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Acerca de este informe

Fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud ante un futuro incierto 
 es un informe elaborado por Economist Impact y respaldado por 
UNOPS, el organismo de las Naciones Unidas con un mandato en 
materia de infraestructura, gestión de proyectos y adquisiciones. El 
presente informe analiza estrategias clave para fortalecer los sistemas 
de salud de países de ingresos bajos y medianos, así como el papel de 
la gobernanza, la financiación, las adquisiciones y la infraestructura en 
el fomento de la resiliencia. Las conclusiones que se expresan en él se 
basan en el estudio de publicaciones pertinentes y en entrevistas con 
especialistas en la materia.

Economist Impact desea mostrar su agradecimiento al siguiente grupo 
de especialistas, que accedieron amablemente a participar en las 
entrevistas para este informe (en orden alfabético):

• Dr. Shyam Bishen, Director de Salud y Cuidado de la Salud del Foro 
Económico Mundial

• Dr. Somsak Chunharas, Presidente de la Fundación de Salud 
Nacional de Tailandia y exviceministro de Salud Pública de Tailandia

• Francesca Colombo, Directora de la División de Salud de la 
Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos

• Profª Lucy Gilson, Profesora de Políticas y Sistemas de Salud de la 
Escuela de Higiene y Medicina Tropical de la Universidad de Londres 
y de la Universidad del Cabo Occidental (cargo doble)

• Janeen Madan Keller, Analista de Políticas Sénior y Directora 
Auxiliar de Salud Mundial del Center for Global Development

• Stefan Nachuk, Asesor Sénior de Sistemas de Salud de la Fundación 
Bill y Melinda Gates
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Introducción

En los últimos años, una serie de crisis, como la 
pandemia de COVID-19, los conflictos en curso 
en diversas partes del mundo, el cambio climático 
y la inestabilidad económica, han puesto a prueba 
los sistemas de salud en todo el mundo. 

Aunque es probable que hayamos superado los 
efectos más graves de la pandemia, es inevitable 
que se produzcan nuevas alteraciones y que 
cada vez haya una mayor inestabilidad. Entre los 
futuros riesgos, se encuentran los brotes de nuevas 
enfermedades infecciosas (como demuestra el 
reciente aumento de los casos de viruela del mono) 
e interrupciones en las cadenas de suministro, así 
como factores de perturbación que se manifiestan 
paulatinamente, como el envejecimiento de 
la población y la creciente incidencia de las 
enfermedades no transmisibles. En particular, 
la crisis climática constituye una grave amenaza 
para la salud en todo el mundo, dada la frecuencia 
cada vez mayor con que se producen fenómenos 
meteorológicos extremos como inundaciones, 
olas de calor y sequías.

El fomento de la resiliencia de los sistemas de salud 
garantizará que estos sean capaces de resistir dichos 
embates, así como las amenazas crónicas y a largo 
plazo. Esto es especialmente importante en los 

países de ingresos bajos y medianos, los cuales 
suelen disponer de menos medios para financiar 
y dotar de recursos a sus sistemas de salud para 
que puedan responder al aumento de la demanda. 
Las crisis que han tenido lugar durante los últimos 
años han dejado patente cuán importante es que 
los sistemas de salud sean resilientes, sobre todo 
en los países de ingresos bajos y medianos. Sin 
embargo, también nos han brindado la oportunidad 
de considerar qué medidas podemos tomar para 
fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud. 

Este informe se basa en entrevistas con una serie de 
especialistas en la materia con el objetivo de analizar: 
la importancia de la creación de sistemas de salud 
resilientes (Capítulo 1); los desafíos que plantea 
fomentar la resiliencia en los países de ingresos bajos 
y medianos (Capítulo 2); y cuáles son las estrategias, 
como las mejoras en los procesos de adquisición 
y el gasto en infraestructura de salud, que pueden 
adoptarse para fomentar la resiliencia (Capítulo 3). 
Estas son algunas de las principales conclusiones: 

• Es especialmente importante que exista una 
coordinación sólida a nivel supranacional para 
hacer frente a las amenazas mundiales para la 
salud pública, como los brotes de enfermedades 
infecciosas y el cambio climático. 
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• La atención de salud basada en el valor, que consiste 
en remunerar a los proveedores en función de los 
resultados derivados de la atención a los pacientes 
en lugar de por los servicios que prestan, puede 
garantizar que la financiación de los servicios de 
salud se utilice de forma más eficaz e incentivar 
actividades e inversiones que contribuyan a mejorar 
el funcionamiento cotidiano y la preparación ante 
emergencias de los sistemas de salud¹.

• La tecnología digital puede ayudar a mejorar el 
acceso a los servicios de salud y reducir los costos 
para pacientes. No obstante, debe complementar, 
y no sustituir, a las inversiones en otros ámbitos del 
sistema de salud.

• Aumentar la transparencia en los procesos de 
adquisición es importante a la hora de posibilitar 
que los sistemas de salud adquieran y mantengan 
reservas adecuadas de suministros médicos, 
lo que fomenta su resiliencia. 

• Las redes dispersas y móviles de instalaciones 
de salud básicas pueden garantizar una mayor 
cobertura de la atención de salud, sobre todo 
en el caso de las poblaciones subatendidas. 
Además, el diseño y la ubicación de este tipo de 
infraestructura física desempeñarán un papel 
cada vez más destacado a la hora de determinar a 
resiliencia frente a las amenazas relacionadas con 
el cambio climático.

¿Qué es la resiliencia de los sistemas de salud? 

La pandemia de COVID-19 ha centrado la atención de las personas encargadas de formular políticas, 
los proveedores de atención de salud y la población en general en la importancia de la resiliencia de los 
sistemas de salud. Sin embargo, apenas existe consenso sobre cómo definirla. La comunidad académica 
no se pone de acuerdo sobre si el término debe aplicarse únicamente a la resiliencia de los sistemas 
de salud frente a las crisis graves (como las pandemias o los desastres naturales), o si también debe 
abarcar la resiliencia ante las crisis crónicas (como la resistencia a los antibióticos o el envejecimiento 
de la población). En este informe se adopta una definición amplia de resiliencia, en la que se contempla 
una extensa variedad de amenazas y desafíos a los que pueden enfrentarse los sistemas de salud. Este 
enfoque, corroborado en las entrevistas con especialistas en la materia, se basa en el modelo planteado 
por Hollnagel et al. (2013), que define la resiliencia como la capacidad de un sistema de salud (una 
clínica, una unidad, un hospital, un país) para adaptar su funcionamiento antes, durante o después de 
los acontecimientos (cambios, perturbaciones y oportunidades) y, por tanto, seguir desempeñando las 
funciones necesarias tanto en circunstancias previstas como imprevistas2. 

La interpretación que se hace de la resiliencia en este informe comprende la capacidad de los sistemas 
de salud para i) prepararse y responder de forma eficaz ante las crisis (tanto graves como crónicas); ii) 
mantener la prestación de servicios de salud esenciales durante los períodos de crisis; iii) demostrar 
flexibilidad para adaptarse con rapidez a los cambios que se produzcan en las necesidades de la población, 
las amenazas y el contexto; iv) aprender de la experiencia, a fin de mejorar la respuesta ante los desafíos a 
lo largo del tiempo.

1  https://impact.economist.com/perspectives/sites/default/files/EIU_Medtronic_Findings-and-Methodology_1.pdf
2  Hollnagel E., Braithwaite J., y Wears R.L., Resilient Health Care. Ashgate Studies in Resilience Engineering. 2013, Surrey (Reino Unido): Ashgate Publishing.
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Los costos que conlleva la falta 
de inversión

La pandemia de COVID-19 demostró de forma 
trágica los costos que puede acarrear la falta de 
preparación de los sistemas de salud. La escasez de 
suministros médicos esenciales, como los equipos 
de protección personal, fue un problema muy grave 
en muchos países. En algunos casos, la falta de 
equipos de protección personal hizo que el personal 
de la salud y profesionales de primera línea tuvieran 
que seguir trabajando sin la protección adecuada, 
lo que aumentó la probabilidad de exposición al 
virus y su posterior transmisión³. Asimismo, los 
sistemas de salud no estaban preparados para 
responder a la escasez de personal, que se produjo 
como consecuencia de la doble presión que supuso 
el aumento de la demanda y la mayor ausencia de 
profesionales de la salud a causa de la enfermedad o 
las cuarentenas. Esta escasez agravó la saturación de 
los servicios de urgencias. Finalmente, las medidas de 
confinamiento provocaron retrasos o cancelaciones 
en los servicios de salud rutinarios, como las 
vacunaciones y las intervenciones quirúrgicas 
programadas. Fundamentalmente, los efectos de 
las perturbaciones en los servicios de salud y las 
medidas de confinamiento fueron más pronunciados 

Capítulo 1:
La importancia de los sistemas 
de salud resilientes
Los sistemas de salud siempre se enfrentarán a desafíos diversos e imprevisibles. 
El fortalecimiento de la resiliencia ayudará a los países a evitar costos en el futuro 
y, al mismo tiempo, aportará beneficios sociales y de salud más generales durante 
las épocas de estabilidad.

3  https://www.bbc.com/news/newsbeat-52440641 
4  https://blogs.imf.org/2021/04/06/managing-divergent-recoveries/
5  https://news.un.org/en/story/2022/01/1110192

entre los grupos más vulnerables, con lo que 
aumentaron las disparidades socioeconómicas 
y de salud preexistentes. 

La falta de preparación de los sistemas de salud 
para hacer frente a la pandemia también tuvo 
efectos perjudiciales en la economía y la sociedad 
en general. La enfermedad y el absentismo del 
personal, que se produjeron como consecuencia de 
la propagación descontrolada del virus, se tradujeron 
en la pérdida de productividad y la disminución de 
los ingresos tributarios de los Gobiernos. En general, 
la pandemia desencadenó una contracción de la 
economía a escala mundial, que a su vez condujo 
a una disminución del PIB real del 2,2 % en 2020 
en las economías emergentes y en desarrollo⁴. La 
recesión económica prolongada amenaza con 
revertir décadas de progreso en la atención de salud 
y la reducción de la pobreza en los países de ingresos 
bajos y medianos, además de obstaculizar los 
avances hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas. Por 
ejemplo, la pobreza extrema, es decir, el porcentaje 
de personas que viven con menos de 1,90 USD al 
día, aumentó aproximadamente un 3 % en África 
Occidental en 2020⁵. 
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Es probable que los efectos de la pandemia 
sobre los presupuestos de los Gobiernos tengan 
repercusiones a largo plazo en el acceso a la 
atención de salud, sobre todo en los países de 
ingresos bajos y medianos. Muchos Gobiernos se 
vieron obligados a destinar grandes cantidades 
de dinero a sus programas de respuesta a la 
pandemia a pesar de que sus ingresos tributarios 
disminuyeron considerablemente. Esta situación 
provocó una acumulación de grandes volúmenes 
de deuda pública. Hacer frente a esta deuda en 
el futuro puede forzar a los Gobiernos a reducir 
sus presupuestos, lo que incluye el gasto en el 
sector de la salud⁶. Esta circunstancia puede 
afectar en especial a los países de ingresos bajos 
y medianos, cuyos Gobiernos deben afrontar 
mayores restricciones de financiación que los 
Gobiernos de países más ricos. Los presupuestos 
de los Gobiernos de los países de ingresos bajos y 
medianos también se han visto amenazados por 
las recientes perturbaciones macroeconómicas, ya 
que, por lo general, sus economías han estado más 
expuestas a las repercusiones de la pandemia en 
los ámbitos del comercio, el turismo y la inversión 
extranjera directa⁷.

Los beneficios de invertir en el fortalecimiento 
de los sistemas de salud no se limitan a mitigar los 
costos de futuras pandemias. Existen muchas otras 
amenazas que pondrán a prueba el funcionamiento 
de los sistemas de salud en el futuro, por lo que 
invertir ahora de forma proactiva en el fomento de la 
resiliencia es crucial para tomar medidas oportunas 
y así minimizar el alcance de estas amenazas. El Dr. 
Bishen, Director de Salud y Cuidado de la Salud del 
Foro Económico Mundial, señala que es probable 
que una serie de amenazas afecten a la resiliencia de 
los sistemas de salud en los países de ingresos bajos 
y medianos, como la propagación de enfermedades 
infecciosas, el aumento de la incidencia de 
enfermedades cardiovasculares, el deterioro de 
la salud mental y la mayor frecuencia con que se 
producen fenómenos meteorológicos extremos 
como consecuencia del calentamiento global. 

«Si no logramos que los 
sistemas de salud sean sólidos, 
sostenibles y resilientes, 
nos enfrentaremos a graves 
problemas en el futuro». 
Dr. Shyam Bishen, Foro Económico Mundial       

6   Organización Mundial de la Salud (2020). Global spending on health: Weathering the storm. <https://www.who.int/publications/i/item/9789240017788> 
7   Ibid. 
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El dividendo de la resiliencia

Por definición, el fortalecimiento de la resiliencia 
de los sistemas de salud debería mejorar la 
capacidad de un país para prepararse y responder 
ante una crisis. No obstante, hay especialistas 
que sostienen que una mayor resiliencia también 
debería beneficiar la salud de la población en el 
día a día⁸. Margaret Kruk, Profesora de Sistemas 
de Salud de la Universidad de Harvard, denomina 
“dividendo de resiliencia” a este beneficio doble 
para el desempeño de los sistemas de salud, tanto 
en tiempos de crisis como de estabilidad. Esto 
se debe a que los elementos que constituyen un 
sistema resiliente —ya sea un personal cualificado, 
una gran capacidad para hacer un seguimiento de 
datos o un alto grado de confianza de la ciudadanía 
en las instituciones de salud— también favorecen la 
prestación equitativa y eficaz de servicios de salud 
en el día a día⁹. 

Un sistema de salud resiliente puede ayudar a 
mitigar los costos que generan las crisis graves o 
crónicas en los ámbitos de la salud, la sociedad 
y la economía. Sin embargo, el dividendo de la 
resiliencia implica que el fortalecimiento de esta 
también contribuye a mejorar los servicios de 
salud en general. Además de los beneficios para 
la salud, el valor de la resiliencia de los sistemas 
de salud también puede verse reflejado en su 
contribución al logro de los ODS (véase el cuadro 
“El fomento de la resiliencia de los sistemas de salud 
como pilar clave de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible”). Los beneficios de la resiliencia resultan 
particularmente importantes en el caso de los 
países de ingresos bajos y medianos, donde los 
limitados presupuestos de los Gobiernos requieren 
que el valor de las inversiones en resiliencia quede 
especialmente claro.

⁸   Kruk M. E., Myers M., Varpilah S.T., Dahn B.T., “What is a resilient health system? Lessons from Ebola”. The Lancet. 9 de mayo de 2015; 385 (9980): 1910-1912. 
⁹  https://www.theglobalfund.org/en/resilient-sustainable-systems-for-health/

«Las inversiones que se 
realicen ahora para mejorar el 
funcionamiento de sus sistemas de 
salud, como abordar aspectos como 
los problemas básicos relacionados 
con las enfermedades infecciosas 
o la salud maternoinfantil,  tendrán 
el beneficio añadido de reforzar la 
preparación ante un acontecimiento 
inesperado». 
Stefan Nachuk, Fundación Bill y Melinda Gates
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El fomento de la resiliencia de los sistemas de salud como pilar clave de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible  

La resiliencia de los sistemas de salud contribuirá de forma significativa al logro de los ODS. En particular, 
puede contribuir de forma decisiva a los siguientes aspectos:

ODS 2: Hambre cero. Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutrición 
y promover la agricultura sostenible.

Se prevé que aumenten las amenazas que afectan a la nutrición en todo el mundo, ya que el cambio climático 
exacerba la frecuencia de los fenómenos meteorológicos extremos, como las olas de calor, las inundaciones 
y las sequías. El fomento de la resiliencia de los sistemas de salud, por ejemplo, mediantela ampliación de la 
atención de emergencia en las zonas rurales alejadas, también ayudará a mitigar el impacto de la escasez 
grave de alimentos y la malnutrición.

ODS 3: Salud y bienestar. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las personas a 
todas las edades. 

Garantizar la salud y el bienestar de la población depende de la capacidad de los sistemas de salud para 
responder de manera eficaz a las amenazas y los desafíos, ya sean graves o crónicos. Asimismo, las iniciativas 
destinadas a fortalecer la resiliencia, como la ampliación del acceso a los servicios de salud en las zonas 
alejadas y subatendidas, acelerarán a su vez el progreso hacia la cobertura sanitaria universal.

ODS 5: Igualdad de género. Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las niñas.

Las disparidades de género en el acceso a la atención de salud constituyen un importante obstáculo para 
fomentar la resiliencia en muchos países de ingresos bajos y medianos. Un estudio llevado a cabo en la 
Región Central de Malawi concluyó que las mujeres tenían menos probabilidades que los hombres de recibir 
ayudas económicas para la atención de salud (un 68,8 % frente a un 88,8 %) y que era más probable que no 
recurrieran a los servicios de salud críticos (un 37,2 % frente a un 22,4 %)¹⁰. Por eso, las iniciativas destinadas a 
fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud pueden servir también para mejorar la salud de las mujeres. 

Se calcula que de aquí a 2030 harán falta 18 millones de profesionales de la salud más en los países de 
ingresos bajos y medianos para poder cumplir los ODS¹¹. Por lo tanto, promover la participación de las 
mujeres en los sistemas de salud puede ser fundamental para mejorar la capacidad del personal de salud y 
fortalecer la resiliencia. 

«Si un sistema es resiliente, puede 
afrontar mejor una crisis, pero 
también puede aprovechar esa 
cualidad para conseguir resultados 
positivos en otros ámbitos. 
La resiliencia es beneficiosa 
para la salud en general».  

Dr. Somsak Chunharas, Presidente de la Fundación 
de Salud Nacional de Tailandia y ex Viceministro 
de Salud Pública de Tailandia

10 Azad A.D., Charles A.G., Ding Q. et al., “The gender gap and healthcare: associations between gender roles and factors affecting healthcare access in Central Malawi”, junio-agosto 
de 2017. Archives of Public Health 78, 119 (2020).

11 Ayaz et al. (2021), “Participation of women in the health workforce in the fragile and conflict-affected countries: a scoping review”. Human Resources for Health 19, artículo 94 1-14. 
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Capítulo 2:
Los desafíos que plantea 
la creación de sistemas resilientes

Existen importantes alicientes para que todos los 
países fomenten la resiliencia de sus sistemas de salud. 
No obstante, una serie de barreras dificultan que 
se fortalezca la resiliencia en los países de ingresos 
bajos y medianos. Subsanar esas deficiencias es 
fundamental para garantizar que los sistemas de salud 
puedan responder de manera eficaz a los desafíos 
y las amenazas que se presenten en el futuro. 

La fragmentación de los sistemas de salud, incluida 
la incoherencia entre la financiación y las políticas, 
es un obstáculo que dificulta especialmente el 
fortalecimiento de la resiliencia en los países de 
ingresos bajos y medianos. La fragmentación se 
produce cuando coexisten muchos “subsistemas” 
de salud diferentes, y cada uno de ellos presta 
servicios a distintas partes de la población de un 
país. La fragmentación resulta problemática, ya que 
da lugar a deficiencias en la prestación de servicios 
de salud al dejar sin cobertura a determinados 
segmentos de la población, que suelen ser los más 
pobres¹². Esta circunstancia limita significativamente 
la capacidad de los sistemas de salud para mitigar las 
crisis sistémicas. Por ejemplo, la fragmentación ha 
impedido que el sistema de salud de Yemen responda 
de forma eficaz a la actual crisis humanitaria que 

A pesar del gran incentivo que supone fortalecer la resiliencia de los sistemas 
de salud, sigue habiendo obstáculos considerables que impiden hacerlo, como 
la fragmentación de los sistemas de salud, la escasez de recursos nacionales, 
la capacidad de las industrias y las deficiencias en las prácticas de adquisición.

sufre el país¹³. En particular, la fragmentación de la 
prestación de servicios de salud entre los diferentes 
ministerios del Gobierno (como el Ministerio de 
Defensa, que atiende al ejército) ha socavado la 
capacidad del Ministerio de Salud Pública y Población 
para implementar programas de salud pública a nivel 
nacional que podrían mitigar los efectos de la crisis. 
Además, la falta de cooperación entre las diferentes 
entidades responsables de las cuestiones de salud 
pública, como el agua o el saneamiento, ha limitado 
la capacidad institucional para controlar los brotes de 
enfermedades infecciosas, como el cólera.

La falta de sistemas de vigilancia y de alerta temprana, 
o las deficiencias de estos, también constituyen un 
obstáculo a la hora de fortalecer la resiliencia de los 
sistemas de salud en todos los países, sobre todo en 
los de ingresos bajos y medianos. Los sistemas de 
vigilancia y respuesta multisectoriales, transparentes 
y ágiles desempeñan un papel clave para garantizar 
que los brotes de enfermedades se detecten con 
prontitud y que su propagación se investigue y 
minimice cuanto antes. Si existen deficiencias en estos 
sistemas, se incrementan la duración, la propagación 
y la gravedad de los brotes. La importancia de los 
sistemas de vigilancia, respuesta y alerta temprana 

12 Goss P.E. et al., “Planning cancer control in Latin America and the Caribbean”. The Lancet Oncology. Abril de 2013; 14 (5): 391-436.
13 Dureab F., Hussain T., Sheikh R., Al-Dheeb N., Al-Awlaqi S., Jahn A., “Forms of Health System Fragmentation During Conflict: The Case of Yemen”. Frontiers in Public Health. 12 

de julio de 2021; 9: 659980.
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quedó demostrada durante el brote del virus del Ébola 
en África Occidental, que comenzó en diciembre de 
2013, se detectó por primera vez en marzo de 2014 y 
se declaró emergencia de salud pública de importancia 
internacional en agosto de 2014. Las deficiencias 
en los sistemas de vigilancia también dificultaron la 
contención del brote y facilitaron la propagación por 
África Occidental¹⁴.

Desde hace mucho tiempo, la falta de progreso hacia 
la cobertura sanitaria universal es un problema que 
menoscaba la resiliencia de los sistemas de salud 
en los países de ingresos bajos y medianos. Aunque 
existen numerosas razones que explican la escasa 
cobertura sanitaria en los países de ingresos bajos 
y medianos, un aspecto especialmente destacado 
es la constante falta de inversión en infraestructura 
de salud, como hospitales y clínicas. La inversión 
insuficiente en estas instalaciones físicas priva a 
una parte considerable de la población —sobre 
todo en las zonas rurales más pobres— de acceso a 
servicios de salud esenciales, como las consultas y las 
vacunaciones. Estas carencias ponen en riesgo la salud 
de toda la población, y favorecen, por ejemplo, la 
aparición de brotes de enfermedades infecciosas.

Un sistema de salud sólido y eficaz depende del 
suministro adecuado de medicamentos, aparatos 
médicos y equipos de protección personal, así como 

de otros artículos. Lamentablemente, las limitaciones 
en los presupuestos públicos y la capacidad de la 
industria nacional hacen que los países de ingresos 
bajos y medianos tengan dificultades para mantener 
unas reservas adecuadas de suministros médicos, 
lo que supone un gran desafío para la resiliencia de 
sus sistemas de salud. Este problema se observa 
claramente cuando los países de ingresos bajos y 
medianos se ven obligados a competir con los países 
de ingresos más altos por suministros escasos, como 
ocurrió con la disputa a escala mundial por las vacunas 
contra la COVID-19.

Las diferencias en la capacidad de fabricación local 
han puesto de manifiesto los peligros que conlleva 
depender de la importación de suministros esenciales. 
Por ejemplo, mientras que la India —un país con una 
importante industria de fabricación de vacunas— 
había administrado al menos una dosis de la vacuna 
contra la COVID-19 al 35 % de su población a fecha 
de 31 de agosto de 2021, solo el 4,9 % de la población 
de África había recibido una dosis para la misma 
fecha¹⁵. Estas disparidades en las tasas de vacunación 
amenazan con prolongar la pandemia en los países 
que tienen un acceso restringido a las vacunas o 
que carecen de capacidad para fabricarlas, lo que 
exacerbará los problemas sociales, económicos y de 
salud. El Dr. Chunharas, Presidente de la Fundación de 
Salud Nacional de Tailandia y ex Viceministro de Salud 

14 https://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/2014-2016-outbreak/index.html 
15 https://ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&time=2021-08-31&facet=none&pickerSort=desc&pickerMetric=population&hideContr

ols=true&Metric=People+vaccinated+%28by+dose%29&Interval=Cumulative&Relative+to+Population=true&Color+by+test+positivity=false&country=Africa~IND

Gráfico 1: Porcentaje de la población que recibió al menos una dosis de la vacuna contra la COVID-19
Número total de personas que recibieron al menos una dosis de la vacuna, dividido por la población total del país
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Pública de Tailandia, reitera la importancia de contar 
con suministros médicos adecuados y enfatiza el 
hecho de que los países en desarrollo, como Tailandia, 
«tienen que asegurarse de poder fabricar suministros 
esenciales a nivel nacional o, al menos, a nivel regional».

El acceso a medicamentos y aparatos y equipos 
médicos depende en gran medida de la eficacia 
con la que se adquieran. Las deficiencias en los 
procesos de adquisición en los países de ingresos 
bajos y medianos hacen que algunos de los países 
más pobres paguen los precios más altos en todo el 
mundo. En ellos se paga entre 20 y 30 veces más por 
medicamentos genéricos básicos, en comparación 
con los precios mínimos internacionales¹⁶. Los precios 
elevados dificultan el acceso a los suministros 
médicos, por lo que suponen un gran obstáculo para 

el fortalecimiento de la resiliencia de los sistemas de 
salud. Un estudio realizado en 2017 constató que, en 
Nigeria, los pacientes deben adquirir medicamentos 
a precios entre 2 y 64 veces superiores a los de 
referencia internacional¹⁷.

Las deficiencias relativas al personal de salud 
constituyen otra barrera clave para la resiliencia 
de los sistemas de salud en los países de ingresos 
bajos y medianos. La escasez de personal y la 
falta de inversión en su bienestar conducen al 
agotamiento y a una menor productividad, que 
hacen que el personal de salud se vea sobrecargado. 
Esto impide que los sistemas de salud puedan 
hacer frente a los aumentos rápidos de la demanda, 
que pueden producirse durante crisis como 
brotes de enfermedades infecciosas, fenómenos 
meteorológicos extremos o conflictos militares. 
A este respecto, Stefan Nachuk, Asesor Sénior de 
Sistemas de Salud de la Fundación Bill y Melinda 
Gates, destaca el problema del absentismo laboral 
generalizado —es decir, el hecho de que profesionales 
de la salud que perciben una remuneración no 
puedan trabajar según lo establecido en su contrato— 
en muchos países de ingresos bajos y medianos. Este 
fenómeno supone un importante desperdicio del 
gasto en salud y limita la capacidad de los sistemas de 
salud para obtener resultados positivos. El Sr. Nachuk 
atribuye el absentismo a problemas sistémicos, como 
el equipamiento inadecuado de las instalaciones y la 
remuneración insuficiente que ofrecen los Gobiernos, 
que induce al personal médico a buscar empleo de 
manera extraoficial en hospitales privados. Aunque 
se trata de un problema frecuente en la India, donde 
el índice promedio de absentismo del personal 
médico y otros proveedores de atención de salud se 
sitúa en torno al 40 %, el absentismo también se da 
en una serie de países de ingresos bajos y medianos, 
como Perú, Indonesia y Uganda¹⁸, ¹⁹ .

16 https://cgdev.org/better-health-procurement
17 https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/nigeria_medicine_prices.pdf
18 Panagariya, A., “India: The Crisis in Rural Health Care”. Brookings Institution, 28 de julio de 2016, <www.brookings.edu/opinions/india-the-crisis-in-rural-health-care/>.
19 Chaudhury N., Hammer J., Kremer M., Muralidharan K., Rogers F.H., “Missing in action: teacher and health worker absence in developing countries”. Journal of Economic 

Perspectives. 2006; 20 (1): 91-116. 
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Capítulo 3:
El camino que debemos seguir

Teniendo en cuenta la complejidad de los obstáculos 
que dificultan el fortalecimiento de los sistemas 
de salud, se necesita urgentemente un conjunto 
de estrategias para allanar el camino a los países 
de ingresos bajos y medianos. Con este objetivo, 
presentamos una serie de políticas diseñadas para 
acelerar el progreso. Aunque no se trata en absoluto 
de una lista exhaustiva, estas son las estrategias 
más destacadas que hemos extraído del estudio 
de publicaciones pertinentes y las entrevistas con 
especialistas. Las estrategias que hemos identificado 
para fortalecer la resiliencia se enmarcan en cinco 
ámbitos clave de los sistemas de salud: gobernanza, 
financiación, recursos, infraestructura y prestación 
de servicios.

Gobernanza

La resiliencia depende de la capacidad de los 
sistemas de salud para reaccionar con rapidez 
ante los desafíos que surgen a nivel local.

La gobernanza del sistema de salud —es decir, la 
función de dirección y elaboración de normas dentro 
de un sistema de salud— es esencial para garantizar 
que los sistemas de salud cumplan los objetivos de 
las políticas nacionales en materia de salud, incluidos 
los que se plantean durante una crisis. «Si contamos 
con una buena gobernanza, todo lo demás gira 
en torno a ella», señala el Dr. Bishen. «Se pueden 
hacer bien otras cosas con una gobernanza sólida y 
una financiación adecuada». Cabe destacar que es 
probable que una gobernanza resiliente dependa en 
gran medida del contexto, y que varíe en función de 

factores como el sistema político general de un país y 
su nivel de desarrollo económico. Por este motivo, las 
estrategias de gobernanza serán diferentes según el 
nivel de ingresos de los países, lo que hace necesario 
desarrollar políticas específicas para los países de 
ingresos bajos y medianos.

Para definir la gobernanza resiliente, Stefan Nachuk 
recomienda separar la gobernanza en dos partes: 
la buena gestión y la buena política. La buena gestión 
se refiere a la capacidad de un sistema de salud para 
ejecutar los planes establecidos. La buena política, 
en cambio, hace referencia a la capacidad de un 
sistema de salud para crear «cierta conciencia y 
solidaridad nacional», explica; está supeditada a la 
unidad pública y a «un alto grado de confianza en 
 las instituciones públicas». 

Un aspecto clave de la buena gestión es la capacidad 
de los sistemas de salud para movilizar y coordinar 
a las partes interesadas clave, especialmente 
cuando se produce una crisis. Dada la complejidad 
que entraña la respuesta de un sistema de salud 
a una crisis sistémica, es fundamental coordinar 
y armonizar las actividades de los Gobiernos y las 
principales partes interesadas, que abarcan a los 
proveedores de servicios de salud, el sector privado, 
las ONG, las organizaciones internacionales y las 
comunidades. Para facilitar una cooperación eficaz 
entre las partes interesadas, los sistemas de salud 
que demostraron una alta eficiencia durante la 
pandemia de COVID-19 establecieron desde el 
principio acuerdos de intercambio de información 

Se necesitará un conjunto de políticas centradas en la gobernanza, la financiación, 
los recursos, la infraestructura y la prestación de servicios de los sistemas de salud 
para fomentar la resiliencia en los países de ingresos bajos y medianos.
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y coordinación entre las partes interesadas²⁰. En 
Singapur, por ejemplo, se organizaron casi a diario 
reuniones entre gerentes de los sistemas de salud 
regionales, responsables de los hospitales y el 
Ministerio de Salud. Del mismo modo, en Sudáfrica 
se desarrollaron mecanismos interfuncionales para 
adoptar decisiones con rapidez, así como grupos de 
vigilancia que reunieron a los equipos de respuesta a 
los brotes con el equipo de epidemiología y vigilancia 
y las oficinas provinciales de comunicación para 
intercambiar información entre los distritos²¹.

La coordinación y la movilización de las partes 
interesadas no solo es importante a nivel nacional, 
sino también a nivel internacional. Las asociaciones 
internacionales en el ámbito de la salud tienen un gran 
potencial para acordar y facilitar la implementación 
de soluciones a nivel mundial para hacer frente a 
las amenazas sistémicas. Como demostraron las 
acusadas desigualdades regionales que se produjeron 
en el acceso a las vacunas contra la COVID-19, es 
fundamental fomentar asociaciones como Gavi, la 
Alianza para las Vacunas (y colíder de la iniciativa 
COVAX para ampliar el acceso a las vacunas contra la 
COVID-19), a fin de aumentar el acceso equitativo a 
los bienes públicos en todo el mundo.

Los factores que inciden en la salud van mucho más 
allá del sector de la salud. «Los sistemas de salud 
forman parte de sistemas sociales más amplios [y] 
la mala salud depende de problemas sociales más 
generales», afirma Lucy Gilson, Profesora de Políticas 
y Sistemas de Salud de la Escuela de Higiene y 
Medicina Tropical de la Universidad de Londres y de 
la Universidad del Cabo Occidental. «[Para fomentar 
la resiliencia] debemos ir más allá de los servicios 

de salud: tenemos que crear un sistema que brinde 
resiliencia a la sociedad de manera general». Abordar 
estos factores sociales que influyen en la salud, y que 
abarcan desde el acceso a un sistema de saneamiento 
adecuado hasta el precio de la energía, requiere la 
participación de diversos sectores del Gobierno y 
de la sociedad.  La resiliencia también depende de la 
medida en que los sistemas de salud hayan integrado 
la colaboración intersectorial en su gobernanza.

La buena gestión también incluye la capacidad 
de un sistema de salud para adaptarse a nuevos 
contextos. Es necesario que los sistemas de salud 
respondan a los desafíos adaptando las soluciones a 
las necesidades de la población, en lugar de aplicar 
políticas de forma aleatoria. Según la experiencia del 
Dr. Chunharas en los servicios de salud tailandeses, 
esto depende de dos factores principales: permitir 
que las subunidades del sistema de salud trabajen 
de forma independiente respecto a la unidad central 
y garantizar un alto grado de participación de la 
comunidad en el sistema de salud. En Tailandia, la 
participación de la comunidad se fomenta a través 
de una amplia red de comunicadores y voluntarios 
que trabajan en cuestiones de salud en las aldeas 
(véase el cuadro “El modelo de cobertura sanitaria 
universal de Tailandia”). Esa red de miembros de las 
comunidades locales que participan en el sistema 
de salud ha permitido a su vez que las subunidades 
periféricas del sistema de salud respondan de forma 
activa y flexible a desafíos localizados. Este enfoque 
ha mejorado la capacidad de Tailandia «para hacer 
frente a los cambios en la demanda» y «movilizar 
rápidamente a la población», afirma el Dr. Chunharas. 
«La participación de la comunidad ha sido el motor 
que ha impulsado el dinamismo del sistema». 

20 Legido-Quigley H. et al. (2020). “Are high-performing health systems resilient against the covid-19 epidemic?”, The Lancet, 395 (10227): 848-850.
21 https://www.hst.org.za/publications/South%20African%20Health%20Reviews/Chapter16_SAHR21_04022022_OD.pdf

«Estos dos factores —la política y la 
capacidad de llevar a cabo actividades 
relativamente sencillas, pero a gran 
escala y de forma muy coherente— son 
los que realmente marcan la diferencia».   
Stefan Nachuk, Fundación Bill y Melinda Gates



© Economist Impact 2022

Fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud ante un futuro incierto15

El modelo de cobertura sanitaria universal de Tailandia  

La respuesta inicial de Tailandia a la irrupción de la pandemia de COVID-19 en 2020 fue ampliamente 
elogiada como un ejemplo de éxito, incluso por la Organización Mundial de la Salud (OMS)²². Un punto 
fuerte que se reconoce generalmente en el sistema de salud de Tailandia y que puede haber contribuido 
a la resiliencia del país durante la pandemia es su modelo de cobertura sanitaria universal.

Los cimientos de este modelo se establecieron en 1979, cuando el Gobierno tailandés se comprometió 
a brindar atención de salud para todas las personas, con un enfoque especial en la atención primaria. 
Para ampliar la cobertura del sistema de salud en las zonas rurales, el Ministerio de Salud Pública introdujo 
dos categorías de agentes en el ámbito de la salud: comunicadores en materia de salud en las aldeas 
y voluntarios de salud de las aldeas, que se encargan de la comunicación y la prestación de los servicios 
de salud respectivamente. La creación y capacitación de un grupo de más de 1 millón de voluntarios, 
en su mayoría mujeres, ha contribuido a que el sistema de salud tailandés sea más dinámico, receptivo 
y resiliente²³. 

En 2002, el Gobierno se convirtió en uno de los primeros en un país de ingresos medianos en instaurar 
la cobertura sanitaria universal, lo que garantizó el acceso a la atención de salud a casi toda la población 
(las personas apátridas y sin documentación no estaban incluidas²⁴) y supuso importantes beneficios 
para la salud pública y la sociedad. Por ejemplo, en los siguientes diez años desapareció la correlación 
entre la pobreza y la mortalidad infantil, y los datos también indican que este sistema redujo la probabilidad 
de que los empleados notificaran que estaban demasiado enfermos para trabajar²⁵, ²⁶. Tal vez el aspecto 
más importante sea que, al ampliar el acceso a la atención de salud a toda la población y fomentar la 
participación de la comunidad en la prestación de servicios de salud, el sistema de salud tailandés se 
ha adaptado mejor a la evolución de las necesidades de la población, lo que ha fortalecido su resiliencia 
frente a futuras crisis.

22 https://news.un.org/en/story/2020/08/1069191 
23  Rajatanavin, Chunharas, Sawasdivorn, Jongudomsuk y Thammatacharee (2019). “Resilient health system and UHC”.
24 Rapeepong Suphanchaimat, Kanang Kantamaturapoj, Nareerut Pudpong, Weerasak Putthasri, Anne Mills, “Health insurance for people with citizenship problems in Thailand: 

a case study of policy implementation”, Health Policy and Planning, volúmen 31, número 2, marzo de 2016, páginas 229-238.
25 Gruber J., Hendren N., Townsend R.M., “The Great Equalizer: Health Care Access and Infant Mortality in Thailand”. American Economic Journal: Applied Economics. 1 junio de 

2014;6 (1): 91-107.
26 Wagstaff, Adam y Manachotphong, Wanwiphang, “The Health Effects of Universal Health Care: Evidence from Thailand” (1 de julio de 2012). Documento de trabajo de 

investigación de políticas del Banco Mundial n.º 6119, disponible en SSRN: https://ssrn.com/abstract=2103016.

«Lo que hizo que el sistema de 
salud universal se adaptara y 
evolucionara es lo mismo que 
hizo que el sistema de salud 
tailandés  pudiera hacer frente 
a la COVID-19».  

Dr. Somsak Chunharas, Presidente de la 
Fundación de Salud Nacional de Tailandia y ex 
Viceministro de Salud Pública de Tailandia
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No se debe subestimar la influencia que tiene la 
buena política en el fortalecimiento de la resiliencia 
de los sistemas de salud. «Probablemente, la mayor 
diferencia que hemos visto durante la pandemia de 
COVID-19 radica en la capacidad de los Gobiernos 
nacionales para motivar realmente a la población y 
cambiar su comportamiento», afirma el Sr. Nachuk. 
«Y, curiosamente, algunos de los mejores ejemplos 
del mundo no se encuentran en países de la OCDE». 
El Sr. Nachuk señala que «durante la pandemia 
muchos países europeos y norteamericanos tuvieron 
muchos problemas en este ámbito», mientras 
que otros, como Vietnam, lograron «movilizarse 
y actuar con disciplina ante cuestiones percibidas 
como crisis nacionales». Según el Fondo Monetario 
Internacional (FMI), el éxito de Viet Nam en este 
aspecto se debe a una comunicación eficaz y 
transparente. Esta se llevó a cabo mediante un 
enfoque coordinado y multimedia —a través de 
los medios de comunicación, carteles en lugares 
públicos y campañas dirigidas por organizaciones 
comunitarias— que fomentó la confianza de la 
población y alentó el cumplimiento de las medidas 
de contención²⁷. La estrategia de comunicación de 
Vietnam es un ejemplo de cómo movilizar el apoyo 
de la población en favor de las medidas de salud 
pública durante una crisis.

«Es preciso reconocer que los sistemas de 
salud están condicionados por la política. 
En los momentos de crisis, la política tiene 
una gran influencia».  

Profesora Lucy Gilson, Escuela de Higiene y Medicina Tropical 
de la Universidad de Londres / Universidad del Cabo Occidental

Financiación

Una financiación eficaz y medidas anticorrupción, 
como sistemas transparentes de adquisición 
en línea, pueden ayudar a reducir el desperdicio 
de recursos públicos y aumentar el ahorro de 
los Gobiernos, lo que permite a los sistemas 
de salud contar con reservas adecuadas de 
suministros médicos.

La inversión y la financiación eficaces son 
fundamentales para fortalecer la resiliencia de los 
sistemas de salud. El Dr. Bishen explica que «es posible 
conocer el nivel de resiliencia de un sistema de salud 
examinando su financiación». La asignación eficiente 
de fondos es especialmente importante en los países 
de ingresos bajos y medianos, donde los presupuestos 
de los Gobiernos son mucho más limitados que en los 
países más ricos. Aunque la escala de financiación es 
importante, el tamaño de los fondos de un país no es 
en absoluto el único factor determinante. «El tamaño 
[de los fondos] no importa tanto como la capacidad 
de evolución del sistema», afirma el Dr. Chunharas. 
Básicamente, si el sistema de financiación de los 
servicios de salud es muy rígido, la resiliencia será 
escasa, independientemente de los fondos que reciba.

La atención de salud basada en el valor es una 
estrategia que puede ayudar a incorporar la resiliencia 

27 https://www.imf.org/en/News/Articles/2020/06/29/na062920-vietnams-success-in-containing-covid19-offers-roadmap-for-other-developing-countries
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a la financiación del sistema de salud. En un sistema 
basado en el valor, se remunera a los proveedores en 
función de los resultados derivados de la atención a los 
pacientes, y no por las actividades que realizan o los 
servicios que prestan. Estos modelos también pueden 
incentivar actividades e inversiones beneficiosas tanto 
para el desempeño de las actividades cotidianas como 
para la preparación de los sistemas de salud ante las 
emergencias. Además, pueden garantizar que los 
fondos se utilicen de forma más eficaz. «La atención 
de salud basada en el valor debe formar parte de las 
inversiones a medida que se desarrolla el sistema de 
salud», apunta el Dr. Bishen. Los sistemas basados 
en el valor apenas han comenzado a aplicarse en los 
países de ingresos bajos y medianos. No obstante, 
cada vez hay un mayor interés en el potencial de 

la atención de salud basada en el valor para hacer 
frente a los problemas persistentes que afectan al 
funcionamiento de los sistemas de salud. La Agencia 
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional 
(USAID), por ejemplo, ha invertido 8 millones USD en 
un proyecto piloto de tres años de duración en el que 
se utiliza el modelo de atención de salud basada en 
el valor para abordar la epidemia de tuberculosis en 
la India²⁸.

Es importante reconocer la posibilidad de que la 
corrupción llegue a las adquisiciones del sistema 
de salud, en particular en épocas de crisis. Muchos 
países han implementado políticas para mejorar la 
transparencia y la integridad en las adquisiciones 
con el objetivo de mitigar el riesgo de corrupción. 
En 2016, Ucrania logró un gran avance en este 
sentido al establecer un sistema transparente y 
competitivo para las adquisiciones públicas de 
medicamentos a través de ProZorro, una plataforma 
digital de adquisición en línea. Además de combatir 
la corrupción, ProZorro ha contribuido a aumentar 
la competencia en las licitaciones públicas, reducir el 
gasto en los procesos de contratación y garantizar un 
trato justo para los proveedores. Todo ello ha ayudado 
al Gobierno a lograr importantes ahorros. En el año 

28 https://www.leapfrogtovalue.org/case-study

 «La transparencia en el monitoreo y la 
rendición de cuentas de los procesos 
de adquisiciones   es esencial para poder 
hacer un seguimiento de las decisiones 
que se toman».   

Profesora Lucy Gilson, Escuela de Higiene y Medicina Tropical 
de la Universidad de Londres / Universidad del Cabo Occidental
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siguiente a la introducción de Prozorro, se ahorró más 
del 18 % del presupuesto previsto para el sector de la 
salud en Ucrania²⁹. Gracias a este ahorro propiciado 
por el aumento de la transparencia, el sistema de salud 
puede adquirir y mantener unas reservas adecuadas 
de suministros médicos. En consecuencia, la resiliencia 
del sistema de salud se ve reforzada para hacer frente 
a los períodos de mayor demanda. 

Las mejoras en la gestión de las finanzas públicas 
también pueden facilitar el aumento de la resiliencia 
de los sistemas de salud, especialmente en los países 
de ingresos bajos y medianos. La gestión eficaz de 
las finanzas públicas permite a los países reaccionar 
con rapidez ante las crisis. Sin embargo, la gestión 
inadecuada de las finanzas públicas constituye un 
«problema enorme y poco conocido» en los países 
de ingresos bajos y medianos, afirma el Sr. Nachuk. 
Los países de un alto grado de centralización, como 
Bangladesh por ejemplo, «han tenido dificultades 
para hacer llegar a los centros de salud dinero en 
efectivo con el que adquirir artículos como vacunas», 
a pesar de disponer de los fondos necesarios. Esto 
se debe en parte a la existencia de «importantes 
incentivos para no cometer errores y no recibir 
acusaciones de corrupción, pero [pocos] incentivos 
para distribuir [los fondos], incluso aunque al 
hacerlo se logren mejores resultados». La gestión 
flexible de las finanzas públicas ha tenido beneficios 
demostrables en el contexto de la pandemia de 
COVID-19: los países con presupuestos de salud que 
distribuyen fondos según dotaciones programáticas 
vinculadas a objetivos en materia de políticas, en 
lugar de partidas presupuestarias detalladas, han 
podido redirigir los fondos hacia las respuestas de 
emergencia con mayor rapidez³⁰. Por ejemplo, en 
Sudáfrica se autorizó a las provincias a reasignar 
hasta 1 000 millones de rands sudafricanos para 
gastos relacionados con la COVID-19, lo que permitió 
que la respuesta a la pandemia fuera más ágil³¹.

Recursos

Reforzar la capacidad de respuesta mediante la 
movilización y la contratación de más personal 
de salud o voluntarios puede ayudar a los países 
a afrontar de manera eficaz los cambios que se 
produzcan en la demanda durante épocas de crisis.

La capacidad de hacer frente a los aumentos 
repentinos de la demanda es fundamental para 
la resiliencia de los sistemas de salud. Así quedó 
constatado durante el pico de la pandemia de 
COVID-19, cuando incluso los países de ingresos 
altos tuvieron problemas para mantener suministros 
adecuados de equipos médicos esenciales, como los 
respiradores, lo que repercutió de forma negativa 
en la salud de los pacientes hospitalizados³². Los 
sistemas de salud deben integrar la resiliencia en 
el suministro de recursos, como medicamentos, 
equipos médicos y personal de salud.

Los recursos humanos de alta calidad, es decir, 
una plantilla con suficiente personal debidamente 
capacitado y motivado, son esenciales para 
garantizar el buen funcionamiento de los sistemas 
de salud cuando se encuentran bajo presión. La 
forma en que los sistemas de salud «capacitan, 
contratan, recompensan y organizan a su personal 
dice mucho sobre su resiliencia», asegura el Dr. 
Bishen. Del mismo modo, el Dr. Chunharas subraya la 
importancia de la «calidad de los recursos humanos 
del sistema [tailandés]»—que abarcan a los médicos, 
los proveedores de salud en las comunidades y los 
voluntarios que trabajan en cuestiones de salud en 
las aldeas— para fomentar la resiliencia del sistema 
de salud en Tailandia. En particular, el Dr. Chunharas 
destaca el papel que desempeña «el personal de 
salud en la periferia», que es indispensable para 
mantener la confianza y las buenas relaciones entre 
las instituciones de salud y la población.

29 https://en.interfax.com.ua/news/economic/343760.html
30 https://p4h.world/en/blog-lessons-for-managing-public-finances-from-COVID-19-response
31 Ibid.
32 https://www.reuters.com/article/uk-health-coronavirus-ventilators-exclus-idUKKBN2153GU
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Ghana

Tailandia

Albania

Irlanda

Israel

La escasez de personal es un desafío importante 
para los recursos humanos de un sistema de salud. 
Por ejemplo, en 2019 Ghana contaba con apenas 
1,7 médicos por cada 10 000 habitantes, una cifra muy 
inferior a la de países de ingresos altos, como Irlanda 
(34,9) o Israel (36,3)³³. Estas carencias limitan en gran 
medida la eficacia del funcionamiento de un sistema 
de salud, tanto en el día a día como durante una crisis. 
Los sistemas de salud de los países de ingresos bajos 
y medianos han tratado de abordar este problema 
de múltiples maneras. Una de las estrategias consiste 
en emplear una mayor cantidad de profesionales de 
enfermería (que suelen percibir una remuneración 
inferior al personal más especializado y también 
tienen una mayor disponibilidad) para paliar el déficit 
de médicos. Por ejemplo, el Sr. Nachuk resalta el 
«enfoque de bajo costo y relativamente alta calidad 
del sistema de salud tailandés para proporcionar 
una atención aceptable», que se basa en una plantilla 
numerosa de «profesionales de enfermería con una 
sólida capacitación técnica que suponen un costo 
más reducido». Este personal de enfermería es 
particularmente importante en las zonas rurales, que 
son las que más dificultades tienen para contratar a un 
número suficiente de médicos cualificados.

Con el fin de remediar la escasez de personal durante 
la pandemia de COVID-19, varios países idearon 
enfoques innovadores para mejorar la capacidad 
del personal de salud. Por ejemplo, en Bosnia y 
Herzegovina se recurrió a estudiantes de medicina 
que aún no estaban en su último año de formación 

para que contribuyeran a luchar contra la pandemia, y 
también se puso en marcha una campaña para animar 
a profesionales de la medicina que se habían jubilado 
a que volvieran a trabajar³⁴. Si este tipo de planes se 
formalizan en épocas de estabilidad, los sistemas de 
salud que sufran escasez de personal podrán estar 
mejor preparados ante las próximas crisis.

Como se ha expuesto en el capítulo anterior, la alta 
prevalencia del absentismo laboral es una importante 
amenaza para la resiliencia de los sistemas de salud 
en muchos países de ingresos bajos y medianos. Para 
solventar este problema, se han propuesto enfoques 
novedosos, como la supervisión comunitaria, para 
hacer que el entorno laboral resulte más atractivo 
para el personal de salud. La supervisión comunitaria 
consiste en que la comunidad local se encargue de 
monitorear las actividades que lleva a cabo el personal 
de salud, así como de identificar los ámbitos en los 
que este puede necesitar más apoyo. Los sistemas 
de salud deberían «experimentar con una serie 
de medidas», señala el Sr. Nachuk, «entre ellas, la 
contratación de personal de las comunidades locales, 
la introducción de incentivos más o menos poderosos 
(incluida la autorización de cierto grado de práctica 
dual) y la creación de algunos alicientes para mejorar 
el desempeño dentro del sistema».

Las deficiencias del mercado son un gran obstáculo 
para la resiliencia en la adquisición de suministros 
médicos en los países de ingresos bajos y medianos. 
«Los mercados de medicamentos [de los países de 
ingresos bajos y medianos] se encuentran realmente 

Gráfico 2: Número de médicos por cada 10 000 personas en determinados países, 2020

Fuente: Base de datos de estadísticas de la Organización Mundial de la Salud sobre personal de salud en el mundo.

33 Global Health Workforce Statistics, Organización Mundial de la Salud, Ginebra. <https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-workforce>.
34 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336296/Eurohealth-26-2-51-57-eng.pdf
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deteriorados», afirma Janeen Keller, Analista de 
Políticas Sénior y Directora Auxiliar de Salud Mundial 
del Center for Global Development. «Hay muy poca 
competencia en estos mercados, lo que básicamente 
hace que suban los precios». Una estrategia que la 
Sra. Keller destaca para poner fin a esta situación es 
la reforma de los reglamentos obsoletos, los procesos 
de control de calidad desfasados y los sistemas 
anticuados que impiden que los compradores 
adquieran los medicamentos a un precio óptimo. 
Cuando estos procesos son excesivamente complejos, 
impiden que otros fabricantes de medicamentos 
(sobre todo genéricos) puedan acceder al mercado, 
lo que se traduce en una menor competencia y un 
aumento de los precios de los productos. 

Para simplificar los procesos, la Sra. Keller apunta a 
las ventajas que ofrece participar en el procedimiento 
de registro colaborativo (Collaborative Registration 
Procedure, CRP) de la OMS³⁵. Este procedimiento 
permite a las autoridades reguladoras aprobar 
artículos médicos basándose en evaluaciones de 
autoridades reguladoras más estrictas de otras 
jurisdicciones, en lugar de tener que efectuarlas 
ellas mismas. De esta forma se reduce el tiempo 

que tardan los artículos en recibir la aprobación 
(en un promedio del 40 %, según la evaluación de 
la OMS del programa piloto CRP), lo que facilita un 
aumento de la competencia en el mercado³⁶. En 
su conjunto, estas reformas son fundamentales 
para crear mercados dinámicos y competitivos de 
suministros médicos que tengan una mayor capacidad 
para soportar las interrupciones de las cadenas de 
suministro mundiales.

Aunque es importante diseñar estrategias para 
mantener un suministro adecuado de recursos 
durante una crisis, también es esencial que los 
Gobiernos consideren detenidamente cómo 
distribuir dichos recursos. En particular, es crucial 
que se tengan en cuenta los costos de oportunidad 
a la hora de decidir si se desvían los escasos recursos 
de los servicios de salud rutinarios. Esta cuestión es 
especialmente relevante en los países de ingresos 
bajos y medianos, donde la escasez de recursos 
suele ser más pronunciada. Los datos obtenidos de 
la pandemia de COVID-19 indican que los efectos 
indirectos de la respuesta de un sistema de salud al 
brote de una enfermedad infecciosa pueden ser igual 
de perjudiciales (o incluso más) que las consecuencias 
directas de la propia enfermedad. Por ejemplo, en 
2020 la Iniciativa contra el Sarampión y la Rubéola 
notificó que más de 117 millones de niños no recibirán 
la vacuna contra el sarampión como consecuencia 
de las cancelaciones en las campañas de vacunación 
rutinarias a causa del coronavirus, lo que supondrá 
una grave amenaza para la salud pública en el futuro³⁷. 
A la hora de elaborar estrategias para asignar recursos 
durante las crisis, las personas responsables de la 
toma de decisiones deben considerar con atención 
las consecuencias de desviar recursos de las esferas 
prioritarias para la salud en los países de ingresos 
bajos y medianos, como el VIH/sida, la tuberculosis 
y la malaria.

35 https://www.who.int/news/item/15-02-2022-who-collaborative-registration-procedure-using-stringent-regulatory-authorities-medicine-evaluation-reliance-in-action
36 Vaz A., Roldão Santos M., Gwaza L., Mezquita González E., Pajewska Lewandowska M., Azatyan S., Saint-Raymond A. (2022), “WHO collaborative registration procedure using 

stringent regulatory authorities’ medicine evaluation: reliance in action?”, Expert Review of Clinical Pharmacology, 15:1, 11-17.
37 https://www.thenewhumanitarian.org/news/2020/04/14/coronavirus-measles-vaccination
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Infraestructura física

La distribución, la ubicación y el diseño de las 
instalaciones físicas de salud serán factores 
cada vez más importantes para determinar 
la resiliencia de los sistemas de salud, dada 
la frecuencia cada vez mayor con la que se 
producen desastres naturales relacionados 
con el cambio climático. 

Una infraestructura adecuada es clave para apoyar 
la respuesta de un sistema de salud a las crisis y las 
amenazas crónicas. En concreto, cada vez será más 
importante lograr que las infraestructuras físicas 
sean resilientes, por ejemplo, garantizando que estén 
preparadas para hacer frente al cambio climático.

Las instalaciones físicas, desde las clínicas en las 
comunidades locales hasta los grandes hospitales de 
distrito, son los lugares donde se prestan la mayoría 
de los servicios de salud. Por eso, su distribución, 
ubicación y diseño son decisivos para lograr que los 
sistemas de salud puedan hacer frente a las crisis. 
Garantizar el acceso generalizado a los servicios 
de salud básicos a través de una red dispersa de 

instalaciones de salud básicas es vital. «La solución 
no son los hospitales grandes y sofisticados, [porque] 
lo que realmente se intenta conseguir [durante 
una crisis] es mitigar y reducir el número de casos», 
explica el Sr. Nachuk. «Para ello, se necesita una gran 
cantidad de instalaciones relativamente cercanas 
a la población». En consonancia con esta teoría, en 
mayo de 2022, Budi Gunadi Sadikin, Ministro de 
Salud de Indonesia, propuso crear 300 000 puestos 
de salud en todo el país, lo que equivale a un puesto 
de salud por cada 900 habitantes³⁸. Con ellos se 
pretende fomentar la campaña de vacunación 
infantil en Indonesia, un factor crucial para proteger 
el sistema de salud del país contra futuros brotes de 
enfermedades infecciosas.

Una infraestructura de vigilancia eficaz resulta esencial 
para fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud, ya 
que permite detectar y controlar a tiempo fenómenos 
que pueden entrañar un gran riesgo. El Centro de 
Operaciones de Emergencia en Salud Pública de 
Colombia, el primero de este tipo en América del Sur, 
ha recibido el reconocimiento internacional por su 
trabajo para controlar la propagación del sarampión 
entre las miles de personas refugiadas venezolanas 
que llegaron a Colombia en 2018³⁹. 

38 https://indonesiaseharusnya-bali.com/govt-reactivates-300000-health-services-posts-to-improve-healthcare-services-for-mothers-children/
³⁹ https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/fieldupdates/spring-2019/Colombia-nphi-preparedness.html

«En países como Bangladesh, la ubicación es 
importante. Hay que construir infraestructura 
con techos altos y ventilación, dado el estrés 
térmico, porque en estos lugares no habrá aire 
acondicionado,  y hay que edificar en zonas 
elevadas, porque las inundaciones serán un 
problema cada vez mayor en el futuro».    
Stefan Nachuk, Fundación Bill y Melinda Gates
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De cara al futuro, cada vez será más necesario 
integrar una infraestructura de vigilancia en los 
sistemas de información de otros sectores⁴⁰. Por 
ejemplo, teniendo en cuenta que los fenómenos 
meteorológicos extremos, como las sequías y las 
inundaciones, influirán cada vez más en la salud de la 
población, la infraestructura de vigilancia de la salud 
podría verse beneficiada al disponer de datos de los 
sistemas de predicción meteorológica.

Por último, en el contexto de la lucha contra 
futuros brotes de enfermedades infecciosas, la 
infraestructura para realizar pruebas será clave para 
fortalecer la resiliencia. En concreto, la eficacia de 
la infraestructura para realizar pruebas depende 
de la existencia de una red amplia de laboratorios 
nacionales que estén preparados para analizar 
grandes volúmenes de muestras a gran velocidad. 
«Los laboratorios fueron uno de los héroes olvidados 
de esta pandemia», comenta el Sr. Nachuk: los 
países a los que les fue mejor fueron aquellos que 
«contaban con instalaciones de laboratorio básicas 
y de calidad en las que podían […] llevar a cabo 
pruebas con mucha, mucha rapidez». Senegal, a 
pesar de su nivel de desarrollo y el grupo de ingresos 
al que pertenece, destaca positivamente en este 
sentido, ya que ha conseguido construir rápidamente 
laboratorios sobre el terreno en cada región de 
 país con capacidad para procesar las pruebas en 
un máximo de 48 horas⁴¹.

Prestación de servicios

La inversión en atención preventiva, como 
las campañas de vacunación, puede reducir la 
presión sobre los sistemas de salud y mejorar 
considerablemente el estado de salud de la 
población. El personal de salud comunitario 
cumple una función importante en la prestación 

de atención preventiva en muchos países de 
ingresos bajos y medianos.

En tiempos de crisis, los sistemas de salud pueden 
tener que adoptar métodos alternativos para prestar 
sus servicios, como se comprobó durante la pandemia 
de COVID-19. Por lo tanto, la capacidad de adoptar y 
ampliar enfoques flexibles para proporcionar atención 
es esencial a la hora de determinar la forma en que los 
sistemas de salud hacen frente a las crisis inesperadas.

Muchos países pusieron en práctica métodos 
innovadores para prestar servicios durante la 
pandemia de COVID-19, como la telemedicina y la 
atención virtual. La telemedicina puede ayudar a 
reducir la propagación de enfermedades infecciosas 
al limitar el contacto físico entre pacientes y 
profesionales de la salud. También ofrece la posibilidad 
de aumentar la eficacia en la prestación de servicios de 
salud al permitir al personal médico atender un mayor 
número de pacientes al día, con un menor costo por 
consulta⁴². Además, la telemedicina puede contribuir 
a ampliar el acceso a la atención de salud al posibilitar 
que el personal médico especializado llegue hasta las 
comunidades rurales (véase el cuadro  “Promover la 
innovación en el sector de la salud”). 

Estos efectos alivian la presión sobre los sistemas 
de salud saturados durante los períodos de mayor 
demanda, lo que aumenta su resiliencia en épocas 
de crisis. Por ejemplo, la adopción generalizada de 
la telemedicina en el Líbano durante la pandemia 
propició un cambio positivo en la percepción 
del personal médico respecto a la telesalud, que 
indica una mayor confianza en su potencial⁴³. 
No obstante, es importante tener en cuenta los 
factores contextuales que impiden aprovechar 
todo el potencial de la telemedicina en otros países 
de ingresos bajos y medianos, como la escasa 
infraestructura que la respalda (por ejemplo, una 

⁴⁰ Hanefeld J. et al. (2018), “Towards an understanding of resilience: Responding to health systems shocks”. Health Policy and Planning, 33 (3): 355-367.
⁴¹ https://www.vox.com/22397842/senegal-covid-19-pandemic-playbook
⁴² Mahmoud K., Jaramillo C., Barteit S., “Telemedicine in Low- and Middle-Income Countries During the covid-19 Pandemic: A Scoping Review”. Frontiers in Public Health. 22 de 

junio de 2022; 10: 914423
⁴³ Helou S., El Helou E., Abou-Khalil V., Wakim J., El Helou J., Daher A., et al., “The effect of the covid-19 pandemic on physicians' use and perception of telehealth: the case of 

Lebanon”. International Journal of Environmental Research and Public Health. (2020) 17: 4866.
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conexión fiable a Internet). Aunque la telemedicina 
puede mejorar el acceso a la atención de salud y 
fortalecer la resiliencia en los países de ingresos 
bajos y medianos, la incorporación de la tecnología 
digital no debe sustituir la inversión en los elementos 

Promover la innovación en el sector de la salud

La utilización de tecnologías digitales en los sistemas de salud ha aumentado de manera significativa desde 
el inicio de la pandemia. Una serie de países africanos han aprovechado el potencial que ofrece la innovación 
digital para mejorar la eficacia y la resiliencia de sus sistemas de salud ante las amenazas sistémicas.

El sistema de vigilancia, gestión y análisis para responder a brotes en Nigeria (SORMAS) es un sistema digital de 
código abierto para la alerta temprana y la gestión de enfermedades que se desarrolló por primera vez durante 
el brote de ébola⁴⁴. SORMAS, que se encuentra disponible a través de aplicaciones para computadoras, 
tabletas y teléfonos celulares, permite al personal de salud y de vigilancia introducir datos sobre casos 
sospechosos de enfermedades infecciosas. Al poner en contacto en tiempo real a las personas que trabajan 
sobre el terreno con especialistas en epidemiología, profesionales de la salud y responsables de formular 
políticas, SORMAS facilita una respuesta rápida y concreta a los posibles brotes de enfermedades infecciosas. 

Aunque SORMAS se creó inicialmente para hacer un seguimiento de la incidencia del ébola, su diseño modular 
permite adaptarlo con rapidez a nuevas enfermedades infecciosas. De hecho, ya se había incorporado un 
módulo de COVID-19 en febrero de 2020, antes de que Nigeria registrara su primer caso confirmado del virus. 
Aunque todavía no se ha efectuado una evaluación formal del papel que ha desempeñado SORMAS para 
apoyar la respuesta a la COVID-19 en Nigeria, las partes interesadas del país han elogiado su utilidad para 
identificar rápidamente los focos de casos, facilitar el rastreo de los contactos y reducir la dependencia de los 
formularios en papel⁴⁵. De hecho, los efectos que se han percibido en el fortalecimiento de la resiliencia como 
consecuencia del uso de SORMAS han llevado a su implantación en otros países de ingresos bajos y medianos, 
como Ghana y Fiji, así como en países de ingresos altos, como Francia y Alemania.

Dada la magnitud de los desafíos a los que se enfrentan muchos países de África, el alcance de la participación 
del sector privado en las soluciones innovadoras es considerable. En 2016, Zipline, una empresa de logística 
estadounidense, empezó a suministrar a las comunidades rurales de Rwanda medicamentos vitales a través de 
drones teledirigidos⁴⁶. En 2019, el servicio se amplió a todo el país, y entregó el 75 % del suministro de sangre 
del país fuera de la capital, Kigali⁴⁷. 

Tras el inicio de la pandemia de COVID-19, Zipline ha expandido sus operaciones a Ghana, donde ha establecido 
cuatro centros de distribución con capacidad para atender a 12 millones de personas. Al permitir al personal de salud 
hacer pedidos de suministros médicos a través de una aplicación, que se entregan en 30 minutos, la red de drones 
de Zipline ha posibilitado respuestas rápidas y a nivel local ante la escasez de medicamentos, vacunas y equipos. 
En 2020, Zipline logró distribuir más de 1 millón de dosis de vacunas en Ghana, lo que demuestra el potencial de los 
drones para fomentar la resiliencia y fortalecer la salud pública en otros países de ingresos bajos y medianos⁴⁸. 

tradicionales de los sistemas de salud, como el 
personal de salud y la infraestructura física. «La 
tecnología de la información puede suponer una 
gran ayuda, pero no puede ser un sustituto», 
afirma el Sr. Nachuk.

44 https://www.exemplars.health/emerging-topics/epidemic-preparedness-and-response/digital-health-tools/sormas-nigeria 
45 Ibid.
46 https://borgenproject.org/tag/zipline-in-ghana/
47 https://www3.weforum.org/docs/WEF_Medicine_from_the_Sky_2021.pdf
48 Ibid.
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También es posible fortalecer la resiliencia de los 
sistemas de salud al margen de las crisis. Si se prioriza 
la atención preventiva en épocas de estabilidad, 
los sistemas de salud pueden afrontar de forma 
proactiva los nuevos desafíos antes de que amenacen 
con saturar el sistema. «La inversión en atención 
preventiva [es] importante», porque se traduce en 
«menos presión sobre la atención hospitalaria», 
asegura el Dr. Bishen. «Es extremadamente 
importante [no solo] considerar cómo responder ante 
algo, sino [también] desarrollar la atención preventiva, 
para actuar de forma proactiva». Esto resulta 
crucial dado el incremento de las enfermedades no 
transmisibles en los países de ingresos bajos 
y medianos. 

Rwanda ha reconocido la importancia de la atención 
preventiva a la hora de fortalecer la resiliencia de su 

sistema de salud a largo plazo, como demuestran 
sus iniciativas para eliminar el virus del papiloma 
humano (VPH), un virus que puede causar cáncer de 
cuello de útero (actualmente el cáncer más común 
entre las mujeres rwandesas). El país ha puesto en 
marcha un programa de vacunación contra el VPH 
que ha logrado una cobertura más amplia que la que 
han conseguido programas similares en países ricos, 
como el Reino Unido⁴⁹. Gracias a los esfuerzos del 
personal de salud comunitario, que ha encabezado 
la campaña de vacunación, Rwanda se ha convertido 
en uno de los países más avanzados en la lucha 
para erradicar esta enfermedad. El personal de 
salud comunitario desempeña una labor vital en 
la prestación de atención preventiva en los países 
de ingresos bajos y medianos y es un activo clave 
para los sistemas de salud por su credibilidad en las 
comunidades y su conocimiento sobre ellas.

49 https://www.theguardian.com/global-development/2022/aug/18/how-rwanda-could-become-one-of-the-first-countries-to-wipe-out-cervical-cancer-acc

«[El personal de salud comunitario] debe 
asumir un papel muy importante. [Los 
países de ingresos bajos y medianos] 
poseen una mayor estructura de este 
tipo de personal que puede trabajar 
estrechamente con médicos generales y 
la población y contar con esa confianza,  
que es fundamental, especialmente en 
el contexto de una pandemia».    
Francesca Colombo, OCDE
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Conclusión

Está claro que todos los países deben garantizar que sus sistemas de salud estén mejor 
preparados para afrontar futuras crisis y amenazas. Un tema recurrente en las entrevistas 
con especialistas fue la advertencia de que la pandemia de COVID-19 no será el último 
desafío que ponga en peligro la resiliencia de los sistemas de salud. Desde el cambio 
climático hasta las crisis económicas, los problemas a los que deben hacer frente los 
sistemas de salud son diversos y complejos, por lo que requieren ser estudiados con 
atención en el contexto actual, que no deja de evolucionar. 

Son muchas las lecciones que los países pueden extraer de crisis anteriores y utilizar 
como base en sus estrategias para fortalecer la resiliencia. Como muestran los ejemplos 
expuestos en este informe, la capacidad de un sistema de salud para adaptarse de forma 
eficaz a las necesidades de la población y los contextos cambiantes desempeñará un papel 
decisivo a la hora de mejorar los servicios de salud y de prepararse para futuros desafíos. 
La tecnología digital también puede contribuir en gran medida a aumentar el acceso 
a la atención de salud y reducir los costos para los pacientes si se complementa con la 
infraestructura y el personal adecuados.  

No se puede subestimar la influencia de la gobernanza eficaz en la creación de sistemas 
de salud resilientes. De cara al futuro, los Gobiernos tendrán que considerar con atención 
cómo lograr un equilibrio entre invertir y asignar recursos para la preparación y la 
respuesta ante las crisis y, al mismo tiempo, prever los recursos necesarios para mantener 
la prestación de servicios de salud esenciales en el día a día. 
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A pesar de que se han tomado todas las medidas posibles para 
comprobar la veracidad de la información, Economist Impact no 
se hace responsable del uso de este informe, así como tampoco 
de la información, opiniones o conclusiones que se exponen en él. 
Las conclusiones y opiniones expresadas en el informe no reflejan 
necesariamente las opiniones de UNOPS.
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