, Knaul
et al. (2022) documentaron diferencias en las medidas subnacionales de ocho paises, mientras Martinez-Valle
(2021) encontrd asociaciones entre respuestas tempranas y estrictas, reduccion de movilidad y menor mortalidad
en seis paises, sin establecer una superioridad causal general de un modelo de gobierno. En la atencidn
oncoldgica, Vargas et al. (2025), a partir de 118 entrevistas en seis redes publicas de Chile, Colombia y Ecuador,
identificaron barreras organizativas y estructurales que acumulaban retrasos diagndsticos. En este eje, la
integracion se expres6 en mecanismos de colaboracién intersectorial, coordinacién territorial y continuidad
asistencial, cuya implementacion presento diferencias entre contextos y problemas sanitarios.




Discusion

Los hallazgos situan la modernizacion de la gestién publica sanitaria en la relacion entre el disefio de las
reformas y las condiciones institucionales que permiten sostenerlas. La discontinuidad de las politicas de recursos
humanos identificada por Llanos Zavalaga et al. (2022) y las restricciones histéricas documentadas por Oliveira et
al. (2020) muestran que aprobar cambios normativos no garantiza su implementacién. Esta interpretacién converge
con el analisis de economia politica de Bascolo et al. (2025), que incorpora los intereses de los actores y las
relaciones de poder para comprender la viabilidad de las reformas. Desde otra perspectiva, Géttems y Mollo (2020)
y Gottems et al. (2021) cuestionan las consecuencias de introducir mecanismos de mercado en sistemas
segmentados; sus analisis permiten discutir tensiones entre competencia y universalidad, aunque no demuestran
que todas las reformas produzcan los mismos efectos. Por su parte, Barredo-Ibafiez et al. (2022) aportan una
dimension observable de la gobernanza mediante la evaluacion de transparencia digital, cuyo alcance se
circunscribe a la informacién publicada y no acredita participacién efectiva ni rendicion de cuentas. En
consecuencia, la modernizacion requiere examinarse mediante la continuidad de las politicas, la capacidad de
coordinacién y la supervision publica, distinguiendo estos mecanismos de sus resultados sanitarios.

La evidencia sobre gestidon organizacional exige diferenciar la adopcion de modelos administrativos de la
demostracién de su efectividad. Las percepciones recogidas por Velasco Chere et al. (2024) permiten reconocer
dificultades internas, mientras que la propuesta de Goémez Romero (2025) ofrece una estructura para orientar
decisiones; ninguno de estos aportes equivale a comprobar mejoras posteriores del desempefo. Aunque Tapia
Villalva et al. (2024) reportan valoraciones favorables de un modelo aplicado, sus inconsistencias estadisticas
restringen la solidez de las inferencias. Frente a estos trabajos, Hincapié Mesa y Montoya Morales (2024) emplean
mediciones de eficiencia relativa, cuyos resultados dependen de las instituciones comparadas y de las variables
seleccionadas. Zanelli Reyes (2022) introduce otro contraste: la asociacion publico-privada no mostré superioridad
general frente al modelo tradicional en los dos hospitales estudiados, lo que impide identificar una modalidad
contractual como garantia de mejor gestion. Asimismo, la diferencia entre iniciativas declaradas y practicas
alineadas con la atencion basada en valor, observada por Makdisse et al. (2022), revela dificultades para traducir
conceptos gerenciales en procedimientos verificables. Estos resultados respaldan una evaluaciéon que combine
uso de recursos, calidad asistencial y experiencia del usuario, sin reducir la modernizacion a eficiencia econémica
ni generalizar hallazgos de organizaciones heterogéneas al conjunto del sector publico.

El financiamiento y la equidad permiten valorar si las transformaciones administrativas se traducen en
condiciones mas favorables de atencion para la poblacion. Bernales-Baksai (2020) muestra que la organizacién
del aseguramiento y de los recursos configura oportunidades diferenciadas de acceso, mientras que Bossert et al.
(2022) indican que la descentralizacion puede sostener asignaciones mas equitativas cuando incorpora
mecanismos redistributivos. Esta relacion depende del disefio institucional y no permite atribuir a la
descentralizacién beneficios universales. La reduccion del gasto catastrofico observada por Quizhpe Ordéfiez et
al. (2025) resulta compatible con avances en proteccion financiera, aunque su disefio no aisla la contribucién de
la reforma respecto de otros cambios del periodo. A su vez, Gilardino et al. (2022) y Maceira et al. (2022) advierten,
desde indicadores distintos, que mejorar la cobertura o los promedios sanitarios no implica eliminar desigualdades
econdmicas y territoriales. Esa distancia entre reconocimiento formal y acceso efectivo también aparece en las
politicas de prevencion del VIH examinadas por De Oliveira Alexandre et al. (2025) y en la atencién de
enfermedades raras analizada por Mayrides et al. (2020). La convergencia entre estos trabajos justifica evaluar la
modernizacion por la distribucion de sus beneficios, considerando quiénes acceden, qué gastos afrontan y qué
barreras persisten; sus diferencias metodolégicas, sin embargo, impiden sintetizar tales avances como un efecto
regional uniforme.

La integracion de la atencidén constituye un punto de encuentro entre las reformas de gobernanza y la
capacidad cotidiana de respuesta de los servicios. Las experiencias de Una Salud descritas por Pettan-Brewer et
al. (2021) amplian la coordinacién mas alla del sector sanitario, pero las barreras identificadas por Cediel Becerra
et al. (2021) muestran que reconocer la interdependencia entre sectores no asegura cooperacion sostenida. La
participacion social y el fortalecimiento de la atencion primaria destacados por Fernandez (2025) ofrecen una
orientacién complementaria, cuyo alcance depende de los estudios que integran su revision. Durante la pandemia,
Knaul et al. (2022) documentaron heterogeneidad territorial y Martinez-Valle (2021) identificd asociaciones entre
oportunidad de las medidas y resultados, sin demostrar que la centralizacidon constituya una solucién general. En
un ambito asistencial diferente, Vargas et al. (2025) muestran como las dificultades de coordinaciéon se acumulan
durante el diagndstico oncoldgico, conectando las debilidades institucionales con trayectorias concretas de
atencion. Esta comparacion sugiere que la integracion debe evaluarse mediante mecanismos operativos y
continuidad asistencial. No obstante, la combinacion de revisiones, analisis de politicas, autoinformes y estudios
observacionales limita la comparabilidad y plantea posibles solapamientos de evidencia; ademas, publicar entre




2020 y 2025 no implica haber estudiado reformas ejecutadas en ese intervalo. Por ello, la sintesis permite
identificar condiciones y problemas recurrentes, pero no establecer la efectividad causal de un modelo Unico de
modernizacion.

Conclusiones

La revision de las 25 publicaciones permite concluir que la modernizacién de la gestidn publica en salud
en América Latina presenta avances desiguales en organizacion de los servicios, distribucion de recursos y
proteccion financiera, junto con dificultades persistentes de continuidad institucional, coordinacién y acceso
efectivo. Los hallazgos sugieren que la incorporacién de modelos administrativos, tecnologias o reformas
normativas requiere capacidades de implementaciéon y seguimiento para traducirse en mejoras verificables.
Asimismo, los avances en cobertura y eficiencia deben valorarse junto con la calidad asistencial y la distribucion
de sus beneficios, pues los indicadores agregados pueden ocultar desigualdades territoriales y econémicas. La
heterogeneidad de disefios y contextos impide atribuir efectos uniformes a las reformas o establecer un modelo
superior para toda la regién. En consecuencia, evaluar la modernizacién exige vincular los cambios de gestion con
resultados observables para la poblacion, considerando las condiciones institucionales y financieras de cada
sistema sanitario.
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