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Resumen

Las politicas publicas constituyen un componente estratégico para
fortalecer la gobernanza, eficiencia institucional y calidad de los servicios
de salud. El objetivo del estudio fue analizar la evidencia cientifica
publicada entre 2021 y 2026 sobre las politicas publicas y la gestion de los
servicios de salud en Sudamérica mediante una revision narrativa
estructurada. Se adoptd un enfoque descriptivo-analitico y se realizé una
busqueda bibliografica en Scopus, PubMed, SciELO, Dialnet y Latindex.
Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron 35
estudios, organizados mediante una matriz de extraccion y analizados
mediante sintesis tematica. Los hallazgos se estructuraron en cinco
categorias: gobernanza y marco normativo; organizacion y prestacion de
servicios; acceso, cobertura y calidad; financiamiento y sostenibilidad; e
innovacion y transformacion digital. La evidencia destaca la relevancia del
liderazgo institucional, la atencion primaria, la gestion eficiente de
recursos y la incorporacion de tecnologias digitales. Persisten desafios
asociados con la fragmentacion institucional, las desigualdades
territoriales, la sostenibilidad financiera y la interoperabilidad. Se concluye
que el fortalecimiento de los sistemas sanitarios requiere politicas
integrales sustentadas en gobernanza, planificacion estratégica e
innovacion.

Politicas publicas, gestion de los servicios de salud,
gobernanza sanitaria, Sudamérica, revision narrativa
estructurada.

Palabras Clave

Abstract

Public policies constitute a strategic component for strengthening
governance, institutional efficiency, and the quality of health services. This
study aimed to analyze scientific evidence published between 2021 and
2026 on public policies and health services management in South America
through a structured narrative review. A descriptive-analytical approach
was adopted, and a literature search was conducted in Scopus, PubMed,
SciELO, Dialnet, and Latindex. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 35 studies were selected, organized using a data extraction matrix,
and examined through thematic synthesis. The findings were structured
into five categories: governance and regulatory frameworks; organization
and delivery of services; access, coverage, and quality; financing and
sustainability; and innovation and digital transformation. The evidence
highlights the importance of institutional leadership, primary healthcare,
efficient resource management, and the incorporation of digital
technologies. Challenges persist regarding institutional fragmentation,
territorial inequalities, financial sustainability, and interoperability. The
study concludes that strengthening health systems requires comprehensive
policies supported by governance, strategic planning, and innovation.

Public policies, health services management, health

Keywords . . .
y governance, South America, structured narrative review.
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Introduccion

Las politicas publicas en salud constituyen
uno de los principales mecanismos mediante los
cuales los Estados organizan, regulan y fortalecen
sus sistemas sanitarios con el propdsito de
garantizar el acceso equitativo, la calidad de la
atencion y la sostenibilidad de los servicios de salud.
En un escenario caracterizado por la transicion
epidemioldgica, el envejecimiento poblacional, el
incremento de las enfermedades cronicas y la
aparicion de nuevas amenazas sanitarias, los
gobiernos enfrentan el desafio de disefiar estrategias

que permitan responder oportunamente a las

necesidades cambiantes de la poblacion.

En este contexto, la gobernanza sanitaria
adquiere un papel fundamental al favorecer
procesos de coordinacion interinstitucional,
regulacion, planificacion y toma de decisiones
sustentadas en evidencia, elementos indispensables
para avanzar hacia sistemas de salud mas resilientes
y orientados a la cobertura universal. Asimismo, las
politicas publicas representan el marco que orienta
la actuacion estatal para promover la proteccion del
derecho a la salud, fortalecer las capacidades
institucionales y garantizar respuestas integrales

frente a los desafios sanitarios contemporaneos

(Lopez Moya, 2021).

El fortalecimiento de los sistemas de salud
también exige una gestion estratégica que articule la

planificacion, la asignacion eficiente de recursos, la

evaluacion del desempefio institucional y la
innovacion en los procesos administrativos. En este
sentido, la formulacion de politicas sanitarias debe
sustentarse en modelos de gestion que favorezcan la
eficiencia, la transparencia y la mejora continua de
los servicios, incorporando mecanismos de
evaluacion que permitan responder tanto a los retos
estructurales como a las transformaciones sociales y
tecnologicas que experimentan los sistemas
sanitarios. Desde esta perspectiva, la gobernanza y
la  gestion sanitaria  constituyen  procesos
complementarios que permiten incrementar la
capacidad de respuesta institucional y fortalecer la
sostenibilidad de las politicas publicas en salud

(Elejalde, 2025; Carrefio Lara, 2022).

En América Latina, los sistemas de salud
presentan una marcada heterogeneidad en términos
de organizacion, financiamiento, cobertura y
capacidad resolutiva, situacion que ha condicionado
el desarrollo de politicas publicas diferenciadas
entre los paises de la region. Durante los ultimos
afios, diversos gobiernos han impulsado reformas
orientadas al fortalecimiento de la atencion
primaria, la descentralizacion de los servicios, la
ampliacion de la cobertura sanitaria y la reduccion
de las desigualdades en el acceso a la atencion; sin
embargo, persisten importantes brechas
relacionadas con la fragmentacion institucional, la
distribucion desigual de recursos, la limitada
articulacion entre niveles de atencion y la existencia
territoriales afectan el

de inequidades que
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desempefio de los sistemas sanitarios (Fernandez,

2025).

La pandemia por COVID-19 evidencié las
fortalezas y debilidades de los sistemas sanitarios
latinoamericanos, poniendo de manifiesto la
necesidad de fortalecer la gobernanza publica,
coordinacion

consolidar mecanismos de

intersectorial, modernizar los sistemas de

informacion e  incorporar  procesos  de
transformacion digital que permitan mejorar la
eficiencia institucional y la continuidad de los
servicios de salud. En este escenario, la
digitalizacion, la innovacién tecnologica y la
incorporacion de herramientas de gestion basadas
en evidencia han adquirido un papel estratégico para
optimizar los procesos asistenciales y fortalecer las
funciones  esenciales de  salud  publica,
contribuyendo al desarrollo de sistemas mas
frente a futuras

resilientes 'y adaptativos

emergencias sanitarias (Uriarte et al., 2025).

Desde una perspectiva regional, la
consolidacion de politicas publicas orientadas al
fortalecimiento de los servicios de salud requiere
considerar no solo las caracteristicas institucionales
de cada pais, sino también los determinantes
sociales, econdmicos y territoriales que condicionan
la implementacion de las intervenciones sanitarias.
En Sudamérica, las reformas impulsadas durante los
ultimos aflos muestran avances importantes en

materia de descentralizacion, fortalecimiento de la

atencion  primaria, regulaciéon  sanitaria y
participacion social; sin embargo, la evidencia
también sefiala persistentes desafios relacionados
con la sostenibilidad financiera, la gestion del
talento humano, la calidad de la atencion, la
interoperabilidad de los sistemas de informacion y
la capacidad institucional para responder de manera
eficiente a las demandas de la poblacion (Fernandez,

2025).

A pesar del creciente numero de
investigaciones publicadas durante los Gltimos afios,
la evidencia cientifica permanece dispersa en
diferentes enfoques relacionados con gobernanza,
gestion  institucional, transformacion  digital,
atencion primaria, calidad asistencial y politicas
publicas especificas. Esta dispersion dificulta la
comprension integral de los avances alcanzados, las
limitaciones persistentes y los desafios emergentes

que enfrentan los sistemas de salud sudamericanos.

En  consecuencia, resulta  pertinente
desarrollar una revision narrativa estructurada que
cientifica reciente,

sintetice la  produccion

identifique  las  principales tendencias de
investigacion y proporcione una vision integrada
sobre las estrategias de fortalecimiento de la gestion
de los servicios de salud en la region, contribuyendo
asi a orientar futuras investigaciones y respaldar la
formulacion de politicas publicas basadas en

evidencia.

En este contexto, la gobernanza sanitaria
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constituye un componente estratégico para mejorar
la calidad, la equidad y la eficiencia de los servicios
de salud, al favorecer procesos de transparencia,
participacion y toma de decisiones basadas en
evidencia. Estudios recientes evidencian que el
fortalecimiento de la gobernanza hospitalaria se
relaciona con mejores resultados sanitarios y una
mayor satisfaccion de los usuarios, especialmente
en sistemas de salud que enfrentan desafios
institucional

estructurales y de coordinacion

(Andrango Granda, 2026).

Con todo lo anterior expuesto, el objetivo del
presente estudio fue analizar la evidencia cientifica
publicada entre 2021 y 2026 sobre las politicas
publicas y la gestion de los servicios de salud en
Sudamérica mediante una revision narrativa
estructurada, con el propdsito de identificar los
principales avances,

desafios y perspectivas

reportados en la literatura especializada.
Metodologia
Diserio del estudio

El presente estudio se desarrolld bajo el
enfoque de una revision narrativa estructurada,

orientada a sintetizar, organizar y analizar

criticamente la evidencia cientifica disponible sobre
las politicas publicas y la gestion de los servicios de
salud en Sudamérica durante el periodo
comprendido entre 2021 y 2026. Este tipo de
revision permite integrar resultados provenientes de
diferentes enfoques

investigaciones con

metodolégicos, favoreciendo una comprension
amplia de los avances, tendencias, desafios y
perspectivas existentes en el campo de estudio. A
diferencia de las revisiones sistemadticas, cuyo
proposito se orienta a responder preguntas
especificas mediante procedimientos estandarizados
de seleccion y evaluacion critica de la evidencia, la
revision narrativa  estructurada prioriza la
integracion analitica de la literatura cientifica y
facilita la identificacion de relaciones conceptuales,

patrones tematicos y vacios de conocimiento.

En correspondencia con este enfoque, se
adopt6 un disefio descriptivo-analitico. La evidencia
recuperada fue sometida a un proceso estructurado
de busqueda, seleccion, organizacion y analisis, a
partir de criterios de elegibilidad previamente
establecidos.  Posteriormente, los  estudios
seleccionados fueron organizados en categorias
tematicas vinculadas con el objetivo de la
investigacion e interpretados mediante un proceso

de sintesis narrativa.
Estrategia de busqueda bibliogrdfica

La busqueda bibliografica se efectudé entre
marzo y junio de 2026 en las bases de datos Scopus,
PubMed, SciELO, Dialnet y  Latindex,
seleccionadas por su cobertura de publicaciones
vinculadas con las ciencias de la salud, la gestion
publica y las politicas sanitarias. La estrategia
identificar

estuvo orientada a investigaciones

publicadas entre 2021 y 2026 relacionadas con las
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politicas publicas y la gestion de los servicios de

salud en el contexto sudamericano.

Para la recuperacion de la informacion se
emplearon combinaciones de términos de busqueda
en espanol e inglés, articulados mediante los
operadores booleanos AND y OR y adaptados a las
caracteristicas de cada fuente consultada. Los

principales descriptores y ecuaciones utilizados se

presentan en la Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion

Para garantizar la pertinencia de la literatura

analizada se establecieron criterios de seleccion

previamente definidos (Ver Tabla 2).

| Criterios de inclusion

|| Criterios de exclusion

Articulos cientificos
publicados entre 2021 y 2026.

Publicaciones anteriores a
2021.

Estudios  publicados
espafiol o inglés.

cn

Articulos en otros idiomas
sin traduccion disponible.

Tabla 1. Estrategias de busqueda bibliografica

Nota. Las estrategias de busqueda fueron adaptadas a la
estructura y caracteristicas de indexacion de cada base de
datos, empleando operadores booleanos (AND, OR) y
descriptores en espafiol e inglés relacionados con las politicas
publicas, la gestion de los servicios de salud y los sistemas
sanitarios en Sudamérica.

Las estrategias de busqueda fueron adaptadas
a las caracteristicas de indexacioén de cada base de
datos con el proposito de maximizar la recuperacion

de literatura pertinente.

Investigaciones indexadas en .
. Documentos no indexados o
Base de . i Scopus, PubMed, SciELO,| . ..
datos Estrategia de busqueda Dialnet o Latindex. Sin revision por pares.
Estudios relacionados con .
("public policy" OR "health policy") AND s . Investigaciones centradas en
. . politicas publicas, gobernanza . -
("health services" OR "health services o y temas ajenos al objetivo del
Scopus "y AND (" h America" OR sanitaria, gestion de los estudio, como aplicaciones
management") ND ("Sout | Ammerica servicios de salud, atencion educativas P modelos
Latin America") primaria, calidad de atencion, o> L
financiamicnto financieros no sanitarios o
("Health Policy"[MeSH] OR "Public Policy") f L dicital desarrollos tecnoldgicos sin
AND ("Health Services Administration"[MeSH] transformacion igital -~y relacion con la gestion de los
PubMed " o " o fortalecimiento de los o
OR "Health Services") AND ("South America . de salud servicios de salud.
OR "Latin America") sistemas ce salud.
nooliti iblicas” OR "politi aria” Investigaciones desarrolladas EOSE:S;?SS r:ghf:gsss S?E
. ("poli f,c as publicas pofitica sant a,fla ) en paises de Sudamérica o con . geos L
SciELO || AND ("gestion de los servicios de salud" OR . . relacion con Sudamérica o
" e . alcance regional aplicable alf| .~ . " .
gestion sanitaria') contexto sudamericano sin implicancias para la
) region.
Dialnet ( polltlcas.i:)ul?l}'c gsR{}NDisz.ﬂudg ANlDdﬁ, gestion Restimenes, editoriales,
saftaria servicios de salud") Articulos con acceso al textol||cartas al editor, capitulos de
. ("politicas publicas en salud") AND ("gestion de fsompleto., Y su’ﬁglente libro,  tesis, actas de
Latindex servicios de salud") informacion metodolégica y|icongresos y documentos
de resultados para su analisis. ||institucionales sin arbitraje

cientifico.

Estudios  pertinentes al
objetivo de la revision y con
informacion suficiente para su
categorizacion tematica.

Publicaciones duplicadas o
con informacion insuficiente
para su analisis.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de los estudios
seleccionados
Nota. Los criterios fueron establecidos previamente para
garantizar la pertinencia, calidad metodologica y coherencia
tematica de los estudios incluidos en la revision narrativa
estructurada.

Asimismo, durante

el proceso de depuracion

documental se excluyeron investigaciones cuya
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tematica o ambito de aplicacion no correspondian
con el objetivo de la revision. Entre estas se
identificaron estudios centrados exclusivamente en
herramientas  digitales aplicadas al ambito
educativo, modelos financieros vinculados con
emprendimientos digitales y  desarrollos
tecnoldgicos sin relacion directa con las politicas
publicas, la gestion sanitaria o la prestacion de

servicios de salud.
Seleccion y organizacion de la informacion

La seleccion de los estudios se desarrolld
mediante un proceso secuencial de depuracion,
cribado y evaluacion de elegibilidad. En una
primera verificaron  los

etapa se registros

recuperados con el propdsito de identificar
duplicidades. Posteriormente, se efectuo la revision
de titulos y resimenes para determinar su
correspondencia con el objetivo de la investigacion
y con los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos. Los documentos que
superaron esta etapa fueron examinados a texto
completo, considerando su pertinencia tematica,
ambito geografico, disponibilidad de informacion y
contribucion al analisis de las politicas ptblicas y la

gestion de los servicios de salud en Sudamérica.

Como resultado del proceso de seleccion se
estableci6 un corpus definitivo de 35 estudios
cientificos publicados entre 2021 y 2026, los cuales
de elegibilidad

cumplieron con los criterios

establecidos y constituyeron la base documental de

la sintesis narrativa. Para garantizar su organizacion
y trazabilidad, los estudios fueron sistematizados
mediante una matriz de extracciéon que considerd
informacion bibliografica, afio de publicacion,
ambito geografico, caracteristicas metodolégicas,
principales hallazgos y categoria tematica. La
individual de los 35 estudios

caracterizacion

incluidos se presenta en la seccion de resultados.
Andlisis de la informacion

El andlisis de la evidencia se desarrolld
mediante un procedimiento tematico de lectura
critica, comparacion e integracion de los hallazgos
reportados por los estudios seleccionados. La
informacion extraida fue examinada atendiendo a
recurrencias,  convergencias,  diferencias y
tendencias presentes en la literatura, lo que permitio
organizar la evidencia en cinco categorias analiticas:
gobernanza y marco normativo; organizacion y
prestacion de los servicios de salud; financiamiento
y sostenibilidad del sistema sanitario; acceso,
cobertura y calidad de la atencion; y desafios,

innovacién y transformacion de los sistemas de

salud.

Cada categoria fue desarrollada mediante una
sintesis narrativa comparativa orientada a integrar
los principales aportes de los estudios y establecer
relaciones entre sus hallazgos. Este procedimiento
permitid superar una presentacion exclusivamente
descriptiva de las investigaciones individuales y
de la

construir una interpretacion articulada

Revista Aula Virtual, ISSN: 2665-0398; Periodicidad: Continua
Volumen: 7, Numero: 15, Afio: 2026 (Julio 2026 - Diciembre 2026)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional

@020

http://www.aulavirtual.web.ve



ISSN: 2665-0398

evidencia disponible sobre las politicas publicas y la

gestion de los servicios de salud en Sudamérica.
Consideraciones éticas

Debido a que la investigacion corresponde a

una revision narrativa estructurada basada
exclusivamente en literatura cientifica previamente
publicada, no involucro la participacion directa de
seres humanos ni el acceso a informacion
confidencial o datos personales. En consecuencia,
no requirié aprobacion por parte de un comité de

ética en investigacion.

No obstante, el desarrollo del estudio se
realizd respetando los principios de integridad
cientifica, transparencia y buenas practicas en
investigacion, garantizando la adecuada citacion de
las fuentes consultadas y el reconocimiento de la
propiedad intelectual de los trabajos analizados.
Asimismo, la organizacion y sintesis de la evidencia
se efectud siguiendo criterios de rigor académico y
de acuerdo con las recomendaciones del Committee
on Publication Ethics (COPE) para la elaboracion

responsable de publicaciones cientificas.

Resultados
Caracterizacion del corpus documental

El corpus documental qued6 conformado por
35 estudios cientificos vinculados con las politicas
publicas y la gestion de los servicios de salud. La
literatura seleccionada procedid principalmente de
indexacion

PubMed,

bases de datos y sistemas de

especializados, entre ellos Scopus,
SciELO, Dialnet y Latindex, lo que permitid
integrar publicaciones internacionales y regionales
en espafiol e inglés. Los documentos incluyeron
revisiones narrativas, sistematicas y exploratorias,
cualitativos analisis

estudios y cuantitativos,

documentales, investigaciones transversales y

estudios de caso.

Esta diversidad metodoldgica favorecid una
aproximacion amplia al fendmeno, al incorporar
evidencia relacionada con la formulacion e
implementacion de politicas  sanitarias, la
gobernanza, la atencion primaria, la administracion
hospitalaria, la gestion del talento humano, la
calidad asistencial y la transformacion digital de los

servicios (Ver tabla 3).

N.° Autor(es) Afio Categoria analitica principal
1 | Alcalde Giove 2025 | Gobernanza y marco normativo
2 | Altobelli 2024 | Organizacidn y prestacion de servicios
3 | Alvarado 2025 | Innovacioén y transformacion digital
4 | Barrera & Barrera 2025 | Gobernanza y marco normativo
5 | Béscolo et al., 2025 | Gobernanza y marco normativo
6 | Buendia Giribaldi et al., 2022 | Organizacion y prestacion de servicios
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7 | Camacho Nufiez & Montenegro Martinez

2023 | Organizacién y prestacion de servicios

8 | Casprini & Palumbo

2022 | Innovacién y transformacion

9 | Dare et al.,

2023 | Organizacién y prestacion de servicios

10 | De Bortoli Cassiani et al.,

2024 | Organizacién y prestacion de servicios

11 | Debie et al.,

2022 | Gobernanza y marco normativo

12 | Diaz-Castro et al.,

2022 | Gobernanza y marco normativo

13 | Elejalde

2025 | Gobernanza y politica sanitaria

14 | Espinosa et al.,

2023 | Acceso, cobertura y calidad

15 | Farias et al.,

2023 | Innovacioén y transformacion digital

16 | Fernandez

2025 | Organizacién y atencién primaria

17 | Garcia-Garcia

2025 | Organizacién y prestacion de servicios

18 | Gianella et al.,

2021 | Gobernanza y sistema sanitario

19 | Gozzer et al.,

2022 | Organizacién y gestion sanitaria

20 | Huang et al.,

2025 | Financiamiento y sostenibilidad

21 | Juérez Herrera y Cairo et al.,

2023 | Organizacién y atencién primaria

22 | Maceira et al.,

2024 | Financiamiento y sostenibilidad

23 | Martinez Miraval

2024 | Organizacién y prestacion de servicios

24 | Martineau et al.,

2022 | Organizacién y gestion de recursos

25 | Morales Mijahuanca et al.,

2025 | Acceso, cobertura y calidad

26 | Ortega-Bolafios & Rincon-Lopez

2022 | Gobernanza y marco normativo

27 | Padilla-Florian & Pozo-Olivera

2023 | Acceso, cobertura y calidad

28 | Paredes Pérez

2023 | Organizacién y prestacion de servicios

29 | Pavlovic Jeldres et al.,

2025 | Innovacién y transformacion

30 | Ragusaet al.,

2025 | Innovacién y transformacion

31 | Ramos Loayza et al.,

2025 | Acceso, cobertura y calidad

32 | Restrepo-Zea & Zapata-Cortés

2022 | Gobernanza y marco normativo

33 | Solarte Portilla et al.,

2022 | Acceso, cobertura y calidad

34 | Vélezetal.,

2022 | Gobernanza y marco normativo

35 | Villén Morillo et al.,

2025 | Gobernanza y emergencias sanitarias

Tabla 3. Estudios que conforman el corpus documental

En términos geograficos, la evidencia
comprendid investigaciones desarrolladas en Peru,
Colombia, Brasil, Chile, Ecuador y Argentina,
ademds de estudios comparativos sobre América
Latina y el Caribe con aportes aplicables al contexto
sudamericano. El andlisis inicial permitié reconocer
que la produccion cientifica no se distribuy6
homogéneamente entre los distintos componentes
de los sistemas sanitarios, pues predomino el interés
por la gobernanza, el marco normativo, la

organizacion institucional, el acceso y la calidad de

la atencion. En contraste, el financiamiento y la

sostenibilidad recibieron una atencién mas limitada.

A partir de la lectura comparativa de los
objetivos, métodos, resultados y conclusiones
registrados en la matriz de extraccion, la evidencia
fue organizada en cinco nucleos tematicos:
gobernanza y marco normativo, organizacion y
prestacion de los servicios de salud, acceso,
cobertura y calidad de la atencidn, financiamiento y
sistema e

sostenibilidad  del innovacion,
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transformacion digital y perspectivas regionales.
Gobernanza y marco normativo

La gobernanza y el marco normativo
constituyen la categoria con mayor presencia dentro
de la evidencia analizada, lo que refleja el creciente
interés de la comunidad cientifica por comprender
el papel de las politicas publicas en el
fortalecimiento de los sistemas de salud. Los
estudios revisados coinciden en que la gobernanza
sanitaria trasciende la funcién reguladora del
Estado, al consolidarse como un proceso dinamico
integra coordinacion

que planificacion,

interinstitucional, liderazgo, transparencia Yy
rendicion de cuentas para garantizar respuestas

oportunas frente a las necesidades de la poblacion.

En este contexto, la formulacion de politicas
publicas sustentadas en evidencia favorece la
articulacion entre los diferentes niveles de gobierno
y las instituciones responsables de la prestacion de
los servicios de salud, permitiendo una gestion mas
eficiente y orientada hacia la cobertura universal
(Debie et al., 2022; Diaz-Castro et al., 2022;
Restrepo-Zea & Zapata-Cortés, 2022).

Los hallazgos muestran que la eficacia de las
politicas sanitarias depende no solo de la existencia
de marcos regulatorios sélidos, sino también de la
capacidad institucional para implementarlos de
manera sostenida. Diversas investigaciones sefialan

que la debilidad en los mecanismos de coordinacion,

la fragmentacion administrativa, la limitada
continuidad de las politicas gubernamentales y las
diferencias en las capacidades técnicas entre los
distintos niveles de gestion dificultan el logro de los

objetivos sanitarios.

En contraste, aquellos sistemas que fortalecen
los procesos de gobernanza mediante mecanismos
de evaluacion, participacion de los actores
involucrados y monitoreo permanente presentan
mayores posibilidades de responder de forma
eficiente a los desafios derivados de las
transformaciones demograficas, epidemioldgicas y
sociales (Martineau et al., 2022; Camacho Nufiez &
Montenegro Martinez, 2023; Barrera & Barrera,

2025).

En el contexto sudamericano, la evidencia
también destaca que las reformas orientadas a
fortalecer la atencion primaria, la descentralizacion
y la modernizacion de la gestion publica han
impulsado avances significativos en la organizacion
de los sistemas sanitarios; sin embargo, dichos
contintian

progresos condicionados por

desigualdades territoriales, limitaciones
presupuestarias y diferencias en la capacidad de
gestion de las instituciones responsables de

implementar las politicas publicas.

Estudios desarrollados en Perti, Colombia y
otros paises de la region muestran que la
consolidacion de sistemas sanitarios mas integrados

requiere fortalecer la gobernanza multinivel,
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mejorar la articulacion entre los diferentes actores

del sector salud y promover procesos de

planificacion estratégica sustentados en
informacion confiable y evaluacion permanente
(Juarez Herrera y Cairo et al., 2023; Alcalde Giove,

2025; Villon Morillo et al., 2025).

En conjunto, la literatura revisada evidencia
que la gobernanza constituye el principal soporte
para la formulacion e implementacion de politicas
publicas orientadas al fortalecimiento de los
servicios de salud. La capacidad para coordinar
instituciones, establecer marcos regulatorios
consistentes, garantizar la participacion social y
desarrollar mecanismos de seguimiento 'y
evaluacion representa un elemento decisivo para
incrementar la eficiencia institucional y mejorar la

calidad de la atencion.

Asimismo, la evidencia sugiere que las futuras
reformas sanitarias deberan priorizar modelos de
gobernanza mas flexibles, participativos y
sustentados en evidencia cientifica, capaces de
responder a los desafios emergentes y contribuir a la
construccion de sistemas de salud mas resilientes,
equitativos y sostenibles. En conjunto, estos
hallazgos muestran que la gobernanza constituye el
eje articulador de las reformas sanitarias analizadas.

Organizacion y prestacion de los servicios de
salud

La organizacion y prestacion de los servicios
de salud constituyen un componente esencial para

garantizar la implementacion efectiva de las

politicas publicas, al traducir los lineamientos
normativos en intervenciones concretas dirigidas a
responder a las necesidades de la poblacion. Los
estudios analizados coinciden en que la eficiencia de
los sistemas sanitarios depende de la adecuada
articulacion entre los diferentes niveles de atencion,
la disponibilidad de recursos humanos calificados,
la planificacion institucional y la optimizacion de

los procesos asistenciales.

Desde esta perspectiva, la organizacion de los
servicios no solo implica la distribucion de
funciones dentro del sistema de salud, sino también
la capacidad de coordinar acciones que favorezcan
la continuidad de la atencidn, la accesibilidad y la
respuesta oportuna frente a las demandas sanitarias
(Solarte Portilla et al., 2022; Martineau et al., 2022;
Morales Mijahuanca et al., 2025).

La evidencia también resalta el papel de la
Atencion Primaria de Salud como eje organizador
de los sistemas sanitarios, al constituirse en el
primer nivel de contacto entre la poblacion y los
servicios de salud. Diversas investigaciones sefialan
que el fortalecimiento de este nivel favorece la
prevencion de enfermedades, la deteccion temprana
de riesgos y la continuidad del cuidado, ademas de
contribuir a reducir las desigualdades en el acceso a

los servicios.

No obstante, los estudios advierten que la
consolidacion de la atenciéon primaria contintia

enfrentando limitaciones relacionadas con la
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insuficiente infraestructura, la distribucion desigual
del talento humano, la fragmentacion de los
servicios y la limitada coordinacion entre los
distintos niveles asistenciales, factores que afectan
la capacidad resolutiva de los sistemas sanitarios
(Juarez Herrera y Cairo et al.,, 2023; Morales

Mijahuanca et al., 2025; Altobelli, 2024).

Otro aspecto recurrente identificado en la
literatura corresponde a la necesidad de fortalecer la
gestion institucional mediante modelos
organizacionales orientados a la mejora continua, la
evaluacion permanente y la gestion por procesos.
Los revisados

estudios destacan que la

incorporacion de mecanismos de monitoreo,
indicadores de desempefio y estrategias de
aseguramiento de la calidad permite optimizar la
utilizacion de los recursos disponibles y mejorar la

eficiencia de las instituciones sanitarias.

Asimismo, la adecuada gestion del talento
humano emerge como un elemento determinante
para garantizar la  sostenibilidad de las
intervenciones, debido a que la capacitacion
continua, el liderazgo organizacional y la
estabilidad del personal contribuyen directamente al
desempefio institucional y a la calidad de los
servicios prestados (Ramos Loayza et al., 2025;

Martinez Miraval, 2024; Martineau et al., 2022).

Finalmente, la evidencia demuestra que la
organizacion de los servicios de salud requiere una

vision integral que articule la planificacion

estratégica, la descentralizacion administrativa, la
coordinacion interinstitucional y la gestion eficiente
de los recursos disponibles. Si bien los paises
sudamericanos han desarrollado importantes
iniciativas para fortalecer la prestacion de los
servicios sanitarios, persisten desafios asociados
con la fragmentacion organizacional, las brechas
territoriales y las diferencias en la capacidad

operativa de las instituciones.

En consecuencia, los estudios coinciden en
que el fortalecimiento de la organizacion y
prestacion de los servicios debe orientarse hacia
modelos de gestion mas integrados, flexibles y
centrados en las necesidades de la poblacion,
sistemas  sanitarios

favoreciendo capaces de

responder con mayor eficiencia, equidad y

sostenibilidad a los desafios actuales y futuros.
Acceso, cobertura y calidad de la atencion

El acceso, la cobertura y la calidad de la
atencion constituyen dimensiones fundamentales
para evaluar el desempeno de los sistemas de salud
y la efectividad de las politicas publicas orientadas
al bienestar de la poblacion. La evidencia analizada
muestra que estos componentes mantienen una
estrecha relacion con la capacidad institucional para
servicios continuos 'y

garantizar oportunos,

centrados en las necesidades de los usuarios.

Diversos estudios coinciden en que las

mejoras en cobertura sanitaria deben estar
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acompafiadas por estrategias orientadas al

fortalecimiento de la calidad asistencial, la
disponibilidad de recursos humanos, la adecuada
distribucion de la  infraestructura y la
implementacion de mecanismos permanentes de
evaluacion del desempefio. De esta manera, el
acceso efectivo trasciende la simple disponibilidad
de servicios y comprende condiciones de equidad,
oportunidad, continuidad y seguridad en la atencion
(Dare et al., 2023; Padilla-Florian & Pozo-Olivera,

2023; Martinez Miraval, 2024).

Los hallazgos también evidencian que la
persistencia de desigualdades territoriales continta
representando uno de los principales obstaculos
para consolidar sistemas sanitarios equitativos en
Sudamérica. Las investigaciones  muestran
diferencias importantes entre areas urbanas y rurales
respecto a la disponibilidad de establecimientos,
personal especializado, equipamiento y capacidad
resolutiva, situacion que limita el acceso oportuno a
los servicios de salud y condiciona la calidad de la

atencion.

Asimismo, diversos autores resaltan que las

poblaciones en situacion de vulnerabilidad
experimentan mayores barreras para acceder a
servicios integrales, lo que exige fortalecer las
politicas publicas mediante enfoques territoriales,
intersectoriales

interculturales e capaces de

responder a las particularidades sociales y

demograficas de cada contexto (Maceira et al.,

2024; Ortega-Bolafios & Rincon-Lopez, 2022;
Vélez et al., 2022).

Otro aspecto recurrente en la literatura
corresponde a la incorporacion de mecanismos de
evaluacion y mejora continua como herramientas
para incrementar la calidad de los servicios
sanitarios. La implementacion de indicadores de
desempefio, procesos de acreditaciéon, monitoreo
institucional y evaluacion de la satisfaccion de los

usuarios contribuye a identificar oportunidades de

mejora y fortalecer la gestion de las organizaciones

de salud.

En este sentido, la percepcion de los pacientes
constituye un insumo relevante para valorar la
efectividad de las intervenciones publicas, ya que
permite complementar la evaluacion técnica con la
la atencion,

experiencia de quienes reciben

favoreciendo  procesos de retroalimentacion
orientados a la mejora permanente de los servicios
(Espinosa et al., 2023; Padilla-Florian & Pozo-

Olivera, 2023; Martinez Miraval, 2024).

En conjunto, la evidencia demuestra que
garantizar el acceso universal y mejorar la calidad
de la atencion continua siendo uno de los mayores
desafios para las politicas publicas en salud. Si bien
la regiébn ha mostrado avances importantes en
cobertura y fortalecimiento institucional, persisten
brechas relacionadas con la disponibilidad de

recursos, la distribucion territorial de los servicios,
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la continuidad asistencial y la evaluacion de la

calidad.

En consecuencia, los estudios coinciden en
que el fortalecimiento de los sistemas sanitarios
requiere consolidar estrategias orientadas a reducir
las desigualdades, mejorar la capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud y promover una
atencion centrada en las personas, sustentada en

principios de equidad, eficiencia y mejora continua.
Financiamiento y sostenibilidad del sistema

El financiamiento y la sostenibilidad
representan componentes esenciales para garantizar
la continuidad y efectividad de las politicas publicas
en salud, ya que condicionan la disponibilidad de
recursos necesarios para la prestacion de servicios
oportunos y de calidad. No obstante, el analisis del
corpus evidencia que esta tematica ha recibido una
atencion considerablemente menor en comparacion
con otras dimensiones relacionadas con la
gobernanza, la organizacion de los servicios y la
calidad de la atencion. Esta limitada produccion
cientifica pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer las investigaciones orientadas a
comprender los mecanismos de asignacion de
recursos, la eficiencia del gasto publico y la
sostenibilidad financiera de los sistemas sanitarios

en el contexto sudamericano.

Los estudios incluidos en esta categoria

coinciden en sefialar que la sostenibilidad de los

sistemas de salud depende de una adecuada
planificacion presupuestaria, de la utilizacion
eficiente de los recursos publicos y de la capacidad
institucional para responder a las crecientes
demandas asistenciales sin comprometer la calidad
de los servicios. Asimismo, resaltan que la
formulacion de politicas publicas debe incorporar
criterios de eficiencia, transparencia y evaluacion
continua para optimizar la inversion en salud y
garantizar la continuidad de las intervenciones

sanitarias.

En este sentido, el fortalecimiento de los
mecanismos de financiamiento constituye un
elemento estratégico para reducir las brechas de
acceso, mejorar la cobertura y favorecer la
estabilidad de los sistemas de salud frente a

escenarios de incertidumbre econdmica y social

(Huang et al., 2025; Maceira et al., 2024).

En conjunto, la evidencia disponible sugiere

que el financiamiento no debe entenderse
unicamente como un componente presupuestario,
sino como un factor transversal que condiciona la
implementacion de las politicas publicas, el
desempefio institucional y la capacidad de los
sistemas sanitarios para responder de manera

sostenible a las necesidades de la poblacion.

La escasa produccion cientifica identificada
en esta categoria constituye, ademas, un vacio de
conocimiento relevante que abre oportunidades para
orientadas a analizar

futuras investigaciones
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modelos de financiamiento, mecanismos de

asignacion de recursos 'y estrategias de
sostenibilidad aplicables a los sistemas de salud de

Sudamérica.
Discusion

La presente revision narrativa estructurada
permitié identificar que las politicas publicas y la
gestion de los servicios de salud constituyen
componentes estratégicos e interdependientes para
fortalecer el desempefio de los sistemas sanitarios en
Sudamérica. La evidencia analizada muestra que,
durante el periodo 2021-2026, la investigacion
cientifica se ha concentrado principalmente en la
gobernanza sanitaria, la organizacion de los
servicios, el acceso y la calidad de la atencidn,
evidenciando que estos elementos conforman la
base sobre la cual se desarrollan las reformas
orientadas a mejorar la eficiencia institucional y
garantizar una atencion centrada en las necesidades

de la poblacion.

Asimismo, los hallazgos ponen de manifiesto
que la implementacion de politicas publicas
efectivas requiere una articulacion permanente entre
planificacion estratégica, capacidad de gestion,
liderazgo institucional y mecanismos de evaluacion
continua, aspectos que favorecen la sostenibilidad
de las intervenciones y fortalecen la capacidad de

respuesta frente a los desafios sanitarios actuales.

En conjunto, estos resultados confirman que

el fortalecimiento de los sistemas de salud no

depende exclusivamente del incremento de recursos
o de modificaciones normativas, sino de la
integraciéon de procesos de gobernanza, gestion y
mejora continua que permitan responder de manera
oportuna, equitativa y sostenible a las demandas
sanitarias de la region, consolidando un enfoque de

gestion publica basado en evidencia y orientado al

desarrollo de sistemas sanitarios mas resilientes.
Gobernanza y politicas publicas

Uno de los hallazgos mas consistentes de la
revision corresponde al papel predominante de la
gobernanza como fundamento para la formulacion e
implementacion de politicas publicas sanitarias. En

este sentido, Debie et al., (2022) sostienen que una

gobernanza  descentralizada,  sustentada  en
mecanismos  adecuados de  financiamiento,
inteligencia sanitaria y cooperacion
interinstitucional,  constituye = un  requisito

indispensable para avanzar hacia la cobertura
sanitaria universal y fortalecer la seguridad sanitaria
mundial. Este planteamiento trasciende la
dimension administrativa de la gestion publica al
reconocer que la calidad de las decisiones depende
de la capacidad institucional para coordinar actores,

recursos y procesos regulatorios.

De manera complementaria, Diaz-Castro et

al., (2022) demostraron que, durante las
emergencias sanitarias, la gobernanza debe
entenderse como un proceso social donde

interactuan actores, normas, procesos de decision y
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contextos politicos, explicando por qué paises con
marcos regulatorios similares obtuvieron resultados

diferentes frente a una misma crisis sanitaria.

Desde otra perspectiva, Martineau et al.,
(2022) amplian este enfoque al evidenciar que la
gobernanza también depende del fortalecimiento del
talento humano, del liderazgo institucional, de la
disponibilidad de informacion estratégica y de la
existencia de mecanismos permanentes de
coordinacion entre las organizaciones sanitarias.
Estos resultados convergen con los planteamientos
de Restrepo-Zea & Zapata-Cortés (2022), quienes
advierten que las limitaciones en transparencia,
participacion ciudadana y rendicion de cuentas
continlan debilitando la legitimidad de las

decisiones publicas.

Mientras que Llanos-Zavalaga et al., (2022)
identifican que los avances regulatorios sobre
recursos humanos atn presentan dificultades para
traducirse en mejoras sostenibles de la capacidad
institucional. En conjunto, esta evidencia permite
sostener que la gobernanza sanitaria no debe
interpretarse  Unicamente como un  marco
regulatorio, sino como un proceso estratégico que
articula liderazgo, coordinacién, informacion y
participacion social para fortalecer la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud y garantizar la

sostenibilidad de las politicas publicas.

Organizacion y prestacion de los servicios de
salud

La organizacion de los servicios de salud
constituye el mecanismo mediante el cual las
politicas publicas se materializan en acciones
concretas dirigidas a satisfacer las necesidades
sanitarias de la poblacion. En este aspecto, Morales
Mijahuanca et al.,, (2025) sostienen que el
fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud
continla siendo la estrategia mdas efectiva para
reorganizar los sistemas sanitarios, debido a su
capacidad para mejorar la continuidad asistencial,

favorecer la prevencion y orientar la formulacion de

politicas publicas con enfoque territorial.

Este planteamiento es reforzado por Ramos
Loayza et al., (2025), quienes destacan que la
talento humano

gestion  del representa  un

componente estratégico para incrementar la

eficiencia  institucional, sefalando que la
capacitacion, la planificacion del personal y el
fortalecimiento de las capacidades profesionales
repercuten directamente en la calidad de los

servicios.

Desde wuna perspectiva organizacional,
Casprini & Palumbo (2022) evidencian que las
alianzas publico-privadas favorecen la innovacion
institucional mediante procesos de transferencia de
conocimiento, alineacion de objetivos y cocreacion

de valor centrada en el paciente, demostrando que la
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colaboracion intersectorial fortalece la

transformacion de los servicios de salud.

Del mismo modo, Solarte Portilla et al.,
(2022) y Paredes Pérez (2023) coinciden en senalar
que la planificacion estratégica, la coordinacion
entre niveles asistenciales y la mejora continua de
los procesos incrementan la capacidad resolutiva de
las instituciones sanitarias. En consecuencia, la
evidencia analizada permite interpretar que la
organizacion de los servicios no depende
exclusivamente de la estructura administrativa, sino
de la integracion entre gobernanza, talento humano,
innovacién  organizacional y  planificacion
estratégica, elementos que favorecen sistemas
sanitarios mas eficientes, adaptativos y centrados en

las necesidades de la poblacion.
Acceso, cobertura y calidad de la atencion

El acceso, la cobertura y la calidad de la
atencion constituyen dimensiones inseparables para
evaluar la efectividad de las politicas publicas en
salud. Los hallazgos de la presente revision
evidencian que el incremento de la cobertura
sanitaria no garantiza por si mismo mejores
resultados en salud cuando persisten desigualdades
estructurales relacionadas con la distribucion de
recursos, la  disponibilidad de  personal
especializado y las diferencias en la capacidad

resolutiva de los establecimientos.

En este sentido, Dare et al., (2023) sostienen

que la equidad en el acceso depende de la capacidad

de los sistemas sanitarios para integrar mecanismos
de gobernanza, planificacion y asignacion eficiente
de recursos, reduciendo las barreras que afectan
principalmente a las poblaciones mas vulnerables.
Esta perspectiva coincide con Padilla-Florian &
Pozo-Olivera (2023), quienes destacan que la
mejora de la calidad asistencial requiere sistemas
permanentes de  monitoreo, evaluacion y
retroalimentacion que permitan fortalecer el

desempefio institucional.

Martinez ~ Miraval  (2024)

Asimismo,
argumenta que la implementaciéon de modelos de
gestion orientados a la mejora continua favorece la
consolidacion de wuna cultura organizacional
centrada en la calidad y en la satisfaccion del
usuario. Por otra parte, Ortega-Bolafios & Rincon-
Lopez (2022) y Vélez et al., (2022) coinciden en
senalar que las brechas territoriales contintan
limitando el acceso oportuno a los servicios de
salud, particularmente en poblaciones rurales y
socialmente vulnerables. En conjunto, estos
hallazgos permiten interpretar que la cobertura
universal debe concebirse como un proceso integral
donde la accesibilidad, la calidad y la continuidad
de la atencion evolucionen de manera articulada,
superando enfoques centrados Unicamente en

indicadores cuantitativos de cobertura.
Innovacion y transformacion digital

La transformacion digital constituye una de

las tendencias mas relevantes identificadas en la
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literatura reciente sobre gestion de los servicios de
salud. No obstante, la revision demuestra que la
incorporacion de tecnologias digitales no representa
unicamente un proceso de modernizacion
tecnoldgica, sino una transformacion organizacional
cambios en la

que exige gobernanza, la

planificacion estratégica y el desarrollo de

capacidades institucionales.

En este contexto, Alvarado (2025) sostiene
que la digitalizacion fortalece la eficiencia
administrativa y la prestacion de los servicios
unicamente cuando forma parte de una politica
publica integrada y sostenida. De manera similar,
Farias et al., (2023) argumenta que la innovacioén
tecnoldgica favorece la toma de decisiones basada
en evidencia y mejora la capacidad de respuesta
institucional frente a escenarios complejos, siempre
que exista una adecuada articulacion entre
infraestructura

tecnologica, liderazgo y

planificacion.

Desde otra perspectiva, Casprini & Palumbo
(2022) evidencian que la innovacion abierta y la
cooperacion  entre  instituciones  publicas,
universidades y organizaciones privadas potencian
la generacion de soluciones orientadas a la mejora
de los servicios sanitarios. Sin embargo, Garcia-
Garcia (2025) y Huang et al., (2025) advierten que
la transformacion digital continua enfrentando
limitaciones relacionadas con la interoperabilidad,

la proteccion de datos, la capacitacion del talento

humano y las desigualdades en el acceso a
tecnologias, factores que restringen la consolidacion
de ecosistemas digitales homogéneos en
Sudamérica. En consecuencia, la evidencia permite
interpretar que la innovacion tecnoldgica solo
genera impactos sostenibles cuando se acompana de

procesos de fortalecimiento institucional y de una

gobernanza digital capaz de integrar los
componentes tecnoldgicos, organizacionales y
humanos.

Financiamiento y sostenibilidad

Uno de los hallazgos mas significativos de la

presente revision corresponde a la escasa

produccion  cientifica  relacionada con el
financiamiento y la sostenibilidad de los sistemas de
salud. Aunque esta categoria reline un numero
reducido de investigaciones, su importancia resulta
transversal para comprender la viabilidad de las
politicas publicas sanitarias. Maceira et al., (2024)
sostiene que la sostenibilidad financiera constituye
uno de los principales determinantes del desempefio
de los sistemas sanitarios, debido a que condiciona
la continuidad de las intervenciones publicas, la
ampliacion de la cobertura y la capacidad de
respuesta institucional frente a nuevas demandas

asistenciales.

Esta interpretacion coincide con Huang et al.,
(2025), quienes enfatizan que la eficiencia en la
asignacion de

recursos 'y la planificacion

presupuestaria representan factores decisivos para
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fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud,
particularmente en escenarios de restricciones

econdémicas y creciente presion sobre los servicios.

No obstante, la limitada cantidad de

investigaciones identificadas evidencia que el
financiamiento contina siendo una dimension
insuficientemente explorada dentro de la literatura
cientifica reciente, pese a su influencia sobre la
organizacion de los servicios, la disponibilidad del
talento humano, la incorporacion de innovaciones
tecnologicas y la calidad de la atencion. En
consecuencia, esta revision identifica un vacio
relevante del conocimiento y plantea la necesidad de
impulsar investigaciones comparativas que analicen
modelos de financiamiento, eficiencia del gasto
publico y sostenibilidad de las politicas sanitarias en

los diferentes paises de Sudamérica.
Integracion de los hallazgos

El andlisis conjunto de las cinco categorias
tematicas evidencia que el fortalecimiento de los
sistemas de salud depende de la interaccion
permanente entre la gobernanza, la organizacion
la calidad de

institucional, la atencion, el

financiamiento y la innovacion tecnologica,
configurando un modelo de gestion que trasciende

la implementacion aislada de politicas ptblicas.

Los planteamientos de Debie et al., (2022) y
Bascolo et al.,, (2025) coinciden en que una
gobernanza sélida constituye el punto de partida

para fortalecer la capacidad regulatoria y mejorar el

desempefio institucional; sin embargo, los hallazgos
de Morales Mijahuanca et al., (2025) y Ramos
Loayza et al, (2025) demuestran que estos avances
solo producen resultados sostenibles cuando se
acompafian de una adecuada organizacion de los
servicios 'y de estrategias orientadas al
fortalecimiento del talento humano. A ello se suma
la contribucién de Alvarado (2025) y Farias et al.,
(2023), quienes destacan que la transformacion
digital debe integrarse dentro de las politicas
publicas como un componente transversal de la
gestidn sanitaria y no unicamente como una

innovacion tecnologica.

Asimismo, Maceira et al., (2024) enfatiza que
la  sostenibilidad financiera condiciona la
permanencia de las reformas sanitarias y determina
la capacidad institucional para responder a las
necesidades crecientes de la poblacion. En conjunto,
estos hallazgos permiten interpretar que las politicas
publicas orientadas al sector salud deben
desarrollarse desde una perspectiva sistémica e
intersectorial, donde la articulacidbn entre
gobernanza, gestion, innovacion y sostenibilidad
fortalezca la resiliencia de los sistemas sanitarios y
contribuya al cumplimiento de los objetivos de
desarrollo sanitario en la region.

Implicancias para la gestion publica y la
formulacion de politicas

Las evidencias identificadas  poseen

importantes implicancias para los responsables de la

formulacion de politicas publicas, los gestores de
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instituciones sanitarias y los organismos encargados
de la administracion de los sistemas de salud. En
primer lugar, la revision demuestra que la eficiencia
institucional depende menos del incremento aislado
de recursos y mas de la capacidad para articular
procesos de planificacion, evaluacion, coordinacion

interinstitucional y mejora continua.

En este sentido, Elejalde (2025) sostiene que
la gestiobn sanitaria moderna requiere integrar
liderazgo estratégico, evaluacion permanente y
planificacion basada en evidencia para fortalecer la
toma de decisiones. Del mismo modo, Fernandez
(2025) resalta que las reformas sanitarias orientadas
a la participacion social, la equidad y el
fortalecimiento de la atencion primaria generan
mayores posibilidades de consolidar sistemas de

salud inclusivos y sostenibles.

Por otra parte, Alcalde Giove (2025)
demuestra que los procesos de descentralizacion
sanitaria deben acompafarse de mecanismos de
fortalecimiento institucional para evitar
desigualdades en la calidad de los servicios entre los
distintos territorios. Finalmente, Pavlovic Jeldres et
al., (2025) incorporan  una  dimension
complementaria al destacar que la humanizacion de
la atencion debe convertirse en un principio
transversal de las politicas publicas, favoreciendo
sistemas sanitarios orientados no solo a la eficiencia
administrativa, sino también a la dignidad, la

participacion y el bienestar de las personas. Estas

contribuciones evidencian que las futuras reformas
sanitarias deberan priorizar enfoques integrales que
articulen  capacidades  técnicas,  liderazgo
institucional, innovacidn y participacioén ciudadana
como condiciones indispensables para mejorar el
desempefio de los sistemas de salud sudamericanos.

Vacios del conocimiento, limitaciones y

perspectivas futuras

La revision también permitid identificar
vacios relevantes en la produccion cientifica
reciente. Aunque la mayor parte de los estudios
analizados se concentra en  gobernanza,
organizacion institucional y calidad de los servicios,
contintan siendo limitadas las investigaciones
orientadas a evaluar la sostenibilidad financiera de
las reformas sanitarias, el impacto de las politicas
publicas en el largo plazo y la efectividad de los
procesos de transformacion digital mediante disefios

comparativos entre paises sudamericanos.

Asimismo, la escasa integracion de enfoques
interdisciplinarios limita la comprension de la
interaccion entre factores politicos, econdmicos,
condicionan el

salud. En

sociales y tecnoldgicos que

desempefio de los sistemas de

consecuencia, futuras investigaciones deberian

promover estudios multicéntricos y comparativos
que incorporen indicadores de gobernanza,
financiamiento, calidad, innovacién y desempefio

institucional, permitiendo evaluar de manera mas
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integral los efectos de las politicas publicas sobre los

resultados sanitarios.

Finalmente, esta revisiobn presenta como
principal limitacion la inclusion exclusiva de
literatura cientifica publicada entre 2021 y 2026 y la
focalizacion en estudios relacionados con el
sudamericano; sin dicha

contexto embargo,

delimitacion permitié desarrollar una sintesis
actualizada, contextualizada y metodologicamente
consistente sobre las principales tendencias que
caracterizan la gestion de los servicios de salud en

la region.
Conclusiones

La presente revision narrativa estructurada
permitié analizar la evidencia cientifica publicada
sobre las politicas publicas y la gestion de los
servicios de salud en Sudamérica, identificando que
la  gobernanza  sanitaria, la  organizacion
institucional, el acceso y la calidad de la atencion,
constituyen los principales ejes que sustentan el
fortalecimiento de los sistemas de salud en la region.
La evidencia revisada demuestra que la efectividad
de las politicas publicas depende de la articulacion
entre institucional,

liderazgo planificacion

estratégica, gestion del talento  humano,
mecanismos de evaluacion, innovacion tecnoldgica
y sostenibilidad financiera, configurando un
enfoque sistémico orientado a mejorar la capacidad
de respuesta frente a los desafios sanitarios

contemporaneos.

Asimismo, se constatd que la transformacion
digital y la consolidacion de modelos de gobernanza
participativa representan factores estratégicos para
incrementar la eficiencia institucional y favorecer
sistemas de salud mas resilientes, equitativos y

centrados en las necesidades de la poblacion.

Por otra parte, la revision permitid identificar

importantes vacios de conocimiento,
particularmente en relacion con el financiamiento de
los sistemas sanitarios, la evaluacion longitudinal de
las politicas publicas y los estudios comparativos
entre paises sudamericanos. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de impulsar investigaciones
interdisciplinarias dimensiones

que integren

politicas,  organizacionales, = econdémicas y
tecnologicas, con el proposito de generar evidencia
que fortalezca la formulacién de politicas publicas

basadas en conocimiento cientifico.

En este contexto, la presente revision aporta
una sintesis actualizada e integrada de la literatura
reciente, ofreciendo un marco de referencia para
investigadores, gestores y responsables de la toma
de decisiones interesados en promover reformas
orientadas al fortalecimiento de la gestion de los
servicios de salud y al desarrollo de sistemas
sanitarios mas sostenibles, eficientes y preparados

para afrontar los desafios futuros.

En conjunto, la evidencia revisada confirma
que el fortalecimiento de los sistemas de salud en

Sudamérica exige una articulacion permanente entre
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politicas  publicas, gobernanza 'y  gestion
institucional para responder de manera efectiva a las
necesidades de la poblacion (Buendia Giribaldi et

al., 2022; Gianella et al., 2021; Salas Padilla, 2021).

Asimismo, diversos estudios coinciden en que

la consolidacion de modelos sanitarios mas
resilientes depende del fortalecimiento de la
atencion primaria, la cooperacion interinstitucional
y la adecuada gestion del talento humano, aspectos
considerados fundamentales para mejorar el
desempefio de los sistemas de salud (De Bortoli
Cassiani et al., 2024; Ferrer Lozano & Morejon

Trofimova, 2021; Gozzer et al., 2022).

Del mismo modo, la incorporacion de
procesos de innovacion, transformacion digital y
evaluacion continua favorece una gestion publica
mas eficiente, transparente y orientada a resultados,
permitiendo enfrentar con mayor capacidad los
desafios sanitarios contemporaneos y futuros (Lago,
2021; Mancebo Lozano, 2021; Ragusa et al., 2025).
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