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Los articulos que componen este nimero especial de GACETA
SANITARIA sobre reformas en los sistemas de salud de Latinoamérica
y el Caribe son nada mas, y nada menos, que una pequefia mues-
tra de lo que esta pasando en una regién muy amplia, heterogénea,
con una gran diversidad de instituciones, trayectorias histéricas,
recursos, niveles de desarrollo econémico y humano, y modelos
de aseguramiento y prestacion de servicios sanitarios. Adicional-
mente, algunos paises estan experimentando cambios politicos que
pueden tener relevancia para sus sistemas de salud. Una panora-
mica, por tanto, no solo incompleta, sino también provisional.

Igualmente, y para aquilatar las expectativas del lector, hay que
sefialar que el nimero especial combina articulos centrados espe-
cificamente en procesos de reforma de los sistemas de salud de
algunos paises con otros que analizan aspectos concretos de su
funcionamiento o desempefio (por ejemplo, listas de espera, cui-
dados paliativos, gasto de bolsillo o cuidados de larga duracién).
Son aspectos relevantes de los resultados reales de la reformas, pero
probablemente, por el nivel de concrecién, muestran un paisaje ain
mas fragmentario y temporal para una realidad tan compleja.

Precisamente por ello, el interés del nimero especial no reside
tanto en ofrecer una visién exhaustiva de las reformas sanitarias
en la regién como en mostrar, desde perspectivas y niveles de ana-
lisis diferentes, como dichas reformas (o su ausencia) se traducen
en problemas concretos de organizacién, acceso, equidad, finan-
ciacion y resultados en salud. En conjunto, los trabajos ilustran la
complejidad de unos procesos de cambio que (inicamente pueden
comprenderse integrando tanto las transformaciones instituciona-
les como sus manifestaciones en el funcionamiento cotidiano de los
sistemas de salud.

Once «biopsias» de sistemas de salud muy diversos,
pero no tan divergentes

Meéxico es un pais enorme, en tamafo y en poblacién. En su sis-
tema de salud es hegemonica la cobertura por la seguridad social (a
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través del Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS] y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
[ISSSTE]), que coexiste con dispositivos destinados a atender a la
poblacién sin dicha proteccién. A lo largo de las dltimas décadas,
estos dispositivos han atravesado diferentes ciclos de reformas,
orientados por la aspiracién social de alcanzar la cobertura uni-
versal, pero enfrentados a la dificultad de superar la fragmentacién
y la segmentacién del aseguramiento colectivo.

El articulo de Meneses-Navarro! traza una amplia senda his-
térica con los principales procesos reformistas, cuyos cambios
normativos no acaban de implementarse de manera significativa.
Las reformas mas recientes no han permitido avanzar hacia la
cobertura universal y han sido contradictorias y fragiles ante cam-
bios politicos abruptos. El diferencial de gasto sanitario respecto
a otros paises de la regién es notable (5,7% del producto interior
bruto [PIB] y 2,7% publico). También hay retraso en los indicado-
res mas habituales de salud: esperanza de vida de 75 afios, razén de
mortalidad maternay tasade mortalidad infantil. El pais parece pre-
cisar una transformacién institucional profunda, que amplie la base
poblacional de la cobertura por seguridad social, con el horizonte de
la ciudadania como criterio tnico de elegibilidad, financiamiento
solidario y una rectoria estatal efectiva. La regulacién sin recur-
sos ni gobernanza institucional tiene poco recorrido y se convierte
facilmente en retdrica politica.

Otros trabajos incluidos en este nimero especial permiten pro-
fundizar en las limitaciones de los procesos reformistas en México.
El andlisis longitudinal de Castafieda-Prado et al.> muestra que,
aunque la esperanza de vida aumenté en México durante las tlti-
mas décadas, las reformas de 1984, 2019 y 2003 no se asociaron
con mejoras consistentes en los indicadores analizados. La reforma
de 2003 se vincul6 con una reduccién de la mortalidad prema-
tura potencialmente evitable, pero las desigualdades geograficas
persistieron e incluso aumentaron en algunos periodos y grupos
poblacionales. Estos resultados invitan a distinguir entre la apro-
bacién de reformas normativas y la transformacién efectiva del
sistema.

Esta interpretacién converge con el andlisis desarrollado por
Barrios-Sanchez et al.?, que desde una perspectiva de la teoria
del cambio sefiala que las reformas mejicanas han introducido
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modificaciones relevantes, pero no han logrado consolidar una
arquitectura institucional coherente con el acceso efectivo a ser-
vicios de calidad para la poblacién no cubierta por los sistemas
de seguridad social. La experiencia mejicana muestra también que
la descentralizacién, si no se acompafia de una rectoria efectiva y
de mecanismos de coordinacién, puede reforzar la segmentacién
territorial y las desigualdades entre subsistemas.

Las consecuencias de estas limitaciones no son solo institu-
cionales. Saturno-Hernandez et al.* muestran que el desembolso
personal por medicamentos prescritos sigue siendo frecuente entre
las personas mayores en México, y que su cuantia se asocia con el
abandono del tratamiento. Este problema afecta con mayor inten-
sidad a las personas con menor nivel socioeconémico, a las mujeres
y a quienes no disponen de seguridad social ni de seguro privado.
Asuvez, Garcia Hernandez et al.” observan que la esperanza de vida
libre de discapacidad es menor entre quienes carecen de seguridad
social.

Costa Rica es reconocida por sus logros en cobertura universal y
buenos resultados en salud, y por el papel de la Caja Costarricense
de Seguridad Social como asegurador publico tnico. No obstante,
Arce et al.% sefialan brechas en la cobertura universal y un incre-
mento desde 2019 de las listas y los tiempos de espera para la
atencién especializada. Las esperas conviven con la subutilizacién
dela capacidad instalada, lo que apunta a problemas de gobernanza
y gestion.

Los costes de los servicios sanitarios se solapan con los de los
cuidados que asumen las familias, principalmente las mujeres’.
En Costa Rica, el cuidado informal de personas dependientes
moderadas y graves representaria entre un 0,49% y un 0,76%
del PIB, dejando sin apoyo publico al 94% de la poblacién
dependiente. Cada vez es mas importante valorar los servicios
sociales que permiten el mantenimiento y la recuperacion de estas
personas.

Brasil, en su Constitucién de 1988 y como parte de la transi-
cién democratica tras la dictadura militar, creé el Sistema Unico de
Salud (SUS). En su disefio, el SUS cuenta con cobertura universal,
financiacién por impuestos y una organizacién basada en la aten-
cién primaria. Conill y Giovanella® destacan la continuidad del SUS
y la expansion de la atencién primaria mediante la Estrategia Salud
de la Familia, que beneficia a poblaciones vulnerables y rurales.
Sefialan también los problemas de la gestién compartida entre los
tres niveles de gobierno y la importancia de mejorar la gobernanza.
Otro gran desafio es la baja financiacién ptiblica: solo representa el
4,3% del PIB, lejos del 6% establecido por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud como umbral de referencia para posibilitar la
cobertura universal®.

Chile ofrece un excelente ejemplo de tension histérica entre dos
visiones divergentes sobre los valores y la gobernanza del sistema
de salud, asi como del papel de lo publico y lo privado. Minué
et al.'% analizan la crisis sanitaria durante el gobierno del presi-
dente Boric (2022-2026) con su objetivo de volver a un Servicio
Nacional de Salud de seguro tnico y universal, y las dificultades
para ello. El sistema combina un esquema mayoritario de ges-
tién publica (FONASA), que cubre a mas del 85% de la poblacién,
y otro privado (ISAPRE) para las rentas altas. Los autores constatan
resistencias debidas a limitaciones estructurales, fuertes intereses
implicados y un contexto politico adverso. La experiencia chi-
lena destaca la necesidad de activar el apoyo ciudadano, construir
mayorias y contrarrestar los intereses a los que se enfrentan las
reformas.

Argentina, tras encadenar graves crisis econémicas y politi-
cas, esta gobernada desde diciembre de 2023 por un presidente a
quien se ha descrito como anarcocapitalista y partidario del Estado
minimo. Torres!! sitda el grave desafio politico de un sistema sani-
tario con dos grandes lineas de fractura: una politico-territorial,
entre el gobierno central y los gobiernos provinciales, y otra

Gaceta Sanitaria 40 (2026) 102643

socioeconémica, entre la poblacién con cobertura de seguridad
social y la cubierta por el sector publico nacional o provincial. La
carencia histérica de rectoria y liderazgo politico sanitario ha con-
figurado un statu quo desestructurado, vulnerable a los recortes de
financiacién que propugna el actual gobierno. La situacién argen-
tina muestra como el deterioro de lo piblico puede favorecer el
auge del populismo antisistema.

La capacidad de los sistemas sanitarios para responder al
envejecimiento, la cronicidad y la dependencia también puede
examinarse a través de los cuidados paliativos. En su articulo,
Vibora-Martin et al.’? analizan 14 macroindicadores agrupados en
seis dimensiones y profundizan en los casos de Espafia y Argen-
tina. Muestran que, aunque se han producido avances apreciables,
persisten brechas en dmbitos como la formacién, la coordinacién y
el acceso equitativo. La cobertura universal no puede reducirse al
reconocimiento formal de prestaciones; exige integrar respuestas
asistenciales complejas y evaluar periédicamente su implementa-
cion.

Patrones comunes de los procesos de reforma

Dentro de esta amplitud y diversidad, cabe preguntarse si pue-
den identificarse patrones comunes en los procesos politicos e
institucionales de cambio y reforma. Los articulos que integran este
ndmero no permiten afirmarlo, pero si formular algunas conside-
raciones que orienten futuras investigaciones:

o Una cuestion central en el conjunto del continente americano
es la cobertura sanitaria universal, aspiracién que solo unos pocos
paises han alcanzado de forma amplia y poblacional. Algunos, como
Canad4, con un nivel de renta alta, marcan una senda solidaria,
que contrasta con los Estados Unidos de América, cuyo modelo ha
limitado la conjuncién de riesgos sanitarios de la ciudadania en un
esquema integrador de aseguramiento obligatorio. Otros paises con
menor renta, como Costa Rica, han sido un ejemplo de extensién de
la cobertura através de la accion protectora en salud de la seguridad
social.

e La aspiraciéon de hacer llegar la sanidad a toda la pobla-
cién sigue siendo la urdimbre de todas las propuestas reformistas:
muchas leyes y propuestas de cambios institucionales se han for-
mulado al calor de esta clara demanda social y ciudadana. Frente
a estas aspiraciones y propuestas parecen alzarse barreras muy
potentes y variadas, algunas especificas de cada pais y otras posible-
mente comunes. La experiencia mejicana muestra que la sucesiéon
de reformas legales no garantiza por si misma una mejora del
desempefio; es necesario analizar si los cambios normativos activan
realmente los mecanismos institucionales, financieros y organiza-
tivos que permiten convertir el reconocimiento formal del derecho
en acceso efectivo y de calidad.

o Generalizar la cobertura sanitaria contemporanea exige un
esfuerzo econémico considerable. Muchos paises no solo tienen
una renta baja o muy baja, sino que, ademas, destinan un porcen-
taje del PIB notablemente escaso a cubrir sus necesidades de salud,
un problema en el que destaca México. Es dificil afrontar procesos
de mejora sin un desarrollo econémico suficiente, sin una prioridad
clara que impulse la inversién en el sector salud y sin una orienta-
cién equitativa que busque activamente igualar las oportunidades
de acceso a toda la poblacién.

o El contraste entre las amplias expectativas sociales y las
limitadas posibilidades de implementacién suele hacer caer en la
tentacion de formular leyes que dibujan un futuro deseado sin
allegar los recursos necesarios ni poner en marcha los cambios
institucionales y organizativos precisos.

o En el mismo sentido, también aparece la tentacién de reple-
garse hacia un universalismo jibarizado y devaluado, basado en
intervenciones salubristas o de atencion primaria, junto con una
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cartera minimalista de servicios clinicos especializados. Este enco-
gimiento de la cobertura puede ser embellecido desde argumentos
de coste-efectividad para limitar el acceso igualitario a servicios
especializados realmente coste-efectivos que cubren necesidades
y demandas esenciales para los pacientes del siglo xxI.

o Las ventajas de integrar grupos poblacionales para compartir
los riesgos de enfermar son una realidad escasamente objetable.
También es urgente mejorar la proteccién de quienes no tienen
ningln seguro ni empleo formal. Sin embargo, romper los muros
de los grupos de aseguramiento mas afluentes requiere confianza
en los poderes publicos, un papel activo del Estado y un proceso
sostenido con recursos y buena gobernanza. El avance de los siste-
mas sanitarios precisa, de manera simultanea, ampliar la cobertura
poblacional de la seguridad social y mejorar activamente la pro-
teccién de los grupos menos favorecidos, reduciendo la brecha de
forma progresiva.

o La segmentacién del aseguramiento no solo determina quién
puede acceder a determinados servicios, sino también la continui-
dad de los tratamientos y la posibilidad de vivir mas afios en buenas
condiciones de salud.

Junto con la segmentacién del aseguramiento, otra caracteris-
tica muy extendida en Latinoamérica es la fragmentacién de la
provision de servicios. Algunos centros y hospitales estan vincu-
lados a grupos de aseguramiento; otros son piblicos y de acceso
mas o menos general; y otros estan vinculados a grupos privados.
Laintegracién de servicios clinicos se beneficia de la permeabilidad
entre redes y de la ordenacion territorial de la oferta, que aportan
eficiencia, calidad y economias de escala.

o La fragmentacién de la provision afiade dificultades adiciona-
les, particularmente cuando la medicina contemporanea requiere
alianzas amplias entre hospitales, especialidades y profesionales
para conseguir calidad y eficiencia. Ademas, la fragilidad creciente
de los pacientes se proyecta en pluripatologias que solo son abor-
dables por una accién sensata y coordinada. La proliferacién de
modelos de facturacién por actividad (tanto de los centros hos-
pitalarios como de los especialistas) crea un marco de incentivos
que favorece igualmente el sobretratamiento (de los que pueden
pagarlo) y el infratratamiento (de los que no pueden pagarlo).
Supone un alejamiento del interés general y un grave despilfarro
de recursos muy escasos. El desarrollo de los cuidados paliati-
vos constituye un buen indicador de esta capacidad integradora:
requiere coordinacién entre niveles asistenciales, disponibilidad
de medicamentos esenciales, formacién profesional, planificacién
y evaluacién periédica.

e Los centros publicos tienen habitualmente problemas de
gobernanza, organizacién y funcionamiento, que condicionan una
escasa dedicacion de sus profesionales y conflictos de intereses
con la practica privada, en la cual obtienen rentas que restauran
sus expectativas de ingresos. Una red para pobres acaba siendo
una pobre red. Es sumamente preocupante cuando las institucio-
nes publicas, tanto de seguridad social como de los ministerios, se
convierten en un yacimiento extractivo de sueldos y reputacién,
distanciandose del compromiso profesional y social con quienes
mads sufren y menos tienen.

o Las politicas sociales y de bienestar estan influidas por el con-
texto internacional. La decisién de los Estados Unidos de América de
retirarse de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericanade laSalud, y de reducir los programas de ayuda exte-
rior, debilitan el multilateralismo y plantean nuevos desafios para
los paises con menos recursos. La notificacion de retirada presen-
tada también por Argentina sugiere que estas tendencias pueden
encontrar eco en Latinoamérica.
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Consideraciones finales

Buena parte del debate sobre las reformas de los sistemas de
salud en Latinoamérica se desarrollara en esas coordenadas: como
afrontar las barreras a la extension efectiva y equitativa de la cober-
tura sanitaria, y como articular las redes de provisién con incentivos
claros para priorizar el interés general. El fortalecimiento de las ins-
titucionesy la practica del buen gobierno seran necesarios para este
complejo y lento proceso de cambio politico, social e institucional.

GACETA SANITARIA, que tradicionalmente ha venido considerando
este tema como de alto interés para sus lectores'>!4, invita a
continuar esta reflexion sobre las politicas y las reformas en Lati-
noameérica en sus nimeros ordinarios, tanto con trabajos centrados
en los procesos de reforma como con los que analizan aspectos
concretos de su funcionamiento. Creemos necesario un flujo cons-
tante de andlisis —nacionales o que superen el particularismo de
cada pais— para consolidar una visién, plural y poliédrica, que faci-
lite el aprendizaje compartido y el aprovechamiento de un abanico
tan rico de experiencias (y a veces de experimentos naturales) que
ayuden a orientar adecuadamente los sistemas de salud de Latinoa-
mérica y el Caribe.
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J.R. Repullo-Labrador elaboré el primer borrador del manus-
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