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Editorial

“Cuida tu cuerpo. Es el único lugar que tienes para vivir”. 
Jim Rohn

La revista Salud Pública de México iniciará una serie de 
publicaciones para discutir las evidencias y estrategias 
que fundamenten el tránsito en México hacia un siste-
ma nacional de salud unificado. En dicho contexto, no 
pueden excluirse del debate los nuevos paradigmas 
relacionados con el desarrollo económico, la sosteni-
bilidad y el bienestar humano, todos ellos fuertemente 
vinculados con la salud pública. 

Un sistema de salud integrado, universal, 
gratuito, de calidad y sostenible en 
México: un compromiso de equidad social

Para favorecer el ejercicio pleno del derecho universal 
a la salud será necesario eliminar las barreras que 
contribuyan a la enorme fragmentación del sistema de 
salud basado en el estatus laboral. A este respecto, la 
integración funcional del sistema de salud debe partir 
del acceso integral desde un modelo de atención pri-
maria a la salud (APS). Asimismo, debemos reorientar 
el enfoque desproporcionado en la atención curativa 
especializada hacia un modelo de atención preventiva 
y de fortalecimiento de la regulación1 para minimizar 
el enorme impacto nocivo de los determinantes comer-
ciales de la salud, particularmente en la sindemia de 
obesidad2,3 y enfermedades crónicas.4-6 La integración 
funcional del sistema de salud promoverá la equidad 
en el acceso y la igualdad de calidad en los servicios,7 
pero se debe considerar una reforma de transformación 
de los modelos de medicina familiar en la seguridad 
social para mejorar su eficiencia y cuya evolución 
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transite de un modelo de atención en el nivel primario 
a uno de verdadero abordaje de APS.8 La gratuidad ha 
eliminado gradualmente las inequidades económicas,9 
pero la posible sostenibilidad de la atención sanitaria 
universal –que brindará equidad generacional– tendrá 
su principal desafío en la subfinanciación crónica de 
los sectores de la salud,10 donde los limitados recursos 
públicos no son suficientes para cubrir la creciente 
demanda, el detrimento económico y los costos de 
una atención de calidad.11 Esto resulta en una fuerte 
dependencia de pagos directos regresivos que generan 
tensiones financieras, desigualdades y barreras de ac-
ceso para las poblaciones vulnerables.12

	 En el caso de México existe evidencia de que seis 
de cada 10 personas resuelven sus necesidades de 
primer nivel de atención en el sector privado.13 Esto 
resulta relevante porque la portabilidad del primer 
nivel de atención debiera ser la base de la integración, 
con un nuevo abordaje de salud territorial. Conside-
rando esta problemática, es necesario implementar la 
regulación, acreditación y vigilancia de las prescrip-
ciones de los médicos en los consultorios adyacentes 
a las farmacias.

Salud planetaria

La emergencia del concepto de salud planetaria es un 
campo transdisciplinario y un movimiento social que 
busca alcanzar el máximo nivel de salud, bienestar y 
equidad humana respetando los límites naturales de la 
tierra; considera la necesidad de reorientar el desarrollo 
económico actual a nivel global, desde la perspectiva de 
acumulación de riqueza privada hacia la sostenibilidad 
ambiental, social y económica, es decir, existe obsoles-
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cencia del modelo económico basado principalmente 
en los combustibles fósiles y la industrialización, causas 
principales del cambio climático, del aumento de emisio-
nes de gases de efecto invernadero y de la elevación de 
la temperatura global, lo que provoca eventos naturales 
extremos, sequías y desastres.14-16  

La sociedad del cuidado

Una perspectiva fuertemente relacionada con la salud 
planetaria es la sociedad del cuidado, paradigma propuesto 
especialmente por la Comisión Económica para Améri-
ca Latina y el Caribe (Cepal), que sitúa el bienestar de 
las personas y del planeta en el centro de las políticas 
económicas y sociales, en lugar de sólo priorizar el 
crecimiento económico en el que existen muchos de-
terminantes comerciales de la salud.17 Esta perspectiva 
busca una distribución justa y compartida de las tareas 
de cuidado –históricamente feminizadas– entre familias, 
Estado, mercado y comunidad, al tiempo que promueve 
la igualdad de género, la sostenibilidad y la correspon-
sabilidad.18 Esto es un avance hacia el reconocimiento 
del cuidado como una infraestructura crítica, pública y 
social que sustenta la vida y la resiliencia comunitaria. 
La sociedad del cuidado se basa en la sostenibilidad de 
la vida y reconoce la interdependencia entre personas, 
medio ambiente y desarrollo socioeconómico. Las 
políticas de cuidado constituyen un mecanismo fun-
damental para reorganizar los cuidados y lograr así 
una mayor corresponsabilidad social y de género, y, en 
consecuencia, reducir las desigualdades estructurales 
que hoy afectan a las mujeres.18

	 El paradigma de la sociedad del cuidado es un 
modelo socioeconómico transformador donde la soste-
nibilidad de la vida y del planeta es el centro del desa-
rrollo, en lugar de priorizar únicamente el crecimiento 
económico. Va más allá de considerar el cuidado como 
una mera responsabilidad individual o de las mujeres 
(trabajo no remunerado), para reconocerlo como una 
necesidad colectiva, social y económica que sustenta el 
bienestar humano y la salud ambiental.

El enfoque del desarrollo humano

Este enfoque coloca la mejora de la calidad de vida de 
las personas como el objetivo central del desarrollo, 
sin embargo, aunque se le conoce por iniciativas como 
“Más allá del producto interno bruto”, impulsadas por 
décadas por la Organización de las Naciones Unidas 
(ONU) y la Organización para la Cooperación y el De-
sarrollo Económicos (OCDE), no ha logrado integrar 
indicadores de bienestar, sostenibilidad y equidad en la 
toma de decisiones públicas.19 Existe consenso global de 

que actualmente no basta con cuantificar el crecimiento 
económico, sino que se necesitan indicadores que nos 
hablen de bienestar, sostenibilidad, justicia social y 
posibilidades reales de vivir una vida digna. Por esta 
razón, se debe priorizar toda la cuantificación posible 
del desarrollo social por encima de los meros estándares 
materiales.20

Inteligencia artificial aplicada a los 
servicios de salud

La inteligencia artificial (IA) aplicada a la atención 
médica se considera un nuevo paradigma transforma-
dor, más que una simple mejora tecnológica gradual. 
Representa la transición desde una medicina reactiva 
y universal a un ecosistema proactivo, personalizado 
y basado en datos. Si bien la IA en medicina tiene sus 
raíces en la década de 1960 con los primeros sistemas 
expertos, el cambio de paradigma actual está impul-
sado por la convergencia del big data, el aumento de 
la potencia computacional y el aprendizaje profundo 
avanzado. La rápida integración de la IA está trans-
formando la industria de la salud y se prevé que el 
mercado global crezca exponencialmente.21 Por esta 
razón, es necesaria una verdadera innovación inclusi-
va que requiere alianzas estratégicas entre sectores y 
comunidades. La IA está revolucionando la atención 
médica al mejorar la precisión diagnóstica, optimizar 
los flujos de trabajo clínicos y reducir los costos opera-
tivos.22 Sin embargo, su integración en entornos reales 
sigue presentando desafíos como la incertidumbre 
económica, las complejidades éticas, la fragmentación 
de los marcos regulatorios y las barreras para su imple-
mentación práctica. Por otro lado, como con cualquier 
otra tecnología de atención médica, la protección de la 
información y el mantenimiento de la confidencialidad 
son consideraciones éticas a resolver. 

Rendición de cuentas, un paradigma 
revitalizado para mejorar la calidad del 
sistema

Debemos transitar hacia nuevas perspectivas de calidad 
de la atención médica centrada en el paciente, atención 
primaria integral a la salud y mejora continua, midiendo 
su calidad según la experiencia de los usuarios de los 
servicios de salud, los resultados funcionales y la segu-
ridad, y no solamente garantizar la atención clínica.23 
Este enfoque va de la inspección a la prevención, a la 
integración de tecnologías y a la atención proactiva en 
la comunidad. En síntesis, para mejorar la calidad de 
los sistemas de salud será necesario integrar un enfoque 
sistémico de rendición de cuentas. Las prioridades ac-
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tuales de los sistemas de salud sientan las bases de un 
enfoque interdisciplinario que evalúe las actividades de 
los profesionales sanitarios y de los propios sistemas de 
salud. El desarrollo y la combinación de competencias 
profesionales, la accesibilidad a la información, la con-
cienciación y la gratificación permitirían un mejor logro 
del objetivo de responsabilidad individual y colectiva. 
El desarrollo de cada uno de los cuatro parámetros 
propuestos (competencia, accesibilidad a la información, 
concienciación y gratificación) y su combinación permi-
tirían el buen logro del ansiado objetivo de rendición de 
cuentas en la atención médica, tal y como se describió 
hace décadas.24 Este enfoque sistémico parte de la inter-
conexión de los desafíos estructurales, lo que requiere 
soluciones integrales, no lineales, en lugar de políticas 
fragmentadas, cortoplacistas o reactivas.

	 En conclusión, los nuevos paradigmas en la bús-
queda del bienestar humano se alejan cada vez más 
de las métricas tradicionales y puramente económicas, 
para acercarse a modelos holísticos que integran la 
salud poblacional. El futuro del bienestar en salud se 
definirá cada vez más desde la prevención y no desde 
el tratamiento, desde la personalización a través de la 
tecnología y desde un “bienestar” en armonía con el 
planeta.
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